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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/166 — Funkcjonowanie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu.

1. Marzanna Wierzbicka, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 89223
z dnia 7 lutego 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Marcin Blajda, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89235 z dnia 21 lutego 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Narodowe Centrum Krwi, ul. Miodowa 1, 00-080 Warszawa.

Jolanta Antoniewicz-Papis, Dyrektor NCK (od dnia 22 lutego 2013 r.)
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci2
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w latach 2012-2013 w zbadanym zakresie.

W celu pozyskania dawcédw i zabezpieczenia niezbednej dla potrzeb lecznictwa
iloSci krwi i jej sktadnikow NCK z witasnej inicjatywy oraz we wspotpracy z innymi
podmiotami i organizacjami pozarzadowymi przeprowadzato wiele roznorodnych
dziatan  informacyjnych,  edukacyjnych, reklamowych i  wizerunkowych
propagujacych honorowe krwiodawstwo. Sprawowato jednocze$nie nadzér nad
jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi m.in. poprzez przeprowadzane
w 2012 r. kontrole, analize protokotéw z kontroli przeprowadzanych w Regionalnych
Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa3 oraz informowanie Ministra Zdrowia
0 niepokojacych sytuacjach wystepujacych w RCKIK, monitorowanie gospodarki
0soczem oraz rozpatrywanie skarg i wnioskow, a takze analize danych dotyczacych
funkcjonowania poszczegoinych RCKiK. NCK na podstawie gromadzonych danych
statystycznych i finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem RCKIK, sporzadzato
m.in. analizy finansowo-merytoryczne dziatalnosci tych jednostek, bedace podstawg
przygotowanej propozycji ich restrukturyzacji oraz monitorowato stan zapaséw krwi
ijej skladnikbw oraz  koncentratow czynnikdw  krzepnigcia. Ponadto
w kontrolowanym przez NIK okresie, NCK jako koordynator programu zdrowotnego
Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej
Sktadnikow i produktéw krwiopochodnych na lata 2009-2014™ zapewnito jego
realizacje zgodnie z przyjetym harmonogramem, uczestniczyto w opracowywaniu

' Dalej: NCK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

3 Dalej: RCKIK.
4 Dalej: Program samowystarczalnosci.



Opis stanu
faktycznego

zmian tego Programu oraz zmian Narodowego Programu Leczenia Chorych na
Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018°. NCK podejmowato
szereg dziatan majacych na celu zabezpieczenie chorych na hemofilie i pokrewne
skazy krwotoczne w produkty krwiopochodne. Wspotuczestniczyto  takze
w opracowywaniu projektow aktébw prawnych zwigzanych z krwiodawstwem
| krwiolecznictwem.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyly w szczegoInosci:

- braku petnej i rzetelnej weryfikacji prawidtowo$ci wydatkowania dotacii
na realizacje przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie$ w latach
2012-2013 niektorych zadan objetych dofinansowaniem,

- nieprzediozenia przez Dyrektora NCK Ministrowi Zdrowia rozliczeri merytoryczno-
finansowych wykorzystania dotacji za 2012 r. ztozonych przez IHIiT oraz RCKiK
w terminie umozliwiajgcym ich terminowe zatwierdzenie.

Pozostate nieprawidtowo$ci miaty charakter formalny i polegaty na nieustaleniu
w umowach dotacji zawartych z RCKiK wcelu realizacji Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie terminu wykorzystania dotacji oraz terminu i sposobu ich
rozliczenia, wymaganych przepisami art. 150 pkt3 i 4 zdnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych’, a takze ustaleniu w umowach dofinansowania w 2012 .
zadan RCKiK wymienionych w art. 27 pkt 3-4 i 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
dtuzszego (o dwa dni) terminu zwrotu niewykorzystanych Srodkéw dotacji, niz termin
wynikajacy z art. 150 pkt 5 ustawy o finansach publicznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Koordynacja dzialalnosci w zakresie organizacji
pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow oraz

zaopatrzenia w krew
1.1. Minister Zdrowia utworzyt NCK zarzadzeniem z dnia 12 pazdziernika 2006 r.
w sprawie Narodowego Centrum Krwi¢, w okresie objetym kontrolg NCK dziatato na
podstawie zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8lipca 2010r. w sprawie
Narodowego Centrum Krwi'0,
Przedmiot dziatalno$ci NCK zostat okre$lony w Statucie, stanowigcym zatgcznik nr 1
do ww. zarzadzenia, a zadania w Regulaminie organizacyjnym NCK stanowigcym
zatgcznik Nr 2 do tego zarzadzenia. Wedtug stanu na 31 grudnia, w NCK
zatrudnionych byto 18 oséb w 2012 r. i 17 w 2013 r. Wydatki na funkcjonowanie
NCK'" w latach 2012-2013 wyniosty odpowiednio: 1 959,6 tys. zt oraz 1 926 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 9-23, 24-25, 26-29, 49)

Wydatki ogotem NCK, zwigzane z realizacjg powierzonych zadahn wyniosty
398 085,9 tys. zt w 2012 r. oraz 350 409,6 tys. zt w 2013 r. Zmniejszenie wydatkéw
w 2013 r. wynikato gtownie z otrzymania nizszej kwoty Srodkoéw na zakup
immunoglobuliny anty-D (obnizenie wydatkéw o 1926,5 tys. z) oraz na zakup
czynnikdw krzepniecia w ramach Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
(obnizenie wydatkéw o 46 437,15 tys. zt), co zostato opisane w pkt Il 1.12

5 Dalej: Program Leczenia Chorych na Hemofilie.

6 Dalej: Instytut lub IHiT.

7Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm., dalej: ustawa o finansach publicznych.
8Dz. Uz 2014 r., poz. 332, dalej: ustawa o publicznej stuzbie krwi.

9Dz. Urz. MZ Nr 15, poz. 76 ze zm.

10Dz, Urz. MZ Nr 9, poz. 60 ze zm.

1 Utrzymanie biura i wynagrodzenia pracownikow i biezaca dziatalno$¢.

3



niniejszego wystapienia. Plan wydatkow po zmianach dokonanych w trakcie 2012 .
i 2013 r. wykonany zostat odpowiednio w: 99,98% oraz 99,87%.
(dowod: akta kontroli str. 26-29, 49)

W kontrolowanym przez NIK okresie, w NCK przeprowadzonych zostato pie¢
kontroli zewnetrzach (wszystkie w 2012 r.). Kontrole te obejmowalty realizacje zadan
obronnych oraz obowigzkéw dotyczacych ubezpieczen spotecznych pracownikéw.
Zadna z kontroli nie dotyczyta zagadnien zwigzanych z publiczng stuzba krwi.
(dowod: akta kontroli str. 26-29, 46, 49)

1.2. Zgodnie z § 2 pkt 1 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest realizacja
zadan zwigzanych z nadzorem nad organizacjq pobierania krwi, oddzielania jej
Skfadnikow oraz zaopatrzenia w krew.
W ramach realizacji powyzszego zadania, NCK w 2012 r. przeprowadzito
wspodinie pracownikami IHIT, tacznie osiem kontroli w RCKiK. Przedmiotem tych
kontroli byto funkcjonowanie RCKiK'2 ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawidtowosci wydawania osocza. W wyniku tych kontroli sformutowano zalecenia
pokontrolne dotyczace m.in. kontrolowania temperatur przechowywania osocza
w réwnomiernych odstepach czasu (co 8 godzin), wystgpienia do Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z wnioskiem o wydanie opinii sanitarnej dla
ambulansu do poboru krwi oraz oznaczenia aparatow do redukcji patogendw
w osoczu informacjg zakupiono ze srodkow finansowych Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 10, 749-762)

W 2013 r. NCK nie przeprowadzato zadnej kontroli funkcjonowania RCKiK, gdyz
wedtug opinii Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministra Zdrowia, NCK nie
jest uprawnione do samodzielnego przeprowadzania kontroli na podstawie art. 121
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®. Kontrole takie moga
by¢ prowadzone przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia, natomiast pracownicy
NCK mogliby wejs¢ w sktad zespotu kontrolnego Ministerstwa. Jednocze$nie
Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg poinformowat, ze ze wzgledu na liczne
kontrole dorazne zlecane przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, niemozliwy jest
udziat pracownikdw tego wydziatu we wnioskowanych przez NCK kontrolach.
(dowdd: akta kontroli str. 47-48)

Poza przeprowadzeniem kontroli w 2012 r.,, NCK sprawowato nadzér nad
jednostkami  organizacyjnymi publicznej stuzby krwi m.in. poprzez analize
protokotdw z kontroli przeprowadzonych w tych jednostkach przez IHIT wraz
z zawartymi w nich zaleceniami. NCK wzywato w 2013 r.'* RCKiK we Wroctawiu
m.n. do =zaprzestania wydawania do podmiotdw leczniczych wytgcznie
ubogoleucytarnego koncentratu krwinek czerwonych i realizowania zaméwier na
sktadniki krwi zgodnie z zapotrzebowaniami sktadanymi przez te podmioty, do
zaprzestania pobierania dodatkowych optat za preparatyke w porze nocnej oraz
wskazywato, iz w odniesieniu do dziatan marketingowych i promocyjnych,
przyznawanie nagrod dla honorowych dawcoéw w postaci bezptatnego pobytu
w czterogwiazdkowym hotelu jest nieetyczne i stoi w sprzecznosci z ideq
honorowego krwiodawstwa. Ponadto NCK wskazywato, iz wydawanie wytgcznie
ubogoleucytarnego koncentratu krwinek czerwonych, ktdry jest znacznie drozszy od
koncentratu krwinek czerwonych, dodatkowo zwigksza zadtuzenie podmiotow
leczniczych wobec RCKIK. O powyzszych dziataniach RCKiK we Wroctawiu, NCK

2 RCKIK w Krakowie, Bydgoszczy, Kielcach, Lublinie, Gdansku, Olsztynie, Watbrzychu i Wroctawiu.
3 Dz.U. 22013 r. Nr 217 ze zm.

4 M.in. pismami: NCK-WWKS/1266/208-ck/MR/13 z dnia 18.07.2013 r., NCK-WWKS/1508/238-CK/IMR/13
z dnia 3.09.2013 .



poinformowato'® Ministra Zdrowia. 27 marca 2012r. NCK wystgpito do RCKiK
0 przekazanie protokotow z kontroli prowadzonych w ramach nadzoru
merytorycznego w pracowniach serologii transfuzjologicznej oraz w szpitalnych
bankach krwi w ciggu ostatnich trzech lat. Nadzorowato réwniez zagospodarowanie
nadwyzek osocza przez RCKiK i tym celu, m.in. zwrécito sig'® do wszystkich RCKIK
o informowanie Ministra Zdrowia za posrednictwem NCK, czy sg prowadzone
rozmowy z odbiorcami nadwyzek osocza oraz w jaki sposob zostali wybrani lub sg
wybierani odbiorcy. W wyniku analizy danych otrzymanych z RCKiK, NCK
poinformowato w 2013 r.77 Ministra Zdrowia o postepowaniu niektérych RCKIK,
zainteresowanych sprzedazg osocza pobieranego metodg plazmaferezy oraz
potencjalnych skutkach tych dziatarn w postaci utraty dawcéw krwi peinej, a takze
0 prowadzeniu przez niektérych dyrektorow RCKiK rozméw z odbiorcg nadwyzek
osocza bez poinformowania o tym na biezaco Ministra Zdrowia i NCK. Ustalenia
wtym zakresie opisano w pkt Il 1.10 niniejszego wystgpienia. Informacje
0 gospodarce osoczem byty rowniez gromadzone przez NCK w sprawozdawczo$ci
sporzadzanej przez RCKiK. W ramach sprawowanego nadzoru NCK
przeprowadzato réwniez analizy finansowo-merytoryczne dziatalnosci jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, w tym w oparciu o dane zawarte
w sprawozdaniach z dziatalno$ci RCKIK,

(dowdd: akta kontroli str. 473-474, 707, 710, 721-734, 768-789, 1039, 1241, 1251-
1254, 1258, 1263-1269, 1356-1358, 1636-1643, 1683-1693, 1760, 2063,2131-2141)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze realizacja zadan zwigzanych z nadzorem nad
organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow oraz zaopatrzenia w krew
polega na ocenie efektywnosci dziatan publicznej stuzby krwi, podejmowaniu dziafan
interwencyjnych w zwigzku z sygnatami ze strony podmiotow leczniczych,
krwiodawcow, pracownikow RCKIK, czy tez samych RCKIiK oraz zgfaszaniu
wnioskoéw do Ministra Zdrowia, bedacych wynikiem dokonanych przez NCK analiz,
czy tez przeprowadzonych interwencji. Pomimo przypisania NCK zadan zwigzanych
Z nadzorem nad organizacjq pobierania krwi, jednostka nie zostata wyposazona
w jakiekolwiek uprawnienia, ktore miatyby stuzy¢ wykonaniu tych zadan. Przede
wszystkim NCK nie ma uprawnien wfadczych w stosunku do jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, za pomoca ktorych mogtoby wptywac np. na
decyzje dyrektorow RCKIK, poprzez chociazby ich uchylanie czy nakazanie
okreslonego zachowania. Nie ma tez w swoim Statucie przypisanego prawa
do przeprowadzania  kontroli  dziatalno$ci RCKIK i wydawania zalecen
pokontrolnych. Pomimo to NCK stara sie wptywac na RCKIK, poprzez pisemne
wezwania do zaprzestania okre$lonego zachowania, czy tez poprzez wystapienia do
Ministra Zdrowia np. z propozycjami restrukturyzacji publicznej stuzby krwi.

(dowad: akta kontroli str. 768-769)

W zwigzku z przeprowadzeniem w 2011 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie'® kontroli przez dwie jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
tj. Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie'® oraz RCKIiK
w Warszawie, z ktérych tylko kontrola WCKIK wskazata na konieczno$¢

15 Pismem NCK-WWKS/WOK/222/52-mz/ML/DP/2014 z dnia 5.02.2014 r. oraz mailem z dnia 4.11.2013 .

6 M.in. pismami: NCK-1135/22/0S/MK/2010 z dnia 06.08.2010 r., NCK-WOK/978/08/-Os/MK/13
z dnia 04.06.2013 r., NCK-WOK/1690/15-Os/BL/13 z dnia 11.10.2013 r., NCK-WOK/1768/17-Os/BL/13 z dnia
21.10.2013 r., NCK-WOK/1949/24-Os/BL/13 z dnia 19.11.2013 r., NCK-WOK/2031/27-0s/BL/13 z dnia

2.12.2013 .
7 M.in. pismami: NCK-WOK/1732/13-Os/BL/13 z dnia 17.10.2013 r., NCK-WOK/2154/29-Os/BL/13 z dnia
20.12.2013r.

'8 Dalej: WIM.
19 Dalej: WCKIK.



zaprzestania przeprowadzania preparatyki sktadnikow krwi prowadzonej w WIM,
NCK podjeto dziatania majgce na celu wyjasnienie, ktdra z tych jednostek sprawuje
nadzér merytoryczny nad WIM, oraz ktéra zobowigzana jest do prowadzenia
procedury wyjasniajacej w przypadku wystapienia powikfai poprzetoczeniowych.
W wyniku tych dziatan uzyskano?® informacie od RCKIK w Warszawie,
iz dotychczasowe dziatania kontrolne petnione byly tymczasowo. Natomiast WCKIK
poinformowato?!, iz sprawozdania dotyczace powiktan poprzetoczeniowych WIM
przekazuje do RCKiK w Warszawie, oraz ze prowadzi nadzor w formie kontroli
w zakresie organizacji leczenia krwig i jej sktadnikami w WIM.
Ponadto Wojskowy Inspektorat Wojskowej Stuzby Krwi w zwigzku z planowang
w WIM kontrolg w zakresie organizaciji leczenia krwig i jej sktadnikami, zwrocit?2 sie
do NCK z prosbg o merytoryczne wsparcie planowanej kontroli. W odpowiedzi na
powyzszg prosbe NCK zaproponowat, aby w sktad zespotu kontrolnego zostat
powotany Konsultant Krajowy w dziedzinie Transfuzjologii Kliniczne;.
W sprawie ustalen dotyczacych przeprowadzenia preparatyki skfadnikow krwi
w WIM Dyrektor NCK wyjasnita, iz WCKIK przeprowadzito ponownie kontrole
w Wojskowym Instytucie Medycznym. Jednak NCK nie otrzymafo informacji, czy
i jakiego rodzaju nieprawidfowosSci zostaty stwierdzone.

(dowdd: akta kontroli str. 465-491, 1646, 1764)

W latach 2012-2013 do NCK wptyneto odpowiednio dziewiec i 15 skarg, z tego po
jednej w kazdym z tych lat przekazano do rozpatrzenia wg wiasciwo$ci, a pozostate
rozpatrzyto NCK. Ztozone skargi dotyczyty m.in. dziatalnosci RCKiK, ograniczenia
wydan dla chorego na hemofilie dziecka koncentratu rekombinowanego czynnika
VIII, niskich stanéw magazynowych oraz ograniczen dostepnosci do czynnikdw
krzepniecia w RCKIK, nieodpowiedniego przygotowania elektronicznego systemu
zamawiania koncentratow czynnikow krzepniecia i desmopresyny, pomytki
w badaniu krwi. Tematem skarg byta takze likwidacja oddziatow terenowych RCKIK
i restrukturyzacja RCKIK oraz positki regeneracyjne dla krwiodawcow. Za zasadne
NCK uznato cztery skargi ztozone w 2012 r. i trzy w 2013 r. O sposobie rozpatrzenia
skarg NCK poinformowato skarzacych, a w przypadkach skarg uznanych za
zasadne podjeto dziatania w celu usunigcia wskazanych w nich probleméw
i nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 155-179)

1.3. Zgodnie z § 2 pkt 12 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest
gromadzenie, analiza | opracowanie danych statystycznych, niezbednych dla
wiasciwego zarzadzania publiczng stuzbg krwi.

Realizujgc ww. zadanie NCK przeprowadzato w kontrolowanym przez NIK okresie
analizy danych statystycznych z dziatalnosci 21 RCKiK  zawartych
w sprawozdaniach statystycznych z dziatalnosci RCKIK (MZ-42) oraz rocznych
sprawozdaniach z dziatalno$ci RCKiK i WCKIK, wyniki ktérych prezentowato m.in.
w rocznym Sprawozdaniu z dziatalnosci Narodowego Centrum Krwi oraz wykonania
budzetu w czesci 46 — Zdrowie, przekazywanym?2? Ministrowi Zdrowia. Do NCK
roczne sprawozdania z dziatalno$ci, przekazywaty wszystkie centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, za wyjatkiem Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych?4,

20 Przy piémie L.dz. RCKiK/DPSiS/091.1/1/2013 z dnia 15.01.2013 1.
21 Przy pi$mie nr294/13 z dnia 7.02.2013 r.

22 Pismem nr 2808/V z dnia 12.04.2013 r.

23 Do dnia 31 marca danego roku.

24 Dalej: CKiK MSW.



Dyrektor NCK, wyjasnita, iz Narodowe Centrum Krwi od roku 2011 zgfasza potrzebe
dokonania zmian w programie badan statystycznych, aby byfa moZliwo$¢
pozyskania danych statystycznych od wszystkich podmiotow realizujgcych zadania
publicznej stuzby krwi w Polsce, w tym rowniez WCKIK oraz CKIK MSW (...)
Odnoszac sie do danych zawartych w tabelach 1-12, pisma przekazujgce wzor tabel
sq rowniez kierowane do WCKIK oraz CKiK MSW. Jednak z CKiK MSW takie dane
nigdy nie wptynety do NCK, ani rowniez nie byla przesytana odpowiedZ na
powyzsze pisma.

(dowod: akta kontroli str. 93-95, 721-734, 1614-1617,1646, 1764-1784)

Zgodnie z rozporzadzeniami Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 marca 2012 r. oraz
13 wrzesnia 2013 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych,
objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i ankiet
Statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 201225 j 2013%, CKiK MSW
zobowigzane byto do corocznego sktadania do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
sprawozdan z pobran krwi w CKiK MSW, poza CKiK MSW oraz zuzycia krwi i jej
sktadnikow (MSW-44).

W latach 2012-2013 NCK opracowato dwie Analizy finansowo — merytoryczne
funkcjonowania Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, tj. w 2012
r. za lata 2008-2011 oraz w 2013 r. za lata 2008-2012, ktorych gtownym celem byto
zobrazowanie efektéw dziatalnosci tych jednostek w trzech obszarach.

W pierwszym przedstawiono funkcjonowanie RCKiK w zakresie osigganych efektow
finansowych i pogrupowano je wedtug kondycji finansowej?’, zwracajac uwage na
stan nalezno$ci i zobowigzan przeterminowanych oraz zakres i skale dziatan
podejmowanych przez te jednostki, w celu ich zmniejszenia. Ponadto
przeprowadzono analize rachunkow zyskéw i strat w badanych latach pod
wzgledem dynamiki osiggnigtych przychodow i poniesionych kosztow.

W drugim przeanalizowano zaleznosci pomigdzy wielkoScig osiggnietych
przychodow i ponoszonych kosztow, a wielkoscig RCKiK, ze szczegoinym
uwzglednieniem takich zagadnien jak: wielkos¢ zatrudnienia, liczba pobieranych
donaciji, liczba mieszkancow oraz szpitali na terenie dziatania danego RCKiK.

W trzecim zawarto dane dotyczace gospodarki krwig i jej sktadnikami, tj. liczby
pobieranych donacji, wielkoSci zniszczen, sposobu zagospodarowania nadwyzek
0socza, a takze dodatkowe informacje dotyczace m.in. liczby wykonywanych badan
komercyjnych oraz wykorzystania mobilnych punktdw poboru krwi. W wyniku
ww. analiz NCK przedstawito Ministrowi Zdrowia w 2013 r.28 propozycje
restrukturyzacji publicznej stuzby krwi. Do dnia kontroli NIK, tj. 4 kwietnia 2014 r. nie
zostaly podjete przez Ministra Zdrowia decyzje w tym zakresie. W ocenie NCK
funkcjonowanie niektorych RCKIK w dotychczasowej strukturze moze okaza¢ sie
nieefektywne i niecelowe zpunktu widzenia rozmieszczenia, znacznej
decentralizacji jednostek organizacyjnych oraz generowanych przez te jednostki
kosztow. Ponadto zmniejszenie liczby centrow do nie wiecej niz 11, zdaniem NCK
umozliwi wzmocnienie nadzoru nad tymi jednostkami, réwniez merytorycznego.
(dowod: akta kontroli str. 721-734, 768-769, 786, 1356-1358, 1636-1643, 1647,
1683-1693, 2063)

25Dz, U. 22012 . poz. 446.
%Dz U.z2013r. Nr 1223.

21 Zastosowano podziat: dobra kondycja finansowa, $rednia kondycja finansowa i niekorzystna kondycja
finansowa.

28 Przy mailu z dnia 4.11.2013 r. oraz pi$mie NCK/WF0/2087/76-a/ML/2013 z dnia 12.12.2013 r.
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NCK monitorowato stan zapasow krwi i jej sktadnikbw na podstawie
przekazywanych w dni robocze przez wszystkie centra raportow o stanie zapasow
koncentratu krwinek czerwonych?® oraz osocza $wiezo mrozonego®0, co opisano
szerzej w pkt Ill 1.9 niniejszego wystgpienia. Gromadzito rowniez dane dotyczace
szpitali, ktére posiadajg najwieksze zadtuzenie wobec RCKIK. Ponadto zgodnie
z dyspozycjq Ministra Zdrowia, co pdt roku przesytane byty do NCK dane dotyczace
przeznaczenia przez RCKiK srodkéw finansowych z tytutu wydania za optatg osocza
do wytwdrmi farmaceutycznych, ktére mogly byé wykorzystywane jedynie na
pokrycie wydatkow na wynagrodzenia oraz zakupy inwestycyjne.

Zgromadzone dane o gospodarce osoczem byly podstawg analiz w tym zakresie
przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 32-45, 711-734, 2016, 2021-2022)

W ramach realizacji Programu Leczenia Chorych na Hemofilie, w celu biezacego
monitorowania ilosci koncentratow czynnikow krzepnigcia posiadanych przez
RCKiK, NCK gromadzito cotygodniowo informacje o stanach magazynowych tych
czynnikdw oraz o miesiecznych rozchodach imiennych3! irzeczywistym zuzyciu32
koncentratow czynnikow krzepniecia, a takze informacje kwartalne zich
wykorzystania. Analiza tych danych wykorzystywana byta, wedtug wyjasnien
Dyrektora NCK m.in. do sporzadzania zapotrzebowania na poszczegdlne
koncentraty czynnikdw krzepniecia oraz symulacji okresu zabezpieczenia chorych
w te koncentraty. NCK prowadzito réwniez analizy wykorzystania materiatéw
promocyjnych zakupionych w ramach Programu samowystarczalnosci, co opisano
w pkt Il 3.3 niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 721-734, 1339-1341, 1359-1367, 1375, 1656-1657)

Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK, zakres gromadzonych przez te jednostke danych
wynikat m.in. zumoéw zawartych z RCKiK (umowy na dofinansowanie zadan, na
dystrybucje koncentratdw czynnikéw krzepniecia), biezacych potrzeb NCK oraz
Ministerstwa Zdrowia, w celu systematycznego monitorowania stanu zapaséow krwi,
jej sktadnikow i produktéw krwiopochodnych oraz szacowania zapotrzebowania na
nie. Z gromadzonych danych sporzadzane byty raporty, symulacje i analizy, zgodnie
z potrzebami NCK lub na polecenie Ministra Zdrowia m.in. dokonywano analiz
kosztow wytworzenia poszczegéinych sktadnikdw krwi, kosztéw czynnosci
dodatkowych, liczby wydanych przez RCKIK zaswiadczen dla honorowych dawcow
krwi do celow podatkowych, wydan KKCz na terenie oraz poza terenem dziatania
RCKIK, stosunku wytworzonego zlewanego koncentratu krwinek ptytkowych33 do
ogdlnej liczby pobranych donaciji itp. W wyjasnieniach wskazata takze, ze tabele
sprawozdawczosci rocznej CKiK (tabele 1-12) zostaty opracowane przez Instytut.
Zakres realizowanych zadan przez Instytut i NCK jest zblizony i NCK nie
wprowadzato istotnych modyfikacji we wzorze tych tabel, wypetnianych przez RCKiK
od wielu lat. Wprowadzane modyfikacje dotyczyty danych niezbednych dla NCK;, np.
kwestii poboru w mobilnych punktach poboru krwi.

(dowdd: akta kontroli str. 723-725)

NCK we wspdtpracy z Instytutem przygotowato, a nastepnie przekazato 14 sierpnia
2013 r. sprawozdanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 dyrektywy nr 2002/98/WE

2 Dalej: KKCz.
30 Dalej: FFP.

3 Imienna lista pacjentow, zawierajaca ilos¢ i rodzaje wydanych do leczenia koncentratow czynnikow
krzepniecia.

32 Tabelaryczne zestawienie zawierajace dane nt: ilo$ci czynnikdéw otrzymanych w dostawach, wydanych do
leczenia.

3 Dalej KKP.



z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgcej normy jakoSci i bezpiecznego pobierania,
testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikow
krwi oraz zmieniajgcej dyrektywe 2001/83/WE34, dotyczace dziatan podjetych
w zwigzku z przepisami ww. dyrektywy, facznie z wykazem srodkow podjetych
w zwigzku z inspekcjq i kontrolg.

(dowdd: akta kontroli str. 2034-2036, 2042-2059)

NCK nie gromadzito danych o powaznych niepozadanych zdarzeniach i reakcjach
oraz nie sporzadzato sprawozdania dla Komisji Europejskiej w tym zakresie.
Dyrektor NCK wyjasnita, iz NCK gromadzifo dane o wszystkich zdarzeniach
i reakcjach oraz poziomie przyczynowosci, czyli zwigzku z transfuzjg, ktory okre$la
czy zdarzenie/reakcja jest powazna czy tez lekka. PoniewaZz weryfikacja i analiza
takich danych wymaga duzego doswiadczenia i specjalistycznej wiedzy medycznej,
sprawozdania dla Komisji Europejskiej byty przygotowywane przez personel
medyczny IHIT. Tym bardziej, ze do zadan IHIT nalezy prowadzenie rejestru
powiktan poprzetoczeniowych oraz udzielanie konsultacji.

(dowdod: akta kontroli, str. 2037-2041)

W toku kontroli stwierdzono, iz dane statystyczne przekazywane w roznych celach
do NCK przez CKiK w zakresie m.in. donacji, wytworzonych sktadnikow krwi i ich
wykorzystania nie sg ze sobg zgodne. W sprawie podejmowanych dziatan na rzecz
pozyskania rzetelnych danych statystycznych Dyrektor NCK wyjasnita, ze przyczyng
rozbieznosci w danych sq rowniez niedoskonatosci systeméw informatycznych,
badz niezrozumienie objasnien przesytanych wraz z tabelami sprawozdawczymi lub
niestosowanie sie do nich. CzeS$¢ sprawozdan otrzymywanych przez CKIiK jest
niekompletna w zakresie liczby przetaczanych skfadnikow krwi, a niektore podmioty
nie ztozyty takich sprawozdan. NCK kieruje w tej sprawie pisma z pro$bg
0 wyjasnienie niezgodno$ci, cze$¢ danych uzgadniana jest telefonicznie lub drogg
mailowgq przez NCK lub IHIT, w szczeg6lnosci w zakresie zagadnien
merytorycznych. Nie wszystkie centra korygujq dane lub korygujg je ze znacznym
opG6znieniem.

(dowdd: akta kontroli str. 659-662, 701-702, 705, 708, 1644, 1649-1651, 1710-1711)
1.4. W latach 2010-2013 w Polsce funkcjonowaly facznie 23 CKiK: 21 RCKIK3,
WCKIK utworzone przez Ministra Obrony Narodowej oraz CKiK MSW utworzone
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i nie nastepowaty zmiany w tym zakresie. Na
podstawie danych3¢ z rocznych sprawozdan sktadanych przez RCKiK i WCKIK
stwierdzono, ze liczba oddziatéw terenowych RCKIK37 ulegata systematycznie
zmniejszeniu i wynosita: 170 w 2010r.; 164 w 2011 r.; 144 w 2012r. oraz 143
w2013 r. (od 2010r. 0 27), przy jednoczesnym wzroscie liczby zorganizowanych
ekip poboru krwi: 9853 w 2010 r.; 10240 w 2011 r. (wzrost 03,9%); 11103
w 2012 r. (wzrost 0 8,4%) oraz 12 646 w 2013 . (wzrost 0 13,9%).

W latach 2011-20133%8 nastepowata centralizacja preparatyki krwi. Liczba OT
wykonujacych preparatyke zmniejszata si¢ z 58 w 2011 r. do 43 w 2012 r. oraz 37
w 2013 r., co stanowito od 35,4% do 25,9% OT. Natomiast liczba OT wykonujacych

3 Dz. Urz. UE Nr L 33/30.

35 W Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Kaliszu, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Olsztynie,
Opolu, Poznaniu, Raciborzu, Radomiu, Rzeszowie, Stupsku, Szczecinie, Watbrzychu, Warszawie, Wroctawiu,
Zielonej Gorze.

3% Dane statystyczne za 2013 r. prezentowane w wystapieniu pokontrolnym, aktualne sg na dzien 27 marca
2014 r. (przed weryfikacjg NCK).

