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|. Dane identyfikacyjne

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

dr. n. med. in. o zdr. inz. Matgorzata Lorek od dnia 30 pazdziernika 2018 r.

1. Nadzér NCK nad jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi w celu
zapewnienia jej wymaganej ilosci oraz bezpieczenstwa w zakresie pobierania,
przechowywania i transportu.

2. Realizacja zadan w zakresie pozyskania, przechowywania i transportu niezbednej
dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych.

Lata 2019- 20222.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

1. Stawomir Kochman, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/139/2023 z dnia 13 czerwca 2023 .

2. Mateusz Malig, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/140/2023 z dnia 13 czerwca 2023 .
(akta kontroli tom | str. 2-5)

1 Zwane dalej ,NCK".

2 Badaniami kontrolnymi mogty by¢ objete réwniez dziatania i zdarzenia, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed lub po tym okresie.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, zwana dalej ,ustawg o NIK".
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OCENA OGOLNA
WRAZ Z UZASADNIENIEM

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dziatania NCK w latach 2019-2022 w zakresie
nadzoru nad organizacjq pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i zaopatrzenia
w krew wykonywang przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa?, jak
i zwigzane z pozyskiwaniem, przechowywaniem i transportem krwi i jej skfadnikow
zapewniaty biezace potrzeby lecznictwa.

NCK w niepetnym zakresie realizowato jednak zadania zwigzane z koordynacjg
dziatalnosci w zakresie organizacji pobierania krwi i jej sktadnikéw, preparatyki oraz
zaopatrzenia w krew i jej sktadniki. W szczegdlnosci, ustalajac zasady przeliczania
objetosci sktadnikdw krwi na krew petng NCK dokonato tego niezgodnie z przepisami
ustawy o publicznej stuzbie krwi, a nastepnie nie nadzorowato sposobu ich realizacji
przez RCKiK. Tymczasem NIK wykazata Ze nieprawidtowa procedura przeliczania
objetosci sktadnikow krwi na krew petng byta stosowana w skontrolowanych przez
NIK RCKIK, jak réwniez stwierdzono przypadki przeliczen niezgodnych z tg ustawa.
Ponadto mimo potrzeby zaktualizowania zasad dokonywania takich przeliczen, NCK
nie zgtaszato Ministrowi Zdrowia propozycji zmian ustawowych w tym zakresie.

W przekazywanych do Ministra Zdrowia sprawozdaniach wystepowaty btedy, gdyz
wykazano w nich nierzetelne dane m. in. o liczbie oddziatow terenowych RCKiK. Nie
wyeliminowano réwniez oczywistych omytek lub niescistosci w tabelach I-XII
dotyczacych dziatalnosci RCKIK.

NCK w prawidtowy sposob monitorowato potrzeby w zakresie zaopatrzenia w krew
ijej sktadniki oraz gromadzito i analizowato dane niezbedne do wiasciwego
zarzadzania publiczng stuzba krwi. Byty one m.in. podstawg do podejmowania dziatan
w zakresie programowania i propagowania honorowego krwiodawstwa, w tym
w szczegolno$ci w ramach programéw samowystarczalno$cié. Niedokonywanie ocen
takich dziatan, z wykorzystaniem wskaznikéw bazowych i docelowych uniemozliwia,
zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, podejmowanie w odpowiednim czasie wtasciwych
czynno$ci, ukierunkowanych na osiggniecie optymalnych efektow.

Poddane kontroli wydatki na promocje honorowego krwiodawstwa wykorzystano
i rozliczono zgodnie z zawartymi umowami.

Zadania NCK odnosnie projektéw z udziatem Srodkéw unijnych realizowane byty
prawidtowo, oprécz opracowania i przekazania sprawozdan w ramach projektu e-
Krew.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym sformutowano ocene w formie opisowe;.

5 Dalej: ,RCKiK" — jako jednostki publicznej stuzby krwi, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22

sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 ze zm.) dalej ustawa o publicznej stuzbie krwi.

6 Programy polityki zdrowotnej odpowiednio pn. Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej

w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020 oraz Zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew

i jej sktadniki na lata 2021-2026.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Nadzér NCK nad jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby
krwi w celu zapewnienia jej wymaganej ilosci oraz bezpieczenstwa
w zakresie pobierania, przechowywania i transportu.

a-b) W latach 2019-2022 NCK realizowato zadanie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia okreslone w art. 24 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi dotyczace
koordynacji dziatalno$ci w zakresie organizacji pobierania krwi i jej sktadnikdw,
preparatyki oraz zaopatrzenia w krew i jej sktadniki. NCK - jako jednostka budzetowa
podlegta ministrowi wtadciwemu do spraw zdrowia - zgodnie z postanowieniami
statutu® zajmowato sie m.in. realizacjq zadan zwigzanych znadzorem nad
organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikdw oraz zaopatrzenia w krew.
Takiemu nadzorowi NCK podlegaty m.in. RCKiK.

Kontrole w RCKIK przeprowadzane byty wspdlnie przez pracownikéw Ministerstwa
Zdrowia i NCK®. W latach 2019-2022 przeprowadzono pie¢ kontroli w RCKIK - trzy
w2019 ., jedng w 2020 r. i jedng w 2021 r.

Kontrole z 2019 r. w dwdch RCKIK10 dotyczyty wybranych aspektdw funkcjonowania
jednostki, oceny prawidtowos$ci realizowanych umoéw na dofinansowanie w formie
dotacji z budzetu panstwa oraz poprawnosci wydatkowania $rodkéw finansowych
w ramach dotacji. Zespot kontrolny NCK nie stwierdzit nieprawidtowo$ci.

Trzecig kontrolg z 2019 r'. objeto takze (oprécz ww. zakresu) badanie zgodnosci
faktycznego stanu  magazynowego koncentratow  czynnikow  krzepnigcia
i desmopresyny ze stanem sprawozdawczym. Stwierdzono nieprawidtowosci
w wydatkowaniu Srodkéw publicznych dotaciji celowej w zakresie wyptaty dodatku dla
0s6b z wyksztatceniem pielegniarskim, wykonujacych zadania okreslone w art. 27 pkt
3-5 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Wobec braku w RCKiK dokumentu regulujacego
zasady przyznawania i wyptacania takiego dodatku, zalecono jego opracowanie.

W kontroli tej stwierdzono rowniez nieprawidtowosci w zakresie ewidencji
i raportowania stanéw magazynowych czynnikéw krzepniecia i desmopresyny;
dokonywania zaméwien indywidualnych na produkty krwiopochodne, rekombinowane
koncentraty czynnikow krzepnigcia i desmopresyny; niezgtaszanie do administratora
systemu SMPT Hemofilia btedéw w jego dziataniu oraz brak podpisu osoby
przyjmujgcej na dokumencie rozchodu koncentratu czynnika krzepniecia.

Wszystkie te nieprawidtowosci skutkowaty wydaniem zalecen pokontrolnych.
Kontrola z 2020 r.'2 dotyczyta prawidtowosci realizacji umowy z NCK na wykonanie
zadania, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi'3.
Stwierdzono przypadki diugiego okresu realizacji zaméwien w systemie SMPT
Hemofilia, brak proceduralnego uregulowania w umowie na prowadzenie depozytu
szpitalnego koncentratow czynnikéw krzepniecia odniesienia do kwestii zdawania
odpaddéw medycznych przez pacjentdw'¥, niedoktadne sporzadzanie raportu
potwierdzajacego stan magazynowy wraz z arkuszem spisu z natury.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi (Dz.

Urz. Min. Zdrowia z 2010 r. Nr 9, poz. 60, ze zm.).

9 Zespoty kontrolne sktadaty sie z pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i NCK. W ich sktad wchodzito od czterech

do o$miu kontroleréw, w tym od dwéch do szesciu z NCK.

10 W Kaliszu i Gdansku.

W RCKiK w Lodzi.

2\W RCKiK w Warszawie

13 Realizacja zaopatrzenia w produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikéw krzepniecia oraz

desmopresyne.

14 Odbierajacych koncentraty czynnikow krzepnigcia i desmopresyne do leczenia w warunkach domowych.
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Wszystkie te nieprawidtowosci skutkowaty wydaniem zalecen pokontrolnych.
Kontrola z 2021 r.'5 dotyczyta realizacji uméw z NCK w sprawie dofinansowania
zadan RCKiK'8 oraz przestrzegania procedur zwigzanych z przechowywaniem
osocza. W kontroli tej stwierdzono przypadki dtugiego okresu realizacji niektorych
zambwien w systemie SMPT Hemofilia, zwrot czynnika w wyniku omytkowo
wystawionego zamowienia, rozbieznos¢ w datach wydania i odbioru produktow
leczniczych, niedoktadne sporzadzenie raportu potwierdzajgcego stan magazynowy
wraz z arkuszem spisu z natury oraz btedy w wystawieniu faktury, co skutkowato
konieczno$cig korekty rozliczenia umowy z NCK. W zakresie przestrzegania procedur
przechowywania osocza stwierdzono, ze nie wszystkie dokumenty byty
systematycznie weryfikowane lub aktualizowane, zgodnie z aktualnymi przepisami.
Niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami dokonywano pomiaru temperatury
w zamrazarkach do przechowywania osocza.
Wszystkie te nieprawidtowosci skutkowaty wydaniem zalecen pokontrolnych.
Monitorowaniem realizacji zalecen pokontrolnych zajmowat sie Departament Nadzoru
i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia. NCK otrzymywato od Ministerstwa Zdrowia
informacje o wykonaniu przez kontrolowane RCKIK zaleceri pokontrolnych.
Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzato kontroli sprawdzajgcych ich realizacje.
(akta kontroli tom | str. 6-320, 461-486, tom Il str. 138-179)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK ma ograniczone uprawnienia nadzorcze, nie posiada
uprawnien wladczych w stosunku do jednostek publicznej stuzby krwi, ani tez prawa
do prowadzenia samodzielnych kontroli dziatalnosci RCKIK i wydawania zalecen
pokontrolnych. Monitorowaniem realizacji wnioskow pokontrolnych zajmuje sie
wiasciwa jednostka organu zatozycielskiego, tj. Departament Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia. NCK prowadzi natomiast tzw. nadzér funkcjonalny, wynikajacy
z kontekstu przedmiotowego, polegajacy w szczegolno$ci na: propozycjach zmian
organizacyjnych publicznej stuzby krwi lub kontroli'?; analizie i syntezie efektywnosci
oraz sprawnosci  dziatania publicznej stuzby krwi; podejmowaniu  dziatan
interwencyjnych w zwigzku z sygnatami krwiodawcow, podmiotéw leczniczych,
pracownikow czy tez samych RCKIK; zgtaszaniu wnioskow do Ministra Zdrowia,
w wyniku analiz i ocen NCK; przeprowadzaniu interwencji, pissmnych wezwan do
zaprzestania okreslonego dziatania; rekomendacji dziatan; wykonywania inicjatyw
w zakresie pozyskiwania srodkow zewnetrznych.
Dyrektor NCK w sprawie wykorzystywania wynikéw kontroli przeprowadzonych
w RCKiK wyjasnita, ze w 2022 r. NCK wprowadzito zmiany w rozliczeniu umoéw
dotacyjnych w zakresie rozliczenia liczby osdb z wyksztatceniem pielegniarskim
w przeliczaniu na peiny etat's. Zmiany te miaty utatwi¢ weryfikacie oséb, ktére
pobierajg Srodki finansowe w ramach realizacji wykonywania zadan wymienionych
w art. 27 ust. 1-3 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

(akta kontroli tom Il str. 180-522, tom Il str. 244-266, 549-554)

W okresie objetym kontrolg audytor wewnetrzny w NCK wykonat jedno zadanie
audytowe dotyczace realizacji programu samowystarczalnosci na lata 2015-2020 i na
lata 2021-2022, wtym nadzoru i monitorowania dziata zwigzanych z promocjg

5 W RCKiK w Szczecinie.

16 Przedmiotem umowy z dnia 26 marca 2020 r. byto dofinansowanie w formie dotacji z budzetu panstwa z czesci
bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia w zakresie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 1, 3-5,
11-13 ustawy o publicznej stuzbie krwi, za$ umowy z dnia 28 grudnia 2018 r. dofinansowanie realizacji zadania
okreslonego w art. 27 ust. 1 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

7 NCK w dniu 30 grudnia 2021 r. wnioskowato do Ministra Zdrowia o zlecenie Instytutowi Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie (dalej; IHiT) kontroli w RCKiK w Lublinie, z uwagi na liczne niezgodnosci
i zastrzezenia w dziatalnosci, stwierdzone w latach 2020-2021 w kontroli przeprowadzonej w tej jednostce przez
IHIT. Propozycja NCK dotyczaca zlecenia kontroli przez IHIT w RCKIK w Lublinie uzyskata akceptacje Ministra
Zdrowia w dniu 4 stycznia 2022 r. IHiT przeprowadzit w RCKiK w Lublinie kontrole w lutym 2022 r.

18 Zmiany te wprowadzono we wszystkich RCKiK.



honorowego krwiodawstwa'®. W sprawozdaniu z tego zadania pozytywnie oceniono
funkcjonowanie kontroli zarzadczej w audytowanym obszarze. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie.

(akta kontroli tom Ill str. 313-477)

c) Zgodnie z § 2 pkt 3 i 12 statutu NCK, przedmiotem jego dziatalnoSci jest
monitorowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w krew, jej skfadniki i produkty
krwiopochodne oraz gromadzenie, analiza i opracowywanie danych statystycznych
niezbednych do wtadciwego zarzadzania publiczng stuzbg krwi.

NCK w latach 2019-2022 gromadzito dane statystyczne z RCKiK, w ramach:

- comiesiecznych sprawozdan z realizacji budzetu zadaniowego,

- rocznych sprawozdan z dziatalnosci RCKIK (tzw. formularz MZ-42), sporzadzanych
na podstawie rozporzadzenn Rady Ministrbw w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na dany rok?0 oraz sprawozdan MZ-44
dotyczacych Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji2!, sporzadzanych na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej??,

- sprawozdan z dziatalnosci jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
(roczne), tzw. tabele |-XII, ktdrych wzor okreslano w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej skfadnikow, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi23,

NCK otrzymywato takze od RCKIK dane statystyczne w celu zarzadzania publiczng
stuzbg krwi?4, a takze?> dzienne stany magazynowe krwi i jej sktadnikow.

Dyrektor NCK wyjasnita, ze rzetelno$c (...) danych weryfikowana jest w pierwszej
kolejnosci poprzez analize nadestanych sprawozdan, jak rowniez poprzez krzyzowe
Sprawdzenie danych w ramach sprawozdan miesiecznych z realizacji budzetu
zadaniowego ze sprawozdaniem MZ-42, a nastepnie ze sprawozdaniem
z dziatalno$ci jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi (tzw. tabele [I-XlI).
W przypadku odnotowania rozbieznosci weryfikowanych danych podejmowany jest
kontakt telefoniczny lub e-mailowy z osobg sporzgdzajgcq sprawozdanie, celem
wyjasnienia poszczegdlnych réznic. W efekcie jednostki skfadajg korekty do
poszczegolnych sprawozdan bgdz przekazujg dodatkowe wyjasnienia do ztozonego
dokumentu. (...). Gromadzone i przeanalizowane dane sq podstawg do rokrocznych
spotkan z dyrektorami RCKIK {...).