37 Oraz stacji terenowych w przypadku WCKIK , dalej: OT.

3 NCK nie posiada danych za 2010 r. w szczegdtowosci liczby OT dzialajacych na zasadzie punktu pobran,
wykonujacych preparatyke krwi, badan serologicznych biorcéw oraz dawcow, pobierajacych sktadniki krwi
metodq aferezy lub bedacych jednocze$nie szpitalnymi bankami krwi, gdyz sprawozdanie z dziatalno$ci centrum
za 2010 r. nie wymagato podania takich danych.



badania serologiczne dawcéw ulegata wahaniom i wynosita odpowiednio: 32
w2011 r., 36 w 2012 r. oraz 26 w 2013 r., co stanowito od 18,2% do 25,0% OT.
Systematycznie zmniejszata si¢ liczba OT bedacych jednoczesnie szpitalnymi
bankami krwi i w latach 2011-2013 wynosita ona odpowiednio: 35, 26 i 18. W latach
2010-2013 liczba personelu zatrudnionego w centrach3 pozostawata na zblizonym
poziomie i wynosita od 3 852 do 3 937 0sdb, a liczba 0séb zatrudnionych w ramach
kontraktow i uméw zlecenia wynosita w ww. latach odpowiednio: 489, 496, 482 oraz
4701 0d 2011 r. wykazywata tendencje znizkowa.
(dowdd: akta kontroli str. 701)
W latach 2010-2013 liczba ogoétem pobranych donacji krwi i jej sktadnikow
w centrach, OT oraz podczas zorganizowanych ekip systematycznie rosta, przy
czym dynamika wzrostu ulegata obnizeniu. Liczba donacji pobranych w ww. latach
wynosita:
— w 2010 r. 1160630 donacji, w tym 1101 859 donacji krwi pemnej*® (94,9%
pobranych donacji );
- w2011 r. 1221592 donacji, w tym 1 160 481 donacji KP (95,0%);
- w2012r. 1230 514 donacji, w tym 1 161 680 donacji KP (94,4%);
— w2013 r. 1230 974 donacji, w tym 1 161 143 donacji KP (94,3%).
Udziat donacji KP od 2011r. ulegat niewielkiemu, ale systematycznemu
zmniejszeniu. Pozostate donacje dotyczyly sktadnikdw krwi gtownie osocza oraz
KKP pobranych metodg aferezy, wykonywang przede wszystkim w centrach oraz
OT. Udziat donacji sktadnikéw krwi pobieranych metodg aferezy ksztattowat sie
w przedziale: od 11,4% do 16,0% w centrach, od 1,4% do 4,0% w OT (przy czym
w latach 2010-2013 ulegat systematycznemu obnizeniu) oraz do 0,2% podczas
zorganizowanych ekip. Liczba donacji KKCz pobranego metodg aferezy w latach
2010-2012 wyniosta odpowiednio: 80 (0,007% ogdtu donacji), 193 (0,016%), 502
(0,04%) oraz 203 (0,016%). Liczba donacji KKP pobranego metodg aferezy ulegata
natomiast systematycznemu zwigkszeniu z 24 897 w 2010 r. do 26 212 w 2011 r.,
26 665w 2012 r. oraz 28 425w 2013 r.
(dowdod: akta kontroli str. 701-702, 1645)
Na podstawie danych z comiesiecznych informacji o pobranych donacjach
przesytanych do NCK w latach 2012-2013 przez 21 RCKIK stwierdzono,
iz najmniejsza liczba donacji, tj. ponizej 35 tys. rocznie pobierana byta w RCKIiK
w Stupsku, Radomiu, Watbrzychu, Opolu, Zielonej Gérze oraz Kielcach,
a najwigksza powyzej 90 tys. rocznie w RCKiK w Katowicach, Krakowie, Poznaniu
oraz Warszawie. W roku 2012 najmniej donacji pobrano w styczniu, w okresie od
maja do sierpnia oraz w grudniu, a w 2013 r. w okresie od maja do wrze$nia oraz
w listopadzie i grudniu {j. liczba donacji pobranych w tych miesigcach ksztattowata
sie ponizej Sredniej miesiecznej w danym roku4'.
(dowdd: akta kontroli str. 1649-1650)
Krew i jej sktadniki najcze$ciej pobierane byty w OT, przy czym udziat pobieranych
tam donacji ulegat systematycznemu zmniejszeniu i wynosit: 47,90% w 2010r.,
47,44% w 2011r., 46,18% w 2012 i 44,87% w 2013 r., na co wplyw miato m.in.
zmniejszanie liczby OT w tych latach. Od 2011r. nastepowato natomiast
zwiekszenie udziatu donacji pobieranych podczas ekip: 23,71% w 2010, 22,44%
w2011r, 24,53% w 2012 r. i 25,06% w 2013 r. Udziat donacji pobieranych
w centrach ulegat niewielkim wahaniom i wynosit w tych latach odpowiednio:
28,39%, 30,12%, 29,29% i 30,07 %.
(dowdd: akta kontroli str.701, 1644)

39 W petnym i niepetnym wymiarze czasu pracy.
40 Dalej: KP.
41 Srednia miesieczna liczba donacji w 2012 r. wynosita 100 072, a w 2013 r. 99 871.
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W latach 2010-2013 krew oddawano niemal wytgcznie honorowo, gdyz udziat
donacji honorowych42 w petnych donacjach krwi wynosit od 99,93% do 99,96%.
Liczba donacji pfatnych ulegata systematycznemu zmniejszeniu z 727 w 2010 r.,
605w 2011 r.,529 w 2012 r. do 423 w 2013 r.
Srednio, co dziesigta donacja osocza pobranego metoda plazmaferezy byta ptatna,
gdyz udziat honorowych donacji osocza pobranego tq metodg w donacjach ogétem
wynosit od 89,81% do 91,12%, a ptatnych od 9,75% do 11,35%*3, przy czym liczba
patnych donacji po zmniejszeniu z 4290 w 2010r. do 2025 w 2011r,
w nastepnych latach wynosita 2 082 w 2012 r. oraz 1 740 w 2013 r.
Udziat ptatnych donacji KKP pozyskiwanego metodq aferezy ksztattowat sie
w przedziale od 9,73% do 14,45%, a honorowych od 85,55% do 90,27%, przy
systematycznym wzro$cie liczby donacji honorowych z 25 101 w 2010 r. do 25 995
w2011 r., 30 796 w 2012 r. oraz 32 404 w 2013 r. Udziat donacji autologicznych byt
znikomy i wynosit 0,14% w latach 2010-2012 oraz 0,11% w 2013 r., natomiast udziat
donacji rodzinnych# w latach 2010-2013 wynidst odpowiednio: 7,7%, 6,4%, 6,7%
oraz 6,8%.

(dowdd: akta kontroli str.702, 1645)

Wedtug danych posiadanych przez NCK wysokos¢ wyptaconego w latach 2012-
2013 przez RCKIiK ekwiwalentu pienieznego dawcom krwi rzadkich grup i dawcom,
ktorzy przed pobraniem krwi zostali poddani zabiegowi uodpornienia lub innym
zabiegom w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych wynosita tacznie
1130,1 tys. zt, z tego: 656,7 tys. zt w 2012 r. oraz 4734 tys. zt w 2013 r.
Ekwiwalenty takie nie byly jednak wyptacane w 2012r. w dwoch RCKIK (Opolu
i Raciborzu), a w 2013 r. w czterech (Kielcach, Opolu, Raciborzu i Zielonej Gérze).
Najwyzsze ekwiwalenty wyptacono w RCKiK w Radomiu: 168,6 tys. zt w 2012 r.
i 107 tys. ztw 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1646, 1764-1765)

1.5. W latach 2010-2012 liczba dawcow, ktérzy zgtosili sie do RCKIiK i WCKIK
w celu oddania krwi lub jej sktadnikow wzrastata z 703 561 w 2010 r. do 721 045
w2011 r. (0 2,5%) i 729 246 w 2012 r. (0 1,1%), a w 2013 r. nieznacznie spadta
do 728 792 (0 0,06%). Sposrod dawcow, ktdrzy zgtosili sie do centrow w danym
roku do oddania krwi, krew lub jej sktadniki do celdéw klinicznych oddato: 622 707
w2010 r, 625928 w 2011 r., 627 847 w 2012 r. oraz 618 820 w 2013 r. Udziat
dawcdw dopuszczonych do oddania krwi w tych latach wyniést odpowiednio: 89%,
87%, 86% i 85% i ulegat systematycznemu zmniejszeniu. Znacznie wzrosta
w kontrolowanym okresie liczba dawcéw, ktorzy zrezygnowali z donacji i wyniosta
ona4991w2012r.i3 249w 2013 r., wobec 1410 w2010 r.i2 083 w 2011 .
Liczba dawcow pierwszorazowych oraz wielokrotnych, ksztattowata sie nastepujaco:
221399 oraz 401 308 w 2010 r., 169 858 oraz 456 070 w 2011 r., 171 321 oraz
456 526 w 2012 r., 184 667 oraz 434 152 w 2013 r. W latach 2010-2012 wzrastat
udziat*s dawcéw wielokrotnych, ktérzy oddawali krew systematycznie (przynajmnie;
dwa razy w ciggu ostatnich 24 miesiecy) i wynosit on odpowiednio: 64%, 73% i 73%,
natomiast w 2013 r. ulegt obnizeniu do 70%. Z informacji zebranych przez NCK
wynikato, ze w latach 2012-2013 5422 dawcéw nie wyrazito zgody na
wykorzystanie oddanej przez nich krwi do celéw innych niz kliniczne, z tego
najwiecej w RCKIK w Warszawie 2 527, Poznaniu 731 i Krakowie 639.

(dowdd: akta kontroli str. 206-207, 703, 2098)

42\ tym rodzinnych.

43Dane nie sumujg sie do 100% poniewaz w liczbie donacji osocza pobranego metoda plazmaferezy
uwzgledniona jest rowniez liczba donacji pobranego metoda aferezy jednoczesnie KKP oraz osocza.

44 Dawcy, ktorzy chociaz raz w danym roku oddali krew lub jej sktadniki dla konkretnego biorcy.
45 Liczony w procentach.

11



W sprawie podejmowanych dziatan na rzecz oddawania krwi przez dawcow
wielokrotnie i systematycznie Dyrektor NCK wskazata, iz (...) NCK podejmowato
Szereg dziafan z zakresu m.in. propagowania honorowego Krwiodawstwa. Przy
opracowaniu zatozen poszczegolnych dziatan promocyjnych, za cel przyjeto, aby
ogolnopolskie  dziatania  promujgce  honorowe  Kkrwiodawstwo  realizowane
w poszczegoinych latach, byty ze sobg zwigzane i aby tworzyty kompleksowg wizje
promocji publicznej stuzby krwi w Polsce. Ponadto w latach 2012 i 2013 zostaty
zintensyfikowane dziafania edukacyjne, ktérych celem jest przetamywanie barier
Swiatopogladowych oraz wielu mitdw na temat krwiodawstwa. Dlatego jednym
z gfownych zadan, ktore zostaly postawione na najblizsze lata, jest przetamanie
negatywnego nastawienia i przekonanie dawcow o koniecznoSci zwiekszenia grupy
reqularnych dawcow krwi | tym samym zapewnienie Samowystarczalnosci
w zakresie krwi, jej Skfadnikow i produktow krwiopochodnych. W zwigzku
z powyzszym  zostaty  zintensyfikowane dziatania edukacyjne  skierowane
do wszystkich dawcow oraz do grupy mtodych osob, ktore w perspektywie czasu,
Stang sie Swiadomymi, regularnymi Honorowymi Dawcami Krwi.
Dziatania promocyjne prowadzone przez NCK zostaty opisane w pkt Il 2.1
niniejszego wystapienia.

(dowdod: akta kontroli str. 721-734)

W latach 2010-2012 dawcy, ktorzy oddali krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych
stanowili 2,4% ludno$ci Polski w wieku od 18 do 65 lat w kazdym z ww. lat,
aw 2013 r. 2,3%4*. Uwzgledniajac strukture wiekowg dawcéw, krew lub jej sktadniki
najczesciej oddawali dawcy (kobiety i mezczyzni) w wieku od 18 do 44 lat. Liczba
dawcéw z grupy wiekowej 18-24 lat wynosita odpowiednio: 380 330 (61,1% ogdtu
dawcéw) w 2010 r., 298 333 (47,7%) w 2011 r., 265 313 (42,3%) w 2012 r. oraz
246 375 (39,8%) w 2013 r. Natomiast liczba dawcow z grupy wiekowej 25-44 lat
wynosita odpowiednio: 169 194 (27,2%) w 2010 r., 255238 (40,8%) w 2011 r.,
292 726 (46,6%) w 2012 r. oraz 302 209 (48,8%) w 2013 r.
W powyzszym okresie zmianie ulegat udziat dawcow z grup wiekowych 18-24 lat
oraz 25-44 lat, polegajacy na zmniejszeniu udziatu dawcéw w wieku 18-24 lata na
rzecz dawcdw w wieku 25-44 lata, co swiadczy¢ moze o kontynuowaniu oddawania
krwi przez dawcow z grupy wiekowej 18-24 lata. Najczesciej krew lub jej sktadniki
w latach 2010-2013 oddawali mezczyzni, ktorzy stanowili $rednio 72,5% i ich udziat
wsrod dawcow byt zblizony w ww. latach. Dawcow autologicznych w tych latach byto
$rednio 0,2%.
Udziat dawcdw honorowych w ogéinej liczbie dawcow rowniez utrzymywat sie w tym
okresie na zblizonym poziomie i wynosit Srednio 99,91%, przy czym od 2011r.
ulegat zwiekszeniu z 99,83% w 2011 r. do 99,97% w 2013 r. Dawcy pfatni stanowili
w latach 2010-2013 odpowiednio: 0,14%; 0,17%, 0,05% i 0,03%.
Liczba dawcéw oddajacych komorkowe#” sktadniki krwi metodq aferezy wynosita:
13841 w2010r.,12413 w2011 r., 14 125w 2012 r. oraz 14 046 w 2013 r.

(dowdod: akta kontroli str. 703, 2098)

Zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢ ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0sob fizycznych*, podatnikom przystuguje prawo odliczenia od
dochodu darowizny na cele krwiodawstwa realizowanego przez honorowych
dawcdw krwi w wysoko$ci ekwiwalentu pienieznego za pobrang krew. Podatnik ma
prawo do odliczenia w wysoko$ci dokonanej darowizny, nie wigcej jednak niz do

46 W latach 2010-2012 na dzien 31 grudnia, w 2013 r. na dziefi 30 czerwca, wedtug danych GUS dostepnych na
stronie internetowej http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx, sposréd oséb w wieku od 18 do
65 lat.

47KKP, KG i KKCz.

48 Dz.U. 2012, poz. 361 ze zm.
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kwoty stanowigcej 6% dochodu. Warto$¢ darowizny odpowiada wysokosci
ekwiwalentu pienigznego obliczonego na podstawie przepiséw rozporzadzenia
w sprawie  okreslenia rzadkich grup krwi, rodzajow osocza | surowic
diagnostycznych wymagajgcych przed pobraniem krwi zabiegu uodpornienia dawcy
lub innych zabiegow oraz wysokoSci ekwiwalentu pienieznego za pobrang krew
i zwigzane z tym zabiegi*® Podstawg do odliczenia od dochodu jest dokument
wydawany przez CKiK, w ktorym Honorowy Dawca Krwi w danym roku oddawat
krew. Wedtug danych posiadanych przez NCK, RCKiK wydaty dawcom, ktérzy
oddali krew lub jej sktadniki w 2012 r. 108 062 zadwiadczenia na kwote ogdtem
205994 tys. zt, a w 2013 r. (do dnia 15 kwietnia 2014 r.) 111 461 zaSwiadczen na
kwote ogdtem 22 347,2 tys. zt. NCK nie posiadato danych o zaswiadczeniach
wydanych przez WCKIK oraz CKiK MSW.

(dowdd: akta kontroli str. 30-31, 2129)

W latach 2010-2013 liczba dawcdw zdyskwalifikowanych na state pozostawata na
zblizonym poziomie i wynosita odpowiednio: 12 725 w 2010 r., 12 150 w 2011 r.,
10417 w 2012 r. oraz 11 343 w 2013 r., przy czym $rednio w 69,3% dotyczyta ona
dawcow pierwszorazowych. Dawcy zdyskwalifikowani na state stanowili: 1,81%
w2010 ., 1,69% w 2011 r., 1,43% w 2012 r. oraz 1,56% w 2013 r. dawcow, ktdrzy
oddali krew w tych latach. Liczba dyskwalifikacji czasowych dawcéw wzrastata
w latach 2010-2012 z 171 584 w 2010 r., 195 381 w 2011 r. do 218 600 w 2012 r.,
aw 2013 r. ulegta zmniejszeniu do 201 183.
Wedtug danych posiadanych przez NCK, u dawcow krwi wystapito w 2012 r. 6 186
powiktan zwigzanych z oddaniem krwi, w tym 60 powaznych, a w 2013 r. 6 381,
w tym 86 powaznych. Najczestszymi powiktaniami byty reakcje naczynioworuchowe
(omdlenia), ktorych stwierdzono 5 121 w 2012 .15 408 w 2013 r. Z uwagi na fakt, iz
u jednego dawcy mogto wystapic kilka powiktan, brak byto mozliwosci ustalenia u ilu
dawcdédw one wystapity. W latach 2012-2013 z tytutu wystapienia powiktan
zwigzanych z oddaniem krwi odszkodowania wypfacono czterem dawcom na taczng
kwote 3 801,22 z}, z tego jednemu dawcy w 2012 r., a trzem w 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 703- 704)

1.6. Wedtug danych otrzymanych przez NCK z RCKiK i WCKIK, w latach 2010-2013
liczba szpitali przetaczajacych w Polsce krew i jej sktadniki ulegata wahaniom
i wynosita odpowiednio: 824 w 2010 r., 822 w 2011 r., 861 w 2012 r. oraz 848
w 2013 r., co stanowito 87,7%, 85,4%, 88%% i 84,2% ogdtu szpitali.
Lekarze odpowiedzialni za gospodarke krwig zostali wyznaczeni jedynie w: 726
w 2010 r. (w 88,1% ogdtem szpitali przetaczajacych krew), 718 w 2011 r. (87,4%),
756 w 2012 r. (87,8%) oraz 787 w 2013 r. (92,8%), natomiast komitety
transfuzjologiczne powotano w blisko potowie tych szpitali: 387 w 2010 r. (w 47,0%),
396 w 2011 r. (48,2%), 420 w 2012 r. (48,8%) oraz 472 w 2013 r. (55,6 %). NCK nie
posiadato informacji, w ktdrych szpitalach przetaczajacych krew nie powotano
komitetu transfuzjologicznego lub nie wyznaczono lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig.

(dowod: akta kontroli str. 701, 745-748)
W latach 2010-2013 liczba szpitalnych bankéw krwi utworzonych w podmiotach
leczniczych pozostawata na zblizonym poziomie i wynosita odpowiednio: 563
w2010 r, 581 w 2011 r, 546 w 2012 r. oraz 568 w 2013 r. Natomiast
systematycznie ulegata zmniejszeniu liczba pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej?® z 631 w 2010 r., 619 w 2011 r., 609 w 2012 r. do 607 w 2013 r.

49 Dz.U. Nr 263, poz. 2625 ze zm.
50 Dalej: pracownie serologii.
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Opis stanu
faktycznego

CKiK petnig merytoryczny nadzér nad pracowniami serologii (§ 31 rozporzadzenia
w sprawie leczenia krwig z 2012r., poprzednio § 16 ust. 16 rozporzadzenia
w sprawie leczenia krwig z 2005 r.). W ramach tego nadzoru przeprowadzajq
okresowe kontrole organizacji pracy, stosowanych metod iprocedur oraz
wyposazenia i warunkéw pracy pracowni serologii (odpowiednio § 31 ust. 1 pkt 451 —
oraz § 27 ust. 17 pkt 452 ww. rozporzadzen). Personel pracowni serologii co najmniej
raz w roku powinien by¢ poddawany zewnetrznej kontroli jako$ci wykonywanych
badan przez wiasciwe centrum (odpowiednio § 29 ust. 3 oraz § 27 ust. 10
ww. rozporzadzen).
Z danych statystycznych posiadanych przez NCK wynikato, iz w latach 2010-2013
w ramach merytorycznego nadzoru nad pracowniami serologii, centra skontrolowaty
505 pracowni w 2010 r. (80%), 515 (83,2%) w 2011 r., 460 (75,5%) w 2012 r. oraz
330 (54,4%) w 2013 r. Personel nie wszystkich pracowni zostat poddany coroczne;
kontroli jakosci wykonywanych badan. Takiej kontroli zostato poddanych
odpowiednio: 451 pracowni w 2010 r. (71,6%), 514 (83%) w 2011 r., 489 (80,3%)
w 2012 r. oraz 558 (91,9%) w 2013 r.
Dyrektor NCK wyjasnita, iz powyzsze kwestie wchodzg w zakres nadzoru
merytorycznego, ktory jest petniony przez CKiK oraz Instytut, w zakresie nadzoru
nad centrami. Dane zawarte w tabelach 1-12, przekazywanych w latach 2011-2012
(za lata 2010-2011), nie dajg jednak podstaw do uznania, iz nie wszystkie pracownie
zostaty poddane takiej kontroli. Nalezy bowiem podkre$lic, iz na terenie dziatania
CKiK, funkcjonowaty pracownie, ktore byly zlokalizowane w zakfadach opieki
zdrowotnej, w ktorych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
Sktadnikami (a obecnie sq w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami). Wobec
powyzszego ze wzgledu na koniecznoSc¢ zapewnienia nadzoru ze strony jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi nad pracowniami wykonujgcymi badania
Z zakresu  immunologii  transfuzjologicznej,  niebedgcymi  jednostkami
organizacyjnymi Szpitali, wprowadzone zostaty stosowne przepisy w projekcie
ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie. Pracownie te obecnie pozostajg poza
nadzorem jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Nie wykonujg one
wprawdzie badan bezpoSrednio zwigzanych z przetoczeniem Kkrwi i jej skfadnikow
(wykonujg badania tylko w zakresie grup krwi, wykrywania przeciwciat, BTA), jednak
badania te mogg byC podstawg zamawiania | przetoczenia sktadnikow Kkrwi
w przysztoSci i w zwigzku z tym ich wykonywanie musi podlegac takiemu samemu
nadzorowi, jak badania wykonywane w pracowniach szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 701,745-748)

Wedtug danych otrzymanych przez NCK z RCKIK oraz WCKIiK>3'a, w latach 2010-
2013 systematycznie wzrastata liczba pacjentdw leczonych krwig oraz liczba
transfuzji przeprowadzonych w podmiotach leczniczych®. Liczba pacjentéow
leczonych krwig wynosita odpowiednio: 286 903 w 2010 r., 353489 w 2011 r.
(wzrost 0 23,2%), 386 895 w 2012 r. (wzrost 0 9,5%) oraz 461 607 w 2013 r. (wzrost
0 19,3%, a od 2010 r. 060,9%). Transfuzji krwi i jej sktadnikow przeprowadzono
odpowiednio: 589 158 w 2010 r., 662 145 w 2011 r. (wzrost 0 12,4%), 818 874
w 2012 r. (wzrost 0 23,7%) oraz 893 373 w 2013 r. (wzrost 0 9,1%, a od 2010 r.

51a Otrzymywane przez NCK dane byly niekompletne, gdyz CKiK nie uzyskiwaty od podmiotéw leczniczych
petnych informacji i przekazywaly niekompletne dane przestane przez podmioty lecznicze, badz tez wskazywaty
liczbe wydanych do lecznictwa jednostek krwi i jej sktadnikdw

51 Co najmniej raz na dwa lata.
52 Co rok.
53za wyjatkiem liczby transfuzji krwi petnej konserwowanej, dalej: KPK.
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051,6%). Sposrod transfuzji najwiecej dokonywano przetoczen KKCz oraz FFP,
tj. odpowiednio: 420 491 (71,4% transfuzji ogotem) oraz 124 757 (21,2%) w 2010 r.,
466 569 (70,5%) oraz 137 638 (20,8%) w 2011 r., 552 876 (67,5%) oraz 195 330
(23,9%) w 2012 r. 1 618 567 (69,2%) oraz 181 557 (20,3%) w 2013 r. Sukcesywnie
wzrastata w tym okresie liczba transfuzji zarowno KKCz (o 47,1%) oraz FFP
(0455%). Rowniez liczba transfuzji KKP  systematycznie  wzrastata
i wyniosta: 41 928 (7,1% transfuzji) w 2010 r., 54 622 (8,3%) w 2011 r., 65 616 (8%)
w 2012 r. oraz 86 063 (9,6%) w 2013 r., wzrastat rowniez udziat tego sktadnika
w transfuzjach ogétem. Pozostate przetoczenia dotyczyty innych skfadnikéw krwi,
w tym krioprecypitatu.

(dowdd: akta kontroli str. 705)

W latach 2010-2013 krew i jej sktadniki najczesciej przetaczano pacjentom w wieku
powyzej 45 lat, ztego: Srednio 60%% transfuzji dotyczylo pacjentow w wieku
powyzej 60 lat, a Srednio 20%5% pacjentéw w grupie wiekowej 45-59 Iat.

(dowdd: akta kontroli str. 705)

W 2012 r. podmioty lecznicze zgtosity do RCKiK oraz WCKIK 1 393 niepozadanych
reakcji (powikfan poprzetoczeniowych), a w 2013 r. 993, tj. 0 400 mniej.
NCK dysponowato cze$ciowymi danymi o liczbie biorcéw, u ktorych wykonano
przetoczenia krwi lub jej sktadnikow oraz liczbie niepozadanych reakcji po ich
przetoczeniu, jednak z uwagi na fakt, iz u jednego biorcy mogto wystapi¢ kilka
niepozadanych reakcji nie byto mozliwe jednoznacznie wskazanie u jakiego odsetka
pacjentow wystapity powiktania poprzetoczeniowe. Przy uwzglednieniu liczby
niepozadanych reakcji, ktore wystapity u pacjentow leczonych krwig oraz liczby
wydanych jednostek poszczegolnych sktadnikow krwi stwierdzono, iz w latach 2012-
2013 udziat procentowy niepozadanych reakcji do liczby wydanych jednostek w
przypadku KKCz wynosit odpowiednio 0,08% oraz 0,09%, FFP 0,07% oraz 0,06%
oraz KKP 0,19% oraz 0,10%. Nie zgtoszono powiktan po przetoczeniach KPK.
Liczba zgtoszonych zdarzen bliskich celu (near miss) wynosita 96 w 2012 r. oraz 9
w2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 706)

Wedtug danych posiadanych przez NCK, w latach 2010-2013 wystapity cztery
przypadki zgonéw pacjentdbw w wyniku powiktan po przetoczeniu krwi i jej
skfadnikow, z tego dwa przypadki zwigzane byly z obcogrupowym przetoczeniem
Krwi.

(dowdd: akta kontroli str. 2037-2041)

1.7. W obowigzujacych w latach 2012-2013 zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia® w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne®” oraz w zarzadzeniu obowigzujgcym od 2014 r.58,
w katalogach $wiadczen do sumowania ujeto jedynie czeS¢ sktadnikow krwi
wymienionych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie okreSlenia
wysokoSci optat za krew i jej sktadniki w 2012 r, 2013 r.i 2014 r. 5

Pismem z dnia 8 stycznia 2014 r. NCK skierowato w tej sprawie pismo do Prezesa
NFZ, w ktérym wskazato, ze w 2014 r. w katalogu do sumowania ujeto 14 z 128

5 W 2010 r. przetoczono krew i jej sktadniki 57% pacjentéw ogdtem leczonych krwia, 60,4% w 2011 r. 61,8%,
w2012 r. oraz 61,5% w 2013 r.

55 W 2010 r. przetoczono krew i jej sktadniki 23,5% pacjentéw ogdtem leczonych krwia, 20,4% w 2011 r. 19,8%,
w2012 r. oraz 19,6% w 2013 r.

% Dalej: NFZ.

57 Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. ze zm.

% Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r.

%9 Dz. U. 22011 r. Nr 220, poz. 1309, z2012r, poz. 958, z 2013 r., poz.1559.
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sktadnikow krwi wymienionych w rozporzadzeniu okreslajgcym wysoko$¢ optat za
krew i jej sktadniki w 2014 r.80 W odpowiedzi NFZ z dnia 12 lutego 2014r.
wskazano, ze rozliczanie kosztéw przetoczenia krwi i jej sktadnikéw, podobnie jak
kosztow zastosowanych w procesie leczenia produktow leczniczych, stanowig
element usrednionego ryczattu, w ramach ktoérego rozliczane sg zakorczone
hospitalizacje, tj. gtéwnie w ramach jednorodnych grup pacjentéw (JGP).
Do odrebnego rozliczenia wydzielone zostaty jedynie niektore preparaty, ktdrych
wartoéci  punktowe odpowiadajg wysokosci optat okre$lonych w przepisach
wydanych na podstawie ustawy o publicznej stuzbie krwi. Koszty pozostatych
niewymienionych literalnie preparatow, podobnie jak badania zwigzane
z przetoczeniem, zestawy do przetoczen, a takze optaty ponoszone przez szpitale
dodatkowo, za niektore ustugi stanowigce etapy posrednie przygotowania krwi dla
pacjenta, zawierajq sie w ryczattach wtasciwych JGP, a ich rozliczanie odbywa sie
na zasadach ogélnych rozliczania catej hospitalizacji. Pismem z dnia 20 lutego
2014r. NCK wystgpito do Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia o wsparcie dziatah majgcych na celu zwrdcenie uwagi NFZ
na skale problemu oraz préby zminimalizowania jego skutkéw. Wedtug posiadanych
przez NCK informacji, wartos¢ rozliczonych przez NFZ sktadnikow krwi
wymienionych w katalogach $wiadczern do sumowania wyniosta: w 2013r.
272 206,7 tys. zt (z 290694,6 tys. zt uznanych), w 2011r. 228 3359 tys. zt
orazw 2010 r. 229 833,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 666-668, 691-699)

W kontrolowanym przez NIK okresie wzrastato zadtuzenie szpitali wobec RCKIK
m.in. z tytutu nieuregulowania optat za krew i jej sktadniki z 76 340 tys. zt (naleznos¢
gtéwna i odsetki) wg stanu na 31 grudnia 2012 r. do 83 332,2 tys. zt (0 9,2%)
na 31 grudnia 2013 r. W sprawozdawczo$ci przekazywanej do NCK, RCKiK poza
kwotg zadtuzenia ogotem wskazywaty 10 szpitali posiadajacych najwieksze
zadtuzenia. Najwieksze zadtuzenie podmiotu leczniczego wobec RCKIK wg stanu
na 31 grudnia 2013 r. wynosito 12 047,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 32-45)
1.8. Wedlug danych posiadanych przez NCK, w latach 2010-2013 liczba
wytworzonych do uzytku klinicznego jednostek KKCz wzrastata, za wyjatkiem
jednorazowego nieznacznego spadku w 2012 r. i wynosita odpowiednio: 1 095 838
jednostek, 1152151 (wzrosto 5,14%), 1151408 (spadek o 0,06%) oraz
1154 26481 (wzrost 0 0,25% oraz o 5,06% od 2010 r.). Liczba wytworzonych do
uzytku klinicznego lub na potrzeby frakcjonowania jednostek FFP wynosita:
1241 227 jednostek w 2010 r., 1214 494 w 2011 r. (spadek o 2,15%), 1 211 511
w 2012 r. (spadek o 0,25%) oraz 1211894 w 2013 r. (wzrost 0 0,03%, spadek
0242% od 2010 r.), przy czym liczba jednostek FFP pobranych metodg
plazmaferezy po spadku z 158 652 jednostek w 2010 r. do 70 109 w 2011 r. (spadek
0 55,81%) w nastepnych latach systematycznie wzrastata i wynosita: 71 234
w2012r. (wzrost o 1,6%), oraz 73253 w 2013 r. (wzrost 02,83%). Liczba
wytworzonych do uzytku klinicznego preparatéw zlewanych KKP i otrzymanych
metodq aferezy ulegata wahaniom i wynosita: 94 921 w 2010r., 92 801 w 2011 r.
(spadek o 2,2%), 105629 w 2012 r. (wzrost 0 13,8%) oraz 101059 w 2013 r.
(spadek 0 4,3%).

Liczba wytworzonych do uzytku klinicznego jednostek krioprecypitatu wzrosta blisko
dwukrotnie i w latach 2010-2013 wynosita odpowiednio: 9901 w 2010 r., 13729

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wysokosci opfat za krew i jej sktadniki
w 2014 r. Dz. U. 2 2013 r., poz.1559.

61 Wszystkie dane za 2013 r. na dzien 27 marca 2014 r.
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w2011 r., 15822 w2012 r. oraz 18 742 w 2013 r. (wzrost 0 89,29% od 2010 r.)
Liczba wytworzonych jednostek KPK82 po znacznym spadku z 75 w 2010 r. do 16
w2011 r. (spadek o 78,67%) w nastgpnych latach osiggneta zblizony poziom
i wynosita odpowiednio: 10 w 2012 r. oraz 17 w 2013 r.

(dowdod: akta kontroli str. 708)
W latach 2010-2013 w RCKiK oraz WCKIiK dokonano utylizacji tacznie 606 965
jednostek krwi i jej sktadnikow, co stanowito 6,10% jednostek wytworzonych w tym
okresie. Liczba jednostek utylizowanej krwi i jej sktadnikow systematycznie
wzrastata w ww. okresie i wynosita: 119 678 w 2010 r., 149615 w 2011 r., 152 788
w 2012 r. 1184 884 w 2013 r. Rowniez udziat procentowy utylizowanych sktadnikow
krwi w stosunku do wytworzonych ulegat zwigkszeniu z4,87% w 2010r., 6,01%
w2011 r.,6,11% w 2012 r. do 7,37% w 2013 r.

Liczba zutylizowanych jednostek KKCz wyniosta w ww. latach 171 059, przy czym
po wzro$cie z 42 401 w 2010 r. do 48 300 w 2011 r. (0 13,91%) w latach nastepnych
ulegata systematycznemu zmniejszeniu do 41484 w 2012 r. (spadek o 14,11%)
oraz 38 874 w 2013 r. (0 6,29%). Gtowng przyczyna utylizacji jednostek KKCz byto
ich przeterminowanie. tacznie z tej przyczyny zutylizowano w ww. latach 92 194
jednostek (53,9% zutylizowanych)83. Ponadto z powodu uszkodzeri mechanicznych
zutylizowano facznie 5789 jednostek®* oraz z powodu nieprawidtowo wykonanej
procedury 3 367 jednostek®s,

(dowod: akta kontroli str. 709-709a)

W latach 2010-2013 dokonano utylizacji tacznie 354 015 jednostek osocza.
W ww. okresie liczba zutylizowanych jednostek tego sktadnika wzrosta ponad
dwukrotnie i wynosita: 59 148 jednostek w 2010 r., 79634 w 2011 r., 90 342
w 2012 r. oraz 124 891 w 2013 r. (wzrost 0 111,15% od 2010 r.). Gtéwnag przyczyng
utylizacji jednostek osocza byt negatywny wynik kontroli wizualnej (tacznie z tej
przyczyny zutylizowano 129993 jednostek 36,72% zutylizowanych) oraz
uszkodzenia mechaniczne (75 631 jednostek - 21,36%).
Systematycznie wzrastata liczba zutylizowanych jednostek osocza z powodu:
- przeterminowania (z 3 563 w 2010 r., 5456 w 2011 r., 7470 w 2012 r. do 16 059
w 2013 r. - wzrost 0 350,7% od 2010 r.);
- uszkodzen mechanicznych (z 11 135w 2010 r., 16 653 w 2011 r., 23 627 w 2012 .
do 24 216 w 2013 r. - wzrost 0 117,5% od 2010 r.);
- nieprawidlowo wykonanej procedury (z 587 w2010 r., 1129 w 2011 r., 1151
w2012 r. do 2 896 w 2013 r. (wzrost 0 393,36% od 2010 r.).
Dyrektor NCK wyjaénita, ze kwestie zniszczen sktadnikéw krwi m.in. z powodu
uszkodzenn mechanicznych czy tez nieprawidfowego wykonywania procedury sg
przedmiotem kontroli Instytutu, stad stosowane zalecenia merytoryczne w tym
zakresie wydaje Instytut. Niemniej jednak NCK, odniosto sie do kwestii
organizacyjnych, ktore majq posredni wplyw na powyzsze zagadnienia.

(dowod: akta kontroli str. 709, 728-729)

1.9. Zgodnie z § 2 pkt 1 i 3 Statutu NCK, przedmiotem dziatalno$ci NCK jest
realizacja zadan zwigzanych z nadzorem nad organizacjq pobierania Krwi,
oddzielania jej sktadnikow oraz zaopatrzenia w krew, a takze monitorowanie potrzeb
w zakresie zaopatrzenia w krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne.

62 Bez KPK autologicznego.

63 7 tego 24 179 w 2010 1. (57,02%), 28 112 w 2011 . (58,2%), 21 079 w 2012 r. (50,81%) oraz 18 824 w 2013
r. (48,42%).

64Ztego 1516 w2010r., 1419w 2011r., 1497 w2012 r. oraz 1 357 w 2013 .
857 tego 522w 2010r., 719w 2011 r.,, 772w 2012 r. oraz 1 354 w 2013 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

Odnoszac sie do kwestii monitorowania wielko$ci zapotrzebowan na krew i jej
sktadniki sktadanych przez podmioty lecznicze oraz stopnia ich realizacji Dyrektor
NCK wyjasnita, Ze analizy nie sq przeprowadzane na poziomie centralnym, ze
wzgledu na liczne ograniczenia tego typu analiz (...) obecnie trwajg wspélne prace
(...) zwigzane z przygotowaniem projektu pt. ,e-krew — informatyzacja publicznej
stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad krwiolecznictwem (...) Realizacja projektu
zakfada szereg rozwigzan, ktore pozwolg na rzetelng analize danych dotyczacych
m.in. zapotrzebowarn podmiotow leczniczych na krew i jej sktadniki (...) problem
rzetelnej analizy gospodarki krwig w podmiotach leczniczych jest znany i byt
niejednokrotnie  sygnalizowany przez centra Kkrwiodawstwa (...) Zgodnie
z uzyskiwanymi informacjami, centra nie otrzymujg kompletnych i petnych danych
w zakresie gospodarki krwig i jej sktadnikami ze wszystkich podmiotow leczniczych,
w tym raportow | okresowych sprawozdan z dziatalnosci  komitetow
transfuzjologicznych (...) NCK na biezgco monitoruje liczbe wydanych do lecznictwa
KKCz. Natomiast nie ma mozliwo$ci analizy stopnia realizacji ztozonych przez
podmioty lecznicze zapotrzebowan, gdyz musiato by¢ uprawnione do dostepu do
dokumentacji medycznej, poniewaz niejednokrotnie niepefna realizacja zamowienia
wynika z konsultacji medycznych pomiedzy ekspedycja RCKIK, a lekarzem
zamawiajgcym krew lub jej sktadniki. Niemniej jednak z chwilg otrzymania informacji
0 braku realizacji przez centrum zamowienia, NCK podejmuje kroki w celu
wyjasSnienia sytuacji i ewentualnie wsparcia centrum w  Zzorganizowaniu
zabezpieczenia przez inne centrum. Odbywa sie to zazwyczaj telefonicznie, ze
wzgledu na koniecznosc podjecia szybkiej interwencji. NCK wspélnie z Instytutem
na podstawie m.in. rocznych sprawozdan z dziatalno$ci przesytanych przez 21
RCKiK analizowato globalne zapotrzebowanie na krew lub jej skfadniki. Z analiz tych
wynikato, ze w kazdym roku okresu 2008-2012 liczba wytworzonych jednostek
sktadnikow krwi przewyzszata liczbe jednostek wydanych do szpitali.

(dowod: akta kontroli str. 736-744, 2034-2036)

W powyzszym zakresie NIK zauwaza, ze wskazywane w wyjasnieniach Dyrektora
NCK poréwnanie ilosci wytworzonych i wydanych w poszczegélnych latach
jednostek skfadnikow krwi, wskazujace na wigkszq liczbe wytworzonych od liczby
wydanych sktadnikéw krwi, nie pozwala na ustalenie okresowych niedoboréw oraz
nadwyzek sktadnikow krwi, zwiekszajacych ryzyko ich przeterminowania.

NCK zobowigzato wszystkie CKiK do przekazywania w dni robocze informacii
o stanach zapasow jednostek KKCz w ukfadzie grup krwi ABO i czynnika Rh oraz
FFP. Na ich podstawie NCK sporzadzato zbiorcze zestawienie o stanie zapasow,
ktore nastepnie przekazywato tym centrom oraz Instytutowi. Wedtug wyjasnien
Dyrektora NCK, celem tych dziatan byto m.in. zabezpieczenie biezacych potrzeb
lecznictwa, w szczegoinoSci  w przypadku okresowych niedoborow KKCz
poszczegolnych grup krwi w danym centrum. Centra na podstawie tych raportow
posiadaty informacje o stanie zapaséw jednostek KKCz w pozostatych centrach
imogly w oparciu o te informacje podjaC dziatania w celu uzupetnienia swoich
stanébw magazynowych. Ponadto na podstawie tych raportow opracowywano plan
i harmonogram dziatan promocyjnych Dyrektor NCK wyjasnita, ze powyzsze
informacje stuzyly rowniez do monitorowania przez NCK nieznizalnych stanow
magazynowych osocza poprzez pordwnanie stanéw zapasow 0socza
wykazywanych przez centra w ww. raportach z ustalonymi przez Ministra Zdrowia
nieznizalnymi stanami zapasow tego sktadnika krwi. W wyniku tych dziatan NCK
stwierdzito, iz poszczegélne centra utrzymywaly wymagany poziom zapasow
osocza, za wyjatkiem RCKIK w Kaliszu. NCK podjeto dziatania w celu ustalenia
przyczyn spadku ilosci osocza ponizej ustalonego poziomu.
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W wyjasnieniach Dyrektor NCK wskazata rowniez, ze przesytane do NCK
comiesieczne informacje w zakresie liczby donacji krwi i jej sktadnikow, ilosci krwi
wydanej do lecznictwa, a takze comiesieczne raporty o iloSci osocza wydanego
do lecznictwa oraz do wytworni farmaceutycznych, wykorzystywane byty
do systematycznego monitorowania stanu zapasow krwi i jej sktadnikdw.
Pozyskiwane comiesiecznie z RCKIK dane o liczbie pobranych donacji krwi i jej
sktadnikow oraz ilosci krwi wydanej do lecznictwa w miesigcu poprzednim
wykorzystywane byty do sprawozdawczo$ci budzetu zadaniowego.

(dowdd: akta kontroli str. 721-734, 763-766, 790-794, 1648-1651, 1710-1711, 2147-
2163)

W sprawie nieznizalnych stanéw zapaséw osocza w WCKIK oraz Centrum MSW
Dyrektor NCK wyjasnita: poziom tzw. nieznizanych zapasow zostat ustalony przez
Ministra Zdrowia dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, dla ktorych
Minister Zdrowia jest organem tworzacym i jednostki te sq dofinansowane w formie
dotacji z budzetu panstwa, w czesci bedacej w dyspozycji ministra wtaSciwego
do spraw zdrowia. W trakcie dyskusji na temat nieznizalnego zapasu, w posiedzeniu
Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa uczestniczyli Dyrektorzy
WCKIK i CKIK MSW i nie zgfaszali zastrzezen do podjetych wowczas ustalen.
(dowdd: akta kontroli str. 2037-2041)

W latach 2012-2013 $redni miesieczny stan zapaséw jednostek KKCz%6
zgromadzonych we wszystkich centrach ksztattowat sie w przedziale 9 927 — 35 323
jednostek i ulegat wahaniom. Najwieksze S$rednie stany zapaséw wystepowaty
w okresie marzec-kwiecien (od 32 898 do 35 323 jednostek), po czym nastepowat
ich systematyczny spadek, ktory osiggat najnizszy poziom w sierpniu (od 9 927 do
10 395 jednostek). W okresie od wrzeénia do grudnia Sredni stan zapasow ulegat
zwiekszeniu.

Na podstawie analizy dziennych raportéw z sierpnia 2012 r. stwierdzono,
iz w siedmiu centrach krwiodawstwa $redni stan zapasow jednostek KKCz
poszczegdlnych grup krwi w uktadzie ABO i czynnika Rh wynosit ponize]
10 jednostek, t].:

- grupy krwi A Rh — w RCKIiK w: Kaliszu (Sredni stan zapasow wynosit 8 jednostek),
Stupsku, Szczecinie, Raciborzu po 7 jednostek oraz Centrum MSW 5;

- grupy krwi B Rh — w RCKiK w: Kaliszu, Stupsku po 3 jednostki, Szczecinie 9,
Raciborzu 7;

- grupy krwi AB Rh — w RCKIK w: Stupsku 4, Szczecinie, Radomiu po 8 jednostek,
Watbrzychu 9 oraz Centrum MSW 2;

- grupy krwi O Rh — w RCKIiK w: Kaliszu 3, Raciborzu 6, Radomiu 9, Centrum MSW
6 oraz

- grupy krwi AB Rh + w Centrum MSW 3.

Ponadto stwierdzono, ze w czterech CKiK $redni stan zapaséw jednostek KKCz
z uktadu grup krwi ABO i czynnika Rh wynosit do 2 jednostek przez co najmniej 2
dni, tj.:

- grupy krwi A Rh — w RCKIiK w: Kaliszu (dwa razy), Stupsku, Centrum MSW przez 2
dni, Szczecinie przez 6 dni oraz Centrum MSW przez 4 dni;

- grupy krwi B Rh — w RCKIK w: Kaliszu (dwa razy) po 4 dni oraz Stupsku przez 14
dni;

- grupy krwi AB Rh — w RCKIK: Stupsku (dwa razy) przez 8 i 2 dni oraz Centrum
MSW (dwa razy) po 5i 7 dni;

8 Ustalony na podstawie codziennych raportéw przesytanych do NCK przez 21 RCKiK, WCKiK oraz Centrum
MSW.
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- grupy krwi O Rh — w RCKIK: Kaliszu (dwa razy) przez 10 i 4 dni oraz Centrum
MSW przez 2 dni;
- grupy krwi AB Rh + w RCKiK w Stupsku przez 2 dni oraz Centrum MSW (cztery
razy) przez 2 dni.
W sierpniu 2012 r. w dwoch centrach krwiodawstwa, tj. RCKIK w Kaliszu oraz
Centrum MSW wystapity przypadki braku na stanie magazynowym jednostek KKCz
z grupy krwi A Rh -, AB Rh - oraz O Rh —, kt6re trwaty od 2 do 4 dni.

(dowod: akta kontroli str. 763-765, 1648)

Zgodnie z § 2 pkt 4 i 5 Statutu NCK do zadan NCK nalezy rowniez programowanie
zadan oraz wdrazanie zmian, a takze opracowywanie biezacych
i perspektywicznych programdw w zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 1
i 3 Statutu.
Realizujgc to zadanie NCK uczestniczylo w opracowywaniu wariantow zmian do
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie wraz z wyliczeniem kosztéw,
polegajacych na ponownym zdefiniowaniu grupy chorych uprawnionych do wtdrne;
profilaktyki i ewentualnym objeciem tg forma leczenia dzieci z chorobg von
Willebranda, doprecyzowaniu wspdlnie z IHIT zadan wojewodzkich koordynatorow
ds. leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych oraz wspdtpracowato z NFZ
w pracach projektowych dotyczacych internetowego systemu zlecen na koncentraty
czynnikdw  krzepniecia. NCK opracowato rdwniez projekt rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®’, w wyniku ktérego
Swiadczenie Leczenie hemofili i pokrewnych skaz krwotocznych zostato
wprowadzone oraz zdefiniowane na dwoéch poziomach referencyjnych, dajac
podstawe do kontraktowania Swiadczen (realizowanych od 2015 roku), a tym
samym specjalizowaniu osrodkow leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne. Ponadto NCK uczestniczyto w opracowywaniu zmian do Programu
samowystarczalno$ci, polegajacych na wdrozeniu pilotazowego projektu Kandydat
na dawce krwi, ustanowieniu NCK realizatorem tego Programu w zakresie zadania
Propagowanie honorowego krwiodawstwa oraz aktualizacji wysokosci Srodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje tego programu, co opisano w dalszej
czesci wystapienia.
(dowdd: akta kontroli str. 69-71, 721-734, 1315-1328, 1353-1355, 1368-1370, 1580-
1583)

1.10. Wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r. CKiK posiadaty tacznie 371,5 tys. litrow
zgromadzonego 0socza, z czego 164,9 tys. litrow pobranego w 2013 r., 110,1 tys.
litrdw w 2012 r., 71,8 tys. litrdw w 2011 r., 14,5 tys. litrow w 2010 r., 10,2 tys. litrow
w 2009 r. oraz 0,1 tys. litrow pobranego przed 2009 r.
Liczba donacji osocza pobranego przez CKiK metodg plazmaferezy ulegta
zmniejszeniu z 48 302 w 2010 r. do 19864 w 2011 r., a w nastepnych latach
utrzymywata sie na zblizonym poziomie i wynosita odpowiednio: 20 981 w 2012 r.
oraz 22 475w 2013 r.
W latach 2010-2013 $rednio 31,1% wytworzonych jednostek FFP wydawanych
do byto podmiotom leczniczym do celéw klinicznych (31,9% w 2010 r., 32,1%
w 2011 r., 30,8% w 2012 r. oraz 29,6% w 2013 r). Od 2011 r. nastgpowata w tym
zakresie tendencja znizkowa.

(dowdd: akta kontroli str. 700, 702, 708, 1645)

Wdniu 10 czerwca 2009r. liderzy konsorcjum RCKiK - Dyrektorzy RCKIK
w Katowicach i we Wroctawiu poinformowali o powstaniu nadwyzek osocza (90 tys.
litrdw) i wystapili do 6wczesnej Minister Zdrowia o0 wyrazenie zgody na sprzedaz

67 Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.
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tych nadwyzek. Jednoczesnie poinformowali o niewielkiej sprzedazy osocza
w marcu i kwietniu, a takze przechowywaniu osocza z lat 2007-2008 (185 tys.
litrbw), co przekraczato mozliwo$ci magazynowania osocza w RCKiK i skutkowato
przechowywaniem cze$ci osocza w magazynach komercyjnych (miesigczny koszt
utrzymywania nadwyzek oszacowali na 200 tys. zt). Poinformowali takze o ryzyku
przeterminowania 0socza i rozpoczeciu utylizacji cze$ci przeterminowanego osocza.
18 czerwca 2009 r. NCK przedstawito Ministrowi Zdrowia informacje dotyczace
zapaséw osocza w 21 RCKIK oraz zasady gospodarki osoczem zarekomendowane
przez Krajowg Rade do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwab8, wnoszac o ich
zatwierdzenie. Zaproponowane przez Krajowg Rade zasady zaktadaty ustalenie
nieznizalnego stanu zapasoéw osocza utrzymywanego przez RCKIK, ktéry pozwoli
na wykarencjonowanie odpowiedniej ilosci osocza i zabezpieczy potrzeby
lecznictwa. Krajowa Rada rekomendowata, aby nadwyzki osocza byty sprzedawane
CO miesigc, aby zoptymalizowaé koszty magazynowania, powierzenie
odpowiedzialnosci za gospodarke osoczem, w tym zabezpieczenie potrzeb
lecznictwa dyrektorom RCKIiK oraz monitorowanie gospodarki osoczem przez NCK.
Wskazata ponadto, ze niezbedne jest obnizenie ilosci osocza w magazynach, gdyz
utrudnia to karencjonowanie i rotacie. W zwigzku ze zgromadzeniem przez
wszystkie RCKIiK nadwyzek osocza ponad ustalony poziom na potrzeby lecznictwa
w ilosci ok. 93,5 tys. litrdw na dzien 17 czerwca 2009 r. oraz uptywajacym z dniem
31 grudnia 2009 r. terminem umowy na sprzedaz nadwyzek osocza z dwczesnym
odbiorcg (ze wzgledu na brak porozumienia stron w kwestii ceny osocza), NCK
zgtosito w grudniu 2009 r.8% do Ministra Zdrowia za po$rednictwem Marka Habera
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia propozycje, aby nowy odbiorca
nadwyzek osocza zostat wybrany w drodze postepowania konkursowego
prowadzonego na zlecenie Ministra Zdrowia, na podstawie petnomocnictw
udzielonych przez Dyrektorow 21 RCKiK. NCK przedtozyto jednocze$nie
harmonogram prac dotyczacych postepowania konkursowego. Wedtug danych
posiadanych przez NCK, na dzien 2 grudnia 2009 r. zgromadzona nadwyzka osocza
wynosita ok. 55 tys. litrow, a miesieczny przyrost nadwyzek osocza w 21 RCKIK
ksztattowat sie na poziomie 15-20 tys. litrow. W wyniku akceptacji przedstawionych
przez NCK propozycji, Zaktad Zamdwien Publicznych? przy Ministrze Zdrowia
ogtosit w dniu 22 grudnia 2009 r. postepowanie konkursowe na sprzedaz nadwyzek
polskiego swiezo mrozonego osocza (FFP) z regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa™ z terminem sktadania zgtoszen do dnia 27 stycznia 2010r.
Konkurs miat by¢ przeprowadzony wtrzech etapach: | etap - ocena
formalnoprawna, |l etap — negocjacje, Ill etap sktadanie i otwarcie ofert cenowych.
Do ww. konkursu zgtosito sie dwéch potencjalnych odbiorcéw. W dniu 6 kwietnia
2010 r. Dyrektor RCKIK w Gdansku poinformowat NCK o rosngcych zapasach FFP
ize wzgledu na niewystarczajacq powierzchnie wiasnej mrozni, o koniecznosci
przechowywania 0socza w mrozniach podmiotu zewnetrznego, co generowato
koszty ok. 6 tys. zt/miesigc. Jednoczesnie zwrdcit sie o przekazanie wigzace;
informacji dotyczacej planéw i zamierzen na szczeblu centralnym, zwigzanych
z szybkim i skutecznym zagospodarowaniem nadwyzek osocza posiadanego przez
RCKiK. Zastepca Dyrektora NCK przekazat ww. pismo Dyrektorowi ZZP
w dniu 21 kwietnia 2010 r. wraz z prosbg o przyspieszenie procedury konkursowe;.
Komisja Konkursowa pod przewodnictwem Dyrektora ZZP, w sktad ktorej wchodzili
m.in. dwczesny Dyrektor i Zastepca Dyrektora NCK oraz Dyrektorzy RCKiK we

8 Dalej: Krajowa Rada.

89 Pismem NCK-1614/S/2009 z dnia 2 grudnia 2009 r. oraz NCK-1651/0S/42/JS/2009 z dnia 10 grudnia 2009 r.
0 Dalej: ZZP.

71 Znak konkursu: ZZP-Konkurs.osocze/09; dalej: postepowanie konkursowe na sprzedaz FFP
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Wroctawiu, Katowicach i Warszawie, na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 2010r.
odrzucita oferty ztozone przez potencjalnych odbiorcow, z uwagi na naruszenie
warunkéw okreslonych w rozdz. Xl ust. 4 oraz rozdz. Il ust. B Zaproszenia
do ztozenia oferty cenowej (pierwszej) wskazujacych, iz oferentowi nie wolno
dokonywac zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku oferty opracowanym
przez sprzedajacego i jednoczesnie w tym samym dniu podjeta decyzje
0 zakonczeniu tego postepowania. Najwyzsza zaoferowana cena za litr osocza
w postepowaniu konkursowym na sprzedaz FFP wynosita 96 euro (minimalna cena
ustalona w warunkach konkursu 85 euro). Informacje o wynikach ww. konkursu
z prosbg o akceptacje decyzji Komisji Konkursowej oraz mozliwymi wariantami
dalszego postepowania, jej Przewodniczacy przekazat Markowi Haberowi
Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia w dniu 4 maja 2010r.,
a Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w tym samym dniu zaakceptowato
zaproponowany wariant dalszego postgpowania, tj. uniewaznienie postepowania
konkursowego z powodu braku zlozonych waznych ofert, sprzedaz nadwyzek
osocza przez kazdy RCKIiK we wtasnym zakresie, skierowanie zapytania do obu
oferentdw, czy byliby gotowi podpisa¢ umowy ze wszystkimi RCKiK na warunkach
nie gorszych niz zaproponowane z postepowaniu konkursowym i w przypadku
pozytywnych odpowiedzi przekazanie RCKIK ofert. Z dokumentaciji posiadanej przez
NCK wynikato, ze Przewodniczacy Komisji Konkursowej w dniu 29 kwietnia 2010 r.,
tj. na pie¢ dni przed przekazaniem Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia
informacji o wynikach postepowania konkursowego na sprzedaz FFP, informujac
oferentdw o odrzuceniu ztozonych przez nich ofert w imieniu Komisji Konkursowej,
zwrécit sie o wyrazenie przez nich zgody na podpisanie umowy ze wszystkimi
RCKIK, ktére zwrocityby sie o zakup nadwyzek osocza, na warunkach nie gorszych,
niz zawarte w ztozonej ofercie cenowej w zakonczonym postepowaniu. Uzyskane od
oferentéw odpowiedzi przekazane zostaty Podsekretarzowi Stanu wraz w pismem
zdnia 4 maja 2010r. o wynikach prac Komisji Konkursowej. W maju 2010r.
Dyrektorzy RCKiK w Katowicach, Kaliszu, Gdansku, Kielcach kierowali do NCK lub
Ministerstwa Zdrowia zapytania dotyczace mozliwosci sprzedazy osocza firmie
bioracej udziat w postepowaniu konkursowym na sprzedaz FFP i mozliwosci
negocjowania warunkdw sprzedazy rowniez z innymi odbiorcami osocza. W zwigzku
z powyzszym Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 27 maja
2010 r. poinformowalt’2 wszystkie RCKIK, iz mogg we wtasnym zakresie sprzedawaé
nadwyzki osocza do odbiorcdw biorgcych udziat w postepowaniu konkursowym na
sprzedaz FFP, jednak na warunkach nie gorszych niz ztozonych w ofercie cenowe;
w zakonczonym postepowaniu konkursowym na sprzedaz FFP, jednocze$nie
informujac o koniecznosci uzyskania zgody Ministra Zdrowia na sprzedaz nadwyzek
osocza odbiorcom niebiorgcym udziatu w tym postepowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 929-1004)

W dniu 17 maja 2010 r. do NCK wptynat list intencyjny odbiorcy zainteresowanego
zakupem nadwyzek osocza (nieuczestniczacego w postepowaniu konkursowym),
ktéry zostat przekazany do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia przy
piSmie z dnia 26 maja 2010 r. W zwigzku z uniewaznieniem postepowania
konkursowego na sprzedaz FFP oraz zainteresowaniem ww. podmiotu nabyciem
osocza, Marek Haber Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 23 czerwca
2010 r. wyrazit zgode na podjecie negocjacji z potencjalnymi odbiorcami nadwyzek
osocza przez dyrektorow RCKiK we Wroctawiu i Katowicach oraz zobowigzat do
informowania Ministra Zdrowia o przebiegu tych negocjacji za posrednictwem NCK.
Na podstawie ww. zgody zaproszenie do negocjacji w sprawie sprzedazy nadwyzek

72 NCK-760/0S/06/MK/2010.
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osocza w dniu 28 czerwca 2010 r. zostato skierowane do dziesieciu podmiotow?s.
Jednoczesnie prowadzone byty rozmowy z przedstawicielami firmy, ktora ztozyta list
intencyjny w Ministerstwie Zdrowia (spotkanie w dniu 25 czerwca 2010 r., w ktdrym
uczestniczyli pracownicy Ministerstwa Zdrowia, NCK oraz RCKiK). Z przedstawione;
kontrolerom dokumentacji wynikato, iz przedstawiciele NCK uczestniczyli w okresie
czerwiec-lipiec 2010 r. w przekazywaniu danych dotyczacych osocza pochodzacego
od polskich dawcow ww. firmie. W celu wytonienia nabywcy osocza dyrektorzy
RCKiIK w Katowicach i Wroctawiu (liderzy konsorcjum RCKIiK), po uzyskaniu
akceptacji”t Cezarego Rzemka Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
skierowali 18 sierpnia 2010 r. zaproszenia do trzech potencjalnie zainteresowanych
odbiorcow™ do ztozenia w NCK ofert cenowych. W celu oceny ofert ztozonych
w postepowaniu konkursowym na sprzedaz nadwyzek osocza, dwczesny Zastepca
Dyrektora NCK 23 sierpnia 2010 r. powotat’® Komisje, w sktad ktérej wchodzili
Zastepca Dyrektora NCK, dyrektorzy RCKiK we Wroctawiu i Katowicach oraz trzech
pracownikow NCK. Oferte zlozyt tylko jeden odbiorca (autor listu intencyjnego),
a ww. komisja uzaleznita podjecie decyzji o nawigzaniu wspétpracy z tym odbiorcg
od dokonania oceny warunkéow ztozonej oferty (zapoznania sie z umowg
jako$ciowa). Zapisy umowy jakosciowej zostaty oméwione przez lideréw konsorcjum
RCKIiK w dniu 20 wrze$nia 2010 r. w RCKiK w Katowicach z przedstawicielami
odbiorcy, 0 czym NCK poinformowato 21 i 27 wrze$nia 2010r.7” Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz pozostatych 19 Dyrektoréw RCKIK. Zgodnie
z projektem umowy jakoSciowej zakup osocza dotyczyt osocza wytworzonego
dopiero po audycie przeprowadzonym przez odbiorce, a wiec zapisy umowy nie
dotyczyly juz istniejgcej nadwyzki osocza ponad poziom niezanizalny na potrzeby
lecznictwa w ilosci ok. 200 tys. litrbw’8. Podczas kolejnych spotkan lideréw
z przedstawicielami odbiory w dniu 3 listopada 2010 r. oraz 24 listopada 2010r.
organizowanych w NCK z udziatlem pracownikow NCK ustalono, iz umowa
handlowa zawierajaca wynegocjowang ceng za 1 litr osocza (65 euro™) zostanie
podpisana przez liderow w imieniu 21 Dyrektorow RCKIiK na okres 3 lat (do dnia
31 grudnia 2013 r.)80 wraz z zatgcznikiem, w ktérym zostang wskazane wielkoSci
osocza, do ktorych zabezpieczenia dla odbiorcy zobowigzujg sie Dyrektorzy
poszczegolnych RCKIK. 30 listopada 2010r., tj. na trzy dni przed planowanym
terminem podpisania umowy handlowej na sprzedaz osocza, NCK przestat
wszystkim Dyrektorom RCKiK (na wniosek jednego z Dyrektorow RCKiK) jej wzor.
NCK w dniu 1 grudnia 2010 r. przekazato®! Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie
Zdrowia dwie niezalezne opinie prawne w celu skorygowania zapisow umowy
W sposob zabezpieczajacy interes kazdej ze stron. W opiniach tych wskazano, ze
umowa jest nieprecyzyjna, zwlaszcza w odniesieniu do zobowigzan odbiorcy
i termindw, w ktorych powinien wykonywa¢ te obowigzki, napisana zostata
niezgodnie z zasadami jezyka polskiego i stanowi dostowne ttumaczenie z jezyka

73 Dziewieciu Europejskich Frakcjonatorow oraz jednego Zrzeszenia Frakcjonatordw.
7 Pismem NCK-1187/0S/210/AK/2010 z dnia 16 sierpnia 2010 .