Dodatkowo, IHIT stosownie do art. 25 pkt 5 ustawy o publicznej stuzbie krwi
weryfikowat dane z dziatalnosci jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi
w roku poprzednim, dotyczace otrzymywania krwi i jej sktadnikow, preparatyki
i wydawania. Dane porownywano z tymi z lat wczesniejszych, m.in. w zakresie liczby
dawcdw, donaciji, preparatyki sktadnikdw krwi i zniszczen i przekazywano do NCK.

19 Audyt przeprowadzono od czerwca do wrze$nia 2022 r.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 wrze$nia 2018 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2019 (Dz. U. poz. 2103, ze zm.); rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
w sprawie programu badar statystycznych statystyki publicznej na rok 2020 (Dz. U. poz. 2366, ze zm.)
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 wrze$nia 2020 r. w sprawie programu badarn statystycznych statystyki
publicznej na rok 2021 (Dz. U. poz. 2062, ze zm.) oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021
r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303, ze zm.).

21 Zwanego dalej ,CKiK MSWIA”".

2Dz, U.z2023r. poz. 773.

23 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi
i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 28 ze zm.) oraz wczesniejsze z dnia 6 marca 2019 r. (Dz. Urz.
Min. Zdrowia z 2019 . poz. 25 ze zm.) i z dnia 9 czerwca 2017 r. (Dz. Urz. Min Zdrowia z 2017 r. poz. 63) — dalej
jako Wymagania dobrej praktyki.

2 Sredniodzienne zuzycie krwi i jej sktadnikéw, sredniotygodniowe zuzycie czynnikéw krzepnigcia i desmopresyny
i ich tygodniowe stany magazynowe, liczbe dawcéw, ktorzy oddali krew i jej sktadniki;

25 0d RCKIK, CKiK MSWiA, oraz Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zwanego dalej , WCKiK”.
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Analiza danych z 2019 r. 1 2020 roku przeprowadzona przez IHiT wykazata, ze nie ma
koniecznosci  wprowadzenia  istotnych  zmian  w zakresie  krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Jednakze ze wzgledu na brak wyraznego wzrostu liczby dawcow
i donacji wskazano na konieczno$¢ prowadzenia dalszych dziatan promocyjnych
w celu pozyskania nowych dawcéw iutrzymania na stabilnym poziomie liczby
dawcdw wielokrotnych. Dane za 2021 r. wykazaty niepokojacq liczbe zniszczen
ubogoleukocytarmnych koncentratow krwinek ptytkowych z powodu przeterminowania.
W zwigzku z tym [HIT wskazat na potrzebe zwiekszenia liczby szkolen dla personelu

odpowiedzialnego za gospodarke krwig w podmiotach leczniczych.
(akta kontroli tom | str. 6-25, tom Il str. 180-182, 244-249, 351-372, tom |Il str. 244-
266)

W NCK w ramach budzetu zadaniowego w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa
przyjeto dwa mierniki: 1) liczba jednostek KKCz wydanych do lecznictwa (jednostka
miary KKCz - 280 ml £50), cel — zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w niezbedng
ilos¢ krwi i jej sktadnikow; 2) liczba pobranych donacii krwi i jej sktadnikéw (jednostka
miary — 1 donacja), cel — zapewnienie odpowiedniej ilosci krwi i jej sktadnikow na
potrzeby lecznictwa. Planowana warto$¢ miernikow na kolejne lata 2019-2022
wynosita: dla miernika 1) okoto 1.100.000 jednostek KKCz wydanych do lecznictwa,
za$ miernika 2) okoto 1.200.000 donacji krwi i jej sktadnikow.
Warto$¢ miernikéw w 2019, 2021 i w 2022 roku osiggnieto na wyzszym od
zakladanego poziomie?6, za§ w 2020 r. na nizszym?’, co spowodowane byto
pandemig COVID-19. Wartosci wykazane w sprawozdaniach z wykonania budzetu
zadaniowego za lata 2019-2022 odpowiadaty danym z dziatalnosci RCKIiK28,
W kontroli ustalono, ze liczba donacji ogétem po weryfikacji danych przez IHIT
wyniosta odpowiednio: 1.300.762 w 2019 r. (rdznica o 3 donacje), 1.185.042 w 2020 r.
(réznica o 1.374 donacje), 1.352.885 w 2021 r. (r6znica o 1.973 donacje), 1.389.011
w 2022 r. (réznica o 24 donacje).

(akta kontroli tom Il str. 106-137, 255-281, tom Il str. 6)

d) NCK wobec naptywajacych sygnatéw od krwiodawcow, zwigzanych z rozbieznym
podejsciem do metodyki przeliczania krwi oraz niespdjnosciami i brakiem jednolitego
standardu przeliczania objetosci sktadnikow krwi nie podejmowato dziatari w tym
zakresie, ograniczajgc si¢ jedynie do skierowania pisma w tej sprawie.

NCK pismem z dnia 28 marca 2019 r. skierowato do wszystkich RCKiK, CKiK MSWiA
oraz WCKIK rekomendacje w sprawie przeliczania objetosci sktadnikow krwi
pobieranych przy uzyciu separatorow komorkowych metodg automatycznej aferezy
I sposdb ich przeliczania na krew petng. W piSmie wskazano, ze zasady te sg zgodne
z art. 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi2®. W nawigzaniu do tego pisma w dniu
4 kwietnia 2019 r. przekazano zaktualizowany dokument w tej sprawie, z zaleceniem,
iz algorytm ten powinien by¢ stosowany od dnia 15 kwietnia 2019 r. Po wprowadzeniu
tych zasad NCK; nie sprawdzato prawidtowosci dokonywania przeliczen przez RCKiK.

Dyrektor NCK wyjasnita, ze dokument ten przygotowano z uwagi na sygnaty od
krwiodawcow, zwigzane z rozbieznym podejSciem do metodyki przeliczania krwi
pomiedzy CKiK. Krwiodawcy informowali o niespojno$ciach zwigzanych z rozbieznym

26 Miernik 1): 1.140.729 w 2019 r., 1.143.333 w 2021 r., 1.199.395 w 2022 r., miernik 2): 1.300.765 w 2019 r.,
1.354.858 w 2021 ., 1.388.987 w 2022 .

27 Miernik 1): 1.036.913 jednostek KKCz wydanych do lecznictwa, a miernik 2): 1.183.668 donacji krwi i jej
sktadnikow.

28 Sprawozdanie RB-BZ1 za 2019 r. sporzadzono 19 lutego 2020 r., za 2020 r. w dniu 20 lutego 2021 r., za 2021 r.
w dniu 17 lutego 2022 r., za 2022 r. w dniu 15 lutego 2023 r.

29 W art. 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi okreslono, ze réwnowaznymi ilosciami sktadnikow krwi
odpowiadajacymi 1 litrowi oddanej krwi uprawniajgcymi do tytutu i jednej z odznak, o ktérych mowa w art. 6 ust.
3-5iart. 7 ust. 1, sa; 1) 3 litry osocza; 2) 2 donacje krwinek ptytkowych pobranych przy uzyciu separatora
komérkowego; 3) 0,5 donacji krwinek biatych pobranych przy uzyciu separatora komérkowego; 4) 2 jednostki
krwinek czerwonych pobranych przy uzyciu separatora komoérkowego.
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podejSciem do przeliczania sktadnikow krwi w poszczegolnych RCKiK i brak
jednolitego standardu, m.in. rozng interpretacje podwdjnej donacji krwinek ptytkowych
podczas jednego zabiegu czy niescisto$ci w przeliczaniu jednej donacji ptytek krwid.
W sprawie wprowadzonych przez NCK zasad przeliczania krwi Wiceminister Zdrowia
wyjasnit, ze byly one znane Ministerstwu Zdrowia jedynie ze wzmianki
w korespondenciji Prezesa Klubu Honorowych Dawcéw Krwi PCK, Ministerstwo nie
analizowato szczegotowo tych rozwigzan, z uwagi na ztozono$¢ i merytoryczny
charakter zagadnienia. Do Ministerstwa nie zwracano si¢ o0 podjecie prac
legislacyjnych dla doprecyzowania zasad przeliczania objetosci poszczegéinych

sktadnikow krwi na krew petna.
(akta kontroli tom | str. 487-494, tom Il str. 242-254, tom |II str. 244-266, tom VI str.
173-179)

e) W latach 2019-2022 w Polsce niezmiennie funkcjonowato 21 RCKIK wraz
z oddziatami terenowymi (OT). Wedtug sprawozdarn zbiorczych z dziatalnosci RCKiK
(MZ-42) wedtug stanu na 31 grudnia 2019-2022 funkcjonowato odpowiednio: 130,
129, 129 oraz 128 OT.
W sprawozdaniach rocznych z dziatalno$ci NCK nie wskazywano tacznej liczby OT
funkcjonujacych w danym roku, wskazywano tylko zmiany organizacyjne polegajace
na likwidacji badz utworzeniu OT. Wedtug tych sprawozdan w latach 2019-2022
zlikwidowano trzy OT?!. W sprawozdaniu z dziatalno$ci NCK za 2019 r. wskazano, ze
likwidacji OT w Lublinie w 2019 r. dokonano z uwagi na bliskos¢ siedziby RCKIK od
likwidowanego OT oraz w celu uzyskania korzy$ci w postaci redukcji kosztow
funkcjonowania tego RCKiK. Likwidacja OT w Chrzanowie w 2019 r. podyktowana
byta faktem, iz prowadzenie tego oddziatu odbywato si¢ w bardzo ograniczonym
zakresie, a pobieranie krwi miato charakter ekip wyjazdowych, a nie stacjonarnego
punktu. W sprawozdaniu z dziatalnosci NCK za 2022 r. wskazano, ze likwidacja OT
w Biatogardzie miata miejsce w 2022 r. i podyktowana byta: stale spadajacg liczbg
chetnych do oddania krwi, sytuacjq kadrowg, problemem z pozyskaniem lekarza do
kwalifikowania dawcow krwi.
W sprawozdaniu rocznym z dziatalnosci NCK za 2020 r. i 2021 r. podano, iz w tych
latach nie bylo zmian organizacyjnych takich jak likwidacja czy utworzenie nowego
o732,
W kontroli ustalono, ze w RCKiK w Olsztynie w dniu 25 listopada 2020 r. zlikwidowano
OT w Dziatdowie, za§ w RCKIK w Radomiu w dniu 22 stycznia 2020 r. zlikwidowano
OT w Kozienicach.

(akta kontroli tom | str. 26-154, tom Il str. 138-179, tom VI str. 3-34, tom VI str. 189-

200)

taczna liczba personelu zatrudnionego w RCKiK wynosita: w 2019 r.: 3.495,29
etatdow33, pracownicy zatrudnieni na kontraktach — 651; w 2020 r.: 3.531,01 etatéw?*,
pracownicy zatrudnieni na umowach zlecania/kontraktach - 652; w 2021 r.: 3.560,02
etatéws®, pracownicy zatrudnieni na umowach zlecenia/kontraktach — 650; w 2022 r.:
3.586,18 etatow3®, pracownicy zatrudnieni na umowach zlecenia/kontraktach — 683.

30 Rdzne interpretacje przy wartosci 250 mli 270 ml KKP.

31 0T w Lublinie, OT w Chrzanowie i OT w Biatogardzie.

32 Str. 19 sprawozdania z dziatalno$ci NCK za 2020 r. i str. 17 sprawozdania z dziatalno$ci NCK za 2021 r.

33 Wedtug stanu na koniec 2019 r. liczba personelu zatrudnionego na petnych etatach wyniosta 3.347, liczba
personelu zatrudnionego na czesciach etatu wyniosta 280.

34 Wedtug stanu na koniec 2020 r. liczba personelu zatrudnionego na petnych etatach wyniosta 3.380, liczba
personelu zatrudnionego na czesciach etatu wyniosta 259.

35 Wedtug stanu na koniec 2021 r. liczba personelu zatrudnionego na petnych etatach wyniosta 3.419, liczba
personelu zatrudnionego na czesciach etatu wyniosta 236.

3 Wedtug stanu na koniec 2022 r. liczba personelu zatrudnionego na petnych etatach wyniosta 3.437, liczba
personelu zatrudnionego na czesciach etatu wyniosta 259.
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Liczba zatrudnionego w RCKiK personelu w 2022 r. w stosunku do roku 2019 r.
wzrosta 0 90,89 etatéw, tj. 0 2,6 %.
W latach 2019-2022 liczba ekip wyjazdowych zorganizowanych przez RCKiK wahata
sie i wynosita odpowiednio: 13.048, 10.217, 10.981 oraz 11.739.
Liczba donacji pobranych w mobilnych punktach poboru krwi w tym okresie
wskazywata tendencje spadkowsg i wynosita w kolejnych latach: 158.966, 149.239,
146.454 oraz 141.561. Spoéréd tych donacji ponad potowa3’” pobrana byta przez
mobilne punkty poboru krwi zakupione w ramach programéw samowystarczalnoSci.
Udziat procentowy donacji pobieranych przez RCKIK, OT i przez ekipy wyjazdowe
w latach 2019-2022 wynosit: od 32 % do 35 % przez RCKiK, od 43 % do 48 % przez
OT, od 18 % do 24 % pobranych w ekipach wyjazdowych.

(akta kontroli tom Il str. 1-10, 373-377, tom lll str. 3, tom V str. 12-16)

W  kontroli ustalono, Zze jednym =z celdw szczegbtowych programu
samowystarczalnosci na lata 2021-2026 byto zwiekszenie dostepnosci do
odpowiednich warunkéw technicznych iorganizacyjnych pobierania krwi i jgj
sktadnikow. W 2021 r. nie planowano ponoszenia wydatkow na zakupy mobilnych
punktéw pobierania krwi i jej sktadnikow38. W 2022 r. zaplanowano zakup dwéch
takich punktow za taczng kwote 5 min zt. W dniu 4 lipca 2022 r. zawarto umowe
dostawy dwoch mobilnych punktow pobierania krwi i jej sktadnikow za kwote
4.983.681 zt. Bezposrednim odbiorcg jednego pojazdu byto RCKiK w Olsztynie,
a drugiego RCKIiK w Raciborzu. Zakup 19 mobilnych punktéw pobierania krwi (dla
pozostatych 19 RCKIK) zaplanowany zostat na lata 2023-2026.

(akta kontroli tom | str. 114-154, tom Il str. 138-179, tom |Il str. 244-266, 267-312)

f) W latach 2019-2022 NCK rozpatrzyto tacznie 51 skarg i 26 wnioskéw. Nie byto
postepowan sgadowych zwigzanych z krwiodawstwem i krwiolecznictwem.

W 2019 r. rozpatrzono 13 skarg i sze$¢ wnioskéw. Dotyczyty one: obstugi dawcow
w RCKIK, zarzadzania RCKIK, zamkniecia OT, probleméw pracowniczych w RCKIK,
ekwiwalentu energetycznego dla krwiodawcdow, elektronizacji legitymacji dla
krwiodawcow, wprowadzenia obowigzkowych badarn markeréw wirusa cytomegali,
uprawnien przystugujacych Honorowym Dawcom Krwi oraz uprawnien cyfrowych dla
krwiodawcow. Z 13 skarg osiem uznano za zasadne, za$ pie¢ za bezzasadne.
Z szesciu wnioskow jeden rozpatrzono pozytywnie, pozostate pie¢ negatywnie.

W 2020 r. rozpatrzono 20 skarg i 16 wnioskow. Skargi dotyczyly zastrzezen do metod
iorganizacji pracy kadry zarzadzajacej w RCKIK, obstugi i dziatania OT,
wprowadzania zmian w funkcjonowaniu RCKIiK, w tym zwigzanych z wystgpieniem
stanu epidemii COVID-19. Wnioski dotyczyty obstugi krwiodawcow, wprowadzania
dodatkowych uprawnien dla Honorowych Dawcow Krwi oraz udostepnienia osocza
do projektow badawczych. Z 20 skarg dwie uznano za zasadne, 14 za bezzasadne,
cztery skargi rozpatrzono winny sposob3®. Z 16 wnioskow trzy zatatwiono
pozytywnie, 12 negatywnie, jeden wniosek rozpatrzono w inny sposéb40.

W 2021 r. rozpatrzono 15 skarg i cztery wnioski. Dotyczyly one zarzadzania
i funkcjonowania RCKIK, obstugi dawcéw, wprowadzania innowacji w obstudze
krwiodawcow, obowigzujacych procedur, zastrzezen co do uzyskania pomocy
hematologicznej. Z 15 skarg jedng uznano za zasadng, 11 za bezzasadne, trzy

37Tj.91.743 1. 58 % w 2019 r., 75.919 tj. 51% w 2020 r., 80.197 tj. 55% w 2021 r., 79.649 tj. 56% w 2022 .

38 Ostatnie zakupy mobilnych punktéw poboru krwi dokonywane byty w 2014 r.

39 Skargi rozpatrzone w inny sposdb dotyczyty spraw pracowniczych i warunkéw pracy w RCKiK. NCK
w odpowiedziach na skargi przedstawiato swoje stanowisko.

40 Whniosek dotyczyt mozliwo$¢ nabycia osocza przez zagraniczng firme. NCK udzielito wnioskodawcy wyjasnien
w zakresie zasad zbywania osocza oraz poinformowato, ze w najblizszym czasie zbywane bedg nadwyzki
polskiego osocza w drodze postepowania konkursowego organizowanego przez Ministra Zdrowia.
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przekazano innym organom do zafatwienia wedtug wtasciwosci. Z czterech wnioskow
dwa zatatwiono pozytywnie, jeden negatywnie, a jeden w inny sposob#!.

W 2022 r. NCK rozpatrzyto trzy skargi. Wszystkie uznano za bezzasadne. Skargi
dotyczyty sposobu zarzadzania RCKIK, obstugi w RCKIK i informowania o wnioskach
0 nadanie odznaczenia Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu,
wydawania zaswiadczenia o donacjach uprawniajacego do znizki na przejazdy
$rodkami komunikaciji publicznej w okresie wystepowania pandemii COVID-19.

W kontroli analizg objeto 12 skarg z lat 2019-202242. Stwierdzono, ze w 11
przypadkach skargi rozpatrzono z zachowaniem terminu miesigcznego od daty ich
wptywu do NCK (zgodnie z art. 237 § 1 k.p.a.#3). W jednym przypadku termin ten
wyniost 74 dni44. Pomimo nierozpatrzenia skargi w ustawowym terminie, wbrew art.
36 w zwigzku z art. 237 § 4 k.p.a. nie zawiadomiono strony o niezatatwieniu sprawy
w terminie, przyczynach zwioki z jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu jej
zatatwienia i pouczeniem o prawie do wniesienia ponaglenia.

Analiza szeSciu wnioskow, w tym trzech z 2019 r. i trzech z 2020 r. wykazata, ze
wnioski te zostaty rozpatrzone w terminie miesiecznym od daty ich wptywu do NCK45.
(akta kontroli tom | str. 321-460, tom Il str. 99-105, 472-522, tom |l str. 244-266)

W sprawie skarg krwiodawcow dotyczacych braku mozliwo$ci oddania krwi lub
sktadnikow krwiopochodnych, dtugiego okresu obstugi w punkcie pobran krwi,
szczegblnie w czwartki lub pigtki oraz ewentualnego wprowadzenia rozwigzan
usprawniajacych obstuge krwiodawcow w te dni tygodnia Dyrektor NCK wyjasnita, ze
RCKIK sg przygotowane organizacyjnie do obstugi krwiodawcéw, w 2020 r. udziat

41 NCK udzielito odpowiedzi na pismo wnioskodawcy.

42 Analizowane skargi dotyczyty:

1) braku mozliwosci oddania krwi w dniu 10 stycznia 2019 r. (czwartek) oraz zbyt dtugiej obstugi krwiodawcy
w punkcie pobran krwi w dniu 11 stycznia 2019 r. (pigtek), co uniemozliwito krwiodawcy oddanie krwi z powodu
zbyt duzej ilosci krwiodawcdw zamierzajacych oddaé krew w tym dniu (skarge uznano za zasadng),

2) odmowy pobrania osocza z powodu zbyt péznego zgtoszenia sie do RCKiK w piatek w dniu 8 lutego 2019 .
(skarga zostata uznana za zasadng),

3) nieprawidtowej obstugi krwiodawcy przez lekarza, ktory dokonat badania lekarskiego przed pobraniem krwi
(skarge uznano za zasadna),

4) spraw pracowniczych, mobbingu i nieodpowiedniego traktowania pracownikéw przez kierownictwo RCKIK
(skarga rozpatrzona w inny sposéb - poinformowano strong o mozliwosci podjecia czynnoSci, zgodnie
z funkcjonujacq w RCKIK procedurg zapobiegania mobbingowi),

5) warunkéw pracy w RCKIiK oraz niedostatku $rodkéw ochrony osobistej (po uzyskaniu wyjasnien od RCKiK
skierowano do skarzacych pismo o braku podstaw do uznania skargi za zasadna),

6) niewlasciwych warunkéw podczas kwalifikowania i pobierania osocza (skarga uznana za bezzasadna),

7) spraw pracowniczych i ochrony przez zakazeniem wirusem SARS CoV-2 (skarge rozpatrywat Minister Zdrowia,
NCK przedstawito swoje stanowisko w sprawie zarzutéw podniesionych w skardze),

8) procedury przyznawania odznaki Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia i Narodu w RCKiK (NCK
przedstawito swoje stanowisko do Ministerstwa Zdrowia, ze skarga w Swietle przeprowadzonego postepowania
wyjasniajacego jest bezzasadna),

9) zbyt dtugiego czasu trwania wizyty krwiodawcy w celu oddania krwi (ok. 5 godzin) w czwartek w dniu 24 czerwca
2021 r. Skarge uznano za bezzasadna. W odpowiedzi na skarge NCK poinformowato skarzacego, ze do RCKiK
w czwartki zgtasza si¢ zdecydowanie wiecej dawcéw niz w pozostate dni tygodnia, RCKiK w celu poprawy
warunkéw oddawania krwi wydtuzyto godziny pracy w czwartki — rejestracja dawcdw rozpoczyna sie od godziny
6.00. W pismie podano jednoczesnie, ze RCKiK dotozy wszelkich staran, aby obstuga krwiodawcow odbywata sie
na wysokim poziomie z zachowaniem najwyzszych standardow.

10) odmowy pobrania krwi z powodu zazywania sterydow przez dawce (skarge uznano za bezzasadng),

11) spraw pracowniczych, remontow, kwestii zwigzanych z pobieraniem krwi (skarge uznano za bezzasadna),
12) odmowy wydania za$wiadczenia potwierdzajacego oddanie co najmniej trzech donacji krwi, w czasie
obowigzywania zagrozenia epidemiologicznego oraz stanu epidemii, uprawniajacego do skorzystania z 33% ulgi
na przejazdy srodkami komunikacji publicznej (skarga zostata uznana za bezzasadng).

43 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, ze zm.).
44 NCK dwukrotnie kierowato do IHiT pisma, w celu weryfikacji merytorycznej zarzutow podniesionych w skardze.
Dwukrotnie zadano réwniez przekazania dokumentéw od RCKiK, w tym kopii przegladéw klimatyzacji i mrozni.
45 \Wnioski te dotyczyty: dodania do aplikacji mObywatel funkcjonalnosci legitymaciji Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi, zastosowania w ramach positku regeneracyjnego dla krwiodawcy miodu po oddaniu krwi,
wprowadzenia mozliwo$ci informowania sms o tym, ze krew danego krwiodawcy pomogta konkretnemu biorcy,
wprowadzenia aplikacji mobilnej dla krwiodawcow, ktdra informowataby o zapotrzebowaniu na ich grupe krwi,
wprowadzenia odliczen od podatku dla ozdrowiencéw COVID-19 oddajacych osocze, mozliwosci nabycia osocza.
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procentowy wszystkich donacji dla poszczegdlnych dni tygodnia byt najwigkszy
w pigtek (24,7%), obecnie wigksza liczba oséb gotowych oddac krew jest w czwartek.
Krew mozna odda¢ w pozostate dni tygodnia i w dowolnej lokalizacji, w tym w soboty
i niedziele — szczegoinie w ramach mobilnych akcji pobierania krwi.

(akta kontroli tom Il str. 244-266)

Dyrektor Departamentu Obstugi Klientow i Profilaktyki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Warszawie wyjasnité, ze w latach 2019-2022 w NFZ zarejestrowano
siedem skarg (trzy w 2019 ., cztery w 2020 r.) dotyczacych uprawnienia Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi do bezptatnego zaopatrzenia w leki objete wykazem ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych*’. Sze$¢ rozpatrzono zgodnie z wiasciwoscia, w przypadku
jednej skargi do jej rozpatrzenia wskazano wtasciwg Izbe Lekarska. Pie¢ skarg
uznano za niezasadne*8. Jedng uznano za zasadna, a Swiadczeniodawce pouczono,
ze pacjent poni6st szkode majatkowa*®. W latach 2019-2022 wptyneta jedna skarga,
dotyczaca prawa dawcow krwi, ktdrzy oddali co najmniej trzy donacje krwi lub jej
sktadnikow, do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych. Placowka medyczna nie uwzglednita tych uprawnien, a po
otrzymaniu jej wyjasnien skarge uznano za czesciowo zasadna.

(akta kontroli tom Il str. 11-27)

W kontroli zwrécono sie do 37 podmiotéw leczniczych®® udzielajacych $wiadczen
z zakresu POZ5' i AOS52 w sprawie skarg i wnioskéw sktadanych przez honorowych
krwiodawcow z lat 2019-2022, dotyczacych: braku respektowania przez przychodnie
lub lekarza przywilejéw, o ktérych mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej; uprawnienia Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi do bezptatnego
zaopatrzenia w leki objete wykazem (art. 43 tej ustawy) oraz prawa dawcow krwi,
ktérzy oddali co najmniej trzy donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po
chorobie COVID-19, do korzystania poza kolejno$cig ze Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47c ust. 1 pkt 12
ustawy). Z analizy udzielonych 35 odpowiedzi wynikato, ze u 24 podmiotéw nie
odnotowano skarg lub wnioskéw w tym zakresie. Osiem podmiotéw poinformowato
0 wplynieciu po jednej skardze, jeden o wptynieciu dwdch skarg, jeden o pieciu
skargach i dwdch wnioskach. Jeden poinformowat, ze nie odnotowano u niego
wptywu skarg, wptynely natomiast dwa wnioski. Skargi dotyczyty m.in. braku
uwzglednienia uprawnienia do $wiadczen bez kolejki; braku uzyskania $wiadczenia
pacjenta z uprawnieniami Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi w poradni
endokrynologicznej w dniu, w ktérym pacjent sie zgtosit3; nieprzestrzegania
uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig
z orzeczonym  stopniem niepetnosprawnosci i uprawnieniami  Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi; odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w terminie
przewidzianym dla Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi w celu wykonania
badania kolonoskopii; niewtasciwej organizaciji udzielania Swiadczen; braku informacii
w rejestracji podmiotu leczniczego o uprawnieniach pacjentéw do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig. Wnioski krwiodawcow dotyczyty

46\ trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

47Dz. U. 22022 r. poz. 2561 ze zm., zwana dalej ustawa ,0 Swiadczeniach opieki zdrowotney’.

48 Skargi te dotyczyly: 1) odmowy wystawienia recepty, 2) wystawienia recepty na leki znajdujace sie w wykazie
lekéw refundowanych, 3) wydania leku z odptatnoscia, 4) i 5) odmowy zrealizowania recepty przez farmaceute.
49 Pacjentowi wystawiono recepte ze 100% odptatnoscia, tymczasem pacjent miat prawo do znizki)

50 Z wojewddztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, podkarpackiego, pomorskiego, $laskiego i $wietokrzyskiego —
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

51 Podstawowa Opieka Zdrowotna.

52 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

53 Pacjent otrzymat propozycie rejestracji poza kolejnoscia, po powrocie lekarza z miesigcznego urlopu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

trudnosci w respektowaniu prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
poza kolejnoscig, w tym jego nieuwzglednienia przy ustaleniu terminu zabiegu.
(akta kontroli tom VI str. 2-148)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1) W 2019 r. NCK ustalito w sposéb niezgodny z wymogami art. 8 ustawy o publicznej
stuzbie krwi i przekazato do stosowania jednostkom publicznej stuzby krwi zasady
przeliczania objetosci sktadnikow krwi na krew petng. Wskazano przy tym, ze
rekomendacie te sg zgodne z tym przepisem. Powodowato to w przypadku niektérych
donacji zastosowanie przelicznikow korzystniejszych dla dawcow niz przewidziane
w ustawie. Przyktadowo, przy donacji FFP54 w iloéci ponizej 600 ml wedtug tych zasad
nalezy przeliczy¢ jako 200 ml KP. W przypadku pobrania donacji mniejszej niz 600
ml, przy zatozeniu, ze pobranych zostanie pie¢ donacji, to pobranie tylko jednej
mniejszej niz 600 ml, wedtug wprowadzonego przelicznika odpowiada 1 litrowi KP.
Natomiast wedtug art. 8 ustawy jest to ilos¢ FFP mniejsza niz 3 litry, a tym samym
mniejsza niz 1 litr KP. Podobnie, wedtug przelicznika przy donacjach FFP
w przedziale powyzej 600 ml a ponizej 750 ml, przelicznikiem jednej donaciji jest 250
ml KP, a nie jak to wynika z przywofanego przepisu ustawy od 200 do 250 ml KP.
Pomimo obowigzku wynikajacego z § 2 pkt 14 statutu, NCK nie zgtaszato do Ministra
Zdrowia zatozeh zmian zmierzajgcych do dostosowania ustawowych zasad
przeliczania objetosci sktadnikow krwi na krew petng do aktualnych potrzeb.
Po ustaleniu tych zasad, NCK nie gromadzito informacji w zakresie ich zastosowania
przez RCKiK. Skutkiem tego byt brak wiedzy w NCK w zakresie dokonywania przez
te jednostki takich przeliczen niezgodnie z rozwigzaniami ustawowymi.
W skontrolowanych przez NIK RCKIiK do przeliczania objetosci sktadnikéw krwi na
krew petng stosowano rekomendacje NCK. W RCKIK stwierdzono rowniez przypadki
dokonywania takich przeliczen niezgodnie z art. 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi.
Zgodnie z postanowieniami § 2 pkt 1 statutu NCK zobowigzane jest m.in. do realizacji
zadan zwigzanych z nadzorem nad organizacjg pobierania krwi i oddzielaniem jej
sktadnikow.