5 Do odbiorcy uczestniczacego w postepowaniu konkursowym na sprzedaz FFP oraz dwéch innych
potencjalnych odbiorcéw, w tym do podmiotu, ktdry skierowat ww. list intencyjny.

6 Zarzadzeniem nr 21 Dyrektora NCK z dnia 23 sierpnia 2010 r. w sprawie powotania Komisji w celu oceny
ofert, ztozonych w postepowaniu konkursowym na sprzedaz nadwyzek osocza.

7 Pismem NCK-1412/35/0S/MK/2010 z dnia 21 wrzesnia 2010 r. oraz NCK-1433/36/0S/MK/2010 z dnia 27
wrzesnia 2010 .

8 Nadwyzka osocza 18-miesiecznego szacowana na dzien 20 wrzesnia 2010 r.

7 Dla osocza nietestowanego NAT 5 do dnia 31 grudnia 2011 r. Opfaty na kolejny rok obowigzywania umowy
mogty by¢ negocjowane na nowo +/- 3% i wynosity w 2012 r. 66,95 euro i w 2013 r. 68,95 euro.

80 z mozliwo$cig jej rozwigzania po 2 latach z 6-miesigcznym terminem wypowiedzenia.
81 Pismem NCK-WOK/1801/13-wsp/MK/10.
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niemieckiego oraz miejscami jest niezrozumiata, nie zachowano réwnowagi stron
umowy, z wyrazng preferencjq na rzecz odbiorcy, czego przyktadem jest brak
odpowiedniego uprawnienia do wypowiedzenia umowy po stronie dostawcy
(RCKIK). Ostatecznie umowy, w ktorych taczna ilos¢ zadeklarowanego osocza do
sprzedazy wyniosta 180 tys. litrbw w catym okresie obowigzywania uméw, zostaty
podpisane w dniu 3 grudnia 2010 r. przez wszystkich Dyrektorébw RCKiK.
Rzeczywista wielkoS¢ sprzedazy w latach 2011-2013 wyniosta 185,6 tys. litrow,
wtym 44,2 tys. litrdw w 2011 r., 119,8 tys. litrbw w 2012 r. oraz 21,6 tys. litrows?
w2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 929-935, 990-997, 1003-1111, 1172-1174)

NCK 4 listopada 2010 r. przekazato Ministrowi Zdrowia notatke ze spotkania
czterech Dyrektorow RCKIK, na ktérym zaproponowano ogtoszenie konkursu na
sprzedaz osocza w zamian za produkty krwiopochodne. Jednak z uzyskanej opinii
prawnej®, zaproponowane rozwigzanie zawierajgce rownoczesnie element
sprzedazy osocza, jak i element zakupu produkiow krwiopochodnych budzito
watpliwosci pod katem jego zgodnoSci z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwien publicznychs4.

(dowdd: akta kontroli str. 795-798)

W zwigzku z zamiarem kontynuacji wspétpracy z RCKIK w zakresie zakupu
nadwyzek osocza, dotychczasowy odbiorca 18 stycznia 2013 r. przekazat do NCK
projekt umowy na zaopatrywanie w osocze krwi na lata 2013-2017, ktéry nastepnie
zostat przekazany 18 stycznia 2013 r.8 przez NCK do wszystkich dyrektoréw
RCKiK, celem wyrazenia stanowiska w sprawie umowy oraz przekazania informaciji,
czy poszczegolni dyrektorzy RCKiK zamierzajg przystapi¢ do dalszej wspotpracy
z odbiorca. Po wypracowaniu przez dyrektorow RCKIiK podczas spotkania w NCK
w dniu 12 lutego 2013 r. wspdlnego projektu umowy na zaopatrywanie w osocze
krwi, zostata wytoniona8 w wyniku gtosowania czteroosobowa grupa ds. negocjacji,
w sktad ktorej wchodzili Dyrektorzy RCKiK w Opolu, Radomiu, Watbrzychu
| Katowicach. Grupa ds. negocjacji miata za zadanie przeprowadzenie negocjacii
z przedstawicielami odbiory w zakresie warunkdéw cenowych oraz mozliwo$ci
rozwigzania umowy takze przez strone polska. NCK 20 lutego 2013 r. przekazato®”
odbiorcy ostateczny projekt umowy na zaopatrywanie w osocze krwi, informujac
jednoczesnie, iz naniesione poprawki wynikajg z obowigzku zabezpieczenia
interesow publicznych i dotyczg warunkéw: wypowiedzenia umowy przez obie
strony oraz cenowych (przedstawiono cene wyzszg o 10 euro za litr osocza
objetego umowg w kazdym roku jej obowigzywania, w poréwnaniu do ceny
zaproponowanej przez odbiorceg). W wyniku dokonanych 22 marca 2013 r. w NCK
przez grupe ds. negocjacji ustalen z przedstawicielami odbiorcy oraz konsultacii
z pozostatymi Dyrektorami RCKiK uzgodniono ostateczny projekt umowy, ktory
przewidywat cene wyzszg od 2 do 5 euro za litr osocza w zaleznosci od okresu
dostarczenia w latach 2013-201488 oraz okre$lono warunki wypowiedzenia umowy

82Na dzien 28 lutego 2013 r.

83 Radcy prawnego ZZP z dnia 15 listopada 2010 r.

8 Dz.U. 2013, poz. 907 ze zm., dalej: ustawa Prawo zamowien publicznych.
8 Pismem NCK-WOK/137/01-0Os/MK/13.

8 W dniu 18 lutego 2013 r. podczas spotkania Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z Dyrektorami
RCKIK oraz éwczesnym Dyrektorem NCK.

87 Pismem NCK-WWKS/367/30-in/JG/2013.
8 [...] Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 22014 r. poz. 782) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.), NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie ceny zbywanego
osocza. Wytgczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
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przez dostawce. Wmaju 2013 r. dyrektorzy RCKiK podpisali umowy na
zaopatrywanie w osocze krwi. W czasie prowadzenia negocjaciji z odbiorcg 0socza,
NCK otrzymywato informacje o ich przebiegu, nie posiadato jednak informacii
dotyczacych ilosci osocza zadeklarowanego do sprzedazy przez poszczegoine
RCKiK. Cena osocza w zalezno$ci od przeprowadzonych badan oraz okresu
ztozenia zamowien wahata si¢ | 189 euro.

(dowdd: akta kontroli str. 929-935, 1112-1240)

Niezaleznie od prowadzonych negocjacji z odbiorcg, z ktdrym zostaly podpisane
umowy na zaopatrywanie w osocze krwi przez wszystkich dyrektorow RCKIK,
dziesieciu dyrektorow RCKIiK%, w tym Dyrektor RCKiK w Katowicach bedacy
jednoczesnie cztonkiem grupy ds. negocjacji, prowadzito od listopada 2012 r.
rownolegte rozmowy z innym odbiorcg zainteresowanym kupnem nadwyzek osocza,
w tym z lat 2009-2010. Do dnia 8 sierpnia 2013 r. ww. osoby nie informowaty
Ministra Zdrowia, ani NCK lub przekazywaty niezgodnie ze stanem faktycznym 91, ze
takie rozmowy nie sg prowadzone. Ostatecznie z inicjatywy Dyrektora RCKiK
w Biatymstoku w siedzibie NCK odbyto sie w dniu 1 pazdziernika 2013 r. spotkanie
przedstawicieli odbiorcy z 18 dyrektorami RCKIK, przy udziale Dyrektora i Zastepcy
Dyrektora NCK, w trakcie ktérego przedstawiciel odbiorcy poinformowat, iz cena za
litr osocza uzalezniona jest od jako$ci i iloSci osocza oraz dtugosci obowigzywania
umowy. W poréwnaniu do ceny ostatecznie ustalonej w umowie na zaopatrywanie
w osocze krwi, cena oferowana przez tego odbiorce za 1 litr osocza byta wyzsza
do 18 euro. Natomiast cena osocza z plazamaaferezy byta wyzsza o 4-5 euro od
ceny osocza pobranego z krwi petnej. Poinformowano, ze minimalna ilos¢ osocza
zadeklarowanego w umowie winna ksztattowa¢ si¢ na poziomie 8-10 tys. litrow
rocznie. Ponadto przedstawione zostaty preferencje dotyczace pochodzenia osocza
(odbiorca pod pewnymi warunkami nie odrzucat osocza pochodzacego od dawcow
pierwszorazowych) oraz terminu wazno$ci (moze byé skupowane osocze pobrane
pot roku przed datg audytu). NCK nie posiadato na biezaco informacji dotyczacych
cen i ilosci osocza zadeklarowanego do sprzedazy na kolejne lata w umowach
zawartych z tym odbiorcg przez dyrektoréw RCKIK. Wedtug danych pozyskanych
przez NCK z RCKIiK, umowy z ww. firmg byly zawierane przez poszczegoinych
dyrektorow RCKIiK od 31 lipca 2013 r., natomiast informacje o zadeklarowanych
odbiorcy ilo$ciach osocza NCK pozyskato w pazdzierniku i listopadzie 2013 r.

W zwigzku w powyzszym NCK poinformowato Krzysztofa Chlebusa
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (pismami z dnia 17 pazdziernika
i 20 grudnia 2013 r.), iz jest zaniepokojone postawa niektorych Dyrektorow RCKIK,
ktérzy zainteresowani sg sprzedazg osocza pobieranego metodg plazmaferezy,
gdyz w Swietle zawartych umoéw na zaopatrywanie w osocze krwi, dodatkowe
zobowigzanie do przekazywania przez poszczegoine RCKIK okoto 8-10 tys. litrow
osocza rocznie moze skutkowa utratg dawcow krwi petnej, bedacej zrédiem
sktadnikow krwi do uzytku klinicznego, przede wszystkim KKCz. NCK
poinformowato réwniez wszystkich dyrektorow RCKIK, iz priorytetem powinno by¢
zapewnienie krwi i jej sktadnikow do celdw klinicznych, a zatem przedmiotem zbytu
powinny by¢ wytacznie nadwyzki osocza, a niedopuszczalnym jest prowadzenie
dziatan zmierzajacych do zwiekszenia mocy produkcyjnych w celu wytworzenia tych

8 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
z2014r. poz. 782) i art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie ceny zbywanego osocza.
Wylgczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.

% W Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Lublinie, Olsztynie, Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie
i Wroctawiu.

91 Dyrektor RCKiK w Olsztynie i Rzeszowie.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

nadwyzek np. poprzez zwiekszenie plazmaferezy ponad dotychczasowy poziom
poboru, tj. 2-5%.
(dowdd: akta kontroli str. 929-935, 1241-1278, 2169-2222)

W sprawie podejmowanych w latach 2012-2013 dziatai na rzecz zagospodarowania
nadwyzek osocza przechowywanego dtuzej niz 36 miesiecy Dyrektor NCK
wyjasnita: NCK w lutym 2013 roku zwrécito sie do RCKIK z pro$bg o przekazanie
informacji o ilosci osocza bedgcego na stanie magazynowym centrum, z podziatem
na rok pochodzenia. Przedmiotowe dane zostaty zaktualizowane w marcu 2014
roku. Z porownania danych wynika, iz dziatania RCKIiK majgce na celu
poszukiwanie odbiorcOw i sprzedaz nadwyzek osocza Sq skuteczne, iloS¢ osocza
przechowywanego dtuzej niz 36 miesiecy znacznie sie zmniejszyta, tj. o ok. 70%
(dane na dzien 1 marca 2013 r. i stan na dzien 31 grudnia 2013 r.). Ponadto, RCKIK
powinny na biezgco informowac¢ NCK o sprzedazy nadwyzek osocza. Z informacji
uzyskanych z RCKIiK wynika, iz wmarcu 2014 roku zostata podpisana umowa
z firmg (...) na sprzedaz osocza pobranego w 2009 roku. Odnoszac sie do lat
poprzednich, jak wynika z dokumentacji dostepnej w NCK, w 2009 roku z inicjatywy
przedstawicieli RCKIK powofanych do prac w Krajowej Radzie do Spraw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zostaty opracowane zasady zagospodarowania
nadwyzek osocza w RCKIK. Na posiedzeniu w dniu 14 maja 2009 roku Krajowa
Rada ds. Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa zarekomendowata zasady
gospodarowania nadwyzkami osocza. Nalezy zaznaczyc, iz RCKiK byty wéwczas
zobowigzane umowa (...) na sprzedaz nadwyzek polskiego osocza.
Przedstawione powyzej propozycje zasad gospodarki osoczem, zarekomendowane
przez Krajowg Rade, zostaty nastepnie zaakceptowane podczas obrad Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia w dniu 30 czerwca 2009 roku i przekazane do wszystkich
Dyrektorow RCKIK w pismie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2009 roku, znak NCK-
885/0S/20/MK/2009. Zgodnie z powyzszym pismem, zostat wprowadzony obowigzek
utrzymywania tzw. nieznizanego zapasu 0Socza, natomiast nadwyzki osocza ponad
ilosci niezbedne do zabezpieczenia potrzeb lecznictwa mogly by¢ wydawane za opfatq
do wytwdmi farmaceutycznej pod warunkiem stateqo utrzymywania tzw. nieznizalnego
zapasu osocza, bedgcego w karencji. Ponadto, Minister Zdrowia wskazat,
iz odpowiedzialnos¢ za gospodarke osoczem, w tym zabezpieczenie potrzeb lecznictwa
ponosi kierownictwo RCKIK, ktérego zadaniem jest biezace monitorowanie zapaséw
osocza w centrum. Reasumujgc, mozliwos¢ zagospodarowania nadwyZek osocza lezy
w gestii Dyrektora RCKiK i zmiany te zostaty wprowadzone na wniosek przedstawicieli
centrow, uczestniczacych w posiedzeniach Krajowej Rady (w latach 2009-2011). Majac
na uwadze powyzsze, NCK pragnie podkreslic, iz zagospodarowanie nadwyzek osocza,
w szczegolnosci przechowywanego dfuzej niz 36 miesiecy oraz osocza bez karencj,
dokonywane jest poprzez sprzedaz przez RCKIK osocza do wytwomi farmaceutycznych
oraz firm diagnostycznych, zgodnie z powyzszymi zasadami.

(dowdod: akta kontroli str. 1279-1281)

W powyzszym zakresie NIK zwraca uwage, ze wedtug danych przekazanych przez
CKiK, w 2013 r. zutylizowano z powodu przeterminowania 16 059 jednostek osocza,
co moze Swiadczy¢ o braku mozliwosci zagospodarowania zgromadzonych
nadwyzek osocza, w szczegoinosci przechowywanego powyzej 36 miesiecy.

Wedtug danych ze sprawozdan z gospodarki osoczem przesytanych do NCK przez
RCKiK w latach 2010-2013 do podmiotéw leczniczych zostato wydanych tgcznie
1439 086 jednostek osocza®, z tego 1372 029 jednostek osocza pochodzacego
z krwi petnej (95,3%) oraz 67 057 z aferezy (4,7%).

92 FFP, w tym po karencji, po redukgji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
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W latach 2010-2013 ulegata zwigkszeniu ilos¢ osocza wydawanego do wytworni
farmaceutycznych i wynosita ona: 2 137 litrbw w 2010 r., 84 971 litrdw w 2011 .,
198402 litrow w 2012 r. oraz 218271 litrbw w 2013 r. Do wytwérni
farmaceutycznych RCKiK wydaty tgcznie 5,5 litra FFP po redukcji biologicznych
czynnikdw chorobotwérczych.

(dowdd: akta kontroli str. 2017-2018)

W latach 2011-2013% RCKiK z tytutlu sprzedazy osocza uzyskaty przychody
w tacznej kwocie 113 072,6 tys. zt, z tego: 24 032,6 tys. zt w 2011 r., 42 6071 tys. zt
w 2012 r. oraz 46 432,9 tys. zt w 2013 r., ktére zgodnie z zaleceniem? Ministra
Zdrowia, przeznaczaty na wydatki pfacowo-kadrowe oraz zakupy inwestycyjne.
(dowdd: akta kontroli str. 711-720, 2016-2022)

NCK 25 listopada 2013 r. poinformowato Krzysztofa Chlebusa Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ze wprowadzony od 2009 r. obowigzek utrzymywania
nieznizalnego poziomu zapaséw osocza nie odpowiada aktualnym potrzebom
lecznictwa, jest zbyt wysoki i ogranicza znaczaco mozliwos¢ optymalizacji kosztow
poszczegolnych jednostek publicznej stuzby krwi, wymuszajac konieczno$c¢
ponoszenia znacznych kosztow zwigzanych z przechowywaniem nadwyzek osocza.
Jednocze$nie zaproponowato skierowanie tego zagadnienia pod obrady Krajowej
Rady w dniu 4 grudnia 2013 r. Podczas ww. posiedzenia ustalono, ze NCK przesle
do cztonkow Krajowej Rady opracowang analize liczby jednostek osocza wydanego
do lecznictwa w latach 2012-2013 z prosbg o wnikliwe przeanalizowanie danych
i przestanie do NCK propozycji dotyczacych ewentualnej zmiany nieznizalnego
stanu zapasow osocza w poszczegoinych RCKIK.

(dowdd: akta kontroli str. 790-791, 2089-2097)

1.11. Zgodnie z § 2 pkt 2 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest
opiniowanie — na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia planéw dziatania
w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa przygotowywanych przez Instytut
Hematologii i Transfuzjologii.
W latach 2012-2013 NCK nie opiniowato ww. plandéw, gdyz wedtug wyjasnien
Dyrektora NCK, takie zlecenie nie wptyneto.

(dowad: akta kontroli str. 66, 732, 1577)

W mysl art. 26 ust 1 i 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi, tworzy sie Krajowg Rade
do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, jako organ doradczy i opiniodawczy
ministra wfaSciwego do spraw zdrowia. Do zadan Krajowej Rady nalezy
w szczegbinosci: ocena dziatalnoSci publicznej stuzby krwi oraz opiniowanie
zamierzen i programOw rozwoju w tym zakresie oraz opiniowanie projektow aktow
prawnych w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W mys| § 14 Statutu Krajowe;
Rady®, jej obstuge organizacyjng i techniczng zapewnia NCK. Wedtug
opracowanego przez NCK sprawozdania z dziatalno$ci Krajowej Rady, powotanej
na lata 2011-2013, ktorej kadencja uptyneta w dniu 18 czerwca 2013 r., Rada ta
odbyta w okresie swojej dziatalno$ci dziewie¢ posiedzen, podczas ktorych
poruszano m.in. zagadnienia dotyczace projektu Medycznych zasad pobierania
krwi, powotania zespotu ds. czuwania nad bezpieczenstwem krwi, dyskwalifikacii
dawcdw, nieznizalnych zapasow osocza, mozliwosci oddawania krwi przez
obcokrajowcow, projektow rozporzadzen Ministra Zdrowia w Sprawie okreSlenia
wysokoSci optat za krew i jej sktadniki w 2013 r. i 2014 r., a takze sprawozdawczosci

93 Za 2010 r. NCK nie posiada petnych danych w zakresie uzyskanych przychodéw ze sprzedazy osocza przez
poszczegdlne centra.

% Przy pismie MZ-PZ-P-404-2602-16/AB/06 z dnia 30.05.2006 r.

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2005 r. w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie do Spraw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Dz. Urz. MZ Nr 8 poz. 29 ze zm.
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obejmujacej powazne niepozadane reakcje i zdarzenia rejestrowane przez CKiK.
Krajowa Rada ww. kadencji przedtozyta Ministrowi Zdrowia tacznie 18 rekomendaciji,
z ktérych m.in. dziewie¢ zostato zaakceptowanych, a dwie zostaty ponownie
skierowane do rozpatrzenia przez Krajowg Rade. Krajowa Rada powotana na lata
2013-2015 odbyta w 2013 r. jedno posiedzenie.

(dowdd: akta kontroli str. 2064-2097)

1.12. Zgodnie z § 2 pkt 6 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest
organizacja zaopatrzenia systemu ochrony zdrowia w produkty krwiopochodne.
Zgodnie z zaleceniami% Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) odpowiedzialno$é
za narodowy system opieki nad chorymi na hemofilie powinna spoczywa¢ na
wladzach danego kraju. Miernikiem zabezpieczenia chorych na hemofilie jest
wskaznik zuzycia koncentratu czynnika VIl w przeliczeniu na 1 mieszkanca, ktdrego
minimum niezbedne dla ratowania zycia to dwie jednostki na mieszkarica. W Polsce
wskaznik ten w 2013 r. przekroczyt poziom pieciu jednostek. Pacjenci zaopatrywani
byli w produkty krwiopochodne w ramach Programu Leczenia Chorych na Hemofili,
finansowanego z budzetu panstwa w czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra
Zdrowia oraz programow lekowych Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofili
A i B% oraz Leczenie pierwotnych niedoboréw odporno$ci u dzieci, finansowanych
ze Srodkow NFZ.
Z uwagi na brak na terenie Polski podmiotu farmaceutycznego wytwarzajgcego
produkty krwiopochodne®, zaspokojenie krajowego zapotrzebowania®® odbywato
sie w oparciu o produkty krwiopochodne wytworzone w innych krajach.
W latach 2012-2013 ZZP na wniosek NCK przeprowadzit tacznie 56 postepowan
o0 udzielenie zamdwien publicznych w trybie przetargu nieograniczonego (31
w 2012 r. oraz 26 w2013 r.), 23 postepowania wykonawcze w oparciu 0 umowy
ramowe na zakup i dostawe koncentratow czynnikow krzepniecia (17 w 2012 r. oraz
6 w 2013 r.) oraz jeden przetarg w trybie negocjacji bez ogtoszenia. W wyniku tych
postepowan NCK zawarto 81 umdw z oSmioma producentami lub importerami
(dystrybutorami) produktow krwiopochodnych.
Zakupione koncentraty czynnikéw krzepniecia byly przekazywane, na podstawie
umow do RCKIK, ktore byly odpowiedzialne za przechowywanie, magazynowanie
| wydawanie ich do leczenia pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 75-78, 1376-1381,1583-1595, 1785-1813, 2061)

W latach 2012-2013 na zakup koncentratdbw czynnikdw krzepniecia oraz
desmopresyny ze $rodkdw Programu Leczenia Chorych na Hemofilie wydatkowano
tacznie 530 637,8 tys. zt, z tego 288 537,5 tys. zt w 2012 r. oraz 242 100,3 tys. z100
w2013 r., natomiast na koordynacje tego programu wydatkowano tacznie
345,5 tys. zt, z tego: 81,8 tys. zt w 2012 r. oraz 263,7 tys. zt w 2013 r. Koordynacja
ta na podstawie umowy'0' zawartej z Instytutem, obejmowata organizacje
i przeprowadzenie szkolenn dla o0séb zaangazowanych w leczenie hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych, opracowanie wzoru raportu dla wojewodzkich

9% WHO/WFH Recommendations, June 1997; Haemophilia 1998, 4, suppl. 2, 64-66;
www.readcube.com/articles/10.1046/j.1365-2516.4.s2.24.x?locale=en.

97 Dalej: Program zapobiegania krwawieniom.

9 Miedzy innymi koncentraty czynnikéw krzepniecia, albuminy, dalej: koncentraty czynnikow krzepnigcia.

99 W 2012 r. w ramach Programu Leczenia chorych na Hemofilie objetych byto 2 460 pacjentéw, a w 2013 r.
2 245 pacjentow.

100 Spadek o 46437,2 tys. zt (16,094%) spowodowany byt tym, ze w 2012 r. dokonano zakupu na
zabezpieczenie facznie pigciu kwartatow (I-IV kw. 2012 r. oraz | kw. 2013 r.), natomiast w 2013 r. dokonano
zakupu na zabezpieczenie tacznie czterech kwartatow (II-IV kw. 2013 r. oraz | kw. 2014 r.).

101 Umowa nr NCK-F/UM/PPZ/37/2012 z dnia 29.10.2012 r., wraz z aneksem nr 1 z dnia 11.12.2012 r., aneksem

nr 2 z dnia 14.12.2012 r., aneksem nr 3 z dnia 23.04.2013 r., aneksem nr 4 z dnia 25.11.2013 r. oraz aneksem
nr5zdnia 23.12.2013 .
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koordynatoréw ds. leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych obejmujgcego
dane dotyczace pacjentdw znajdujacych sie pod opiekg danego osrodka, na
podstawie ktérego IHIT sporzadzat i analizowat raport zbiorczy oraz uczestnictwo
w pracach nad modyfikacjq aplikacji komputerowej w oparciu i w powigzaniu z bazg
danych prowadzong w ramach realizacji Programu zapobiegania krwawigniom.
Ponadto w ramach Programu Leczenia Chorych na Hemofilie zostata przekazana
przez NCK do 16 RCKIK iwykorzystana w cato$ci dotacja w tacznej kwocie 3 400
tys. zt (po 1 700 tys. zt w kazdym roku objetym okresem kontroli) z przeznaczeniem
na pokrycie kosztow m.in. przechowywania (magazynowania), dystrybucji lub
redystrybucji czynnikow krzepnigcia poza obszar dziatania danego RCKiK w ramach
ogobInopolskiej puli oraz utylizacji odpadéw medycznych powstatych w zwigzku
z leczeniem w warunkach domowych, co opisano w pkt [l 2.2 niniejszego
wystgpienia.
Wedtug informacji udzielonej w trakcie kontroli NIK przez NFZ na podstawie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit f ustawy z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'02,
w latach 2012-2013 z Programu zapobiegania krwawieniom NFZ zrefundowato
Swiadczeniodawcom koszty zakupu produkiow krwiopochodnych w  kwocie
48 178,5tys. zt w 2012r. i 408456 tys. zt w 2013 r., a z Programu leczenia
pierwotnych niedobordow odpornosci u dzieci 8 587,4 tys. zt w 2012r. i 6 263,7
w 2013 r. Ponadto na refundacje leczenia przetoczeniami immunoglobulin NFZ
wydatkowat 116 495,7 tys. zt w 2012 r. 1 146 978,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 49-115, 1385-1416, 1564-1636, 1709, 2099-2101, 2130)

W ramach dofinansowania ze sSrodkdéw publicznych zaopatrzenia podmiotow
leczniczych w immunoglobuline anty-D, w latach 2012-2013 wydatkowane zostaty
$rodki finansowe w tacznej wysokosci 18 072,6 tys. zt, z tego 9999,1 tys. zt
w 2012 r. oraz 8 073,5 tys. zt w 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 49, 87-89, 413-414, 1608-1610)

W planie finansowym'03 na 2014 r. zatwierdzonym'% przez Ministra Zdrowia na
realizacje Programu Leczenia Chorych na Hemofilie zabezpieczono tacznie kwote
125 000 tys. zt, co stanowi 51,6% kwoty wydatkowanej na ten cel w 2013 r., w tym
124 656 tys. zt na zakup koncentratow czynnikow krzepniecia oraz 344 tys. zt na
zakup ustug szkoleniowych.
W zwigzku z powyzszym NCK kilkakrotnie'% informowato Ministra Zdrowia,
iz zabezpieczona w planie finansowym na 2014 r. kwota 125000 tys. zt jest
niewystarczajgca, poniewaz pozwoli zabezpieczy¢ ciggtos¢ leczenia chorych na
hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne jedynie do korica wrzesnia 2014 r.106
Do dnia zakoriczenia kontroli NIK Minister Zdrowia nie dokonat zwiekszenia planu
finansowego w powyzszym zakresie.

(dowad: akta kontroli str. 1339-1375)

W celu wyegzekwowania terminowej realizacji dostaw w umowach sprzedazy
czynnikdw krzepnigcia zawartych przez NCK z dostawcami w kontrolowanym
okresie, okre$lono kary umowne w wysokosci 0,2% od wartosci niewykonanej
dostawy za kazdy dzien op6znienia, natomiast w umowach zawieranych w 2014 .
w zakresie  zabezpieczenia terminowosci dostaw  dodatkowo  wskazano,
izw przypadku zwioki przekraczajacej 5 dni, NCK zastrzega sobie prawo

102 Dz.U. z 2012 r. poz. 82 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
103 Dziat 851 Ochrona zdrowia, rozdziat 85149 Programy polityki zdrowotne;j.
104 Pismem MZ-BFP-310-10012-7/DO/14 z dnia 4 lutego 2014 r.

105 Pismami m.in.: nr NCK-WPZ/439/18-MZ/RJ/KB/14 z dnia 11 marca 2014 r., NCK/WFQ/2087/76-a/ML/2013
z dnia 12 grudnia 2013 r., NCK-WPZ/1689/101-MZ/RJ/KB/13 z dnia 11 pazdziernika 2013 r.

106 Na podstawie symulacii opartej na danych dotyczacych zuzycia, stanéw magazynowych itp.
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odstgpienia’®” od umowy, bez konieczno$ci wyznaczenia dodatkowego terminu do
dostarczenia czynnika krzepniecia.
W latach 2012-2013 NCK przekazato na centralny rachunek dochodéw budzetu
panstwa, dochody z tytutu kar umownych natozonych z powodu opOznien
w dostawie czynnikdw krzepniecia zgodnie z zawartymi umowami na taczng kwote
4134 tys. zt, z tego na kwote 385,9 tys. zt w 2012 r. oraz 27,5 tys. zt w 2013 r.
Opdznienia w dostawie czynnikow krzepniecia wynosity od 2 do 28 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 1382-1384, 1785-1813)

W okresie objetym kontrolg NIK, do NCK wptyneto tacznie 15 skarg pacjentéw oraz
Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie dotyczacych ograniczenia
dostepnosci do czynnikow krzepniecia, z tego 12 dotyczyto wdrazania
informatycznego systemu zlecen na koncentraty czynnikéw krzepnigcia'os.
Pacjenci skfadajacy skargi do NCK sygnalizowali obawy, iz zlecenia w formie
papierowej na czynniki krzepniecia nie beda realizowane od 1 stycznia 2013 r., jezeli
nie bedg rownoczesnie odzwierciedlone w systemie informatycznym. NCK
przestat'9® do wszystkich RCKIK tre$§¢ komunikatu w sprawie internetowego systemu
Zlecen na koncentraty czynnikow krzepniecia z obowigzkiem umieszczenia go na
stronach internetowych, w ktérym wskazano, iz dopuszcza sie do 30 wrze$nia
2013 r. mozliwo$¢ wystawienia przez lekarzy zapotrzebowan w dotychczasowej
formie. W pozostatych dwéch przypadkach, ograniczenia dostepnosci do czynnikow
krzepniecia spowodowane byly niskimi stanami magazynowymi w danym RCKIK,
jednak pacjenci ostatecznie otrzymali czynniki krzepniecia w ilosci wskazanej
w zapotrzebowaniu na skutek uzupetnienia stanu magazynowego (redystrybucja).
W jednym przypadku ograniczenie wydania czynnika krzepnigcia byto uzgodnione
z lekarzem.