(akta kontroli tom Il str. 242-254, tom IlI str. 244-266, tom VII str. 173-179, 201-219)

W sprawie braku kontroli prawidtowosci przeliczania w RCKiK poszczegolnych
sktadnikow krwi na krew petng Dyrektor NCK wyjasnita, ze NCK nie prowadzi
ogodInego rejestru dawcow krwi i nie dysponuje danymi w zakresie oddanej krwi przez
konkretng osobe, stad jednostkami dokonujacymi przeliczenia sg RCKIK.
W odniesieniu do ustalonych przez NCK w 2019 r. zasad przeliczania objeto$ci
sktadnikow krwi Dyrektor NCK wyjasnita, ze rekomendacja ta jest poktosiem prac
i dyskusji Zespotu, w sktad ktérego wchodzili przedstawiciele RCKIK, [HiT, Centrum
e-Zdrowia oraz NCK i miata na celu opracowanie jednolitego, uproszczonego
i nieskomplikowanego algorytmu, przyjaznego dla krwiodawcow. Wypracowane
stanowisko w zakresie zgodno$ci z ustawq byto poprzedzone opinig 6wczesnego
radcy prawnego obstugujacego NCK.

(akta kontroli tom | str. 487-494, tom |l str. 242-254, tom |lI str. 244-266)

2) NCK nie zgtaszato do Ministra Zdrowia ostatecznych danych w zakresie liczby
donacji ogdtem ujetych w sprawozdaniach z wykonania budzetu zadaniowego, po ich
weryfikacji przez IHIT. Wedtug NIK takie podejécie byto dziataniem nierzetelnym.
Liczba donacji ogdtem po weryfikacji tych danych przez IHIT wyniosta odpowiednio:
1.300.762 w 2019 r. (réznica o 3 donacje), 1.185.042 w 2020 r. (réznica o 1.374

54 Osocze $wiezo mrozone (ang. Fresh Frozen Plasma).
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donacje), 1.352.885 w 2021 r. (r6znica 0 1.973 donacje), 1.389.011 w 2022 r. (rdznica
0 24 donacje).
(akta kontroli tom Il str. 255-281, tom IlI str. 6)

Zastepca Dyrektora NCK wyja$nit, ze roczne sprawozdanie z wykonywania wydatkow
budzetu panstwa oraz budzetu Srodkoéw europejskich w uktadzie zadaniowym
bazujace na budzecie zadaniowym przekazywane jest do Ministerstwa Zdrowia,
w terminie okreslonym przez Ministerstwo. W tym czasie trwa sprawozdawczo$¢
roczna przesytana w ramach formularza MZ-42 oraz sprawozdania z dziatalnosci
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, tzw. tabele I-XIl. Ewentualne
roznice wynikajgce z termindw przekazywania poszczegoinych sprawozdan nie sg
istotne statystycznie dla osiggniecia wartosci miernika, okre$lonego na okoto
1.200.000 pobranej donacji krwi i jej sktadnikow. Niezaleznie od powyzszego po
konsultacji z Departamentem Budzetu i Finanséw Ministerstwa Zdrowia ustalono, ze
NCK bedzie systematycznie przekazywato zgtaszane przez RCKIK korekty budzetu
zadaniowego, niezaleznie od terminu przekazywania sprawozdawczosci przez to
ministerstwo.

(akta kontroli tom Il str. 106-137)

3) W sporzadzonym sprawozdaniu z dziatalno$ci NCK za 2020 r. i przekazanym do
Ministra Zdrowia, w opisie dotyczacym zmian organizacyjnych ujmowano nierzetelne
dane w zakresie liczby OT. W 2020 r. w RCKiK w Olsztynie zlikwidowano z dniem 25
listopada OT w Dziatdowie oraz w RCKiK w Radomiu z dniem 22 stycznia OT
w Kozienicach, a informacji w tym zakresie nie ujeto w sporzadzonym sprawozdaniu.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze OT w Dziatdowie zostat zamkniety w wyniku pandemii
COVID-19, dawcy z Dziatdowa w dalszym ciggu majg mozliwo$¢ oddawania krwi
w systemie ekipowym. W przypadku RCKIiK w Radomiu zmiana dotyczyta Kozienic
i miata na celu zapewnienie krwiodawcom dogodnej lokalizacji stacjonarnego punktu
pobierania krwi w centrum miasta, dotychczasowa lokalizacja umiejscowiona byta na
obrzezach miasta.
NIK zauwaza, ze obydwa OT zostaty zlikwidowane poprzez wykreslenie ich ze
statutu, na mocy zarzadzen Ministra Zdrowia®.
(akta kontroli tom | str. 26-154, tom |l str. 138-179, tom VI str. 3-34, tom VIl str. 189-
200)

4) W sporzadzonym przez NCK sprawozdaniu zbiorczym z dziatalno$ci RCKIiK (MZ-
42) za 2019 r. ujmowano nierzetelne dane w zakresie liczby OT odnosnie dwoch
RCKiK. Liczba wykazanych w sprawozdaniu OT przez RCKiK w todzi wynosita
dziewie¢, mimo iz faktycznie takich oddziatéw na koniec roku 2019 byto 10. W RCKiK
w Raciborzu na koniec roku 2019 funkcjonowato trzy OT, zas w sprawozdaniu
wykazano dwa OT.

Zdaniem Dyrektor NCK w RCKIK w todzi nie doszto do zmiany w zakresie
zwiekszenia liczby OT w latach 2019-2022. Dyrektor NCK wskazata, ze od 1 stycznia
2019 r. do 7 wrzesnia 2020 r. z uwagi na fakt, iz budynek, w ktérym funkcjonowato
pobieranie krwi w Skierniewicach byt przewidziany do rozbiorki, nie zostat wykazany
w sprawozdaniu MZ-42 za 2019 r. tej jednostki. Z chwilg wznowienia dziatalno$ci OT
w Skierniewicach zostat wykazany w rocznej sprawozdawczo$ci za 2020 r. W RCKIK
w Raciborzu nie doszto do zwiekszenia lub zmniejszenia liczby OT, poniewaz od 1
wrzes$nia 2018 r. do 16 lutego 2020 r. zmieniono lokalizacje OT w Jastrzebiu Zdroju
w zwigzku z remontem. W latach 2018-2019 nie wykazano tego OT

5% Na mocy § 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
nadania statutu Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie (Dz. Urz. Min. Zdrowia
z 2020 r. poz. 73) zlikwidowano OT w Dziatdowie. Na podstawie § 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie nadania statutu Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. dr Konrada
Vietha w Radomiu (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2020 r. poz. 3) zlikwidowano OT w Kozienicach.
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w sprawozdawczosci MZ-42. Z chwilg wznowienia dziatalno$ci zostat on wykazany
w sprawozdawczos$ci przekazanej przez RCKiK w Raciborzu.
(akta kontroli tom V str. 12-16, 73, tom VI str. 189-200)

5) Zgodnie z § 2 pkt 12 Statutu NCK przedmiotem dziatalno$ci NCK jest gromadzenie,
analiza i opracowywanie danych statystycznych niezbednych dla wiasciwego
zarzadzania publiczng stuzba krwi. Podejmowane przez NCK w ramach gromadzenia
i analizy danych dotyczacych dziatalnosci RCKIK (tzw. tabele nr I-XII przewidziane
w Wymaganiach dobrej praktyki) — dziatania nie byty w petni skuteczne. W danych
przekazywanych przez RCKIK wystepowaty oczywiste omytki liczbowe. Przyktadowo,
liczba szpitali przetaczajacych krew i jej sktadniki w 2019 r. wynosito 770, a w tym
liczba szpitali posiadajacych lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig byta
wyzsza 0 24 iwynosita 794. Za lata 2021 i 2022 wykazano ogding liczbe
zarejestrowanych dawcéw odpowiednio 705.559 oraz 711.270, natomiast suma
poszczegolnych kategorii wiekowych byta nizsza odpowiednio o 20 oraz 101.
NieScistosci te nie zostaty sprostowane.

Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK, weryfikacja danych z tabel |-XIl nalezy do zadan
ustawowych IHIT, w zwigzku z czym NCK nie dokonuje dodatkowej weryfikacji.

Ponadto, wedtug tych danych liczba pacjentdéw leczonych krwig w roku 2022 r. miata
wynie$¢ 278,5 tys., podczas gdy w poprzednich latach wykazano wyniosta: 537 tys.
w 2019 ., 350,6 tys. w 2020 r. oraz 417 tys. w 2021 r. Zastepca Dyrektora NCK jako
przyczyne tej rozbiezno$ci wskazat brak kompletnych danych przekazywanych przez
podmioty lecznicze oraz brak mozliwosci wptywania na przebieg ich przekazywania.

(akta kontroli tom V str. 3-11, 340-360, tom VI str. 3-34)

6) W kontroli préby 12 skarg z lat 2019-2022 stwierdzono jednostkowy przypadek,
w ktérym pomimo nierozpatrzenia skargi w ustawowym terminie (237 § 1 k.p.a.)
wbrew art. 36 w zwigzku z art. 237 § 4 k.p.a. nie zawiadomiono o tym wraz ze
wskazaniem przyczyn zwioki i wyznaczeniem nowego terminu oraz pouczeniem
0 prawie do wniesienia ponaglenia.

Wedtug wyjasnien Dyrektora NCK zaktadano zatatwienie sprawy w terminie z uwagi
na zlozony charakter danej skargi i konieczno$ci uzyskania wyjasnien z RCKiK oraz
stanowiska IHiT, NCK nie mogto przewidzie¢ nowego terminu udzielenia odpowiedzi
na skarge, a odpowiedzialny pracownik zostat poinformowany w jaki sposéb nalezy
rozpatrywac skargi w przyszto$ci.

(akta kontroli tom | str. 321-326, 411-436, tom Il str. 244-266)

W ocenie NIK nadzoér sprawowany przez NCK nad organizacjg pobierania krwi,
oddzielania jej sktadnikow oraz zaopatrzenia w krew przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi sprzyjat zapewnieniu jej wymaganej ilo$ci oraz bezpieczenstwu
W powyzszym zakresie.

W 2019 r. NCK w sposob niezgodny z art. 8 o publicznej stuzbie krwi ustalito
rekomendacje dla jednostek publicznej stuzby krwi dotyczace zasad przeliczania
objetosci sktadnikow krwi na krew petng. Bytlo to spowodowane potrzebg
wyeliminowania rozbieznego podejscia do przeliczania sktadnikéw  krwi
w poszczegoinych RCKiK i brak jednolitego standardu. Skutkowato to jednak
wystepowaniem w RCKIK takich przeliczen niezgodnie z rozwigzaniami ustawowymi.
NCK nie przedstawito Ministrowi Zdrowia propozycji zmian ustawowych w tym
zakresie.

W sporzadzonych przez NCK sprawozdaniach (w tym na podstawie danych
przekazywanych przez RCKIiK), przekazywanych do Ministra Zdrowia stwierdzono
btedy dotyczace liczby OT oraz ostatecznej liczby donacji. Nie weryfikowano rowniez
oczywistych omytek lub niescistosci w tabelach I-XII przekazywanych przez RCKIK.
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Stwierdzony jednostkowy przypadek braku zawiadomienia o nierozpatrzeniu skargi
w terminie nie miat istotnego znaczenia dla kontrolowanej dziatalnoSci.

2. Realizacja zadan w zakresie pozyskania, przechowywania
i transportu niezbednej do potrzeb lecznictwa ilosci krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych.

21. Dziatania dotyczace programowania w zakresie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.

a-b) Wedtug § 2 statutu NCK do przedmiotu dziatalno$ci tej jednostki nalezato
programowanie zadan oraz wdrazanie zmian (pkt 4) oraz opracowywanie biezacych
i perspektywicznych programéw w zakresie realizacji zadan zwigzanych z nadzorem
nad organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikdw oraz zaopatrzenia w krew,
jak i monitorowania potrzeb w tym zakresie (pkt 5).

W NCK na biezgco gromadzono dane dotyczace m.in. liczby pobranych donacji krwi
i jej skftadnikow, Sredniodziennego ich zuzycia oraz dziennych stanow
magazynowych,  $redniotygodniowego  zuzycia i tygodniowych  stanéw
magazynowych czynnikéw krzepniecia i desmopresyny, liczby dawcow, ktdrzy oddali
krew i jej sktadniki. Na podstawie analizy tych danych wdrazano dziatania (w tym
promocyjne i edukacyjne), w celu zaopatrzenia podmiotéw leczniczych w krew i jej
sktadniki oraz produkty lecznicze, w tym krwiopochodne. Whnioski i analizy wynikajace
z tych danych zamieszczano m.in. w sprawozdaniach z dziatalno$ci®®. Stanowity one
podstawe planowania dziatalno$ci NCK — zaréwno biezacej, jak i perspektywiczne;.
Dziatalno$¢ biezgca (codzienna - operacyjna) dotyczyta zapewnienia stabilnej sytuacii
stuzby krwi, bez przyjmowania poswieconych jej sformalizowanych programéw lub
planéw. Podejmowane w jej zakresie dziatania wynikaty takze z przyjmowanych
dokumentéw strategicznych. Dziatalno$¢ perspektywiczna (w diuzszej perspektywie
— strategiczna) miata na celu zapewnienie samowystarczalnosci Polski w krew i jej
sktadniki i opierata sie na rozwigzaniach systemowych, zwigzanych m.in.
z 1) programami samowystarczalno$ci na lata 2015-2020 i 2021-2026 2) programem
polityki zdrowotnej leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne
3) projektach, w tym dotyczacych doskonalenia jakosci zarzadzania oraz
funkcjonowania materialnego w centrach  krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
4) projektami zmian aktow prawnych dotyczacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
wtym w szczegolnosci ustawy o publicznej stuzbie krwi 5) wojng w Ukrainie 6)
grantach i projektach w okresie pandemii.

W celu zapewnienia pacjentom niezbednej ilosci krwi, jej sktadnikow i produktow
krwiopochodnych podejmowane byly w szczegdlnosci dziatania promocyjne,
realizacja projektu pn. Doskonalenie jako$ci zarzadzania w centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa oraz dziatania wynikajgce z programéw samowystarczalnosci.

W zakresie dziatan zwigzanych z pandemig COVID-19 weryfikowano wytyczne
dotyczace sytuacji epidemicznej spowodowanej SARS-CoV-2 oraz powotano Zespdt
ds. zarzadzania ciagto$cig dziatania publicznej stuzby krwis’. NCK monitorowato

% Np. w sprawozdaniu za 2019 r. wskazano, ze nastapit niewielki wzrost liczby dawcéw w stosunku do roku
poprzedniego, wzrost ilosci pobieranej krwi peinej, odnotowano takze ogoélny wzrost liczby donacji.
W sprawozdaniu za 2020 r. wskazano na ogdlny spadek liczby pobranych donacji, spowodowany sytuacijg
epidemiologiczng w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2. W sprawozdaniach za 2021 r. i za
2022 r. wykazano ogélny wzrost liczby pobranych donacji wzgledem roku poprzedniego, przy czym najwiekszy
miat miejsce w oddziatach terenowych. Za 2022 r. odnotowano spadek liczby pobranych donacji osocza,
spowodowany gtéwnie ograniczeniem wskazan terapeutycznych do leczenia oséb chorych na COVID-19.

57 Powotano go w dniu 30 kwietnia 2020 r.. W 2020 r. odbyto sie 40 wideokonferenciji tego Zespotu. W jego sktad
wchodzili przedstawiciele IHIiT oraz siedmiu RCKiK. Zadaniem tego Zespotu byto m.in. rekomendowanie,
planowanie i opiniowanie planéw zmian operacyjnych w funkcjonowaniu jednostek publicznej stuzby krwi, ktére
nalezy podja¢ w celu utrzymania ich ciagtosci funkcjonalne;.

15



potrzeby RCKIK na $rodki ochrony indywidualnej i posredniczyto w ich zamawianiu.
Dziatania promocyjne NCK w okresie pandemii polegaty m.in. na emisji spotow
informujacych o potrzebie oddawania krwi (kampania telewizyjna i radiowa) oraz
komunikacji w mediach spoteczno$ciowych. NCK podejmowato réwniez dziatania
zwigzane z promowaniem oddawania krwi i 0socza zawierajacego przeciwciata anty-
SARS-CoV-2. Wspdtpracowano w tym zakresie z Centrum e-Zdrowia%® poprzez
wy$wietlanie komunikatow na portalu gabinet.gov.pl, dokonujac profilowania
informacji dla lekarzy, aby zachecali ozdrowiencow do oddawania krwi i 0osocza oraz
poprzez wy$wietlanie komunikatu na portalu IKP%. NCK monitorowato réwniez stany
osocza ozdrowiencow COVID-19 (jednostki pobrane i wydane®?).
NCK brato udziat w udzielaniu wsparcia Ukrainie poprzez przekazanie przez RCKiK
za zgodg Ministerstwa Zdrowia darowizn sprzetu/Srodkéw trwatych, KKCz oraz
materiatow zuzywalnych, niezbednych do pobierania i preparatyki krwi. W 2022 r.
RCKiK przekazaty na Ukraing w formie darowizny sprzet/Srodki trwate o wartoSci
40.879,99 z, 300 jednostek KKCz®' oraz materiaty zuzywalne do pobierania
i preparatyki krwi o warto$ci 859.407,68 z{62. NCK analizowato i monitorowato raporty
w zakresie zuzycia czynnikow krzepniecia, desmopresyny na rzecz obywateli Ukrainy
przebywajacych na terytorium RP oraz opracowato formularz, w ramach ktdrego
mozliwe byto zgtoszenie gotowosci oddania krwi dla obywateli Ukrainy.
(akta kontroli tom | str. 26-157, tom Il str. 28-105, 138-179, tom |Il str. 4-5, 244-266,
tom IV str. 66-82, 401-477)

c) NCK w 2019 r. przedstawiato Ministrowi Zdrowia stanowisko w sprawie wnioskow
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi o zakupy inwestycyjne,
finansowane z budzetu panstwa; opracowato i przekazato do Ministerstwa Zdrowia
projekt zmiany ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie; prowadzito przetarg
centralny na zakup czekolady wydawanej krwiodawcom, a takze prowadzito obstuge
Zespotu do spraw opracowania jednolitego sposobu postepowania w zakresie
ochrony danych osobowych dla publicznej stuzby krwi. W 2021 r. NCK wykonywato
zadania w zakresie koordynacji dziatan zwigzanych z realizacjg projektu E-krew oraz
opiniowato projekty aktéw prawnych dotyczacych krwiodawstwa, w tym m.in. ustawy
o krwiodawstwie i krwiolecznictwie, rozporzadzenia w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw. W 2022 r. wykonywano
zadania w zakresie przygotowania, procedowania iopiniowania projektow aktow
prawnych pod wzgledem merytorycznym.

NCK w okresie objetym kontrolg rekomendowato lub koordynowato realizacje zadan
w zakresie gospodarki osoczem poprzez powigzanie konkursdw na zbycie nadwyzek
osocza z RCKiK z dostepem do dostaw immunoglobuliny. Koordynowano réwniez
zwigkszanie mozliwo$ci pobierania osocza od ozdrowieficow poprzez wsparcie
finansowe udzielane RCKiK8 na zakup sprzetu, szkolenia w zakresie pobierania
osocza od ozdrowiencow po przebyciu COVID-19.

% Zwanego dalej ,Cez".

59 https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta.

60 Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r. RCKiK pobieraty osocze od ozdrowiencow, NCK prowadzito
sprawozdawczo$¢ w tym zakresie (poczatkowo codzienne, a od 1 lipca 2021 r. do kofica | kwartatu 2022 r. w trybie
miesiecznym).

61 Minister Zdrowia wyrazit zgode na wydanie na rzecz Ministerstwa Zdrowia Ukrainy 8000 jednostek KKCz,
jednakze z uwagi na mozliwo$ci transportowe strony ukraifiskiej (specjalistyczny tabor transportowy typu chtodnia)
oraz organizacje transportu z terenéw wschodniej Polski - na Ukraing przekazano ostatecznie 300 jednostek
KKCz. NCK w tej sprawie prowadzito korespondencje mailowg z Ministrem Zdrowia i Ambasadg Ukrainy
w Warszawie.

62 Ze $rodkow Funduszu Pomocy na realizacje zadan zwigzanych z pomocg Ukrainie i obywatelom Ukrainy.

83 Wsparcie finansowe w latach 2019-2022 udzielono dla o$miu RCKiK w wysokosci ok. 3,4 min zt.

16




NCK majgc na uwadze stanowisko Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb nie rekomendowato Ministrowi Zdrowia mozliwo$ci pobierania krwi
od obywateli Ukrainy w Polsceb4.
W sprawie wspotpracy ze stuzbami mundurowymi w Polsce Dyrektor NCK wyja$nita,
ze stuzby mundurowe od wielu lat zaangazowane sg w dziatalno$¢ z zakresu
honorowego krwiodawstwa i stanowig wsparcie publicznej stuzby krwi6s.

(akta kontroli tom | str. 26-154, tom Il str. 138-179, tom IlI str. 244-266)

d) NCK w okresie objetym kontrolg dwukrotnie opiniowato przygotowywane przez IHIT
plany dziatania w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Na przetomie lat 2019-
2020 NCK dokonato analizy planus® IHiT obejmujacego m.in.: prowadzenie dziatan
szkoleniowych, wzmocnienie roli lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke krwig oraz
komitetow transfuzjologicznych w strukturach podmiotow leczniczych, a takze
prowadzenie dziatan szkoleniowych dla lekarzy wykonujacych zabiegi przetaczania
W dokumencie tym wskazywato m.in. na zasadno$¢ wprowadzenia do planéw celu,
uzasadnienia, sposobu realizacji dziatania, miernikow stuzacych monitorowaniu,
podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje poszczegolnych zadan oraz potencjalnych
zrodet finansowania. Ministerstwo Zdrowia w dniu 26 maja 2020 r. przekazato do NCK
uszczegotowione plany dziatania IHIT w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
NCK w dniu 15 pazdziernika 2020 r. sporzadzito notatke stuzbowg z ich analizy,
wskazujac m.in. na potrzebe skoordynowania dziatan, przy zaangazowaniu instytucji
I ekspertow, w celu wypracowania sposobu postepowania na poziomie kraju
w zakresie diagnozowania i monitorowania nowych, niebezpiecznych patogenéw,
mogacych mie¢ wptyw na krwiodawstwo; koniecznoS¢ zwrdcenia uwagi na nieostre
pytania w kwestionariuszu dawcy, a co przektada sie na duzg swobode
w podejmowaniu decyzji przez lekarzy.

(akta kontroli tom Il str. 203-243, tom Il str. 8-9)

e) NCK zobowigzane byto do monitorowania osigganych wynikéw programéw
samowystarczalnosci, przy uwzglednieniu celéw w nich zawartych. Monitorowanie
realizacji programu w odniesieniu do celow szczegétowych na lata 2015-2020
odbywato sie w oparciu o przyjete mierniki.

W zakresie celu szczegdtowego - promocja i edukacja w zakresie honorowego
krwiodawstwa miernik efektywnosci realizowanych dziatar propagujacych honorowe
krwiodawstwo okre$lony jako utrzymanie liczby pobieranych donacji na stabilnym
poziomie (tj. okoto 1.200.000 donacji), w 2019 zostat osiggniety na poziomie
przewyzszajacym to zatozenie. W 2020 r. ze wzgledu na pandemie COVID-19 liczba
donacji wyniosta 1.185.042. W 2020 r. liczba donacii krwi i jej sktadnikow w stosunku
do roku poprzedniego zmniejszyta si¢ 0 9%, a liczba donacji na 1000 mieszkancow
0 10,7%"57.

W zakresie celu szczegotowego — zwiekszenie bezpieczenstwa pobieranej krwi
poprzez przeprowadzenie pilotazowego badania steZenia ferrytyny w  grupie
wielokrotnych dawcow krwi z miernikiem dotyczacym liczby wykonanych badan
stezenia ferrytyny, liczba dawcow wielokrotnych, u ktorych wykryto obnizone stezenie
ferrytyny, a u ktdrych nie wystapity jeszcze objawy niedokrwisto$ci, w zwigzku z czym
sq kwalifikowani do oddania krwi przeprowadzono zaplanowane 10.500 badan
stezenia ferrytyny w grupie wielokrotnych honorowych dawcow krwi we wszystkich

64 Zgodnie ze stanowiskiem tej organizacji prezentowanym na posiedzeniu w dniu 12 maja 2022 r. wskaznik
rozpoznawania HIV na Ukrainie wynosit 37,5 na 100.000 mieszkancow, w poréwnaniu do wskaznika UE/EOG
wynoszacego 3,7 na 100.000 mieszkaricow w 2020 r.

85 M.in. ogolnopolskie akcje: ,Stuzymy Pomoca Mamy to we Krwi”, prowadzona wsréd funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej, Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej, Krajowej Administracji Skarbowej, Ochotniczej
Strazy Pozarnej oraz ,SpoKREWnieni Stuzbg” wérdd zotnierzy, studentéw i pracownikéw Wojska Polskiego.

8 W notatce stuzbowej z dnia 27 stycznia 2020 r.

67 Obliczono wedtug wskaznika 32,67 w 2019 r., 29,16 w 2020 r.
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RCKiK opracowano ewaluacje pilotazu tych badan. Liczba dawcéw wielokrotnych,
u ktérych wykryto obnizone stezenie ferrytyny, a u ktérych nie wystapity jeszcze
objawy niedokrwisto$ci, w zwigzku z czym sg kwalifikowani do oddania krwi wyniosta
6.310.
W zakresie celu szczegétowego — optymalizacja stosowania sktadnikow krwi
i produktow krwiopochodnych z przyjetymi miernikami: liczba przeszkolonych 0s6b
personelu medycznego; liczba uczestnikow szkolen metodq e-learningu; liczba
logowan na stronie internetowej, na ktorej zostang umieszczone wytyczne
przeprowadzono m.in. stacjonarne szkolenia osob zaangazowanych w nadzor nad
krwiolecznictwem w podmiotach leczniczych. W latach 2017-2020 przeszkolono
ogotem 916 osob. W okresie tym 1.814 osob pobrato certyfikaty z ukoriczonych
szkolen, ponadto odnotowano m.in.: 24.922 logowan do platformy, $redni czas pracy
uzytkownika wynidst 99 minut, 90% testéw sprawdzajacych wiedze uzytkownika
zakonczyto sie wynikiem pozytywnym, na platformie zamieszczono 176 filmow, 291
quizéw, po 30 plikow pdf, mp4 i prezentacji. W ramach tego celu publikowano
wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami
krwiopochodnymis.
W zakresie celu szczegdtowego — zapewnienie odpowiednich warunkow transportu,
gwarantujgcych uzyskiwanie sktadnikow krwi najwyzszej jakoSci, dla ktorego mierniki
okreslono jako: liczba RCKIK wyposazonych w nowe samochody i urzgdzenia oraz
liczba zakupionych urzadzen chtodniczych; liczba zakupionych samochodéw;
odsetek krwi transportowanej w odpowiednich warunkach i w petni monitorowanej;
odsetek jednostek krwi kwalifikujgcej sie do produkcji KKP  lub FFP. W latach 2015-
2020 zgodnie z zatozeniami programu zakupiono 72 samochody wyposazone
w urzadzenia chtodnicze z monitoringiem temperatury. Skutkiem dokonania tych
zakupdw odsetek krwi transportowanej takimi $rodkami wzrést z 58% w 2016 r. do
81% w 2020r.70 Oszacowanie procentowe jednostek donacji krwi petnej,
transportowanej w zakupionych samochodach, ktére mogtyby (ze wzgledu na czas
i temperature transportu) zosta¢ zakwalifikowane do produkcji KKP wynosito: 84,74%
w 2015r., 87,35% w 2016 r., 82,30% w 2017 r., 85,34% w 2019 r., 88% w 2020 r."
(akta kontroli tom Il str. 28-98, tom IlI str. 10-11)

NCK nie sporzadzito w formie pisemnej ewaluacji (oceny) programu
samowystarczalnosci na lata 2015-2020. Sporzadzony zostat natomiast raport
korcowy z jego realizacji. NCK przedstawito w nim m.in. koszty realizacji programu
| zrealizowane zadania, wtym: w zakresie promocji iedukacji honorowego
krwiodawstwa; zwigkszenia bezpieczenstwa pobieranej krwi i jej sktadnikow poprzez
wprowadzenie procedury ,Kandydata na dawce krwi”; zwigkszenia bezpieczenstwa
pobieranej krwi poprzez przeprowadzenie pilotazowego badania stezenia ferrytyny
w grupie wielokrotnych honorowych dawcéw krwi; optymalizacji stosowania
sktadnikow krwi i produktow krwiopochodnych, zapewnienia odpowiednich warunkéw
transportu, gwarantujacych uzyskiwanie sktadnikow krwi najwyzszej jakosci.

(akta kontroli tom Il str. 28-98, tom Ill str. 9-10,180-182, 452-471, 478-513, 514-548)

W programie samowystarczalnosci na lata 2021-2026 (pkt V.1) zapisano, ze
monitorowanie programu prowadzone bedzie z wykorzystaniem systemu
informatycznego e-Krew - z chwilg jego uruchomienia’2. Monitorowanie miato by¢

68 3.500 egzemplarzy rozdystrybuowanych do podmiotéw leczniczych lub bibliotek.
69 Koncentrat Krwinek Pytkowych.

0 W programie nie okreslono wartosci tego miernika.

" Jw.

2 Projekt E-krew do czasu zakoriczenia niniejszej kontroli NIK nie zostat wdrozony.
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prowadzone poprzez tworzenie zestawien okresowych i catorocznych oraz analize
miernikow efektywnosci3, przypisanych dla jego poszczegdlnych celéw.
(akta kontroli tom Il str. 28-98, tom Il str. 9-10)

Monitorowanie wedtug miernika dotyczacego liczby donaciji krwi i jej sktadnikow oraz
liczby dawcow krwi na poziomie 590 tys. w skali roku prowadzone byto na podstawie
pozyskiwanych na biezaco przez NCK danych w zakresie liczby donacji krwi i jej
sktadnikow™ oraz liczby dawcow krwi’s (mierniki wyliczane byty w skali roku).

Dla miernikdw: odsetek 0s6b, u ktdrych wzrést poziom Swiadomosci spotecznej
w zakresie honorowego krwiodawstwa (+ 10%) oraz odsetek 0sob, u ktérych wzrést
poziom $wiadomo$ci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow (+ 10%) w programie
okreslono tylko warto$ci docelowe.