(dowad: akta kontroli str. 1283-1337)

1.13. Zgodnie z § 2 pkt 11 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest
wykonywanie zadan MZ w zakresie weryfikacji raportow oceniajgcych spetnienia
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi kryteriow warunkujgcych
uzyskanie akredytacji oraz przestrzeganie medycznych zasad pobierania Krwi,
oddzielania jej sktadnikdw oraz wydawania.
W latach 2012-2013 NCK nie dokonywato weryfikacji raportow oceniajacych
spetnienia przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi kryteriow
warunkujgcych uzyskanie akredytacji, poniewaz takie akredytacje nie byly
udzielane.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze (...) NCK regularnie weryfikuje protokoty kontroli
przeprowadzanych przez Instytut, jezeli w protokole zawarto zalecenia krytyczne,
kierowane jest pismo do IHIT z prosbg o weryfikacje wykonania zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 733-734, 1760-1763)

1.14. Zgodnie z § 2 pkt 14 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnoSci NCK jest
opracowanie | opiniowanie projektow aktow prawnych oraz zatozen aktow prawnych.
W okresie od 1 lipca 2012 r. do dnia 19 stycznia 2013 r., kiedy to weszlo w zycie
rozporzadzenie w sprawie leczenia krwig z 2012r., brak bylo przepiséw prawa
regulujgcych sposob i organizacje leczenia krwig w podmiotach leczniczych

107 W terminie 7 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa 5 dniowy czas zwioki.

108 |nformatyczny system zleceri na koncentraty czynnikow krzepniecia jest wykonaniem dyspozycji Programu
Leczenia Chorych na Hemofilie, ktérego jednym z celow szczegétowych jest ,prowadzenie ewidencji chorych na
hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne w formie aplikacji komputerowej, ktéra bedzie gromadzita i udostepniata
dane upowaznionym osobom i podmiotom, w czasie rzeczywistym za poSrednictwem portalu internetowego,
w oparciu o i w powigzaniu z bazg danych prowadzong w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego NFZ
pn. Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B”

108 Pismem nr NCK-WPZ/432/44-CSM/RJ/13 z dnia 5 marca 2013 r.
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wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W dniu 23 maja 2011 r. Departament Polityki
Zdrowotnej'"® w Ministerstwie Zdrowia przestat do NCK projekt rozporzadzenia
w sprawie leczenia krwig z 2012 r. w celu uzupetnienia go w niezbednym zakresie
oraz przekazania po uzgodnieniach z Departamentem Prawnym!'" w Ministerstwie
Zdrowia w terminie do dnia 31 pazdziernika 2011 r. Jednoczes$nie wskazano na
konieczno$¢ wydania rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig do dnia 1 lipca
2012r. Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK nie opracowalo ww. projektu
rozporzadzenia, aw sprawie prac nad projektem ww. rozporzadzenia podata,
iz w tym okresie trwaly prace nad projektem zmiany ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Zgodnie z ustaleniami owczesnego kierownictwa NCK z Podsekretarzem
Stanu w MZ, opracowanie projektu rozporzadzenia powinno zostac poprzedzone
Zmiang ustawy o publicznej stuzbie krwi (zmiana delegacji ustawowej), gdyz nie
wszystkie uwagi merytoryczne mogly zostaé uwzglednione. Srodowisko diagnostow
laboratoryjnych  postulowato  zmiany na  posiedzeniu  Krajowej  Rady
ds. Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, niestety w ostatecznej wersji obowigzujgcego
rozporzgdzenia nie mogly one zosta¢ uwzglednione, gdyz nie poprzedzono tych
zZmian zmiang ustawy. W zwigzku z opozniajgcymi sie konsultacjami w zakresie
projektu zmiany ustawy o publicznej stuzbie krwi, we wrzesniu 2011 roku,
zdecydowano o przekazaniu projektu rozporzadzenia, ograniczajgcego sie tylko
i wylgcznie do zmian terminologii i form organizacyjno-prawnych, dostosowujgcych
rozporzgdzenie do ustawy o dziatalnoSci leczniczej, bez jakichkolwiek zmian
merytorycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1417-1420)

W dniu 19 wrzesnia 2011 r. NCK przekazato do DP, projekt przedmiotowego
rozporzadzenia, w ktorym wprowadzono zmiany w terminologii i formach
organizacyjno-prawnych podmiotéw leczniczych, dostosowujgce ten projekt do
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczej''2. Projekt ten po
uzgodnieniach z DP w dniu 18 listopada 2011 r. zostat nastepnie przekazany do
DPZ.
W okresie od 21 listopada 2011 r. do 4 kwietnia 2012 r. na polecenie DPZ, NCK
dokonywato dalszych uzgodnien projektu rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig
m.in. w zakresie uwzgledniania opinii nadestanych przez konsultantéw krajowych
w dziedzinie transfuzjologii klinicznej oraz diagnostyki laboratoryjnej, okre$lenia
szczegblowych wymagan dotyczacych dziatalnosci bankéw krwi, uzyskiwania
uprawnienn do wykonywania badan serologicznych oraz zastosowania wymienne;
terminologii (przetoczenie-transfuzja oraz zawieszonego-zawieszonym).
Nastepnie w dniu 4 kwietnia 2012 r., zgodnie z ustaleniami Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia projekt rozporzadzenia zostat przekazany do uzgodnien
wewnetrznych'3, a w dniu 1 czerwca 2012 r. do uzgodnien zewnetrznych''4. W dniu
20 lipca 2012 r. NCK przekazato do DPZ ostateczny projekt rozporzadzenia,
uzgodniony z IHIT.

(dowad: akta kontroli str. 1417-1420)

W sprawie braku definicji lub wskazania w ww. rozporzadzeniu przyktadéw
ciezkiego/ostrego powiktania poprzetoczeniowego Dyrektor NCK wyjasnita: (...)
Nalezy zaznaczyc, ze nie jest moZliwe podanie jednoznacznej definicji ciezkiego lub
ostrego powikfania poprzetoczeniowego, gdyz ocena taka powinna zosta¢ dokonana

110 Dalej: DPZ.

"1 Dalej: DP.

2Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.

13 Z 7 dniowym terminem zgtaszania uwag.

114 Z terminem zgtaszania uwag do 30 czerwca 2012r.
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przez lekarza na podstawie objawdw, ktore wystapity u pacjenta. Zgodnie
z Dyrektywq 2002/98/WE: Powazna niepozadana reakcja oznacza niezamierzong
reakcje u dawcy lub pacjenta, zwigzang z pobraniem albo przetoczeniem krwi lub
jej skfadnikow, ktore to czynnosci spowodowaty Smierc¢, zagroZenie Zzycia,
uszkodzenie ciafa, rozstroj zdrowia lub skutkowaty hospitalizacjq albo wydfuzeniem
pobytu w szpitalu lub wydtuzeniem czasu trwania choroby. Kwalifikacja powikfania
jako powaznego nie zalezy zatem tylko od jego rodzaju, ale takze od przebiegu
i nastepstw — te zas powinny by¢ zawsze oceniane indywidualnie. Nalezy pokreSlic,
Ze to samo powiktanie moze u réznych pacjentow mie¢ przebieg lekki lub powazny
(a w niektorych sytuacjach nie wystagpic w ogole, pomimo spetnienia warunkow jego
zaistnienia, np. przetoczenia krwi niezgodnej grupowo).
Dyrektywa 2005/61/ WE zawiera wprawdzie liste powaznych niepozgdanych reakcji
podlegajgcych raportowaniu do Komisji Europejskiej, jednak nalezy zauwazyc, ze
nie ma ona charakteru zamknigtego - zawiera pozycje ,Inne powazne reakcje
(podac jakie)”. Poza tym, zgodnie z wyzej wspomniang definicjg w Dyrektywie
2002/98/WE, nalezy raportowac jako powazne tylko te reakcje, ktore majq okre$lony
przebieg i nastepstwa.(...) W rocznych raportach przesytanych do Komisji
Europejskiej przez kraje cztonkowskie UE istotne jest rowniez ustalenie zwigzku
pomiedzy powazng reakcjg poprzetoczeniowa, a transfuzjg krwi lub jej skfadnika,
i okreSlenie  poziomu przyczynowosci. Dlatego analizujgc kazdg reakcje
u pacjenta trzeba zastanowic¢ sie, czy i w jakim stopniu byfa ona zwigzana
z transfuzjg. Zagadnienia te budzg watpliwosci w wielu krajach Unii Europejskiej.
Wyjasnieniu ich na bazie interpretacji treSci Dyrektyw poSwiecona jest m.in.
okresowo  aktualizowana przez Komisje Europejskq publikacia - Wspolne
Stanowisko w sprawie wykrywania powaznych niepozgdanych zdarzen i reakcji
podlegajacych zgtoszeniu (ang. Common approach for detection of reportable
adverse events and reactions as laid down in the Directive 2002/98/EC (the Blood
Directive) and Commission Directive 2005/61/EC) (...)

(dowod: akta kontroli str. 1421-1425)

Poza uczestnictwem w opracowywaniu projektu rozporzadzenia w sprawie leczenia
krwig z 2012 r. w latach 2012-2013 NCK opracowywato, opiniowato lub postulowato
zmiany m.in. w projekcie ustawy o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi,
projekcie ustawy o krwiodawstwie | krwiolecznictwie, projekcie ustawy
o finansowaniu leczenia chorych na hemofilie w latach 2013 i 2014, projektach
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia wysokoSci optat za krew i jej
Sktadniki, projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w Sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego, rozporzadzeniu Rady Ministrow
w sprawie okreslenia wzordw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych, zarzadzeniach Ministra Zdrowia
zmieniajacych zarzadzenia w sprawie zmiany statutow RCKIK.

(dowdd: akta kontroli str. 2103-2106)

1.15. Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r., ustanawiajgca normy jakoSci i bezpiecznego pobierania, testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikow krwi oraz
Zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE'?5 w art. 14 ust. 1 wskazuje, ze Panstwa
Cztonkowskie zapewniajg, Ze zakfady krwiodawstwa wprowadzajg System
identyfikacji kazdego pobrania krwi i kazdej pojedynczej jednostki krwi i jej
Sktadnikéw, umozliwiajgc w ten sposob petng zdolno$c do identyfikacji dawcy, jak
rowniez transfuzji biorcy. System zapewnia jednoznaczng identyfikacje kazdego

15 Dz. Urz. UE Nr L33/30
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pobrania i rodzaju skfadnika krwi. W mysl art. 2 ust. 1 Dyrektywy Komisji
2005/61/WE z dnia 30 wrzesnia 2005r. wykonujgcej dyrektywe 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymogow dotyczacych Sledzenia
losow krwi  oraz powiadamiania o powaznych, niepozgdanych reakcjach
i zdarzeniach''8, Panstwa Cztonkowie zapewniajgq $ledzenie losow krwi i sktadnikow
krwi poprzez dokfadne procedury identyfikacji, przechowywanie dokumentacji oraz
odpowiedni System oznakowania.
W sprawie wdrozenia w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi
znakowania krwi i jej sktadnikow zgodnego ze standardem ISBT128, Dyrektor NCK
wyjasnita: W roku 2006 zostata zakupiona licencja i trwaly prace nad systemem
Znakowania krwi i jej skfadnikow w ramach Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2006-2009. W zwigzku z koniecznoScig
wdroZenia standardu ISBT 128 zostat powotany, w listopadzie 2007 r., Zespot
Roboczy ds. opracowania  zasad i  harmonogramu  wprowadzenia
miedzynarodowego kodu znakowania krwi i jej sktadnikow. Do zadan zespotu
nalezafo: ustalenie zakresu wprowadzenia standardu, opracowanie harmonogramu
wprowadzenia Standardu, opracowanie wzorow etykiet na krew i jej Sktadniki,
opracowanie indeksu sktadnikow krwi. W wyniku prac Zespofu przettumaczono
miedzynarodowy stownik sktadnikow krwi, opracowano nowe wzory etykiet na krew
ijej skfadniki, wprowadzono nowg numeracje donacji wraz z przetestowaniem
poprawnosci zapisu i odczytu kodow we wszystkich systemach komputerowych
obecnych w publicznej stuzbie krwi. Ponadto, powotany Zespdt wraz NCK
zorganizowat konferencje poswiecong Szkoleniu pracownikow RCKIK, na ktorym
oméwiono standard ISBT 128 oraz praktyczne informacje zwigzane z jego
wprowadzaniem w jednostkach publicznej stuzby krwi. Zespot przedstawit gotowy
opis polskiej wersji standardu ISBT 128 zawierajgcy miedzy innymi wzor etykiety
i stownik sktadnikow. Pismem z dnia 14 maja 2009 roku Minister zdrowia polecit
kierownikom RCKIK wprowadzenie do stosowania standardu znakowania krwi i jej
Sktadnikow wedfug standardu ISBT 128. Pismem z dnia 20 sierpnia 2009r.
dwczesna Dyrektor NCK przekazata takze Dyrektorom WCKIK i CKIK MSW
opracowany przez ww. zespot kod znakowania krwi i jej sktadnikow w jednostkach
publicznej stuzby krwi, zgodny ze standardem ISBT 128, jako zalecany
do wdrozenia w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi w Polsce.
(dowdod: akta kontroli str. 604, 626, 656-658)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Propagowanie honorowego krwiodawstwa oraz
przekazywanie i rozliczanie dotacji w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

2.1. Realizujac zadanie okreslone w § 2 pkt 13 Statutu, w kontrolowanym przez NIK
okresie, NCK we wspdipracy z innymi podmiotami i organizacjami pozarzadowymi
przeprowadzito szereg dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo. W ramach

116 Dz. Urz. UE Nr L 256/32
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akcji ogoinopolskich i regionalnych NCK uczestniczyto w zbidrkach krwi — Podaruj
krople mitosci z Caritas Polska, Wampiriada z Niezaleznym Zrzeszeniem
Studentéw, Bankowa Akcja Honorowego Krwiodawstwa z Fundacjg PKO Bankiem
Polskim, Wielcy Sercem z Orange Polska, Kolejarz ze Zwigzkiem Pracodawcow
Kolejowych, z Fundacjg Kropla Zycia im. Agaty Mréz — Olszewskiej, Fundacjg
Ronalda McDonalda, z Komendg Wojewddzkg Policji w Biatymstoku oraz
stowarzyszeniami Honorowych Dawcow Krwi. Zbiorki krwi organizowane byty m.in.
podczas obchodéw Drugiego Swiatowego Tygodnia Bezpieczefistwa Ruchu
Drogowego ONZ, Festiwalu Muzyki i Zycia Bluesobranie Krwiodawcow
w Kozuchowie i konferencji poswieconej promocji honorowego krwiodawstwa. NCK
obejmowato patronatem szereg dziatan promujacych honorowe krwiodawstwo, ktore
byly wskazywane przez poszczegoine RCKIiK i stowarzyszenia Honorowych
Dawcdédw Krwi. Ponadto uczestniczylo w wydarzeniach regionalnych np.
podczas przekazania mobilnych punktdw poboru krwi, nadania odznaczen
Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu. NCK przekazywato
materialy promocyjne dotyczace honorowego krwiodawstwa dla stowarzyszen
| organizaciji, ktére zwracaty si¢ o ich udostepnienie. Przy wspdtpracy z Wielkg
Orkiestra Swigtecznej Pomocy, NCK zrealizowalo rowniez projekt Ambasador
Honorowego Krwiodawstwa. Wszyscy zainteresowani mieli mozliwos$¢ uczestnictwa
w licytacji tytutu Ambasador Honorowego Krwiodawstwa 2013 oraz wycieczki do
RCKIiK.

Honorowe krwiodawstwo propagowane byto przez NCK roéwniez podczas akciji
edukacyjnych i promocyjnych w szkotach. W 2013 roku zostat opracowany
ogbInopolski pakiet edukacyjny zawierajacy m.in. scenariusze lekcji dla uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych oraz film promujacy honorowe krwiodawstwo. Gtéwnym
celem tego projektu jest promocja idei honorowego krwiodawstwa wsréd mtodziezy
szkot ponadgimnazjalnych oraz uswiadomienie mtodym osobom potrzeby dzielenia
sie krwig. Wspdtuczestniczacy www. projekcie Osrodek Rozwoju Edukacii
zaplanowat wystosowanie pisma do wszystkich kuratoriow oswiaty z prosbg, aby
dyrektorzy szkdt ponadgimnazjalnych w miare mozliwosci wdrazali ww. projekt
edukacyjny w swoich placowkach. Dodatkowo, materiaty edukacyjne zostaty
zamieszczone na ogodlnopolskim portalu wiedzy dla nauczycieli, na stronie
internetowej www.scholaris.pl.

W 2012 roku powstat serwis internetowy ogdlnopolskiej kampanii spotecznej Twoja
Krew — Moje Zycie www.twojakrew.pl, ktory zawiera najwazniejsze informacje
zzakresu krwiodawstwa. Na stronie internetowej zamieszczane byly
m.in. informacje o wydarzeniach z dziatalnosci centrow krwiodawstwa, informacje
wraz z kontaktami do poszczegdinych CKiK w Polsce, w ktorych mozna oddac krew,
informacje o krwi i jej sktadnikach, materiaty video itp. Do dnia kontroli NIK,
tj. 11 marca 2014 r. odnotowano 88 962 wejécia na ww. strone. Konto kampanii
Twoja Krew — Moje Zycie utworzone zostato przez NCK réwniez na Facebooku.

W czerwcu 2013 r. 100 plakatow promujgcych ogolnopolskg kampanie spoteczng
Twoja Krew — Moje Zycie umieszczonych zostato w gablotach znajdujacych sie przy
wejsciach na stacje metra w Warszawie, natomiast w lipcu 2013 roku, w 28 kinach
nalezacych do sieci kin Multikino, zostaty wyemitowane 61 tys. razy informacje
promujace honorowe krwiodawstwo.

W listopadzie i grudniu 2013 roku zostaly przeprowadzone szkolenia dla
pracownikdéw publicznej stuzby krwi pn. Zasady komunikacji interpersonalnej, w tym
elementy mowy werbalnej i niewerbalnej z uwzglednieniem zasad pracy z trudnym
i wymagajgcym klientem — dawcg. W szkoleniu uczestniczyli przedstawiciele RCKIK,
WCKIK i CKIK MSW. tacznie zostato przeszkolonych w ww. zakresie 180
pracownikow publicznej stuzby krwi.
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NCK opracowato takze projekt Kandydat na Dawce. Celem projektu jest m.in.
promocja honorowego krwiodawstwa oraz zwiekszenie jakoSci i bezpieczenstwa
krwi i jej sktadnikdéw, poprzez zwiekszenie liczby regularnych dawcéw. W czasie
trwania kontroli NIK projekt byt analizowany przez Ministerstwo Zdrowia.
W ramach promocji honorowego krwiodawstwa w 2012 i 2013 roku z inicjatywy NCK
zostaty wyemitowane bezptatne spoty telewizyjne oraz radiowe, promujace idee
honorowego oddawania krwi: w Telewizji Polskiej, TVN, TV4, TV6, Superstacj,
Polskim Radiu, Akademickim Radiu Kampus, 24 stacjach radiowych nalezacych do
Grupy Radiowej Agora. Lacznie, zostaty wyemitowane 154 spoty promocyjne
w2012r.i681w2013r.
W latach 2012-2013 NCK zakupito i przekazato wszystkim RCKIK materiaty
promujace honorowe krwiodawstwo z logotypem kampanii spotecznej Twoja Krew-
Moje Zycie lub adresem strony internetowej poswieconej tej kampanii. W celu
opracowania  ogoélnopolskiej kampanii  spotecznej promujacej honorowe
krwiodawstwo, w ramach Programu samowystarczalnosci NCK zaprosito do
wspotpracy przedstawicieli RCKiK, WCKIK, CKiK MSW oraz reprezentanta Instytutu.
Wydatki na propagowanie honorowego krwiodawstwa ponoszone w ramach
realizacji ww. Programu przedstawiono szerzej w pkt Il 3.2 niniejszego wystapienia.
(dowdd: akta kontroli str. 78- 80, 96-97, 449-463, 492-535)

Dziatania propagujace honorowe krwiodawstwo prowadzone byty przez NCK przez
caly rok, jednakze ich intensyfikacja nastepowata w okresie od maja do pazdziernika
i pokrywata sie z okresem nizszych stanéw magazynowych krwi i jej sktadnikow
w CKiK. Dyrektor NCK wyjasnita: W zwigzku z faktem, iz w okresie wakacyjnym
krwiodawcy czesto przebywajg na urlopach, brak jest mozliwosci zorganizowania
akcji krwi w szkofach i na uczelniach, a zwigksza sie liczba wypadkow w zwigzku
Z przemieszczaniem sie ludzi, dlatego NCK oraz centra krwiodawstwa podejmujgq
dziatania, aby zachowac stabilne zapasy w zakresie krwi i jej skfadnikow.

(dowod: akta kontroli str. 492-493, 763)

NCK propagowato honorowe krwiodawstwo poprzez dziatania edukacyjne,
informacyjne, reklamowe, wizerunkowe i public relations. Dziatania promocyjne
obejmowaty obszar catej Polski, a w szczegdInosci miasta, w ktorych znajdujg sie
siedziby RCKiK oraz miejscowosci, w ktdrych prowadzony byt pobér krwi
z wykorzystaniem mobilnych punktéw. Propozycje dziatari promocyjnych i ich
rodzajéw, przedstawiane byly przez zespoty ds. opracowania ogdlnopolskie]
kampanii spotecznej promujacej honorowe krwiodawstwo w ramach Programu
samowystarczalnosci, powotywane przez Dyrektora NCK w latach 2012-2014117,
ktérych zadaniem byto m.in. opracowanie elementdw strategii medialnej. Propozycije
te byly uzgadniane z Kierownictwem NCK, ktére réwniez przedstawiato wiasne
projekty na posiedzeniach tych zespotow. Dziatania promocyjne kierowano do
nastepujacych grup docelowych: dawcy krwi, w tym dawcy wielokrotni, potencjalni
dawcy oraz dzieci i mtodziez.

(dowdd: akta kontroli str. 492-493, 494-503)

NCK podejmowato dziatania na rzecz monitorowania skuteczno$ci prowadzonych
akcji i dziatan promocyjnych oraz dokonywato ich oceny. W dniu 30 grudnia 2013 .
NCK wystgpito do RCKIiK z proshg o wypetnienie ankiety oceniajacej dziatania
promocyjne, a nastepnie dokonano analizy jej wynikow, w celu ustalenia jakie
zadania powinny by¢ prowadzone w 2014 r. ikolejnych latach. Dyrektor NCK
wyjasnita: NCK nie posiada narzedzi, pozwalajgcych rzetelnie oceni¢ skuteczno$c
poszczegolnych dziatan promocyjnych, niemniej jednak cze$¢ organizatorow akcji

"7 Zarzadzenie Dyrektora NCK Nr 41 z dnia 21 lutego 2012 r., Nr 54 z dnia 7 maja 2013 r. oraz Nr 63 z dnia 5
lutego 2014 r.
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obejmowanych patronatem NCK przekazuje informacje na temat liczby dawcow,
ktorzy zgtosili sie do oddania krwi. W 2014 r. planowane jest przeprowadzenie
dziatan ankietowych wsrod krwiodawcow, ktére pozwolityby na ocene prowadzonych
dziatan  promocyjnych. Ponadto w 2014 r. oceniony bedzie efekt dziatan
edukacyjnych skierowanych do uczniow szkot ponadgimnazjalnych w ramach
pakietu edukacyjnego. W sprawie koordynacji jakoSci, czasu i miejsce
prowadzonych akcji propagujacych honorowe krwiodawstwo na terenie kraju
Dyrektor NCK w wyjasnieniach wskazata, ze: NCK uzgadnia z organizatorami akcji
ogolnopolskich terminy i miejsca ich realizacji oraz uczestniczy w uzgadnianiu tresci
materiatow promocyjnych. NCK wystepuje rowniez do RCKIK o przekazywanie
informacji o miejscach i rodzajach prowadzonych akcji promocyjnych. Informacje te
Sq zamieszczane na stronie internetowej NCK. www.darkrwipl oraz
www.twojakrew.pl.

(dowdd: akta kontroli str. 492-493, 504, 505-513)

Dyrektor NCK wyjasnita: Narodowe Centrum Krwi podejmuje szereg dziatan w celu
Zmiany postrzegania honorowego krwiodawstwa. Nawigzuje wspofprace z roznymi
instytucjiami oraz podmiotami w celu przeprowadzania dziatan promocyjnych,
wizerunkowych. W naszym spofeczernistwie, obserwujemy Szereq barier dla wzrostu
liczby statych dawcow krwi, m.in. sq to bariery $wiatopogladowe. Polacy wierzg
w wiele mitbw na temat krwiodawstwa. Dlatego nalezy przede wszystkim
przetamywac negatywne stereotypy i istniejgce mity. Ponadto, nalezy nieustannie
edukowac i przekonywac Polakow o koniecznoSci zwiekszenia grupy regularnych
dawcow krwi, dzigki czemu zapewnimy samowystarczalno$¢ w zakresie krwi, jej
Sktadnikow i produktow krwiopochodnych. W edukacji zwlaszcza nalezy skupic sie
na mtodziezy szkolnej uczacej sie szkotach ponadgimnazjalnych, gimnazjalnych, na
studentach. Dzigki szerokiej edukacji z zakresu krwiodawstwa moZliwe bedzie
wypracowanie postaw spotecznych, ktore zaskutkujq wzrostem statych dawcow
krwi.  Po wdroZeniu ogolnopolskiego pakietu edukacyjnego obserwujemy
zainteresowanie tematykq krwiodawstwa ze strony nauczycieli oraz mfodziezy
szkolnej. Obecnie projekt jest w trakcie realizacji.

(dowdod: akta kontroli str. 96-97, 457-458)

Skutecznos¢ prowadzonych dziatan promocyjnych w odniesieniu do zmiany liczby
dawcdw zgtaszajacych sie do oddania krwi, w tym dawcdw wielokrotnych
i pobranych donaciji opisano w pkt [Il 1.4 i 1.5 niniejszego wystgpienia.

(dowaod: akta kontroli str. 701-703, 1644-1645, 2098)

2.2. W mysl art. 23 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi, w zakresie
zadan okre$lonych w tej ustawie''8, Instytut i RCKIK sg dofinansowywane w formie
dotacji z budzetu panstwa, z cze$ci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Przedmiotem dziatalnosci NCK okreSlonym w § 2 pkt 9 Statutu byta
realizacja zadan zwigzanych z przekazywaniem i rozliczaniem udzielonych przez
Ministra Zdrowia dotacji w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W latach 2012-
2013 umowy dofinansowania zadan Instytutu oraz RCKIK zwierane byly przez
Dyrektorow NCK na podstawie petnomocnictw udzielonych im przez Ministra
Zdrowia lub upowaznione przez niego osoby.

(dowad: akta kontroli str. 10, 418-419)

Na realizacje zadan okre$lonych w art. 25 ww. ustawy'® Instytutowi przekazano
dofinansowanie: w 2012 r. w kwocie ogotem 9278 tys. zt, z ktérego wykorzystano
927,7 tys. zt (99,98%) iw 2013 r. 926,5 tys. zt, z tego wykorzystano 915,4 tys. zt

118 W odniesieniu do CKiK zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-7 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

19 W 2012 r. na zadania wymienione w 25 pkt 2-8 i 10-11 ustawy o publicznej stuzbie krwi, aw 2013 r. w art. 25
pkt 2-8 i 10-12 tej ustawy.
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(98,81%). 21 RCKIK przekazano na realizacje zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-4
oraz pkt 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi dofinansowanie w kwocie ogotem:
w2012 r. 79 990,2 tys. zt, z tego wykorzystano 79 964,6 tys. zt (99,97%) iw 2013 r.
814392 tys. zt, z tego wykorzystano 81272,7 tys. zt (99,79%). Ponadto na
dofinansowanie zadania okreslonego w art. 27 pkt 6 ww. ustawy, tj. zaopatrywanie
podmiotow leczniczych w produkty krwiopochodne - koncentraty czynnikéw
krzepniecia oraz desmopresyne w celu realizacji Programu Leczenia Chorych na
Hemofilie, 16 RCKIK przekazano dofinansowanie w kwocie ogdtem 1 700 tys. z20
w2012 r. 12013 r. (dotacje wykorzystano w catosci), a RCKIK w Biatymstoku na
zaopatrywanie podmiotow leczniczych w immunoglobuline anty-D przekazano
w2012r. 9999,7 tys. zt, z tego wykorzystano 99991 tys. zt, a w2013r.
8 073,5 tys. zt (wykorzystano w catosci).