Zastepca Dyrektora NCK wyjasnit, ze w odniesieniu do miernika — odsetek osdb,
u ktérych wzrdst poziom Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego
krwiodawstwa postuzono sie¢ modelem badawczym jakim jest ankieta ,przed” i ,po”
dziataniach edukacyjnych wsrdd poszczegdlnych grup docelowych. Przeprowadzenie
dziatan promocyjnych zwiekszajacych $wiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie
zdrowego sposobu odzywiania i stosowania produktéw bogatych w witaminy i zelazo
majacych wptyw na honorowe krwiodawstwo, zakup materiatow poligraficznych
i gadzetdéw zaplanowane jest do realizacji w etapie V realizacji programu, tj. w 2025 r.
Do monitorowania miernika zastosowane ma by¢ narzedzie majace na celu
zmierzenie skuteczno$ci zadania poprzez przeprowadzenia badania ankietowego
,przed” i ,po”.

W zakresie realizacji celu szczegbtowego programu dotyczacego zwiekszenia
dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach w klinicznie istotnych antygenach
czerwonokrwinkowych, w tym o rzadkich grupach krwi oraz 0 oznaczonych
antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach ptytkowych HPA,
przeprowadzono ankietowanie zasobow dawcéw wielokrotnych KKCz i KKP z lat
2019-2021 i zapotrzebowania na zgodne antygenowo KKCz i KKP dla pacjentow
zimmunizowanych u 17 RCKIK. IHiT dokonat analizy zasobdw dawcow wielokrotnych
KKCz i KKP z lat 2019-2021 oraz analizy zapotrzebowania na zgodne antygenowo
KKCz lub KKP dla pacjentéw zimmunizowanych, jako wstepnej oceny sytuacii
potrzeb/popytu, czyli punktu wyjécia przed realizacjg badan fenotypowania
i genotypowania antygendw grup krwi HPA/HLAS. Na tej podstawie przedstawit 11
merytorycznych wnioskéw, w tym odnos$nie tego, ze w ramach programu
samowystarczalnosci powinno sie dostosowaC limity badan fenotypu dla
poszczegolnych realizatorow | stopnia, tak aby zwiekszy¢ zasob dawcow w RCKIK
proporcjonalnie do wykazanych potrzeb.

NCK monitorujac wykorzystanie przez RCKIiK mobilnych punktéw pobierania krwi

w 2022 r. zwrdcito sie do dwoch RCKIK (w Olsztynie i Raciborzu), zaopatrzonych w te
punkty o przekazanie potrocznego sprawozdania z ich wykorzystania (styczen-

73 Liczba donaciji krwi i jej sktadnikow na poziomie 1,3 min w skali roku (+/- 5 %); liczba dawcdw krwi na poziomie
590 tys. w skali roku (+/- 5 %); odsetek osob, u ktérych wzrést poziom $wiadomosci spotecznej w zakresie
honorowego krwiodawstwa (+ 10 %); odsetek 0séb, u ktdrych wzrést poziom $wiadomosci zdrowego odzywiania
wérod krwiodawcow (+ 10 %); liczba zakupionych mobilnych punkiéw pobierania krwi (wzrost o 21); liczba RCKiK
wyposazonych w mobilne punkty pobierania krwi (wzrost o 21); liczba donacji KPK pobranych w mobilnych
punktach pobierania krwi na poziomie 97 tys. (+/- 5 %); oznaczenie fenotypéw metodami serologicznymi w RCKiK
rocznie u 10.000 (+/-10%) dawcéw krwi wielokrotnych, gtéwnie grupy 0 RhD- i 0 RhD+, w tym uzupetnienie
niepetnego typowania w grupie dawcdéw homozygot Rh i Kell juz cze$ciowo oznaczonych; oznaczenie w trakcie
trwania programu min. 35 klinicznie istotnych antygenéw czerwonokrwinkowych, w tym min. 8 antygenéw HFA
oraz antygenoéw HPA-1 metodami genetycznymi u 18.000 dawcdw (+/- 10 %) oraz oznaczenie u ok. 4.500 dawcow
KKP antygenéw HLA klasy | locus A i B i min. 4 antygendw HPA (+/- 10 %).

4 W tym donacji na 1000 mieszkaricow.

5 W tym dawcow pierwszorazowych i wielorazowych.

76 Analiza wstepna zasobu dawcow wielokrotnych KKCz i KKP z lat 2019-2021 wraz z analizg zapotrzebowania
na zgodne antygenowo KKCz lub KKP dla pacjentéw zimmunizowanych z dnia 14 pazdziernika 2022 .
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czerwiec 2023 r.). RCKIiK przekazaty dane o liczbie: zakupionych mobilnych punktow
pobierania krwi, donacji w nich pobranych oraz ekip wyjazdowych zich
wykorzystaniem oraz akcji wyjazdowych przeprowadzonych po raz pierwszy.
W RCKIK w Raciborzu w okresie od 1 marca 2023 r. do 29 czerwca 2023 r. taczna
liczba pobranych donacji KPK wyniosta 460, natomiast w RCKiK w Olsztynie 1.438
w okresie od 14 lutego 2023 r. do 30 czerwca 2023 r. Nie podejmowano innych dziatan
w ramach monitorowania wykorzystania tych mobilnych punktéw pobierania krwi.
(akta kontroli tom | str. 114-154, tom |l str. 138-179, tom Il str. 244-312,478-509)

2.2. Dziatania w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa
i pozyskiwania dawcow krwi.

a-b) Dziatania w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa i pozyskiwania
dawcdw krwi kierowane byty zaréwno do ogdtu odbiorcow, jak i grup potencjalnych
dawcow np. ucznidw szkot, studentdw. Zaplanowane dziatania w zakresie
propagowania honorowego krwiodawstwa oraz edukacji podejmowane byty w ciggu
catego roku w oparciu 0 zadania wymienione w poszczegolnych etapach programéw
samowystarczalnosci na lata 2015-2020 i na lata 2021-2026. NCK w tym zakresie
wspotpracowato’” m.in. z firmami panstwowymi i prywatnymi, stacjami telewizyjnymi
i radiowymi, instytucjami, klubami i stowarzyszeniami honorowych dawcéw krwi,
szkotami i uczelniami wyzszymi. Podstawg rodzaju i zakresu prowadzonych dziatan
promocyjnych bylo monitorowanie dziennych stanéw magazynowych krwi i jej
sktadnikow oraz zapotrzebowan podmiotéw leczniczych. NCK koordynowato
ogodInopolskie akcje promujgce honorowe krwiodawstwo oraz przekazywato do
RCKIK materiaty’® do organizacji dziatan lokalnych?. Podziatu materiatow
promocyjnych pomiedzy poszczegélne RCKIK zakupionych ze srodkéw programéw
samowystarczalno$ci, dokonywano na podstawie wskaznika liczby donacji pobranych
przez RCKiK w roku poprzednim.

W ramach dziatar propagujacych honorowe krwiodawstwo w 2019 i 2020 roku,
realizujgc program samowystarczalno$ci na lata 2015-2020 w 2019 r. wykonano
m.in.: ptatng ogolnopolskg kampanie medialng w kanatach gtéwnych i tematycznych
ogdlnopolskich stacji telewizyjnych® oraz bezptatng kampanie radiowa. Lacznie
wyemitowano 11.903 ogolnopolskich spotéw reklamowych, wtym 2.573 spotdw
telewizyjnych 19.330 spotéw radiowych. W 2020 r. wykonano: bezptatng
ogdinopolskg kampanie wizerunkowg w sieci okoto 20 tysiecy ekranow
z wy$wietlaniem informacji na temat potrzeby oddawania krwi i jej sktadnikéw, w tym
osocza od ozdrowiencow; zakupiono i przekazano do RCKIK do dystrybucji wsrod
Honorowych Dawcéw Krwi materiaty promujgce honorowe krwiodawstwo opatrzone
logotypem kampanii spotecznej®!; zakupiono i przekazano do CKiK elementy pakietu
edukacyjnego dla szkdt podstawowych i $rednich, podmiotéw leczniczych, punktow
pobran i pracodawcow; ptatng, ogdinopolskg kampanie telewizyjna, w ktdre]
wyemitowano 1{acznie 3.376 spotow telewizyjnych informujacych o potrzebie

7 NCK wspétpracowato z wieloma podmiotami, w tym m.in.: Niezaleznym Zrzeszeniem Studentéw w ramach
ogolnopolskiej akcji pn. ,Wampiriada”, Zarzadem Gtéwnym Polskiego Zwigzku towieckiego w ramach
ogolnopolskiej zbidrki krwi na hasto ,Darz Bor — Dasz Krew”, Generalng Dyrekcja Drég Krajowych i Autostrad
w ramach ogélnopolskiej zbiérki krwi na hasto ,Drogocenna krew”, Generalng Dyrekcjg Laséw Parnistwowych
w ramach ogéInopolskiej akcji ,Choinka dla zycia” - w podziekowaniu krwiodawcy otrzymywali rodzime gatunki
drzewek, Zwigzkiem Harcerstwa Polskiego w ramach ogélnopolskiej zbiérki krwi na hasto.

8 Np. koszulki, ditugopisy, bidony — materialy propagujace honorowe krwiodawstwo, opatrzone logotypem
kampanii spotecznej , Twoja krew, moje zycie”.

9 Majac na uwadze m.in. informacje o dziennych stanach magazynowych krwi i jej sktadnikéw oraz skorelowane
z tym zapotrzebowanie sktadane przez podmioty lecznicze na krew i jej skiadniki, ktére byly wskaznikiem do
inicjowania badz intensyfikacji rodzaju i zakresu dziatan o charakterze promocyjnym.

80 Przy uwzglednieniu co najmniej 60% emisji w prime time.

81 Materiaty te przekazywano réwniez do WCKiK, CKiK MSWIA, IHiT, Polskiego Czerwonego Krzyza.
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oddawania krwi i jej sktadnikow oraz osocza ozdrowiencéw COVID-19; bezptatng
kampanie radiowa, w ktorej wyemitowano tacznie 13.296 spotow radiowych.
W ramach dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo w 2021 i 2022 roku,
realizujgc program samowystarczalnoéci na lata 2021-2026 wykonano m.in.
bezptatng ogdlnopolskg kampanie wizerunkowg na temat potrzeby oddawania krwi
i jej sktadnikow, w tym osocza od ozdrowiencow w sieci okoto 20 tys. ekranow digital
zarowno w 2021 r., jak i w 2022 r. oraz ptatng ogolnopolskg kampanie wizerunkowg
na 126 bilbordach, 450 citylightach i 20 tys. ekranach LED w 2022 r.; ptatng
ogodlnopolskg kampanie¢ medialng w kanatach gtownych itematycznych przez
ogbInopolskie stacje telewizyjne o potrzebie oddawania krwi ijej sktadnikdw
(w2021 r. wyemitowano 2.555, aw 2022 r. 2.684 spotow telewizyjnych); bezptatng
kampanie radiowg na temat oddawania krwi i jej sktadnikéw (w 2021 r. wyemitowano
12.680 spotdw); zakupiono i przekazano do RCKiK elementy programu
lojalnosciowego pn. ,Kazda kropla jest cenna”; zakupiono i przekazano do RCKIK
elementy pakietdbw edukacyjnych skierowanych do poszczegdinych grup
docelowychg2,
W latach 2019-2022 na realizacje dziatar promujacych krwiodawstwo w ramach
realizacji programéw samowystarczalnosci wydatkowano tacznie 37.119.904 zi,
ztego 9.368.090 zt w 2019 r., 8.961.417 zt w 2020 r., 9.327.456,80 zt w 2021 r.,
9.462.940 zt w 2022 r. Laczne wydatki na realizacje programéw samowystarczalnosci
w latach 2019-2022 wyniosty 47.218.157 z, z tego 11.892.184 zt83 w 2019 r.,
11.103.520 zi84 w 2020 r., 9.327.45785 zt w 2021 r., 14.894.996 z{86 w 2022 .
(akta kontroli tom | str. 26-154, tom Il str. 138-182, 380-398, tom IlI str. 12,19-27,
221-243 tom |V str. 2-65)

W kontroli analizg objeto cztery umowy, zawarte przez NCK na promocje i edukacje
w zakresie honorowego krwiodawstwa w tacznej kwocie 1.091.790 zt brutto, tj. 3,8%
wydatkow poniesionych na te zadania w kwocie 28.687.272 zt w latach 2019-202287,
NCK prawidtowo i zgodnie z zawartymi umowami rozliczyto wydatki na realizacje tych
umow. Na podstawie umow z 2021 i 2022 roku naliczono i pobrano kary umowne za
nieterminowg realizacje zamoéwienia w prawidtowej wysokoscisé.

(akta kontroli tom IV str. 83-400)

Po przeprowadzeniu ogdlnopolskiej akcji promocyjnej sporzadzano raporty z jej
realizacjit®. NCK w latach 2019-2022 nie prowadzito analiz dotyczacych akcji lub
dziatan promocyjnych w celu ustalenia, ilu nowych krwiodawcéw pozyskano w wyniku
danej akcji promocyjnej. Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora NCK efekty dziatan
widoczne sgq w diuzszej perspektywie, a mierzenie ilu nowych dawcéw zglosito sie

82 Podmiotow leczniczych i laboratoriéw diagnostycznych, dzieci i mtodziezy, studentdw.

8310.093.117 zt — wydatki biezace, 1.799.067 zt — wydatki majatkowe.

849.630.774 zt — wydatki biezace, 1.472.746 zt — wydatki majatkowe.

857.071.874 zt — wydatki biezace, 2.255.583 zt — wydatki majatkowe.

8 9.911.315 zt — wydatki biezace, 4.983.681 zt — wydatki majatkowe.

87 Z dnia 18 marca 2019 r. na wykonanie i dostawe materiatéw promocyjnych, tj. torby eco z logotypem
ogélnopolskiej kampanii spotecznej ,Twoja krew, moje zycie” oraz adresem strony internetowej www.twojakrew.pl
- 10.500 sztuk za kwote 43.470 zt brutto (wydatki w 2019 r.); - z dnia 19 maja 2020 r. na przeprowadzenie emis;ji
15 i 30 sekundowych spotéw pt. ,Twoja krew, moje Zycie” w programie telewizyjnym oraz w kanatach
tematycznych za kwote 750.000 zt brutto (wydatki w 2020 r.); - z dnia 2 sierpnia 2021 r. na wykonanie i dostawe
materiatow promocyjnych, tj. koszulki z logotypem ogéInopolskiej kampanii spotecznej , Twoja krew, moje zycie”
i adresem strony internetowej www.twojakrew.pl oraz napisem ,Jestem Krwiodawcg” - 12.000 sztuk za kwote
155.760 zt brutto (wydatki w 2021 r.); z dnia 31 pazdziernika 2022 r. na wykonanie i dostawe materiatow
promocyjnych (pudetka $niadaniowe) - 9.000 sztuk za taczng kwote 142.560 zt brutto (wydatki w 2022 r.).

8 W jednym przypadku potracono ze ztozonego przez wykonawce na rachunku bankowym NCK zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w kwocie 6.230,40 z, w drugim przypadku wykonawca dokonat wptaty kary
w kwocie 489,46 zt na rachunek bankowy NCK.

8 Przyktadowo, wedtug danych z raportu na temat akcji przeprowadzonej wspolnie z Lasami Panstwowymi pn.
,Choinka dla zycia” w 2021 r. (w okresie przed$wigtecznym przygotowano naturalne drzewka dla Honorowych
Dawcow Krwi w podziekowaniu za oddang krew i jej sktadnik) ukazato sie 1.013 informacji we wszystkich typach
mediow, a liczbe realnych kontaktéw odbiorcdw z przekazem medialnym okreslono na 20,6 min.
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w wyniku akcji promocyjnej musiatoby by¢ poddawane ciagtej i statej ocenie, gdyz
decyzja o przytaczeniu sie do grona krwiodawcow w przypadku dawcow
pierwszorazowych widoczna jest w perspektywie czasu.

Monitorowanie propagowania honorowego krwiodawstwa i pozyskiwania dawcow
krwi odbywato sie w sposob staly na podstawie oceny dziennych stanow
magazynowych krwi i jej sktadnikéw oraz miesiecznych danych o liczbie pobranych
donacji krwi i jej sktadnikow w analogicznych okresach sprawozdawczych roku
poprzedniego®.

Monitorowanie, ocena skutecznosci i efektywnosci prowadzonych akcji promocyjnych
odbywato sie takze w ramach sporzadzania analiz z wykorzystaniem danych
przesytanych w formie comiesiecznych raportdw w ramach budzetu zadaniowego,
poréwnujac dane w zakresie liczby donacji krwi i jej sktadnikdw w analogicznych
okresach roku sprawozdawczego i poprzedniego.

(akta kontroli tom Ill str. 13, 221-243, 478-513)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora NCK dziatania w zakresie prowadzenia akcji
promocyjnych nakierowane sg na realizacje celu strategicznego w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego i sq skuteczne, lecz dostrzegalne w dtuzsze
perspektywie. W sytuacji spadku donacji (np. w okresach wakacyjnych) decydowano
o0 zintensyfikowaniu promocji m.in. poprzez wzmocnienie emisji spotow radiowych
i telewizyjnych lub komunikacji w mediach spofecznoSciowych. Efekty dziatan
zwigzanych z promocjg krwiodawstwa widoczne byty w postaci liczby pobranych
donacii krwi i jej sktadnikow lub wzrostu liczby dawcéw krwi. Istotna jest tez sytuacja
demograficzna ktéra $cisle koreluje z sytuacjg krwiodawstwa®'.

(akta kontroli tom Il str. 180-522)

W latach 2019-2022 udziat liczby dawcow, ktorzy oddali krew lub jej sktadniki do celow
klinicznych w przedziale wiekowym 18-24 w populacji osob w tym wieku wskazywat
tendencje spadkowa z 5,9% do 4,3%9%.

(akta kontroli tom Il str. 4)

c) NCK w ramach realizacji programéw samowystarczalno$ci na lata 2015-2020
12021-2026 zawierato umowy z RCKiK na realizacje regionalnych zadan
promujacych honorowe krwiodawstwo. Zadania dla wszystkich RCKIK byty tozsame,
aby zachowa¢ spojno$¢ z ogolnopolskg kampanig spoteczng oraz utrwala¢ jednolity
wizerunek publicznej stuzby krwi. Wydatki na ten cel w 21 RCKiK wyniosty%:
2.247.713 zt w 2019 r., 1.595.012 zI% w 2020 r., 2.838.334 z19% w 2021 r. oraz
1.751.573 zt w 2022 r.

W umowach na 2019 r. RCKIK zobowigzane byty do podjecia nastepujacych zadan:
emisja spotow radiowych i telewizyjnych w mediach lokalnych oraz na stronie
internetowej danego RCKIK; przeprowadzenie konkursu radiowego w miesigcach
czerwiec-wrzesien 2019 r.; kontynuacja realizacji programu lojalno$ciowego;

% Prowadzona przez NCK analiza w zakresie danych miesiecznych o liczbie pobranych donacji krwi i jej
skfadnikow wykazata, ze w ukladzie wrzesien 2020/wrzesien 2019, wrzesien 2021/wrzesien 2020 i wrzesien
2022/wrzesien 2021 oraz grudzien 2020/grudzien 2019, grudzien 2021/grudzien 2020 i grudzien 2022/grudzien
2021 nastapito zwigkszenie ilosci pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw - odpowiednio o 1,08%, 12,53%, 0,31%
oraz o 8,40%, 8,42%, 0,56%. W pozostatych okresach miesiecznych odnotowywano wzrost lub spadek donacji
krwi i jej sktadnikow, np. w uktadzie styczen 2020/styczen 2019 wzrost o 0,50%, styczen 2021/styczen 2020
spadek o 8,82%, styczen 2022/styczen 2021 spadek 0 5,87%.

91 W latach 1998-2004 odnotowano znacznie mniejsza liczbe urodzen niz w latach 1978-1997, mimo tego dawcy
w wieku 18-24 stanowili okoto 4,5% ogoinej populacji w wieku 18-24, natomiast dawcy w przedziale 25-44 - 3,15%.
92 Wyliczono zgodnie z liczba ludnosci w grupie wiekowej 18-24 lata, wedtug danych Wyniki badan biezacych -
Baza Demografia - Gtéwny Urzad Statystyczny.

98 Srodki te w facznej kwocie 8.432.632 zt mieszcza sie w ogolnych wydatkach na realizacje dziatan promujacych
krwiodawstwo w ramach realizacji programéw samowystarczalno$ci w latach 2019-2022 w kwocie 37.119.904 zt.
94 Zwroty: 2.367 zt - RCKiK w Olsztynie

9 Zwroty: 18 zt RCKiK w Katowicach, 816 zt RCKiK w Rzeszowie.
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kontynuacja upowszechniania na terenie dziatania RCKIiK pakietu edukacyjnego,
skierowanego do dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze materiatow informacyjnych akc;i
,Przed wakacjami”; kontynuacja wdrozenia pakietu dla podmiotow leczniczych oraz
przeprowadzenia akcji informacyjnej w punktach poboru krwi; kontynuacja akcii
edukacyjnej skierowanej do pracodawcdw, firm i instytucji; zorganizowanie co
najmniej jednego eventu o charakterze lokalnym na podstawie scenariusza
przekazanego przez NCK; wykorzystanie przekazanych (w formie plikéw otwartych)
wizualizacji materiatow stuzacych do promocji honorowego krwiodawstwa,
oznakowania siedziby gtownej oraz OT, oznakowania srodkow komunikacji miejskiej,
zmiany lub modyfikacji serwisu informacyjno-graficznego strony internetowej RCKIK.
W 2020 r. RCKiK zobowigzane byty do emisji spotow w mediach lokalnych; emisji
spotéw radiowych i telewizyjnych na stronie internetowej RCKIK; przeprowadzenia
konkursu radiowego; kontynuaciji realizacji programu lojalno$ciowego; kontynuacii
upowszechniania na terenie dziatania RCKiK pakietu edukacyjnego, skierowanego
do dzieci i miodziezy szkolnej; kontynuacji wdrozenia pakietu dla podmiotow
leczniczych oraz przeprowadzenia akcji informacyjnej w punktach pobran krwi;
kontynuacji akcji edukacyjnej skierowanej do pracodawcow, firm i instytucii;
wykorzystania wizualizacji materiatbow do promocji honorowego krwiodawstwa,
oznakowania siedziby gtéwnej oraz OT oraz Srodkéw komunikacji miejskiej, zmiany
lub modyfikacji serwisu informacyjnego strony internetowej RCKiK.
W 2021 r. RCKiK zobowigzane byty do emisji spotdw w mediach lokalnych; emisji
spotdw radiowych i telewizyjnych na stronie internetowej RCKIK; zakupu materiatow:
promujacych honorowe krwiodawstwo do dystrybucji wsrod dawcdéw podczas
lokalnych akcji oraz wspierajacych jego promocje na terenie dziatania RCKiK.
W 2022 r. RCKIiK zobowigzane byty do emisji spotow w mediach lokalnych oraz na
stronie internetowej RCKIK; realizacji programu lojalnosciowego ,Kazda kropla jest
cenna”; dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci klas 1-3, 4-8 i mtodziezy szkét
podstawowych, studentow, podmiotéw leczniczych, laboratoriow diagnostycznych,
pracodawcdw i przedsiebiorcow; przeprowadzenia jednego eventu o charakterze
lokalnym, z dostosowaniem do biezacej sytuacji epidemiologicznej zwigzane;
z rozprzestrzenianiem sie  wirusa SARS-CoV-2; przeprowadzenia lokalnej
uroczystosci wreczenia odznaczen dla krwiodawcéw w ramach Dni Honorowego
Krwiodawstwa; zwielokrotnienie materiatow poligraficznych.
Analiza wybranych do kontroli czterech umoéw dotac;ji®® wykazata, ze NCK prawidtowo
rozliczato dotacje przekazywane RCKIK, a $rodki na realizacje zadan wykorzystano
i rozliczono zgodnie z postanowieniami zawartych uméow?7.

(akta kontroli tom Ill str. 14-15, 28-220, 478-513)

d) Liczba potencjalnych dawcéw zarejestrowanych w systemie, ktérzy mogli oddac¢
krew lub jej skfadniki w kolejnych latach badanego okresu wzrastata i wynosita od
3.717.475 0s6b w 2019 r. do 3.971.908 w 2022 r. Najwyzszy przyrost na poziomie 5%
zanotowano w 2020 r. w poréwnaniu do roku 2019. Liczba zarejestrowanych dawcow
krwi w 2020 r. spadta w poréwnaniu do roku poprzedniego, po czym w kolejnych
latach wzrastata i wynosita: 717.542 w 2019 r., 657.761 w 2020 r., 705.559 w 2021 .
i 711.270 w 2022 r. Spo$rdd dawcdw, ktdrzy w danym roku zgtosili sie¢ do oddania
krwi, krew lub jej sktadniki do celow klinicznych oddato: 590.893 w 2019 r., 551.889
w 2020 r., 595.046 w 2021 r. oraz 600.336 w 2022 r. Udziat dawcéw dopuszczonych

9% Umowa zawarta z RCKIiK w Gdansku i umowa z RCKiK w Watbrzychu na realizacje zadania pn. (odpowiednio
na 2019 i 2020 rok) oraz umowa Promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa z RCKiK w Kielcach
i umowa z RCKiK w Opolu na realizacje celu szczegétowego: Utrzymanie stafej liczby $wiadomych dawcow krwi i
jej skiadnikéw, Zwiekszenie $wiadomo$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa, Zwigkszenie
$wiadomo$ci zdrowego odzywiania wérdd krwiodawcdw (odpowiednio na 2021 i 2022 rok).

9 Kontrolg, objeto wydatki na kwote 272.226,55 z, tj. 3,23 % facznych wydatkéw na promocje i edukacje
honorowego krwiodawstwa w RCKiK w latach 2019-2022 w kwocie 8.432.631,94 zt.
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do oddania krwi% w tych latach wynosit odpowiednio: 82,3%, 83,9%, 84,3% oraz
84,4% i ulegat nieznacznie zwigkszeniu.
W latach 2019-2022 w ogoinej liczbie dawcow, ktorzy oddali krew do celow
klinicznych zaréwno udziat dawcéw pierwszorazowych, jak i dawcéw wielokrotnych,
wahat si¢ i stanowit odpowiednio: od 20% w 2020 r. do 23% w 2019 r. oraz od 77%
w 2019 r. do 80% w 2020 .
Uwzgledniajac strukture wiekowa i wedtug pici w latach 2019-2022 mezczyzni
oddawali krew i jej sktadniki do celéw klinicznych prawie trzy razy czeSciej niz
kobiety®?, najwiecej byto ich w grupie wiekowej od 25 do 44 lat. Ogdlna liczba dawcow,
ktérzy oddali krew i jej sktadniki do celéw klinicznych w okresie objetym kontrolg nie
liczac 2020 .00 w kolejnych latach wzrastata i na koniec 2022 r. byta wyzsza 0 1,6%,
w poréwnaniu do roku 2019. Podobne tendencje w tym zakresie byly w grupie
mezczyzn, gdzie odnotowano 4,7% wzrost. Wsrdd kobiet z roku na rok liczba
oddajacych krew i jej sktadniki do celéw klinicznych spadata.
Biorac pod uwage grupy wiekowe najwiecej dawcow krwi i jej sktadnikdw do celow
klinicznych w poszczegoinych latach 2019-2022 odnotowano w przedziale od 25 do
44 lat, a odsetek w kolejnych trzech latach wzrastat od 58% do 64%, po czym
zatrzymat si¢ na tym poziomie. Kolejng grupa byt przedziat wiekowy od 18 do 24 lat,
gdzie udziat takich osob w 2019 r. stanowit 28%, a w kolejnych latach spadat do
poziomu 18% w 2022 r. Systematyczng tendencje zwyzkowa w kazdym kolejnym roku
odnotowano w grupie wiekowej od 45 do 65 lat — od 14% do 18%.
Liczba dawcow zdyskwalifikowanych na state w latach 2019-2022 wyniosta
odpowiednio: 8.940, 9.420, 9.480, 8.875, co stanowito kolejno 1,5%, 1,7%, 1,6 %,
1,5% ogdtu dawcow, ktorzy oddali krew lub jej sktadniki do celdw klinicznych.
Liczba dawcow zdyskwalifikowanych czasowo w okresie objetym kontrola wahata sie
i wyniosta odpowiednio: 184.644, 173.510, 185.497, 184.777.
Najczestsze przyczyny dyskwalifikacji statych dawcow krwi to: choroby metaboliczne,
choroby uktadu endokrynnego, uktadu oddechowego, skory, uktadu krazenia i uktadu
nerwowego. Najczestsze powody dyskwalifikacji czasowych dawcow krwi to: niskie
stezenie hemoglobiny, inne nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych, zbyt wysoka
lub niska liczba leukocytdw, przyjmowanie lekdw, zbyt niskie cisnienie tetnicze.

(akta kontroli tom Il str. 2-10, 452-471, tom lll str. 16)

Najwiekszy litraz oddanej krwi i jej sktadnikéw w RCKiK w latach 2019-2022 wynidst:
od 7,2 do 39,5 litrow dla kobiety oraz od 10,15 do 44,3 litrbw dla mezczyzn.
Najwiekszy litraz oddanej krwi i jej sktadnikow wyniost!0': od 20,51 do 72,7 litrdw dla
kobiety oraz od 49,8 do 228,1 litrow dla mezczyzny. Najdtuzszy okres oddawania krwi
wynidst okoto 38 lat (kobieta) oraz okoto 49 lat (mezczyzna).

(akta kontroli tom IV str. 478-483)

e-f) Dziatania podejmowane na rzecz oddawania krwi przez dawcow oraz zwigkszenia
Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa polegaty m.in. na:
realizacji programu lojalno$ciowego Kazda kropla jest cenna, organizacji wydarzen
wreczenia odznaczen Honorowego Dawcy Krwi w uroczystej formie, ogélnopolskiej
kampanii wizerunkowej promujacej krwiodawstwo i prezentaciji sylwetek Honorowych
Dawcédw Krwi w mediach spotecznosciowych, organizowaniu  kampanii
wizerunkowych promujgcych honorowe krwiodawstwo, upowszechnianiu pakietu
promocyjno-edukacyjnego dla poszczegdlnych grup docelowych'02, emisji spotow

9 do liczby zarejestrowanych dawcow.

99 Procentowy udziat mezczyzn wsrod dawcow, ktorzy oddali krew i jej sktadniki do celow klinicznych wynosit
w kolejnych latach badanego okresu: 72,2%, 71,1%, 73,7% oraz 74,3%.