(dowdd: akta kontroli str. 49, 86-90, 214-260, 308-314, 418-419, 430-448)

Wyjadniajac  przyczyne powierzenia zaopatrywania podmiotdw leczniczych
w immunoglobuline anty-D RCKIK w Biatymstoku, Dyrektor NCK podata, ze
w 2007 r. strong umowy zawartej przez Ministra Zdrowia byto RCKIiK w Warszawie,
a od 2008 r. i w kolejnych latach RCKIK w Biatymstoku, w zwigzku z posiadaniem
przez to Centrum hurtowni farmaceutyczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 603-604)

W sprawie wyboru zadan wymienionych w ustawie o publicznej stuzbie krwi
dofinansowywanych $rodkami dotacji Dyrektor NCK wyjasnita: W umowie na
dofinansowanie zadann RCKiK w roku 2008 w formie dotacji z budzetu panstwa
Z czesci bedgcej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia dofinansowane
byly zadania wymienione w art. 27 pkt 3-7 ustawy o publicznej stuzbie krwi.
Poczawszy od roku 2009 dofinansowanie obejmowato zadania okre$lone w art. 27
pkt 3, 4 i 6 tej ustawy. Przyjete rozwigzanie spowodowane byto po pierwsze
zaakceptowaniem przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia zasad gospodarki
osoczem, a tym samym umozliwienie RCKIK zagospodarowania nadwyzek osocza.
W celu wyeliminowania ewentualnego ryzyka zwigzanego z podwojnym
finansowaniem uzyskania osocza, ktére potencjalnie mogfoby byc przedmiotem
zbytu do wytworni farmaceutycznych, zadecydowano, iz zadanie polegajgce na
zaopatrywaniu wytworni farmaceutycznych w osocze krwi, nie bedzie przedmiotem
dofinansowania. Ponadto, od roku 2009 przyjeto do realizacji program zdrowotny pn.
Zapewnienie samowystarczalnoSci Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej
Sktadnikéw i produktow krwiopochodnych na lata 2009 - 2014, ktory finansowany
jest z budzetu Ministra Zdrowia. Jednym z realizowanych zadan jest m.in.
propagowanie honorowego krwiodawstwa. W zwigzku z tym zadanie okre$lone
wart. 27 pkt 5 ww. ustawy w brzmieniu propagowanie honorowego krwiodawstwa
i pozyskiwanie dawcow krwi we wspotdziataniu z Polskim Czerwonym Krzyzem
i jednostkami organizacji pozarzadowych, réwniez nie jest dofinansowane w formie
dotacji z budzetu panstwa z czeSci bedacej w dyspozycji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. W roku 2008 kwota dotacji celowej ujeta w planie finansowym na
realizacje zadann RCKiK wynosita 91 500 000 zt, ponadto w 2008 roku NCK
realizowato program zdrowotny Ministra Zdrowia pn. SamowystarczalnoS¢ Polski
w zakresie zaopatrzenia w bezpieczng krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne
na lata 2005-2008. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu
pozwolity na zakup testow wirusologicznych oraz pojemnikéw dla RCKIiK na kwote
ogotem 12 422 089,57 zt wramach Srodkéw finansowych ujetych w planie po
zmianach dla NCK na rok 2008, oraz 7 061 229,45 zt - w ramach Srodkéw

120 Po 100 tys. zt rocznie, za wyjatkiem RCKIK w Warszawie, ktére otrzymywato 200 tys. zt rocznie w zwigzku
z wigksza liczbg wydawanych produktéw krwiopochodnych.
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finansowych, ktére nie wygasty z uptywem roku budzetowego 2007. W roku 2009
i 2010 warto$¢ dotacji celowych przekazanych RCKIK ksztaftowafa sie na poziomie
okoto 81 000 000 zt, w roku 2011 okofo 79 000 000 zt. Od roku 2009 RCKIK nie
otrzymywato juz srodkow na zakup testow wirusologicznych oraz pojemnikow.
(dowod: akta kontroli str. 202, 600-605)

Wyjasniajac sposob kalkulacji wysokosci dotacji na realizacje ww. zadan RCKIiK
Dyrektor NCK podata, ze: Kwestia ustalenia podstawy wielkosci dofinansowania
zadan realizowanych przez RCKiK byta oméwiona na spotkaniu Zespotu roboczego
ds. ustalenia zasad podziatu dotacji w roku 2011 (w dniu 10 marca 2011 r.). W skfad
Zespotu weszli dyrektorzy RCKIK w Opolu, Radomiu i Warszawie'?!. Zesp6t
przedstawit trzy warianty podziatu dotacji w roku 2011, nastepnie w wyniku dyskusji
opracowane zostaty kolejne propozycje. W drodze gfosowania wszystkich
dyrektorow RCKIK zostat wybrany wariant, ktory zaktadat podziat dotacji wg ilosci
KKCz, wydanej za opfatg do podmiotéw leczniczych w 2010 roku. Uzasadnieniem
powyzszego wyboru byt fakt, iz KKCz jest podstawowym sktadnikiem krwi
wydawanym do lecznictwa. Powyzszy wybor zostat zaakceptowany przez Ministra
Zdrowia w dniu 10 marca 2011 roku. Taki podziat dotacji celowej dla RCKIK okazat
sie odpowiedni i byt kontynuowany w kolejnych latach. Propozycje podziatu srodkow
finansowych w roku 2012 zostaly oméwione z Dyrektorami RCKIK na spotkaniu
wdniu 2 lutego 2012 r. w Ministerstwie Zdrowia. Ponadto pismem z dnia
15 lutego2012 r., NCK przekazato propozycje podziatu dotacji do wszystkich RCKIK.
Podziat dotacji przyjeto wg rzeczywistej iloSci KKCz, wydanej za opfatg do
lecznictwa na dzien 20 grudnia 2011 r., ktory obrazowat realng i mozliwg do wydania
ilos¢ KKCz do lecznictwa w roku 2012. Wartos¢ jednej jednostki KKCz,
wypracowana na spotkaniu z Dyrektorami RCKIK, zostafa nastepnie przedstawiona
Ministrowi Zdrowia, celem uzyskania akceptacji. W roku 2013, NCK w oparciu
0 rzeczywiste wydanie KKCz do podmiotéw leczniczych w poprzednim roku,
przygotowato 2 warianty podziatu dotacji dla 21 RCKIK. Przygotowana propozycja
zostata przedfozona Panu Ministrowi w notatce stuzbowej z dnia 20 marca 2013 r.
(wariant | na podstawie ilosci jednostek KKCz wydanych do lecznictwa wedtug stanu
na dzieh 19 grudnia 2012 roku, wariant Il - wedtug liczby jednostek KKCz wydanych
do lecznictwa w catym 2012 roku). Spo$rod przygotowanych wariantéw podziatu
dotacji, a tym samym obliczenia warto$ci 1 punktu = wartoSci 1 jednostki KKCz, Pan
Minister wybrat wariant I. W zwigzku z powyzszym, w roku 2013 wartos¢ punktu
wyniosta 75,27 zt. W dniu 28 sierpnia 2013 roku NCK, zwrdcito sie do RCKIK
0 przestanie propozycji podziatu dotacji na rok 2014. W odpowiedzi, znaczna
wigkszo$¢ RCKIK uznafa, ze dotychczasowy sposob podziatu dotacji, ti. na
podstawie ilosci jednostek KKCz wydanych za opfatg do lecznictwa jest odpowiedni
iuznata, Zze nalezy go kontynuowac. Reasumujgc, w celu rozdysponowania
okreslonej puli przeznaczonej na dotacje dla wszystkich RCKIK, zastosowany zostat
optymalny ,.klucz” w postaci ilosci wydanych do podmiotdw leczniczych KKCz
i UKKCz - skfadnikow, na ktore jest najwieksze zapotrzebowanie ze strony
podmiotéw leczniczych. Wartos¢ jednej jednostki KKCz dla potrzeb ustalenia
wielkosci dofinansowania zadan RCKIiK wynosita: 76,15 zt w2012r., a 75,27 z
w2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 214-232, 600-605, 607-625, 627-634)

W sprawie sposobu kalkulacji wielkosci dotacji na realizacje zadan dotyczacych
publicznej stuzby krwi przez IHIT, Dyrektor NCK wyja$nita, ze plan dofinansowania
zadan Instytutu, okreslonych w ustawie o publicznej stuzbie krwi i objetych umowg

121 Dyrektorzy zostali wybrani drogg gtosowania przez wszystkich dyrektoréw RCKIK na spotkaniu w dniu
9.02.2011 roku w Ministerstwie Zdrowia.
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jest sporzadzany co roku przez IHIT na podstawie realizacji zadan w ubiegtym roku
oraz planowanych potrzeb w biezacym roku. Plan dofinansowania zadan [HiT wraz
ze szczegoOtowym opisem poszczegolnych zasad i uzasadnieniem jest przesytany
na poczatku kazdego roku do NCK, celem weryfikacji a nastepnie przekazania
Ministrowi Zdrowia do zatwierdzenia. W przypadku watpliwosci, wysytane sg pisma
do IHIT z prosbg o dodatkowe wyjasnienia i ewentualne Sskorygowanie planu.
Zgodnie z art. 25 pkt 12 ww. ustawy: do zadan IHIT nalezy okreSlanie medycznych
zasad pobierania krwi, oddzielania jej skfadnikow i wydawania, obowigzujgcych
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi. W zwigzku z wydaniem,
Z konicem roku 2011, Medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej skfadnikow
i wydawania, obowigzujgcych jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi,
zgodnie z pismem IHIT z dnia 17 listopada 2011 r., IHIT nie zaplanowat na rok 2012
wydania nowej wersji ww. publikacji, w zwigzku z czym nie oSzacowat kosztow na to
zadanie. Przygotowanie nowej wersji tych zasad zaplanowane byto na rok 2013
i ujete w kosztorysie, natomiast ich wydanie zostanie ujete w kosztorysie na rok
2014. (dowdd: akta kontroli str. 602-605)

Wyjasniajac przyczyny przekazywania Instytutowi w latach 2012-2013 dotacji na
dofinansowanie zadan okreslonych w art. 25 pkt 4 i 5 ustawy o publicznej stuzbie
krwi'22 w sytuacji, gdy zadania dotyczace monitorowania potrzeb zaopatrzenia
wkrew i jej sktadniki, a takze programowanie zadan i wdrazanie zmian oraz
opracowywanie biezacych i perspektywicznych programéw w tym zakresie sg
przedmiotem dziatalnosci NCK okreslonym w pkt. 3-5 Statutu tej jednostki, Dyrektor
NCK wskazata, ze ww. zadania statutowe NCK obejmujg nie tylko krew i jej
sktadniki, jak to jest w przypadku Instytutu, ale réwniez produkty krwiopochodne.
Wyjasnita, ze zadania NCK obejmujg inny zakres danych m.in. monitorowanie
i biezacq analize zapasow zuzycia koncentratow czynnikdw krzepnigcia
i desmopresyny, immunoglobuliny anty-D oraz prognozowanie naktadow
finansowych na ich zakup, a takze opracowywanie codziennych zbiorczych standw
magazynowych KKCz, osocza do uzytku klinicznego oraz nieznizalnych stanow
0socza oraz monitorowanie ilosci osocza wydawanego do lecznictwa i do firm
farmaceutycznych przez RCKiK. NCK monitoruje takze wykorzystanie mobilnych
punktow poboru krwi, zakupionych wramach Programu samowystarczalnosci,
atakze zawiera umowy z dostawcami produktow leczniczych i przedstawia
Ministrowi Zdrowia m.in. propozycje dotyczace dalszego zaopatrywania pacjentow w
produkty krwiopochodne, zmian w oprogramowaniu stuzacym do sktadania
zamdwien na te produkty oraz zmian w programach zdrowotnych. Instytut natomiast
zbiera i analizuje dane dotyczace stanow magazynowych KKCz i osocza do uzytku
klinicznego, opracowuje zagadnienia dotyczace jakosci sktadnikéw  krwi
wydawanych do lecznictwa, zasadnosci wydawania niektorych sktadnikow krwi,
weryfikuje od strony merytorycznej dane sprawozdawcze z RCKIK, przede
wszystkim w zakresie niepozadanych zdarzen i reakcji, preparatyki oraz badan
wirusologicznych, przygotowuje zestawienia dla Komisji Europejskiej lub
wspotuczestniczy w ich przygotowaniu od strony merytorycznej. IHIT zgtasza uwagi
merytoryczne do rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczace leczenia krwig,
produktami krwiopochodnymi i programéw zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 663-665)

Umowy dotacji zawarte pomiedzy NCK a RCKIK oraz IHIT zawieraty elementy
wymagane przepisami art. 150 ustawy o finansach publicznych. Tylko w przypadku

122 Tj. na ocenianie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew oraz programowanie zwigzanych z tym zadan i
sposobdw ich realizacji oraz przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia danych i informaciji
niezbednych do dokonywania ogolnokrajowych ocen zaopatrzenia w krew oraz opracowywania biezacych
i perspektywicznych programéw w tym zakresie.
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umow zawartych w dniu 24 stycznia 2012 r. z RCKiK nie okreslono terminu
wykorzystania dotacji oraz terminu i sposobu jej rozliczenia, co opisano w dalszej
czesci wystapienia.
Pomimo realizacji przez IHIT oraz RCKiK zadan okreslonych w ustawie o publicznej
stuzbie krwi od poczatku kazdego roku, Dyrektorzy NCK zawarli w kontrolowanym
okresie z ww. podmiotami umowy dofinansowania odpowiednio: 8 listopada 2012.
i 7 czerwca 2013 r. oraz 5 kwietnia 2012r. i 19 kwietnia 2013 r. Powyzsze wg
wyjasnien Dyrektora NCK spowodowane byto otrzymaniem planu wydatkdw
biezacych na 2012 r. dopiero w dniu 4 kwietnia 2012r., a na 2013 r. w dniu 25
lutego 2013 r., przedtuzajacym sie zatwierdzeniem rozliczenia dotacji przyznane;
IHIT w 2011 r. oraz zaakceptowaniem przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia planu dofinansowania zadan IHIT w 2012 r. w dniu 31 pazdziernika 2012.
Dyrektor wskazata réwniez na nieobecno$¢ pracownika NCK zajmujacego sie
bezposrednio dotacjami, a takze koniecznos$¢ uprzedniego zatwierdzenia rozliczenia
dotacji z roku poprzedniego i zaakceptowania przez Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia zaproponowanego przez NCK podziatu dotacji, na kolejny
rok.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90, 214-307, 308-314, 335-401, 420)

NIK zwraca uwage, ze cze$¢ RCKIK posiadajacych zobowigzania wymagalne na
31marca 2012r., jako przyczyne powstania zadtuzenia wskazywata brak
dofinansowania zadan RCKiK w formie dotacji w | kwartale 2012 r. Dlatego dziatania
NCK zwigzane z udzielaniem dotacji na realizacje zadan okreslonych w ustawie
0 publicznej stuzbie krwi winny by¢ prowadzone bez zbednej zwtoki. NIK przyjmuje
do wiadomosci podjete przez NCK dziatania w celu przyspieszenia zawarcia uméw
dofinansowania w 2014 r., ktére w przypadku RCKiK nastgpito 25 marca 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 337, 345-363, 627-634)

NCK przekazato IHIT oraz RCKiK dotacje w kwotach i terminach okre$lonych
wumowach, a ww. jednostki dokonaty zwrotdw niewykorzystanych Srodkow.
Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK, sprawozdania merytoryczno-finansowe byty
poddawane analizie przez pracownikow NCK. W ramach kontroli realizacji umowy
na dofinansowanie 16 RCKiK w celu realizacji Programu Leczenia Chorych na
Hemofilie, NCK weryfikowato wydatkowanie $rodkéw dotacji za trzy kwartaty 2013 .
oraz za caly 2013r. na podstawie przekazanych przez RCKIiK wydrukéw
z prowadzonej wyodrebnionej ewidencji  ksiegowe] wydatkow. Weryfikacja
wykorzystania dotacji dotyczyta wydatkéw ponoszonych na: przechowanie
(magazynowanie) koncentratow czynnikow krzepniecia i desmopresyny, dystrybucije
koncentratow czynnikow krzepnigcia i desmopresyny, utylizacie odpadow
medycznych powstatych w zwigzku zleczeniem w warunkach domowych,
ubezpieczenie, w tym koszty ubezpieczenia w wypadku konieczno$ci przejecia
koncentratéow z innego RCKIK, koszty osobowe. Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK
obecnie sg weryfikowane wybrane pozycje, ktére rodzg watpliwosci, co do
prawidfowosci ich rozliczenia. Ponadto, w zwigzku ze zgtaszanymi watpliwosciami
ze strony RCKIK, co do mozliwosci wydatkowania kwoty przekazanej w ramach
dotacji celowej na zakup srodkéw trwatych, NCK pismem z dnia 2 grudnia 2013 r.,
przypomniato wszystkim RCKIK, iz w ramach umowy dotacyjnej mogq by¢
finansowane wytgcznie wydatki biezace. Weryfikacja przez NCK wydrukéw
ewidencji ksiegowych przekazanych przez RCKIK za caly rok 2013 nie wykazata,
aby ze Srodkéw przekazanych w ramach dotacji, RCKIiK pokrywaty wydatki
inwestycyjne.
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Dyrektor NCK zatwierdzita wszystkie przediozone rozliczenia merytoryczno-
finansowe dotacji'? i w kontrolowanym okresie nie byly wydawane decyzje
w sprawie zwrotu dotacji pobranej nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci. NCK nie
informowato RCKIK i Instytutu o zatwierdzeniu przedfozonych rozliczeh dotacji.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze zawarcie umowy lub aneksu na kolejny rok byto
réwnoznaczne z zatwierdzeniem dotacji. W 2014 r. NCK niezwtocznie po otrzymaniu
zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia rozliczen dotacji na dofinansowanie zadan
Instytutu i RCKIiK poinformowato o tym ww. jednostki124.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90, 201-203, 308-314a, 603, 607-608)

W powyzszym zakresie NIK zwraca uwage, ze wprawdzie w ww. umowach
dofinansowania na dofinansowanie zadan RCKIiK okre$lonych w art. 27 pkt 3-4 i 6
ustawy o publicznej stuzbie krwi okreslono sposdb rozliczenia dotacji, nie umozliwiat
on jednak weryfikacji sposobu wydatkowania srodkéw dotacji, poniewaz rozliczenie
obejmowato informacje o liczbie KKCz wydanych za optatg do podmiotow
leczniczych, a NCK nie prowadzito kontroli sposobu wykorzystania przekazanych
Srodkéw. Rowniez wskazany w wyjasnieniach przez Dyrektora NCK sposob
weryfikacji przedtozonych rozliczer obejmujacy termin otrzymania dokumentow,
procent zaawansowania wykonania umowy do okresu sprawozdawczego,
przestanie oswiadczen na wydanie za optata KKCz do innego RCKIiK
| pomniejszenie o te liczbe jednostek KKCz wydanych przez RCKIK, ktore je nabyto
z innego centrum oraz sume wydanego KKCz i kwot dofinansowania, nie obejmowat
weryfikacji faktycznego przeznaczenia przez RCKIiK $rodkéw otrzymanej dotacii.
NIK uwzglednia wprowadzenie do uméw dofinansowania zadan RCKiK w 2014 r.
obowigzku przedktadania na kazde Zadanie NCK wydrukéw z prowadzonej
ewidencji ksiegowej wydatkéw ponoszonych ze $rodkdéw dotacji, za okres
i w terminie wskazanym przez NCK.

(dowdd: akta kontroli str. 201-203, 214-232, 233-260, 320-321, 328-330, 627-634)

Zgodnie art. 7 ust. 2 i 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi, tytut zastuzony Honorowy
Dawca Krwi i odznake honorowg Zastuzony Honorowy Dawca Krwi nadaje Polski
Czerwony Krzyz'?5, a wydatki z tym zwigzane pokrywane sg z budzetu panstwa.
Dyrektorzy NCK zawarli 19 kwietnia 2012r. oraz 27 marca 2013 r. umowy
w sprawie dofinansowania po 400 tys. zt w kazdym z ww. lat. zadah PCK
okre$lonych w ustawie o publicznej stuzbie krwi w zakresie nadawania tytutu
i odznaki honorowej Zastuzony Honorowy Dawca Krwi. Srodki przeznaczone byly
m.in. na wykonanie odznak, legitymacji i oktadek odznaki honorowej Zastuzony
Honorowy Dawca Krwi, koordynacje realizacji zadania przez Zarzad Gtowny PCK
116 koordynatorow z Oddziatow Okregowych PCK, koszty administracyjne
ponoszone przez Zarzad Gtoéwny i 16 Oddziatdbw Okregowych PCK na zakup
materiatow biurowych, artykutdbw spozywczych do przygotowania poczestunku dla
ZHDK i przygotowania sali na uroczystoSci wreczenia odznak, zakup energii
elektrycznej, ogrzewania, ustug telekomunikacyjnych i pocztowych.

W sprawie podstawy kalkulacji kosztow realizacji ww. zadania w szczegolno$ci
bezposrednich i administracyjnych Dyrektor NCK wyjasnita: Kosztorys realizacji
zadania okreSlonego umowag jest przygotowywany co roku przez PCK na podstawie
rzeczywistych kosztow realizacji zadan w poprzednim roku oraz oszacowania
biezacych potrzeb (np. wykonanie odznak, legitymacji i okfadek ZHDK, zakup
odpowiedniej iloSci materiatow biurowych, jak i pozostatych niezbednych do
przygotowania uroczysto$ci dla krwiodawcdw). Projekt kosztorysu jest przesytany na

128 Cze$¢ rozliczen zostata skorygowana przed zatwierdzeniem.
124 Informacje do RCKiK przekazano pismem z dnia 11 marca 2014 r., a do IHiT z dnia 18 marca 2014 r.
125 Dalej: PCK.
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poczatku kazdego roku do NCK celem weryfikacji, a nastepnie zatwierdzenia
i umigszczenia w umowie.
(dowdd: akta kontroli str. 116-135, 136-154, 404-406)

Koszty wykonania zadania byty pokrywane przez PCK ze $rodkéw wiasnych, a NCK
dokonywato ich refundacji na podstawie przedktadanych przez PCK not
obcigzeniowych. Na realizacje ww. zadan NCK przekazato 392,3 tys. zt'26 w 2012.
1400 tys. zt w 2013 r. w kwotach i terminach wynikajacych z § 4 ust. 3 umow
dofinansowania.
Zgodnie z § 5 ww. umow PCK przediozyto rozliczenia merytoryczno-finansowe
wykorzystania srodkow publicznych (wraz z korektami), ktore zostaty zatwierdzone
przez NCK. Wedtug przedtozonych sprawozdan merytorycznych z realizacji
zadania, w 2012 r. PCK nadat ogotem: 20 571 odznak Zastuzony Honorowy Dawca
Krwi, z tego 11 315 po oddaniu 5/6'27 litrow krwi, 5035 po oddaniu 10/12 litréw
14221 po oddaniu 15/18 litrbw, a w 2013 r. nadano ogdtem 23 304 odznaki,
ztego: 12 473 po oddaniu 5/6 litrow krwi, 6 065 po oddaniu10/12 litrow oraz 4 766
po oddaniu 15/18 litrow.

(dowdd: akta kontroli str. 116-135, 136-154, 421, 422-427, 559-586)

NIK zwraca uwage, ze ustalony przez NCK w zatgcznikach do umow
dofinansowania sposob rozliczenia przez PCK otrzymanych $rodkéw publicznych,
polegajagcy na wskazaniu kwot wydatkowanych $rodkow w odniesieniu
do planowanego kosztu zadania wg umowy, nie umozliwiat w petni rzetelnej
weryfikacji faktycznych kwot wydatkow poniesionych na realizacje zadania,
w szczegolnosci na pokrycie kosztow osobowych i organizacyjnych. W latach 2012-
2013 NCK nie dokonywato réwniez w PCK kontroli realizacji obowigzkéw
okres$lonych w umowach dofinansowania, w zakresie prawidtowo$ci realizacji zadan,
legalnosci, celowosci rzetelnoSci i gospodarnosci w wydatkowaniu  $rodkow
publicznych, oceny prawidtowosci dokonywania rozliczerr umowy i ich zgodnos$ci ze
stanem faktycznym.
Dyrektor NCK wyja$nita, ze: w sprawozdaniach merytorycznych z realizacji zadania
publicznego PCK zobowigzany jest do ztoZzenia m.in. oswiadczenia, ze wszystkie
podane w sprawozdaniu informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym oraz ze wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur, rachunkow
czy not obcigzeniowych zostaty faktycznie poniesione.
NIK uwzglednia dziatania podjete przez Dyrektora NCK w trakcie kontroli NIK,
tj. wystgpienie do Dyrektora Generalnego PCK o udzielenie wyjasnien dotyczacych
realizacji zadania, ktore NCK otrzymat w dniu 11 marca 2014 r. oraz wskazanie
w umowie dofinansowania na 2014 r. (§ 8 ust. 2 pkt 3) uprawnien do
przeprowadzenia przez NCK kontroli u zleceniobiorcy.

(dowdd: akta kontroli str. 116-135, 136-154, 404-406, 428-429, 669-690)

Zadania zwigzane z nadawaniem odznak Honorowy Dawca Krwi Zastuzony dla
Zdrowia Narodu realizowato NCK. W 2012 r. wplyneto facznie 420 wnioskéw
0 nadanie ww. odznaki, z czego pozytywnie rozpatrzonych zostato 362, W 2013 r.
wptynety 604 wnioski'?®, a powyzsze odznaki przyznane zostaty 464 osobom.
Sposrod wnioskow, ktore wptynety pod koniec 2013 r., 65 zostato zakwalifikowanych
do rozpatrzenia przez Komisje ds. opiniowania wnioskdbw o nadanie odznaki

126 Nizsze wykonanie wynikato z uzyskania przez PCK w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, nizszej od planowanej ceny za wykonanie odznak, legitymacii i oktadek dla ZHDK.

127 Odpowiednio przez kobiety i mezczyzn.
128 Cze$¢ wnioskow z powodu brakow formalnych zostata odestana.
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Ustalone
nieprawidtowosci

honorowej w 2014 r. Wydatki zwigzane z nadawaniem ww. odznaczen byty
pokrywane przez NCK w ramach srodkéw otrzymywanych na utrzymanie biura.
(dowdd: akta kontroli str. 90-92, 604-605)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 21 (wszystkich) umowach dofinansowania w 2012r. zadan RCKIiK
wymienionych w art. 27 pkt 3-4 i 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi, Gwczesna
Dyrektor NCK ustalita termin zwrotu niewykorzystanych $rodkéw dotacji do dnia
17 stycznia 2013, tj. o dwa dni dluzszy niz termin wynikajacy z art. 150 pkt 5
ustawy o finansach publicznych. Nie miato to jednak negatywnych skutkow,
poniewaz zwrot niewykorzystanej czesci dotacji zostat dokonany przez RCKIK do
dnia 15 stycznia 2013 r. W pozostatych umowach dofinansowania termin zwrotu
niewykorzystanych $rodkéw dotacji ustalono prawidtowo.

(dowdd: akta kontroli str. 214-220, 308-314)

2. W 16 (wszystkich) umowach dofinansowania w formie dotacji zadan RCKiK
okre$lonych w art. 27 pkt 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi, w celu realizacji
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie, zawartych 24 stycznia 2012 r.'2%, nie
wskazano terminu wykorzystania dotacji oraz terminu isposobu jej rozliczenia,
wymaganych przepisami art. 150 pkt 3 i 4 ustawy o finansach publicznych.

(dowad: akta kontroli str. 261-307, 308-314)
Dyrektor NCK wyjasnita, ze termin rozliczenia finansowego nie zostat ujety
w umowach dotacyjnych z uwagi na niedopatrzenie. Niemniej jednak NCK wskazato
RCKIK termin rozliczenia finansowego pisemnie. Przekazane dane z wykorzystania
dotacji przez RCKIiK byly analizowane, a w przypadku watpliwosci byly
wystosowywane dodatkowe zapytania w kwestii wydatkow zwigzanych z realizacjq
umowy. (...) W umowach dotacyjnych na lata 2014-2018 termin rozliczenia
finansowego zostat wskazany. Termin wykorzystania dotacji zostat wskazany w § 8
ust 3 umowy, ktéry stanowi, ze niewykorzystane Srodki publiczne przekazane na
podstawie postanowien umowy, RCKIK zwrdci bez wezwania, w terminie do dnia
15 stycznia nastepnego roku. RCKIK otrzymujg Srodki finansowe w trakcie trwania
roku budzetowego tj. po zatwierdzeniu planu finansowego NCK, nie pdzZniej jednak
niz do dnia 30 kwietnia danego roku. Strony umowy rozumiejg, ze termin
wydatkowania dotacji pokrywa Sie z rokiem budzetowym, a wynika to wprost
z ustawy o finansach publicznych, ktora jest aktem nadrzednym. W umowie zostaty
zawarte odniesienia, ze jest ona zawierana na podstawie art. 127 ust.1 pkt 1 lit. b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 r. Nr 157,
poz. 1240 z pézn. zm.). Wszystkie zapisy odnoszace sig do rozliczania
i wydatkowania S$rodkow, zawarte w ustawie znajdujg swoje zastosowanie
w realizacji umowy. Niemniej jednak, w zwigzku ze zgtoszonymi watpliwosciami,
NCK w aneksie do umowy uszczegotowito zapis dotyczacy terminu wykorzystania
dotacji.

(dowdod: akta kontroli str. 537-558, 600, 606)

3. Przyjety przez NCK sposéb rozliczenia dotacji udzielonych IHIT na 2012r.
12013 r., nie zapewniat mozliwosci rzetelnej petnej weryfikacji prawidtowosci
wykorzystania tych Srodkéw. Jak ustalono, zapisy w przediozonych przez Instytut
w dniu 10 stycznia 2013 r. oraz 13 stycznia 2014 r. rozliczeniach merytoryczno-
finansowych sporzadzonych wg wzoréw okre$lonych w umowach dotacji, nie
umozliwiaty jednoznacznego potwierdzenia realizacji nastepujacych zadan:
ocenianie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew oraz programowania zwigzanych

129 7 pdzniejszymi zmianami.
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Z tym zadan i sposobow realizacji — zadanie 4 (wskazano merytoryczng wspotprace
zNCK lub gotowos¢ do takiej wspotpracy); przekazywanie Ministrowi Zdrowia
danych i informacji niezbednych do dokonania ogdinokrajowych ocen zaopatrzenia
W Krew oraz opracowywanie biezgcych i perspektywicznych planow w tym zakresie
—zadanie 5 (wskazano m.in. weryfikacje tabel sprawozdania rocznego RCKiK oraz
sprawozdan z rocznej dziatalnosci RCKIiK, sporzadzenie sprawozdania dla Komisji
Europejskiej o powaznych niepozadanych zdarzeniach i reakcjach i przygotowanie
czesci danych dla Komisji Europejskiej, dotyczacych dziatari podejmowanych przez
Polske w zakresie wdrazania Dyrektyw); opracowywanie i przedstawianie Ministrowi
Zdrowia propozycji w sprawach, o ktorych mowa w art. 16 ustawy o publicznej
stuzbie krwi — zadanie 6 (wskazano analize dyrektyw, aktow prawnych,
rekomendaciji itp. dotyczacych kandydatéw na dawcéw i dawcdw krwi). Natomiast
w przypadku zadania 2 Prowadzenie kontroli w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi oraz wydawanie zalecen pokontrolnych w sprawozdaniach
merytorycznych przediozonych przez IHIT z rozliczeniem dotacji wykazano
wydatkowanie srodkéw na wykonywanie badan bardzo rzadkich fenotypow krwinek
czerwonych u niektorych dawcéw oraz badania wyjasniajgce niektdre nietypowe
reakcje serologiczne udawcdéw, t. badania konsultacyjne oraz zwigzane
z powikfaniami poprzetoczeniowymi. Pomimo takich niejednoznacznych zapiséw,
dotyczacych realizacji ww. zadan NCK nie podejmowato dziatari majacych na celu
uzyskanie bezspornego potwierdzenia prawidtowosci wydatkowania $rodkow
dotacji, w tym w ramach przewidzianych w umowach dotacji uprawnien w zakresie
kontroli i nadzoru. Takze zestawienie faktur wymagane przez NCK w zataczniku 2a
do uméw dofinansowania zadan IHIT w zakresie zakupionych materiatow
i przedtozone kserokopie faktur, z uwagi na objecie tymi dokumentami réwniez
materiatdw zakupionych do realizacji innych zadan Instytutu, zdaniem NIK nie
umozliwiato weryfikacji prawidtowo$ci wydatkowania Srodkdw przekazanych przez
NCK.
W zatgczniku Nr 1 do uméw dofinansowania zadan IHIT okre$lonych w art. 25
ustawy o publicznej stuzbie krwi, szczegétowo wskazano kwoty dotacji na
poszczegolne zadania oraz kwoty dotacji na poszczegdlne rodzaje wydatkow
w ramach ww. zadan, a w § 5 ust. 2 tych uméw ustalono, ze Srodki te nie moga by¢
przeznaczone na realizacje innych zadan.

(dowad: akta kontroli str. 186-188, 193-194, 213, 233-260, 308-314, 315-330)

W sprawie weryfikacji sprawozdan merytoryczno-finansowych sktadanych przez
IHIT Dyrektor NCK wyjasnita, ze sprawdzane sg dokumenty potwierdzajgce
realizacje zadan okreslonych w art. 25 pkt 2-8, 10-12 ustawy o publicznej stuzbie
krwi m.in. protokoty z przeprowadzonych kontroli, kserokopie faktur oraz delegacji
stuzbowych, czy sporzadzono raport dotyczacy powiktah poprzetoczeniowych oraz
czy zostat opracowany projekt Ill wydania ,Medycznych zasad pobierania krwi,
oddzielania jej sktadnikow | wydawania, obowigzujgcych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi” (w przypadku roku 2013). Powyzsze
dokumenty sq weryfikowane pod katem zgodnosci z zatacznikami do umowy
Stanowigcymi koncowe rozliczenie wykonania umowy, ktore z kolei muszg by¢
zgodne z planem dofinansowania zadan IHIT w danym roku. Dyrektor NCK
wyjasnita takze, ze w ramach realizacji zadania 4 i 5 do IHIiT przesytano stany
zapasébw KKCz i FFP, ktory na biezaco je analizuje. Sytuacja w zakresie
zaopatrzenia podmiotow leczniczych na terenie RP w krew i jej skiadniki byfa na tyle
Stabilna, iz nie wymagata podejmowania biezgcych interwencji, tym bardziej, ze
od 2009 do konca 2014  realizowany jest program  Zapewnienie
samowystarczalnoSci w zakresie krwi i jej skfadnikow. W zwigzku z tym nie pojawita
Sie potrzeba okre$lenia nowych zadan w tym zakresie, a tym samym sposobow ich
realizacji. Natomiast wyniki analiz prowadzonych przez Instytut bedg wykorzystane
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przy opracowaniu nowej edycji programu zdrowotnego. Instytut analizowat
szczegotowe dane dotyczace wszystkich dziedzin dziatalno$ci RCKIK w oparciu
0 roczne sprawozdania z dziafalnoSci, aby na ich podstawie mozna byfo udzielic
Ministrowi Zdrowia, w razie potrzeby, wszelkich informacji niezbednych do
dokonania ogdlnokrajowych ocen dotyczacych zaopatrzenia w krew, gospodarki
krwig jej sktadnikami, przyczyn zniszczen itp. Instytut Sledzit na biezgco wytyczne
WHO, Rady Europy i Komisji Europejskie, a w przypadku pojawienia Sie
koniecznoSci wprowadzenia zmian w obowigzujgcych aktach prawnych, stosowne
zmiany bytyby zgfaszane. (...) Ponadto, Instytut w kazdym przypadku wystapienia
watpliwoSci  dotyczacych  roznych  zagadnien  merytorycznych,  ktorych
niejednokrotnie nie mozna jednoznacznie przypisa¢ wyfgcznie do jednego zadania
wskazanego w art. 25 ustawy, m.in. w zakresie warunkow kwalifikacji dawcy do
oddania krwi, czy tez organizacji funkcjonowania stuzby krwi | sposobu
zabezpieczenia bezpiecznych skfadnikow krwi na terenie RP, wydaje stosowane
opinie.
(dowdd: akta kontroli str. 201-203, 409-417)
Nie kwestionujac wykonywania przez [HiT innych niewymienionych w ustawie
i umowie dofinansowania zadan dotyczacych publicznej stuzby krwi, NIK zwraca
uwage, ze zgodnie z art 168 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, wykorzystanie
dotacji nastepuje przez zapfate za zrealizowane zadania, na ktore dotacja byfa
udzielona. Przekazanie Srodkéw na rachunek beneficienta nie oznacza
wykorzystania dotacji. Dlatego w przypadku braku realizacji przez Instytut zadan
okreslonych w umowie dofinansowania, brak byto podstaw do rozliczenia Srodkow
dotacji przekazanych na ten cel. Podkresli¢ rowniez nalezy, ze na niezgodno$¢
zapisdw w pkt 3 Kryteria dyskwalifikacji dawcow krwi autologicznej zatacznika Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi'30 z pkt 2.4
zatgcznika 1l do dyrektywy 2004/33/WE wykonujgcej dyrektywe 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektorych wymagan technicznych
dotyczacych krwi i sktadnikow krwi'3! zwracata uwage m.in. w 2012r. i 2013 r
Komisja Europejska, nie znalazto to jednak odzwierciedlenia w propozycji zmiany
ww. rozporzadzenia przez Instytut w ramach realizacji zadania 6. Opracowywanie
i przedstawianie Ministrowi Zdrowia propozycji w sprawach m.in wymagan
zdrowotnych, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawce krwi i dawca krwi byto
zadaniem Instytutu okreslonym w art. 15 pkt 6 ustawy o publicznej stuzbie krwi, na
ktére otrzymywat dofinansowanie w latach 2012-2013.
(dowod: akta kontroli str. 635-654)

4. Dyrektor NCK nie przediozyta Ministrowi Zdrowia rozliczen merytoryczno-
finansowych wykorzystania przez IHIT oraz RCKiK w 2012 r. dotacji'®2, w czasie
umozliwiajgcym ich zatwierdzenie z zachowaniem terminu okre$lonego w art. 152
ust. 2 ustawy o finansach publicznych, 1j. 30 dni od dnia ich przedstawienia przez
ww. podmioty. Powyzsze w ocenie NIK, swiadczy o nienalezytej rzetelnosci tych
dziatan. Zatwierdzone przez Dyrektora NCK rozliczenia dotyczace realizaciji
ww. zadan przekazane zostaty Ministrowi Zdrowia w dniach 20i21 marca 2013 r.
tj. po uptywie od 49 do 71 dni od przediozenia ich ostatecznych wersji przez
ww. podmioty. Rowniez zatwierdzenie przez Dyrektora NCK rozliczenia dotacji
przekazanej w 2012 r. na realizacje zadania okreslonego w art. 27 pkt 6 ustawy
0 publicznej stuzbie krwi, w celu realizacji Programu Leczenia Chorych na Hemofilie,

130 Dz, U. Nr 79, poz. 691 ze zm.
131 Dz. Urz. UE Nr L 91/25.
182 Otrzymanych na realizacje zadan okre$lonych w art. 25 i 27 ustawy o publicznej stuzbie krwi
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w dniu 27 marca 2013 r., nastgpito w przypadku RCKiK w Lublinie 35 dni
po przediozeniu ostatecznego rozliczenia, a w przypadku RCKIK w Bydgoszczy,
Gdansku, Katowicach, Kielcach, todzi, Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie
I Szczecinie od 27 do 30 dni. UniemoZliwiato to lub znacznie ograniczato mozliwos¢
terminowego zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia ww. rozliczen dotacji, po ich
otrzymaniu w dniu 28 marca 2012 .

(dowdod: akta kontroli str. 180-189, 213, 2064-2065)

W sprawie zwioki w zatwierdzeniu rozliczern Dyrektor NCK wyja$nita: Korcowe
rozliczenia merytoryczno-finansowe realizacji uméw na dofinansowanie w formie
dotacji celowej zadan RCKIK oraz IHIT (sprawozdanie za caty okres trwania umowy)
przesytane do NCK w terminach okreslonych w umowach, byty nastepnie dokfadnie
weryfikowane pod katem zgodnoSci z zapisami uméw przez pracownika NCK.
Dyrektor objeta swoje obowigzki w dniu 25 lutego 2013 roku, a osoba
odpowiedzialna za analize i sporzadzenie zestawienia z koncowych rozliczen
merytoryczno-finansowych dotyczacych wykorzystania w roku 2012 dotacji na
dofinansowanie zadan RCKIK oraz IHIT przebywata w okresie 11-28 lutego 2013 .
na zwolnieniu lekarskim. Byfa to jedyna osoba posiadajgca petng wiedze dotyczacq
realizacji umow z RCKIK i IHIT, ktora mogta zweryfikowac prawidtowo$¢ realizacji
zadan okre$lonych w umowie i przekazanych rozliczen. Nie byto wiec mozliwosci
dotrzymania, okreSlonego w ustawie, terminu przekazania do zatwierdzenia przez
Ministra Zdrowia koricowego zestawienia z realizacji uméw w roku 2012. Ponadlo,
po powrocie do pracy, Kierownik WOK kontynuowata weryfikacje przestanych
Sprawozdan, ostatnie pisma z RCKIK z wyjasnieniami dotyczgcymi rozliczen dotacji
wptynety do NCK 20 marca 2013 r. Dyrektor NCK wyjasnita, Ze zwracata uwage
ww. pracownikowi na terminowe rozliczenie dotacji celowej za 2012r. oraz
przygotowanie podziatu dotacji na 2013 r. Kierownik Wydziatu Organizacji i Kontroli
Publicznej Stuzby Krwi'33 zakoriczyta prace w NCK z dniem 30 wrze$nia 2013 .
(dowad: akta kontroli str. 205-208, 210-212)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie propagowanie przez NCK honorowego
krwiodawstwa oraz  pozytywnie mimo  stwierdzonych  nieprawidtowosci
przekazywanie i rozliczanie dotacji w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

3. Dziatania na rzecz zapewnienia samowystarczalnosci
Polski w krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne oraz
realizacja  programéw  zdrowotnych z  zakresu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa

3.1. Zgodnie z § 2 pkt 7 Statutu NCK, przedmiotem dziatalnosci NCK jest
proponowanie rozwigzan w zakresie zapewnienia samowystarczalnosci RP w krew
Jjej Sktadniki oraz produkty krwiopochodne.

W ramach zapewnienia samowystarczalnosci Polski w krew, jej sktadniki i produkty
krwiopochodne, NCK wspdtuczestniczylo w opracowaniu projektu Programu
samowystarczalnosci na lata 2009-2014, ktory zostat przyjety przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia na posiedzeniu w dniu 15 czerwca 2009 r.

Jako cel gtowny tego programu okre$lono osiggniecie przez Polske
samowystarczalnosci zaopatrzenia w bezpieczng krew, jej sktadniki i produkty
krwiopochodne  poprzez optymalne  wykorzystanie potencjatu  jednostek

133 Dalej: WOK.
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organizacyjnych publicznej stuzby krwi i honorowych dawcow krwi. W Programie tym

okreslono rowniez cele szczegdtowe (zadania), tj.:

1. Propagowanie honorowego krwiodawstwa.

2. Rozwdj systemu pobierania krwi i jej sktadnikow w oparciu o mobilne punkty

poboru krwi.

3. Poprawe bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikow stosowanych w lecznictwie.

4. Optymalizacje wykorzystania krwi i jej sktadnikow w lecznictwie.

Jako koordynatora realizacji tego programu w imieniu Ministra Zdrowia wyznaczono

NCK we wspdtpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie transfuzjologii

klinicznej, przy czym realizacje celu Propagowanie honorowego krwiodawstwa

zgodnie z aktualizacjg tego Programu z dnia 24 kwietnia 2012 r. powierzono NCK.
(dowad: akta kontroli str. 1712-1759)

W harmonogramie realizacji poszczegolnych celéw (zadan) wskazano na:
- przygotowanie i przeprowadzenie ogdlnopolskiej oraz zsynchronizowanych
regionalnych akcji propagujacych honorowe krwiodawstwo w kazdym roku,
w ramach zadania Propagowanie honorowego krwiodawstwa;
- zakup 24 mobilnych punktéw poboru krwi — sukcesywnie po cztery w kazdym
roku'4, wramach zadania Rozwdj systemu pobierania krwi i jej skfadnikéw
w oparciu 0 mobilne punkty poboru krwi;
- wyposazenie RCKiK w aparature do redukcji patogenow, w pierwszej kolejnosci
w osoczu i walidacja procesu oraz wprowadzenie osocza po redukcji patogenéw do
rutynowego stosowania w 2010 r., w ramach zadania Poprawa bezpieczenstwa krwi
i jej sktadnikdw stosowanych w lecznictwie;
- opracowanie szczegbtowych wytycznych wraz ze wskazaniami medycznymi
w zakresie krwiolecznictwa (w 2009 r.), przekazanie tych wytycznych do szpitali
| pierwszy etap szkolenia personelu medycznego odpowiedzialnego za gospodarke
krwig i jej sktadnikami (w 2010 r.) oraz przeprowadzenie kolejnych etapdéw szkolenia
w latach nastepnych w ramach zadania Optymalizacja wykorzystania krwi i jej
Sktadnikow w lecznictwie.

(dowdd: akta kontroli str. 1745-1759)

W latach 2012-2013 uzyskano samowystarczalnos¢ Polski w krew i jej sktadniki.
Liczba wytworzonych jednostek sktadnikéw krwi przewyzszata liczbe jednostek
wydanych do szpitali, a w przypadku FFP liczba jednostek wydanych do szpitali
wynosita $rednio 31,1% jednostek wytworzonych.

W sprawie otrzymywania przez NCK sygnatow lub informacji o brakach krwi i jej
sktadnikow w polskich CKiK oraz potrzebie ich zakupu poza granicami kraju
Dyrektor NCK wyjasnita: powszechnie stosowany w lecznictwie jest KKCz bedacy
podstawowym skfadnikiem krwi petnej pobieranej od honorowych krwiodawcow,
ktory praktycznie w 100% jest wykorzystywany na potrzeby lecznictwa w Polsce.
W przypadku wystapienia niedoborow krwi, ktére w Polsce zdarzajg sie
sporadycznie | majg charakter sezonowy, braki sg uzupefniane z regionow
posiadajgcych nadwyzki. Nalezy podkreslic, ze RCKIK Scisle wspotpracujg ze sobg
iw przypadku braku krwi w jednym z centrow, jest ona natychmiast sprowadzana
z innych. Ponadto ewentualne niedobory majg jedynie charakter jakoSciowy, czyli
np. brak okreslonej grupy krwi, a nie iloSciowy. Jednoczesnie kazdy pacjent,
ktoremu do leczenia potrzebna jest krew, badZ jej skiadniki ma zagwarantowang
odpowiednig jej iloS¢. CKIK w pierwszej kolejnosci wydajg krew na tzw. ratunek
Zycia, dla dzieci, a nastepnie realizujg zapotrzebowania na planowane zabiegi
Sktadane przez szpitale funkcjonujgce na terenie danego Centrum. Dodatkowo
Centra dostosowujg liczbe organizowanych akcji poboru krwi do aktualnego

134 W 2009 roku w harmonogramie realizacji wskazano na zakup 3-4 mobilnych punktéw poboru krwi.
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zapotrzebowania na krew i jej sktadniki, jednoczesnie doktadajgc wszelkich staran,
aby ilo$¢ pobieranej krwi byfa SciSle skorelowana z zapotrzebowaniem zgtaszanym
przez szpitale na krew i jej sktadniki. W zwigzku z powyzszym w Polsce nie
praktykuje sie sprowadzania krwi z  zagranicy, gdyz osiggnieta jest
samowystarczalnoS¢ w kontekScie krwi i jej skfadnikow. Natomiast w przypadku
zaistnienia potrzeby sprowadzenia rzadkiej grupy krwi, t. o rzadkim fenotypie
Z ukfadow grupowych (...) istnieje mozliwos¢ sprowadzenia krwi po spetieniu
wymagan zawartych w Dyrektywie 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
zdnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgcej normy jakoSci ibezpieczenstwa dla
Sktadnikéw oraz wnoszacej poprawki do Dyrektywy 2001/83/ WE, jak i Dyrektywach
wykonawczych.

(dowdd: akta kontroli str. 332-333, 708, 735-744)

W odniesieniu do produktéw krwiopochodnych samowystarczalno$¢ Polski nie
zostata osiagnieta, gdyz zapotrzebowanie na te produkty realizowano w oparciu
o produkty krwiopochodne wyprodukowane za granica, co opisano w pkt Il 1.12.
W sprawie realizacji Programu samowystarczalnosci w czesci dotyczacej produktow
krwiopochodnych, Dyrektor NCK wyjasnita: Zgodnie z dokumentacjq archiwizowang
w NCK w pierwotnych wersjach dokumentu programu (z 2007 r.) pn.: Zapewnignie
samowystarczalnoSci w RP w zakresie krwi, jej Sktadnikow i produktow
krwiopochodnych, jednym z zadan byta optymalizacja zaopatrzenia systemu
ochrony zdrowia w produkty krwiopochodne otrzymywane z osocza pobranego na
terenie RP przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi. Natomiast przyjety
do realizacji dokument programu nie zawierat tego zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 1376-1381, 1521)

W celu zapewnienia dostepnosci systemu ochrony zdrowia do produktow
krwiopochodnych NCK wspdtuczestniczyto wraz z Krajowg Radg w opracowaniu
dokumentu  Gféwne zafoZenia przedsiewzigcia dotyczacego zapewnienia
dostepno$ci  systemu ochrony zdrowia do produktow leczniczych (lekow
osoczopochodnych) wytwarzanych na terenie RP z osocza pochodzgcego przede
wszystkim od polskich dawcow na lata 2010-20311%, ktéry zostat przyjety przez
Rade Ministréw w dniu 3 sierpnia 2010 r.

W dokumencie tym przedstawiono m.in. diagnoze sytuacji w zakresie gospodarki
osoczem, jako surowcem do produkcji lekow w Polsce i w innych krajach UE,
analize skutkébw niepodjecia interwencji w zakresie uruchomienia fabryki
przetwarzania osocza, mozliwe, w tym dotychczas funkcjonujgce warianty
systemowe zarzadzania produkcjgq osocza i lekow osoczopochodnych, mozliwe
warianty  systemowe uruchomienia fabryki przetwarzania osocza wraz
z uzasadnieniem wyboru prezentowanego rozwigzania. Realizacja zatozen tego
dokumentu miata zapewni¢ samowystarczalno$¢ polskiego systemu ochrony
zdrowia w zakresie zaopatrzenia w leki osoczopochodne poprzez wybudowanie
i uruchomienie na terenie kraju fabryki przetwarzajgcej (frakcjonujacej) osocze
pochodzace przede wszystkim od polskich dawcéw.

Wytonienie podmiotu farmaceutycznego zdolnego do realizacji powyzszego
przedsiewziecia odbylo sie w formie  postepowania  konkursowego
przeprowadzonego przez Zespo6t Konkursowy'¥ pod przewodnictwem Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w sktad ktérego wchodzit m.in. éwczesny Dyrektor

135 Dalej: dokument.

136 Powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2010 r. w sprawie Zespotu Konkursowego
powotanego w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego ha wybdr prywatnego inwestora
dysponujacego technologig i $Srodkami na inwestycje polegajacgq na wybudowaniu i uruchomieniu fabryki
przetwarzania osocza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz przetwarzaniu osocza w tej fabryce.
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NCK jako sekretarz Zespotu. Wedtug dokumentacji z przeprowadzonego konkursu
znajdujacej sie w NCK, do postepowania konkursowego zglosito sie trzech
potencjalnych inwestorow. Wnioski dwoch Zespot Konkursowy odrzucit z uwagi na
niespetienie wymagan okre$lonych w rozdziale V Warunkéw Konkursu'¥'.
Zaproszenie do ziozenia aplikacji przez inwestora, ktérego wniosek spetniat
wszystkie wymagania okreslone w Warunkach Konkursu zostato zaakceptowane
przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia w dniu 26 pazdziernika 2011 r.,
i skierowane do tego inwestora w dniu 27 pazdziernika 2011 r. W dniu 17 listopada
2011 r. inwestor ztozyt aplikacje, a w dniu 9 lutego 2012 r. Minister Zdrowia
zatwierdzit rekomendacje Zespolu Konkursowego dotyczacq podpisania
Porozumienia o wspotdziataniu majgcym na celu zapewnienie dostepnosci lekow
osoczopochodnych wytwarzanych na terenie RP z osocza pochodzacego od
polskich dawcow. Od 13 lutego 2012 r trwaly prace w zakresie tresci tego
porozumienia, w wyniku ktérych potencjalny inwestor w dniu 18 czerwca 2012 r.
wycofat sie jednak z realizacji powyzszego przedsiewziecia. Powodem jego
rezygnacji byt brak akceptacji Prezesa Urzedu Zaméwierr Publicznych stanowiska,
ze nabywanie przez podmioty lecznicze lekéw osoczopochodnych produkowanych
z jednorodnego osocza pochodzacego od polskich dawcéw moze przebiegac
w trybie zamdwienia z wolnej reki, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy
Prawo zamowien publicznych.

Po wycofaniu sie inwestora, NCK pismem z dnia 13 lipca 2012 r. przekazato
Ministrowi Zdrowia za po$rednictwem Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
szczegbtowe informacje dotyczace budowy fabryki przetwarzania osocza, a pismem
z dnia 27 lipca 2012r. poinformowato, ze brak fabryki frakcjonowania osocza
w Polsce moze wptynaé negatywnie na przyszte zaopatrzenie pacjentébw w leki
ratujgce zycie, natomiast gtownym dziataniem podejmowanym przez wielu
frakcjonatoréw jest pozyskiwanie jak najwiekszych ilosci osocza, celem jego
przetworzenia w juz funkcjonujacych fabrykach, a dla niektorych lekow takich jak
albumina, immunoglobuliny nie ma alternatywy w postaci lekéw wytwarzanych
z wykorzystaniem inzynierii genetycznej i jedynym surowcem do ich produkcji
pozostaje nadal osocze ludzkie. W piSmie tym owczesna Dyrektor NCK wskazata,
ze budowy fabryki frakcjonowania osocza jest celowa z uwagi na dazenie do
realizacji zasady samowystarczalno$ci w zakresie preparatow osoczopochodnych,
poprzez whasciwe i dtugoterminowe podejScie do kwestii wykorzystania wtasnego
osocza, ktdre jest strategicznym surowcem do produkcji lekdw niezbednych dla
zycia i zdrowia polskich pacjentow. Wskazata réwniez, Ze realizacja tego
przedsiewziecia pozwolitaby m.in. na rozwigzanie wieloletniego problemu
stabilno$ci, pewnosci i planowego rozwoju dostaw lekéw krwiopochodnych, bowiem
kraje, ktore nie mogg positkowac sie lekami wytworzonymi na terenie wtasnego
kraju stajq wobec dyktatu cenowego zagranicznych wytworcéw i sg uzaleznione od
podazy lekéw osoczopochodnych dedykowanych przez poszczegolne koncerny na
poszczegdlne rynki i zwrocita'3® sie do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia o mozliwo$¢ spotkania w celu omoéwienia kwestii dalszego prowadzenia
sprawy zwigzanej z planowang budowg fabryki frakcjonowania osocza.
Z dokumentacji zgromadzonej w NCK oraz wyjasnient 6wczesnej Dyrektor NCK
wynika, ze do takiego spotkania nie doszio. Ponadto owczesna Dyrektor NCK
wyjasnita: od tego momentu temat ten prowadzony byt przez Departament Polityki
Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia i NCK nie byfo juz informowane o decyzjach
i dalszych planach w przedmiotowym zakresie. Przekazatam Ministrowi Zdrowia na
pismie, iz w mojej ocenie celowym bytoby wystapienie Ministra Zdrowia do Rady

137 Przyjetych w drodze uchwaty przez Zespdt Konkursowy w dniu 13 grudnia 2010 r.
138 Pismem NCK-WOK/1549/15-fo/lMK/12 z dnia 27 lipca 2012 r.
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Ministrow o zgode na ponowne przeprowadzenie (powtorzenie) postepowania
konkursowego na tych samych zasadach, co zakoriczone postepowanie.
W zwigzku z propozycjg firmy, z ktérg RCKIK podpisaty umowy w grudniu 2010 r.
oraz maju 2013 r. na dostawy osocza, dotyczacy kontraktowego frakcjonowania
osocza, NCK pismem z dnia 28 listopada 2013 r. przedstawito te propozycje
Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz z informacjg, iz ewentualne
zdecydowanie sie na kontraktowe frakcjonowanie osocza wymagatoby powotania
zespotu ekspertéw do opracowania Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zaméwienia
i wyboru w drodze przetargu firmy, ktéra ustugowo frakcjonowataby polskie osocze,
z pro$bg o dalsze dyspozycje w tej sprawie. Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK nie
uzyskato dyspozycji w tym zakresie, a temat ten jest przedmiotem analiz i dyskusji
Zespotu ds. opracowania nowej wersji Programu samowystarczalnoSci.
Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK ewentualne decyzje o uruchomieniu produkcji
osoczopochodnych koncentratow czynnikow krzepniecia na terenie Polski, nie
rozwigzg problemu uniezaleznienia sie w peti od zewnetrznych dostaw czynnikow
krzepniecia. Produkcyjne wdrozenie wymaga wieloletnich dziafaf zwigzanych m.in.
Z wprowadzeniem na rynek produktow leczniczych. Ponadto nalezy mie¢ na
wzgledzie fakt, iz tendencja Swiatowa wskazuje na wzrost, w krajach wysoko
rozwinietych stosowania rekombinowanych koncentratow czynnikdw krzepnigcia,
a zatem wytworzonych metodami inzynierii genetycznej (bez wykorzystania osocza).
(dowdd: akta kontroli str. 741-744, 799-876, 1356-1358, 2107, 2223-2228, 2164-
2168)

3.2. W Programie samowystarczalno$ci ustalono kosztorys planowanych dziatan
w podziale na poszczegdine lata realizacji Programu. Srodki na realizacje zadan
Rozwdj systemu pobierania krwi i jej sktadnikow w oparciu o mobilne punkty poboru
krwi oraz Poprawa bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikow stosowanych w lecznictwie
zaplanowane zostaty na zblizonym poziomie jak w ww. kosztorysie, natomiast na
realizacie zadan Propagowanie honorowego krwiodawstwa oraz Optymalizacja
wykorzystania krwi i jej Skfadnikow w lecznictwie przeznaczono mniejsze Srodki niz
przewidywat kosztorys ogétem odpowiednio o 33 707,1 tys. zt i 0 2642,6 tys. zt.
W latach 2010-2013 na realizacje zadania Propagowanie honorowego
krwiodawstwa przewidziano: w kosztorysie po 11 000 tys. zt rocznie, aw planie
finansowym NCK po zmianach przewidziano na ten cel: 6 164 tys. w2010 r.
(. 56%), 1403,3 tys. zt w 2011 r. (12,8%), 1541,5 tys. zt w2012r. (14%) oraz
1184 tys. zt w 2013 r. (10,8%). Natomiast w latach 2011-2013 na realizacje zadania
Optymalizacja wykorzystania krwi i jej skfadnikow w lecznictwie przewidziano:
w kosztorysie po 1 200 tys. zt rocznie, a w planie finansowym: 138,3 tys. zt w 2011 r.
(11,5%), 503,2 tys. zt w 2012 r. (41,9%) oraz 315,9 tys. zt w 2013 r. (26,3%)
W pozostatych latach $rodki na realizacje tych zadan zaplanowano na poziomie
ustalonym w kosztorysie.

Dyrektor NCK wyjasnita, iz NCK Ze nie ma wiedzy na jakiej podstawie autorzy
programu oszacowali coroczny kosztorys realizacji Programu w zakresie zadan:
propagowanie honorowego krwiodawstwa na poziome 11 min zt oraz optymalizacja
wykorzystania krwi i jej sktadnikow w krwiolecznictwie na poziomie 1,2 min Zzt.
Pierwotny plan na powyzsze zadania w latach 2009 — 2013 zostat okreSlony przez
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia. W latach 2011 — 2013 NCK wnioskowato do
Ministerstwa Zdrowia o czeSciowe przesuniecie Srodkow przeznaczonych na
powyzsze zadania na zakup koncentratow czynnikow krzepniecia, ktore
zabezpieczaty chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne oraz
immunoglobuling anty — D, ktora zabezpieczata potrzeby kobiet z konfliktem
serologicznym. Ze wzgledu na zmiany w planie finansowym NCK w latach 2011-
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2013, Narodowe Centrum Krwi szukafo alternatywnych sposobow np. prowadzenia
promocji honorowego krwiodawstwa, poprzez bezptatng emisje spotow w mediach.
(dowdd: akta kontroli str. 1522-1522a, 1756-1758, 2040)

W latach 2009-2013 na realizacje wszystkich zadan z Programu
samowystarczalnosci zaplanowano po zmianach facznie kwote 60 452,2 tys. zi,
z czego wydatkowano 60 249,2 tys. zt (99,7%). Najwiecej Srodkéw 45 321,4 tys. zt
(75,2%) wydatkowano na realizacje zadania Rozwdj systemu pobierania krwi i jej
Sktadnikow w oparciu o mobilne punkty poboru krwi, z tego 7 380 tys. zt w 2009 .,
9 840tys. zt w 2010 r., 9200 tys. zt w 2011 r., 9554,1 tys. zt w 2012 r. oraz
9347,3tys. zt w 2013 r. W wyniku realizacji tego zadania w latach 2009-2013
zakupiono zgodnie z zatozeniami'®® Igcznie 19 autobusébw na potrzeby
poszczegdlnych RCKIK'0, ktére przy ich wykorzystaniu prowadzity ekipowy
(mobilny) pobér krwi. Postepowania o udzielenie zamdwien przeprowadzit ZZP.
Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK w2014 r. zaplanowano na realizacje tego
zadania kwote 10000 tys. zl, na zakup czterech autobusow dla RCKIiK
w Bydgoszczy, Katowicach, Watbrzychu i Warszawie.

(dowad: akta kontroli str. 1522-1526, 2110-2112)

W  Programie samowystarczalno$ci w ramach realizacji ww. zadania, poza
okresleniem zakupu planowanej liczby (24) autobuséw do poboru krwi, nie zostaty
okreSlone zaréwno mierzalne wskazniki (parametry) poziomu osiggniecia
zaktadanych efektéw oraz obowigzku dokonywania takich pomiaréw. NCK jako
koordynator nie wnioskowato 0 wprowadzenie takich wskaznikéw do Programu.
NIK uwzglednia dziatania podjete przez NCK na rzecz monitorowania liczby donacji
pobieranych przy wykorzystaniu mobilnych punktéw poboru krwi zakupionych
w ramach ww. Programu na podstawie okresowych sprawozdan sktadanych przez
RCKiK. NCK nie prowadzito natomiast analizy efektywnosci poboru krwi
i jej sktadnikéw przy pomocy autobusow (koszt donaciji, bezpieczenstwo krwi i jej
sktadnikow pobranych z wykorzystaniem autobusow). Dyrektor NCK wyjasnita, ze
(...) Kosztowo trudno byto oceni¢ pobor krwi w mobilnych punktach, dotychczas byto
w zasadzie niemozliwe ustalenie rzetelnych kosztow takich donacji, poniewaz
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa nie ma jednolitego rachunku kosztow
i wystepujq znaczne rozbieznosci pomiedzy poszczegolnymi centrami. Planowane
jest wprowadzenie w najblizszych latach jednolitego rachunku kosztéw i wowczas
bedzie mozZliwe przeprowadzenie takich analiz.  Nie prowadzimy analiz
dyskwalifikacji krwi i jej sktadnikéw ze wzgledu na miejsce poboru krwi, nie mieliSmy
dotychczas informacji, ze sposob poboru krwi w mobilnych punktach wptywatby na
jakoS¢ i bezpieczenstwo skfadnikow krwi. Mobilne punkty poboru krwi spetniajg
wszystkie niezbedne wymogi, ponadto w przypadku duzej liczby donacji stosowana
jest praktyka przewozenia ich do centrum krwiodawstwa na biezgco drugim
Srodkiem transportu.

(dowdd: akta kontroli str. 1514-1521,660)

Wedtug danych posiadanych przez NCK, w latach 2011-2013'" w wyniku
wykorzystywania autobuséw do poboru krwi systematycznie wzrastata zaréwno
liczba zorganizowanych ekip z 337 w 2010 r., 615 w 2011 r., 1426 w 2012 r.
do 1816 w 2013 r., liczba pobranych donacji krwi i jej sktadnikow podczas tych ekip
z 9002 donacji w2010 r., 15 780 w 2011 r. (wzrost o 75,3%), 32 084 w 2012r.
(wzrost 0 103,3%) do 38 631 w 2013 r. (wzrost 0 20,4%), udziat donacji krwi i je]

139 Po 4 autobusy w kazdym roku z okresu 2010-2013 oraz 3 autobusy w 2009 r.
140 W mobilne punkty poboru krwi do korica 2013 r. nie zostaty doposazone RCKiK w Raciborzu i Bydgoszczy

41 W 2009 r. nie organizowano ekip oraz nie pobierano donacji, poniewaz odbiér mobilnych punktéw poboru
krwi odbyt sie w grudniu 2009 r.
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sktadnikow pobranych przy wykorzystaniu autobuséw zakupionych w ramach
Programu samowystarczalnosci w donacjach krwi i jej sktadnikow pobranych
ogdtem w mobilnych punktach poboru krwi z 13,2% w 2011 r. do 29,3% w 2013 .
oraz liczba nowych miejsc pobierania krwi ze 148 w 2010 r. do 231 w2013r.
(wzrost o 56,1%). Wynikato to gtéwnie ze wzrastajacej kazdego roku liczby
uzywanych autobusow zakupionych w ramach ww. Programu.

(dowdd: akta kontroli str. 701, 1514-1526)

NIK zwraca uwage, ze pomimo wzrostu liczby ekip i pobranych w ich trakcie donaciji,
Srednia liczba donacji pobranych podczas jednego poboru zorganizowanego przy
uzyciu mobilnego punktu poboru krwi zakupionego w ramach Programu
samowystarczalnoSci ulegata zmniejszeniu z 27 w 2010 r., do 26 w 2011, 22
w 2012 r. oraz 21 w 2013 r., przy czym w latach 2012-2013 liczba zarejestrowanych
dawcdw utrzymywata sie na zblizonym poziomie i wynosita $rednio 27.
Dyrektor NCK w sprawie przyczyn spadku $redniej liczby donacji wyjasnita, ze (...)
w 2013r. zaobserwowano wigkszy odsetek 0sob zdyskwalifikowanych przed
oddaniem krwi, co niewatpliwie miato wplyw na mniejszg liczbe donacji. Planujemy
w 2014 r. analize przyczyn dyskwalifikacji dawcow, w szczegdlnosci podczas ekip.
(dowdd: akta kontroli str. 659-662, 1521, 1523)

Na realizacje zadania Propagowanie honorowego krwiodawstwa wydatkowano
do korica 2013 r. tacznie kwote 10720 tys. zt (17,8% z ogotem wydatkowanej
w ramach Programu samowystarczalnosci) z tego 493,7 tys. zt w 2009r.,
6161,1tys. zt w 2010 r., 1403,3 tys. zt w 2011 r., 1 541,5 tys. zt w 2012 r. oraz
1120,4 tys. zt w 2013 r. Poza $rodkami z ww. Programu, NCK wydatkowato na
propagowanie honorowego krwiodawstwa ze $rodkow wilasnych 9448,86 zt
w 2012 r., aw 2013 r. nie ponosito wydatkdw na ten cel ze Srodkdw wiasnych.
W sprawie blisko czterokrotnie wyzszych wydatkéw poniesionych w 2010 r., niz
w latach nastepnych na realizacje tego zadania Dyrektor NCK wyja$nita: (...) Z tego
co jest mi wiadomo, poniewaz nie pracowatam wowczas w NCK, byta zakupywana
wigksza ilos¢ materiatow promocyjnych, a takze realizowana byta kampania
w mediach oraz inne imprezy promujgce krwiodawstwo, finansowane ze $rodkow
Programu samowystarczalno$ci. Cze$¢ z tych zadan nie byfa realizowana
w kolejnych latach, a czeS¢ zadan wymagata nizszych kosztow, m.in. ze wzgledu na
posiadane juz prawa autorskie do spotow reklamowych.

(dowod: akta kontroli str. 659-662, 1522, 1658)

W ramach realizacji tego zadania w latach 2012-2013 zakupiono m.in. ustugi
reklamowe polegajagce na: montazu spotow telewizyjnych i radiowych,
przygotowaniu projektu graficznego oraz zaprojektowaniu i uruchomieniu oficjalne;
strony internetowej kampanii Twoja krew — Moje Zycie'2, a takze zakupiono
i przekazano do 21 RCKIiK materiaty promocyjne zlogotypem lub adresem
internetowym strony kampanii Twoja krew — Moje Zycie, tj. m.in.: pamie¢ zewnetrzng
USB, reczniki frotte w formie maskotki lub kropelki, kubki z podstawka, koszulki,
parasole, dtugopisy, zawieszki na szyje, kalendarze, torby. Dostawcy materiatow
promocyjnych  zostali wytonieni w trybie przetargu  nieograniczonego
przeprowadzonego przez ZZP. NCK w ramach realizacji ww. zadania we
wspotpracy z innymi podmiotami iorganizacjami pozarzadowymi przeprowadzito
szereg dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo, co opisano w pkt Ill 2.1
niniejszego wystapienia.

Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK w2014 r. zaplanowano na realizacje tego
zadania kwote 2500 tys. zt z przeznaczeniem na: ogélnopolskg informacyjng
kampanie spoteczng do kwoty 1000 tys. zt, szkolenia personelu medycznego

142 http:/;www.twojakrew.pl/.
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zaangazowanego w obstuge dawcow do kwoty 300 tys. zt, a pozostatg kwote na

zakup materiatow promocyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 78- 80, 96-97, 449-463, 492-535, 1530-1532, 1676-1679,
2110-2112)

W Programie samowystarczalno$ci w ramach realizacji ww. zadania, wskazano na
konieczno$¢ pozyskania wiekszej liczby nowych dawcow oraz zwiekszenia liczby
donacji oddanych przez dawcow wielokrotnych, jednak nie okreslono docelowych
warto$ci tych miernikéw lub oczekiwanego poziomu ich wzrostu. Wartosci takich nie
ustalato takze NCK.
Nieokreslenie docelowej (oczekiwanej) liczby nowych dawcéw oraz liczby donacii
oddanych przez dawcéw wielokrotnych lub poziomu wzrostu tych miernikéw moze -
zdaniem NIK - utrudnia¢ oceng, czy $rodki publiczne wydatkowane na ww. zadanie
zostaty wykorzystane w sposdb efektywny i przyczynity sie do realizacji
zamierzonych celdw.
W sprawie monitorowania realizacji ww. zadania Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK
monitorowato sposéb jego realizacji na podstawie okresowych sprawozdan
sktadanych przez RCKiK, bazujac na nastepujacych zatozeniach: liczba dawcow
krwi, w tym wielokrotnych, liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcow krwi,
liczba donacii krwi i jej sktadnikow, liczba donacji na 1 000 mieszkarncow.
Ponadto w sprawie prowadzenia analiz, czy propagowanie honorowego
krwiodawstwa przy wykorzystaniu Srodkéw z Programu samowystarczalno$ci
wpltyneto na zwiekszenie lub co najmniej utrzymanie liczby dawcow zgtaszajacych
sie do oddania krwi oraz zwiekszenie liczby donacji oddawanych przez dawcow
wielokrotnych oraz pozyskanych donacji krwi i jej sktadnikéw oraz wyniku tych analiz
Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK prowadzi na biezgco analize liczby donacji
w ramach sprawozdawczosci z budzetu zadaniowego, natomiast co roku
dokonywana jest analiza liczby zarejestrowanych dawcow do oddania krwi i dawcow
wielokrotnych. W latach realizacji Programu samowystarczalno$ci do 2012 r.
wzrastafa zaréwno liczba 0s6b zgfaszajacych sie do oddania krwi, liczba donacji, jak
i udziat dawcow wielokrotnych, a w 2013 r. na podstawie dotychczas otrzymanych
informacji nadal utrzymata sie tendencja wzrostu liczby pobranych donadji,
nieznacznie spadfa natomiast liczba 0sob, ktore zgfosity sie do oddania krwi
i odsetek dawcow wielokrotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 659-662, 1514-1521)

W latach 2010-2012 wzrastata liczba dawcdéw ogdtem oraz udziat wsrdd nich
dawcdw wielokrotnych, natomiast w 2013 r. wystapit nieznaczny spadek. Liczba
dawcow pierwszorazowych wzrastata od 2011r., a liczba pobranych donacji
wykazywata ciggtq tendencje wzrostowa, co zostato szerzej opisane w pkt lll 1.4
oraz 1.5 niniejszego wystapienia.
Kwota $rodkdéw wydatkowana w ramach ww. zadania w przeliczeniu na jednego
pozyskanego nowego (pierwszorazowego) dawce w okresie realizacji ww. Programu
wynosita odpowiednio: 2,15 zt w 2009 r., 27,82 zt w 2010 r., 8,26 zt w 2011 r.,
8,99 ztw 2012 r. oraz 6,06 zt w 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 701-703, 1644-1645, 1674-1675, 2098)

Na realizacje zadania Optymalizacja wykorzystania krwi | jej Sktadnikow
wydatkowano tacznie kwote 2 215,8 tys. zt (3,7% z ogotem wydatkowanej w ramach
Programu samowystarczalnosci) z tego 99,8 tys. zt w 2009 r., 11999 tys. zt
w2010r., 138 tys. zt w 2011 r., 503,2 tys. zt w 2012 r. oraz 274,9 tys. zt w 2013 r.
Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK w2014 r. zaplanowano na realizacje tego
zadania kwote 500 tys. zt z przeznaczeniem na spotkanie ekspertow w celu
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omowienia ostatecznej wersji Wytycznych'*3, wydanie elektronicznej publikacii
Wytycznych oraz przeprowadzenie trzech dwudniowych szkolen z zakresu
optymalnego wykorzystania krwi dla tacznej liczby 165 uczestnikébw — personelu
medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 1522, 2110-2112)

W Programie samowystarczalno$ci wskazano, iz celem powyzszego zadania jest
opracowanie wytycznych, ktére okreslityby zasady optymalnego zastosowania krwi
i jej sktadnikow, zapobiegajace nadmiernemu, niewtasciwemu, a takze niepetnemu
ich wykorzystaniu, a nastepnie przekazanie ich do wszystkich zaktadéw opieki
zdrowotnej na terenie kraju oraz przeprowadzenie serii szkolen z zakresu
gospodarki krwig dla personelu medycznego. Realizacja powyzszego zadania miata
przyczyni¢ sie do polepszenia bezpieczenstwa, jakosci, efektywnosci leczenia
poprzez zmniejszenie liczby zakazen przeniesionych drogg transfuzji krwi lub jej
sktadnika oraz liczby powiktan potransfuzyjnych, a takze zapewni¢ wiasciwg
gospodarke krwig i jej sktadnikami w zaktadach opieki zdrowotnej, a w konsekwencji
przyczyni¢ sie do osiggniecia rekomendowanej samowystarczalnosci. W Programie
samowystarczalno$ci nie okreslono zaktadanych docelowych wartosci miernikow
umozliwiajacych dokonanie oceny osiggniecia planowanych efektéw dziatan
podejmowanych w ramach realizacji tego zadania, wartosci takich nie ustalato takze
NCK. W sprawie monitorowania realizacji ww. zadania Dyrektor NCK wyjasénita, ze
monitorowano liczbe przeszkolonych osob. Ponadto w sprawie oceny efektow
realizacji tego zadania wyjasnita: frudno jest obecnie ocenic, ze wzgledu na ciggle
trwajgce szkolenia czy nastgpita znaczgca optymalizacja wykorzystania sktadnikow
krwi. Z analizy danych dotyczacych liczby wydanych skfadnikow krwi na tysigc
mieszkancow wynika, Ze sq one wykorzystywane w podobnym stopniu jak w innych
krajach europejskich. Wydania te nie rosng juz tak szybko jak w latach ubiegfych,
pomimo duzej liczby specjalistycznych zabiegow leczniczych. Spada rowniez
zuzycie do celdw klinicznych osocza, co $wiadczy o wprowadzaniu nowoczesnych
metod leczenia. Szczego6towa analiza gospodarki krwig w szpitalach jest planowana
do przeprowadzenia w 2015 r., po zakoriczeniu cyklu szkolen.

(dowdod: akta kontroli str. 659-662, 1514-1521)

Realizator tego zadania - WIM w latach 2010-2013 przeprowadzit tacznie 10 szkolen
dla personelu medycznego z zakresu optymalnego wykorzystania krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéow krwiopochodnych, w ktérych uczestniczyto tacznie 666
0s6b z co najmniej# 119 podmiotéw stosujacych leczenie krwig i jej sktadnikami.
Ponadto opracowat Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej Sktadnikami oraz
produktami krwiopochodnymi'45, ktére zostaty wydane w formie ksigzki w naktadzie
11ys. egzemplarzy i przekazane m.in. do: podmiotow leczniczych, w tym do tych
ktérych personel medyczny uczestniczyt w szkoleniach, 17 RCKIK, bibliotek oraz
zespotowi ekspertow. Z wydatkowanej na realizacje ww. zadania w latach 2012-
2013 r. kwoty 778,1 tys. zt, na szkolenia przeznaczono 386,9 tys. zi'%6, na
opracowanie ww. Wytycznych 205,4 tys. zt'%7, a na wynagrodzenie dla realizatora
tego zadania facznie 185,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1522-1526, 1533-1549, 1657)

143 Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi.
144 Za lata 2009-2011 NCK nie posiada danych w tym zakresie.
145 Dalej: Wytyczne.

146 Kwota ta obejmowata m.in. koszty wynagrodzenia wyktadowcow, noclegi oraz wyzywienie uczestnikdw,
wynajem sali konferencyjnej, materiaty szkoleniowe i promocyjne.

47 Kwota ta obejmowata m.in. honoraria za recenzje, zakup literatury fachowej (podrecznikow, czasopism,
dostep do bazy publikacji), wydanie Wytycznych oraz koszty ich wysyiki.
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W 2010 r. na realizacje zadania Poprawa bezpieczenstwa krwi i jej skfadnikow
stosowanych w lecznictwie wydatkowano kwote 19919 tys. zt (3,3% z ogdtem
wydatkowanej w ramach Programu samowystarczalnodci), co stanowito 100%
z kwoty zaplanowanej na ten cel. Srodki te przeznaczono na zakup 19 szt. aparatury
do redukcji patogendéw w osoczu, przekazanej do o$Smiu RCKIK148,

(dowdd: akta kontroli str. 1522-1526, 1654-1655)

W sprawie analiz, czy zakup aparatury wykorzystywanej do redukcji biologicznych
czynnikdw chorobotworczych w osoczu poprawit bezpieczenstwo krwi i jej
sktadnikow oraz czy NCK posiadato informacje o liczbie zakazeh przenoszonych
drogq krwi wskazujgce na potrzebe podjecia dziatan w celu poprawy
bezpieczenstwa w tym zakresie Dyrektor NCK wyjasnita: NCK nie posiada danych
dotyczacych zakazen przenoszonych drogg krwi innymi czynnikami, anizeli tymi,
ktore objete sg obowigzkowymi badaniami w pobranych donacjach, jakie
wystepowaty  przed  wprowadzeniem  redukcji  biologicznych  czynnikow
chorobotworczych iteraz, poniewaz takie zakazenia trudno powigzac z transfuzja.
Nie sgq one rowniez rutynowo badane i zgtaszane przez podmioty lecznicze, takich
przypadkow zgtoszono kilka w ostatnich latach i to przede wszystkim po
przetoczeniu KKCz, ktore nie jest poddawane inaktywacji. Z powyzszych wzgledow
nie jest moZliwe jednoznaczne wskazanie poprawy bezpieczenstwa w tym zakresie.
Niemniej jednak redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych ogranicza
ryzyko przeniesienia czynnikow chorobotworczych nie badanych rutynowo
u dawcow. W wyjasnieniach wskazata takze, ze NCK corocznie monitorowato liczbe
reakcji poprzetoczeniowych iw latach 2010-2012 nie stwierdzono przeniesienia
zadnego czynnika zakaznego wraz z KKP lub FFP, natomiast w 2013 r. wedtug
niezweryfikowanych danych z RCKIiK stwierdzono jedno zakazenie bakteryjne po
przetoczeniu KKP i jedno po FFP jednak o niskim poziomie przyczynowosci
z transfuzja.
Poprzednia Dyrektor NCK w sprawie zakupu aparatury do redukcji patogenow
wosoczu w ramach realizacji ww. zadania wyjasnita, ze jednym z celow
przedmiotowego Programu byfa poprawa bezpieczenstwa krwi i jej Skfadnikow
stosowanych w lecznictwie. Podstawg dla okreslenia takiego celu byta konieczno$¢
zagwarantowania, aby osocze wydawane przez RCKIK do uzytku klinicznego byto
mozliwie najlepiej sprawdzone pod wzgledem bezpieczenstwa. Podstawowg metodg
weryfikacji bezpieczenstwa jest procedura karencjonowania (...) W sytuacji, kiedy
zapotrzebowanie na osocze do uzytku klinicznego na danym terenie przewyzsza
mozliwosci karencjonowania, pojawia Sie ryzyko, ze centrum nie bedzie w stanie
zapewnic odpowiednich ilosci osocza sprawdzonego pod wzgledem bezpieczenstwa
klinicznego. Taka tez sytuacja zaistniata w kilku centrach w latach 2008-2009. Aby
nie dopuscic do wydania do uzytku klinicznego osocza niesprawdzonego, zostata
podjeta decyzja o wsparciu tych centrow, ktore nie nadgzaty z karencjonowaniem
osocza w aparature do redukcji biologicznych czynnikdw chorobotworczych
w osoczu, jako metody uzupetniajgcej uzyskiwanie sprawdzonego, przebadanego
0socza.

(dowod: akta kontroli str. 659-662, 2039-2040, 2223-2228)

W Programie samowystarczalnoSci wskazano, iz od 1 stycznia 2010 r. ma
obowigzywaé bezwzgledny zakaz wydawania do lecznictwa przez RCKIiK osocza
innego niz po karencji lub poddanego procedurze redukcji patogendéw oraz
rozwazano wprowadzenie zakazu wydawania do lecznictwa osocza nie poddanego
redukciji patogenow (orientacyjna data 1 stycznia 2011 r.)

148 W Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdarisku, Katowicach, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie oraz Wroctawiu.
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W sprawie niewprowadzenia rozwazanego zakazu wydawania do lecznictwa osocza
nie poddanego redukcji biologicznych czynnikow chorobotwdrczych Dyrektor NCK
wskazata nastepujace przyczyny, ktére wptynety na wstrzymanie sie z takq decyzja;
Brak jednoznacznych wytycznych na poziomie europejskim i Swiatowym do
obowigzku stosowania takiego osocza i brak informacji na temat odlegtych skutkow
stosowania osocza po inaktywacji. Stosowanie karencji jako skutecznej i tanszej
metody zapobiegania ryzyku przeniesienia czynnikow chorobotworczych. Brak
petnej refundaciji ze strony NFZ wydanych sktadnikdw krwi po inaktywacji.

(dowdd: akta kontroli str. 659-662)

W latach 2011-2013'° liczba jednostek osocza poddanych redukcji patogendw
(inaktywacji) 150 wyniosta: 33 239 w 2011 r., 53 118 w 2012 r. oraz 40 172 w 2013 r.,
natomiast liczba jednostek osocza poddanych inaktywacji przy uzyciu aparatury
zakupionej w ramach ww. Programu: 31712 w 2010 r., 30915 (93% spo$rod
poddanych inaktywacji) w 2011 r., 22 556 (42,5%) w 2012 r. oraz 30 382 (75,6%)
w2013 r. W latach 2010-2013 do podmiotéw leczniczych wydano facznie 73 471
jednostek osocza poddanych redukciji biologicznych czynnikdéw chorobotwérczych
ztego: 18211 w 2010 r. 14 408 w 2011 r., 17 109 w 2012 r. oraz 23 743 w 2013 r.
Od 2011r. nastepowat sukcesywny wzrost ilosci ww. osocza wydawanego
do podmiotow leczniczych.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze (...) z informacji otrzymywanych z RCKIiK wynika, ze
podmioty lecznicze nie Sg zainteresowane Stosowaniem inaktywowanych
Sktadnikéw krwi, ze wzgledu na ich koszty oraz fakt, Ze nie sq objete w petni
refundacjq NFZ, gdyz nie wszystkie zostaty ujete w katalogu do sumowania.
Obecnie inaktywowane jest osocze i KKP.

(dowdd: akta kontroli str. 659-662, 708, 1522, 1524, 2017)

Dyrektor NCK wyjasnita, iz NCK wnioskowato o zmiane Programu
samowystarczalnoSci w zakresie zadania nr 3 pn. Poprawa bezpieczenstwa krwi i jej
Sktadnikéw stosowanych w lecznictwie. Propozycja zmiany dotyczyta wprowadzenia
pilotazowego projektu pt. Kandydat na dawce krwi, ktory miat byC realizowany
w 2014 r. w ramach ww. zadania. Celem strategicznym powyzszego projektu jest
zwigkszenie jako$ci i bezpieczenstwa krwi oraz jej sktadnikow poprzez pozyskiwanie
statych dawcéw (reqularnych) oraz zwiekszenie ich liczby. Projekt ten pozwoli
oceni¢, czy taka forma pozyskania dawcow krwi ma szanse powodzenia. (...)
Realizacja powyzszego zadania w dfuzszej perspektywie doprowadzi do
zwiekszenia w dawcach $wiadomosci o potrzebie oddania krwi.

(dowdd: akta kontroli str. 1520)

3.3. Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych?!, w przypadku
programow zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz podmioty, o ktérych
mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze
konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

NCK w dniu 21 lipca 2009 r. zwrocito sie do Marka Habera Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia o akceptacje projektdw ogtoszen o przeprowadzenie
konkursu ofert na wybor realizatorow Programu samowystarczalnoSci w ramach
poszczegolnych zadan tj.:

49 NCK nie posiada danych dotyczacych liczby jednostek osocza poddanych inaktywacji w 2010 r., poniewaz
dane te nie byly wymagane w sprawozdaniach z dziatalnosci RCKiK w takiej konfiguracji (poziomie
szczegbtowosci).

150 |jczba jednostek osocza poddanego inaktywacji stanowi taczng warto$¢ uzyskanych jednostek osocza
poddanego inaktywacji zaréwno przy uzyciu aparatury zakupionej w ramach Programu Samowystarczalnosci,
jak i przy uzyciu aparatury bedacej na stanie CKiK.

51Dz, U. 22008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.
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— Propagowanie honorowego krwiodawstwa na szczeblu regionalnym potgczone
z akcjami poboru krwi na 2009 r.

— Rozwéj systemu pobierania krwi i jej sktadnikéw w oparciu 0 mobilne punkty
poboru krwi na lata 2009-2014.

— Poprawa bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikéw stosowanych w lecznictwie na
2009 .

— Optymalizacja wykorzystania krwi i jej sktadnikow w lecznictwie na 2009 .

(dowod: akta kontroli str. 1895-1915)

W wyniku przeprowadzonych konkursow ofert na wybor realizatordw ww. zadan
(1-3) NCK w dniu 27 sierpnia 2009 r. na podstawie § 8 ust. 1 zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 marca 2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjg programéw zdrowotnych'2 zwrécito sie do Ministra Zdrowia z wnioskami
0 akceptacje wyboru realizatorow tych zadan, ktére zostaty zaakceptowane przez
Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 4 wrze$nia 2009 r. W przypadku zadania
Optymalizacja wykorzystania krwi i jej skfadnikow w lecznictwie NCK w dniu
9 listopada 2009 r. na podstawie § 10 ust. 4 zarzadzenia Ministra Zdrowia zwrdcito
sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o akceptacje rozstrzygniecia odwotania
zgtoszonego w konkursie na wybor realizatora ww. zadania, ktory rowniez zostat
zaakceptowany przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 10 listopada
2009 .

(dowad: akta kontroli str. 1941-1980)

Jako realizatorow ww. zadan (1-3) wskazano RCKiK. | tak w ramach zadania:
- Rozwoj systemu pobierania krwi i jej sktadnikow w oparciu o mobilne punkty
poboru krwi wskazano 20 RCKiK'3, wszystkie 21 RCKIK, ktére ztozyly oferty
spetniajgce warunki formalne'®4. W harmonogramie doposazenia RCKiK w autobusy
wskazano, iz w 2009 r. po jednym autobusie zostang doposazone RCKiK w Kaliszu,
Radomiu oraz Stupsku, a pozostate RCKiK w kolejnych latach zgodnie z listg
rankingowg okreslong na podstawie uzyskanej w konkursie liczby punktow.
Autobusy do poboru krwi zakupywane bylty po przeprowadzeniu przez ZZP
postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych;
- Propagowanie honorowego krwiodawstwa na szczeblu regionalnym potgczone
Z akcjami poboru krwi na 2009 r. wszystkie 21 RCKIK, ktore ztozylty oferty
spetniajgce warunki formalne i merytoryczne®. Na realizacje tego zadania RCKIK,
ktére w konkursie otrzymaty tacznie co najmniej 39 punktow przekazano po 26,7
tys. zt, a pozostatym po 20 tys. zt;
- Poprawa bezpieczenstwa krwi i jej skfadnikow stosowanych w lecznictwie na
2009 r. osiem RCKIiK'56 sposrdd 17, ktore ztozyty oferty. Oferty dziewigciu RCKIK
zostaty odrzucone z powodu niespetnienia warunkéw merytorycznych okreslonych
w konkursie, tj. niskiego udziatu osocza wydawanego do lecznictwa w stosunku do
osocza pobieranego przez dany RCKIK, a dodatkowo w niektérych przypadkach
z powodu braku osrodkéw klinicznych na terenie dziatania danego RCKIK.

(dowad: akta kontroli str. 1941-1971)

182 Dz. Urz. MZ. z 2009 r., nr 2, poz. 9, dalej: zarzadzenia w sprawie opracowania i realizacji programéw
zdrowotnych.

153 RCKiK w Raciborzu nie ztozyto oferty.

154 Jako realizator zadania Rozwdj systemu pobierania krwi i jej sktadnikow w oparciu o mobilne punkty poboru
krwi wskazano wytacznie jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

155 Jako realizatora zadania Propagowanie honorowego krwiodawstwa na szczeblu regionalnym pofaczone
Z akcjami poboru krwi na 2009 r. wskazano wytacznie jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi posiadajace
uprawnienia do pobierania krwi i jej sktadnikéw oraz do$wiadczenie w propagowaniu idei honorowego
krwiodawstwa na szczeblu regionalnym poparte rekomendacjg wydang przez organizacje promujace HDK na
danym terenie.

156 W Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdarisku, Katowicach, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie oraz Wroctawiu.
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Do konkursu ofert na wybor realizatora zadania Optymalizacja wykorzystania krwi
i jej sktadnikow w lecznictwie zglosity sie trzy podmioty: WIM, IHIT oraz RCKiK
we Wroctawiu, z ktérych Komisja Konkursowa jako realizatora wybrata WIM. HIT
ztozyt odwotanie od decyzji Komisji Konkursowej, ktore zostato uznane za
niezasadne. Ocena prawidtowosci przeprowadzenia przez NCK konkursu na wybér
realizatora ww. zadania byta ponadto przedmiotem kontroli przeprowadzone;
przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia w okresie od
8do 11 lutego 2010 r. W wyniku tej kontroli stwierdzono, ze postepowanie
konkursowe zostato przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
(dowad: akta kontroli str. 1972-2012, 2113-2119)

Réwniez w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje zadania
Propagowanie honorowego krwiodawstwa na 2010 r. NCK w dniu 26 lipca 2010 r.,
zwrécito sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o akceptacje wyboru realizatora tego
zadania, ktdéry zostat zaakceptowany przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
w dniu 28 lipca 2010 r. Do konkursu na wybér realizatora ww. zadania w zakresie
wykonania projektu, na podstawie ktérego zostata zorganizowana i przeprowadzona
ogodInopolska i regionalna multimedialna kampania spoteczna promujgca honorowe
krwiodawstwo, zgtosito sie czterech oferentow. Najkorzystniejsza oferta, ktora
uzyskata najwigkszg iloS¢ punktébw wedtug przyjetych kryteriow zostata
zarekomendowana Ministrowi Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 1916-1940)

W ramach realizacji zadania Propagowanie honorowego krwiodawstwa na 2011 r.
dwczesna Dyrektor NCK, na podstawie petnomocnictw do zawierania, zmiany
i rozwigzywania w imieniu  Ministra Zdrowia uméw cywilnoprawnych na
przeprowadzenie dziatar informacyjno-promocyjnych, w tym zakupu czasu
antenowego w ramach Programu samowystarczalno$ci, przedtozyta w dniu
12 sierpnia 2011 r. Markowi Haberowi Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie
Zdrowia do akceptacji zbiorcze zestawienie zawartych umow z TVP oraz Polsat
Media w zakresie emisji spotow reklamowych, wyprodukowanych w ramach
kampanii Twoja krew - Moje zycie, ktérych taczna warto$¢ wynosita 1 407,8 tys. zt
brutto. Powyzszy wniosek zostat zaakceptowany w dniu 12 sierpnia 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 2013-2015)

W latach 2012-2013 NCK nie przeprowadzato konkursow ofert na wybor
realizatorow zadania Propagowanie honorowego krwiodawstwa. Dostawcow
materiatow promocyjnych wylaniano w trybie przetargdw nieograniczonych
przeprowadzanych przez ZZP na podstawie opisu przedmiotu zamowienia
przygotowanego przez NCK. Po rozstrzygnigciu tych przetargdw's’, Dyrektor NCK
w imieniu Ministra Zdrowia zawierata umowy z dostawcami na wykonanie i dostawe
poszczegolnych materiatdbw promocyjnych. Na podstawie zawieranych umow
z poszczegblnymi  RCKiK, NCK przekazywato materialy promocyjne w ilosci
proporcjonalnej do liczby donacji pobranych przez dane RCKiK w poprzednim roku
kalendarzowym, wynikajacej ze ztozonego sprawozdania rocznego.
Warto$¢ poszczegolnych ustug reklamowych polegajacych na montazu spotow
telewizyjnych i radiowych, przygotowaniu projektu graficznego oraz zaprojektowaniu
i uruchomieniu oficjalnej strony internetowej kampanii Twoja krew - Moje Zycie nie
przekraczata wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 14.000 euro, dlatego wyboru
realizatorow tego zadania nie przeprowadzono w trybie przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1530-1532, 1656, 1676-1679,1814-1886)

1857 W 2012 r. w okresie od 8 pazdziernika do 20 listopada 2012 r., a w 2013 r. w okresie od 2 pazdziernika do 14
listopada 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

NCK przekazywato réwniez materialy promocyjne m.in. dla PCK, IHIiT oraz
Ministerstwa Zdrowia. Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK ilos¢ przekazywanych
materiatow zostata okreSlona na podstawie uzgodnienn pomiedzy dyrekcjq
poszczegolnych jednostek oraz w oparciu o dostepne zasoby.

(dowdd: akta kontroli str. 1656, 1661-1663)

W sprawie nieprzekazywania materiatdw promocyjnych zakupywanych ze Srodkéw
Programu samowystarczalnosci do WCKIK oraz CKiIK MSW Dyrektor NCK
wyjasnita: zgodnie Programem dziatania promocyjne powinny by¢ prowadzone na
terenie dziatania RCKIK, ponadto w pierwotnej wersji programu z roku 2009
realizatorem zadania pt.: Propagowanie honorowego krwiodawstwa miaty byc
RCKiK. Wobec powyzszego przedstawiciele WCKIK oraz CKIK MSW sg tylko
zapraszani do wspofpracy przy opracowywaniu koncepcji, gdyz pobieraja krew na
terenie RP, jednak materiaty promocyjne, otrzymujq z puli NCK, na podstawie
protokotow przekazania tych materiatow.

(dowad: akta kontroli str. 2040-2041)

W kwestii monitorowania sposobu wykorzystania przez RCKiK materiatow
promocyjnych oraz prowadzenia kontroli prawidtowo$ci realizacji uméw w sprawie
przekazania materiatow promocyjnych Dyrektor NCK wyja$nita, ze NCK dokonywato
monitorowania wykorzystania przez centra krwiodawstwa materiatow promocyjnych
poprzez analize raportow przesyfanych w systemie kwartalnym oraz pofrocznym
w zakresie dystrybucji materiatow promocyjnych. W wyniku analiz, kiedy okazafo
sie, iz niektore RCKIK nie prowadzg dystrybucji materiatow promocyjnych, wéwczas
NCK bezposrednio interweniowato w danym RCKIK.

(dowad: akta kontroli str. 1656-1657)

W sprawie podziatu pomiedzy RCKiK materiatow promocyjnych zakupionych przed
2012 r. ze $rodkéw Programu samowystarczalno$ci Dyrektor NCK wyjasnita, Ze
w 2011 r. nie byly realizowane zakupy materiatow promocyjnych ze Srodkéw
Programu (...). Natomiast w odniesieniu do dystrybucji materiatow promujgcych
honorowe krwiodawstwo w 2010 r., ze $rodkéw ww. programu, NCK uprzejmie
informuje, iz nie zna algorytmu podziatu materiatdw promocyjnych. Rozdzielnik
zostat przygotowany przez éwczesng Gtowng Ksiegowg NCK.

(dowad: akta kontroli str. 2103-2108)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli oraz
uwzgledniajac dziatania podjete podczas kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 o NIK, wnosi o zapewnienie rzetelnej weryfikacii
rozliczen udzielanych dotacji.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia 26 maja 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrolerzy
Marzanna Wierzbicka
doradca techniczny

Marcin Blajda
starszy inspektor kontroli paristwowe;
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