100 W ktérym to roku odnotowano 7% spadek w poréwnaniu do roku 2019 r., co spowodowane byto gtéwnie
pandemig COVID-19.

101 W grupie aktywnych dawcow - dane na koniec 2022 r.

102 Dzieci i modziezy, studentow, pracodawcow, podmiotow leczniczych i laboratoriow diagnostycznych.
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promujacych honorowe krwiodawstwo w ogolnopolskich stacjach telewizyjnych,
radiowych imediach spoteczno$ciowych, zakupie i dystrybucji materiatow
promujacych  honorowe  krwiodawstwo.  Miernikiem  efektywnosci  dziatan
propagujacych honorowe krwiodawstwo w programie samowystarczalno$ci na lata
2015-2020 byto utrzymanie liczby pobieranych donacji na poziomie ok. 1.200.000
donacji. W okresie realizacji programu na lata 2015-2020 liczba pobieranych donacji
za wyjatkiem 2020 r. byta na poziomie ok. 1.200.000. W celu zapewnienie stabilnej
sytuacji w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki, zgodnie ze wskazaniami tego
programu nalezato utrzymac na co najmniej dotychczasowym poziomie: 1) liczbe
dawcdw krwi; 2) liczbe dawcow wielokrotnych; 3) liczbe donacji krwi i jej sktadnikow;
4) liczbe donacji na 1000 mieszkancow.

Powyzsze mierniki w 2019 r. zostaty wykonane W 2020 r. wystapity nieznaczne
spadki, ze wzgledu na pandemie COVID-19 (liczba dawcéw krwi zmniejszyta sie
w stosunku do 2019 r. 0 6,61%, liczba dawcow wielokrotnych krwi 0 3,11%, liczba
donacji krwi i jej sktadnikéw 0 9%, zas liczba donacji na 1000 mieszkancéw o 8,62%).
W programie samowystarczalnosci na lata 2021-2026 celem gtéwnym tego programu
byto zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki, miernikiem byfa
liczba donacii krwi i jej sktadnikow na poziomie 1,3 min w skali roku (+/-5%). Miernik
ten w 2021 i 2022 roku zostat wykonany. Jego monitorowanie odbywato sie na
biezaco. Celami szczegbtowymi programu byto m.in.:

- utrzymanie statej liczby $wiadomych dawcow krwi i jej sktadnikéw: miernikiem byta
liczba dawcow krwi na poziomie 590 tys. w skali roku (+/-5%) — miernik ten w 2021
i 2022 roku zostat wykonany (monitorowanie tego miernika odbywato sie na biezaco);
- zwiekszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa:
miernikiem byt odsetek osob, u ktérych wzrost poziom Swiadomosci spotecznej
w zakresie honorowego krwiodawstwa (+ 10%);

- zwiekszenie Swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow: miernikiem byt
odsetek osob, u ktdrych wzrost poziom swiadomosci zdrowotnego odzywiania wsrdd
krwiodawcow (+ 10%).

Dla zwymiarowania poziomu $wiadomosci spotecznej w zakresie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa NCK opracowato ankiete'3, Na podstawie danych z okresu od 3
pazdziernika 2022r.104 do 31 grudnia 2022 r. zaobserwowano $redni wzrost
prawidtowo udzielonych odpowiedzi w poszczegdlnych grupach docelowych.
Potwierdzito to, ze dziatania edukacyjne miaty wptyw na wzrost wiedzy i Swiadomosci
w zakresie honorowego krwiodawstwa'%. Analizy NCK wykazaty réwniez wzrost
liczby polubien profilu ogéinopolskiej kampanii spotecznej Twoja krew, moje zycie.
Zgodnie z danymi wykazanymi w statystykach mediéw spotecznosciowych w okresie
od 1 lipca 2021 r. do 31 grudnia 2022 r. profil Twoja krew, moje Zycie liczyt 230.354
fandw, od lipca 2021 r. do koAca grudnia 2022 r. przybyto 72.164 nowych polubien.
W programie samowystarczalno$ci na lata 2021-2026 w ramach etapu | w 2021 roku
uwzgledniono opracowanie dziatarn edukacyjnych z zakresu honorowego
krwiodawstwa ze szczegolnym uwzglednieniem promocji nawykdéw zdrowego

103Na stronie internetowej https://www.twojakrew.pl/ w ramach kampanii spotecznej Twoja krew, moje zycie
w zaktadce Przyfacz sie. Cel ankiety to sprawdzenie efektywnosci dziatan edukacyjnych i uzyskanie odpowiedzi,
czy dziatania te miaty wptyw na wzrost wiedzy i $wiadomosci wsérdd poszczegdlnych grup docelowych (tzw.
kwestionariusz ankiet ,przed” i ,po” dziataniach edukacyjnych, stale dostepny na stronie internetowej kampanii.
Dziatania w tym zakresie prowadzone byty przez pracownikéw RCKiK, nauczycieli, koordynatoréw krwiodawstwa.
104 Data zamieszczenia linku do ankiet.

105 W tym w klasach 1-3 szkoly podstawowej o 12,5%, w klasach 4-8 szkoty podstawowej o 26,5%, wéréd
studentow o 21,4%, wsrod podmiotdw leczniczych i laboratoriéw diagnostycznych o 13,85%, wérod pracodawcow
0 13,35%.
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odzywiania. NCK zrealizowato te dziatania m.in. poprzez opracowanie plakatu, ulotki,
broszury, prezentacji multimedialnych, grafik edukacyjnych, krzyzowek, quizoéw108,
W ramach projektu Doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa'®” NCK opracowato podrecznik, zawierajacy m.in. zagadnienia
zdrowego odzywiania i jego wptywu na mozliwo$¢ oddawania krwi, w tym zywienie
dawcow krwi w profilaktyce niedokrwisto$ci i niedoboru biatka, zalecenia zywieniowe
dla dawcow przed i po oddaniu krwi. Dziatania prowadzace do zwigkszenia
Swiadomos$ci zdrowego odzywiania krwiodawcdw podejmowano takze w mediach
spotecznosciowych na profilu kampanii Twoja krew, moje zycie, Byty to tematy m.in.
produktéw polecanych przed oddaniem krwi, oddawanie krwi a wegetarianizm, dieta
i witaminy dla krwiodawcy, suplementy diety i ich wptyw na krwiodawstwo.

(akta kontroli tom Il str. 28-98, 399-451, tom IlI str. 17-18)

NCK nie opracowywato wskaznikow bazowych (wyjsciowych) dotyczacych miernikow

zwigkszenia $wiadomos$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz

zwigkszenia Swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow.

(akta kontroli tom Il str. 28-98, 399-451, tom Il str. 10-11, 13, 17-18, tom IV str. 401-
477)

2.3. Dziatania na rzecz zapewnienia samowystarczalnosci w krew i jej skladniki.

a) Liczba pobranych donaciji (w tym krwi petnej oraz jej poszczegdlnych sktadnikéw)
w latach 2019-2022 wyniosta:

-w 2019 r.: 419,2 tys. w RCKiK, 565,8 tys. w OT, 315,7 tys. przez ekipy wyjazdowe.
W 2019 r. fgcznie pobrano 1.213,5 tys. donacji krwi petnej, 43 tys. donacji osocza,
40,5 tys. donacji KKP, 96 donacji KG i 3,7 tys. donacji innych108,

-w 2020 r.: 414,5 tys. w RCKIK, 524 tys. w OT, 246,3 tys. przez ekipy wyjazdowe.
W 2020 r. tacznie pobrano 1.085,7 tys. donacji krwi petnej, 56,3 tys. donacji osocza,
38,5 tys. donacji KKP, 82 donacji KG i 4,5 tys. innych.

-w 2021 r.: 475,6 tys. w RCKiK, 629,4 tys. w OT, 2474 tys. przez ekipy wyjazdowe.
W 2021 r. facznie pobrano 1.224,9 tys. donacji krwi petnej, 85,8 tys. donacji osocza,
36,8 tys. donacji KKP, 106 donacji KG i 5,2 tys. innych.

- w 2022 r.: 470 tys. w RCKIK, 670 tys. w OT, 248,1 tys. przez ekipy wyjazdowe.
W 2022 r. tacznie pobrano 1.264,8 tys. donacji krwi petnej, 81,3 tys. donacji osocza,
37,8 tys. donacji KKP, 114 donacji KG i 5 tys. innych.

Ogédlna liczba donacji wyniosta odpowiednio: 1.300,8 tys. w 2019 r., 1.185 tys.
w2020 r., 1.352,9 tys. w 2021 r. i 1.389 tys. w 2022 r.109, Liczba donacji utrzymywata
sie na zblizonym poziomie i przekraczata warto$¢ 1.300 tys. donacji, za wyjatkiem
roku 2020 r. w ktérym rozpoczeta sie pandemia COVID-19. Ponadto nastgpito
wyrazne zwigkszenie pobran osocza, z 43 tys. w 2019 r. do ponad 81 tys. w 2022 .
(zmiana 0 89%).

Udziat donacji ptatnych, honorowych oraz na apel/rodzinnych i autologicznych
wynosit: w 2019 r.: 91,28 % donacji honorowych, 0,11 % ptatnych, 3,76 % na

106 Przeprowadzenie dziatan promocyjnych zwiekszajacych $wiadomos$¢ spoteczenstwa w zakresie zdrowego
sposobu odzywiania i stosowania produktow bogatych w witaminy i zelazo majacych wptyw na honorowe
krwiodawstwo, zakup materiatéw poligraficznych i gadzetow uwzgledniono do realizacji w 2025 r. (etap V).

107 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia w dziataniu 5.2. Dziafania
projakoSciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajgce dostep do niedrogich, trwafych
oraz wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych — zadanie 3 Opracowanie standardu obstugi dawcéw i podrecznika
wdrozeniowego. Porozumienie o dofinansowaniu projektu zostato podpisane w dniu 23 grudnia 2021 r. pomiedzy
Ministrem Zdrowia (Instytucja Posredniczaca), NCK (Beneficjent) oraz IHIT (Partner).

108 Np. ,sztuczne tzy”, ,krew na panel”, ,krew na skrzep”.

109 Wystepujace rozbieznosci pomiedzy danymi wskazanymi dla RCKiK, OT i ekip wyjazdowych wynikajg z tego,
ze w sprawozdaniu z dziatalno$ci jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi tzw. tabele I-XII”, tabela | przy
podziale na donacje w RCKiK, OT i ekipy wyjazdowe nie uwzglednia donaciji takich jak m.in.: leukafereza (KG),
,Sztuczne tzy”, krew ,na panel”, krew ,na skrzep” (ktdre w sprawozdaniach MZ-42 znajdujg sie w pozycji ,inne”).
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apel/rodzinnych, 0,05 % autologicznych''0; w 2020 r.: 94,16 % donacji honorowych,
0,10 % ptatnych, 4,68 % na apel/rodzinnych, 0,03 % autologicznych; w 2021 r.:
95,41 % donacji honorowych, 0,06 % ptatnych, 3,41 % na apel/rodzinnych, 0,02 %
autologicznych; w 2022 r.: 96,34 % donacji honorowych, 0,08 % ptatnych, 2,47 % na
apel/rodzinnych, 0,02 % autologicznych.
W latach 2019-2022'"" wzrastata liczba pobran krwi i jej sktadnikow w OT, przy
jednoczesnym spadku donacji pobranych przez ekipy wyjazdowe.
W kontroli ustalono, ze najmniej donacji krwi i jej sktadnikow notowano w: czerwcu
2019 r. (9,61% mniej od $redniej z catego roku), kwietniu 2020 r. (0 36,29% mniej),
styczniu 2021 r. (0 12,07% mniej) oraz w styczniu 2022 r. (0 19,39% mnigj).
Najwigcej sktadnikow krwi''2 wykorzystano na potrzeby lecznictwa w: pazdzierniku
2019 . (7,42% wiecej od $redniej z catego roku), styczniu 2020 r. (0 16,82% wiece)),
wrzesniu 2021 r. (0 5,2% wigcej) oraz w marcu 2022 r. (0 4,87% wiece)).

(akta kontroli: tom Il str. 373-377, tom V str. 3-4, 12-45, 340-360)

Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora NCK powodem zmian w strukturze liczby
donacji byly pandemia COVID-19 i zwigzane z nig problemy oraz zmiany
organizacyjne (w tym takze w planowaniu zabiegdw i operacji przez podmioty
lecznicze) jak i wystuzenie mobilnych punktéw poboru krwi.

(akta kontroli: tom VI str. 3-34)

Dla zapewnienia wiasciwego poziomu stanéw magazynowych krwi i jej sktadnikow
w trakcie pandemii COVID-19, w NCK powotano zespdt ds. zarzadzania ciggtoscig
dziatania publicznej stuzby krwi. W jego ramach prowadzono statg komunikacje
z dyrektorami  RCKIiK. Podjeto rowniez dziatania w zakresie: emisji spotow
informujacych o pilnej potrzebie oddawania krwi, wypowiedzi przedstawicieli NCK
w telewizji lub radiu, oraz komunikacji w mediach spoteczno$ciowych13,

(akta kontroli: tom VI str. 3-34)

Wedtug programu samowystarczalnosci na lata 2021-2026, mediana wskaznika
krwiodawstwa w panstwach o wysokim dochodzie wynosi 31,5. Wskaznik donacji na
1000 mieszkancow w latach 2019-2022 ksztattowat sie nastepujgco (dla populacii
catej Polski)'4: 32,67 (31,61)"1% w 2019 r., 29,16 (28,37) w 2020 r., 33,11 (32,17)
w2021 r., 34,5 (33,49) w 2022 r. Wskaznik donacji dla populacji poszczegdlnych
wojewodztw byt zroznicowany'16. Najnizszy odnotowano w 2019 r. w woj. tddzkim

110 Za rok 2019 brak jest mozliwosci wyliczenia udziatu procentowego dla sktadnikow krwi (KKP + osocze oraz
KKP + KKCz) z podziatem na donacje honorowe, ptatne, na apel i autologiczne. Udziat procentowy wyliczono do
ogolnej liczby donacji, ktéra uwzglednia réwniez donacje, w wyniku ktérych w sposdb niezamierzony pobrano inng,
od zaplanowanej objeto$¢ oraz donacje krwi typowane.

1 Majac na uwadze miejsce pobran, j. siedziba RCKiK, OT, ekipy wyjazdowe.

"2 Na przykladzie KKCz, ktory jest najczesciej stosowanym sktadnikiem krwi w krwiolecznictwie, w 100%
wykorzystywany na potrzeby lecznictwa pacjentow.

3 Wyswietlanie stosownego komunikatu na portalu gabinet.gov.pl oraz poprzez indywidualng wiadomo$¢ do
ozdrowiencow dostepng w indywidualnym koncie pacjenta, wspétpraca majaca na celu informowanie w czasie
rzeczywistym o najbardziej potrzebnych grupach krwi w wybranych regionach Polski wraz ze wskazaniem
najblizszych placowek stuzby krwi. W 2020 r. wykorzystano ponad 20 tys. ekrandw.

"4 Podstawg obliczenia wskaznika donacji byla liczba donacji krwi peinej [wskazana w programie
samowystarczalnosci na lata 2021-2026 (s.8)], z uwagi na transparentno$¢ w poréwnaniu z innymi panstwami, co
zostalo wskazane przez Swiatowa Organizacie Zdrowia (WHO) -  hitps:/www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/blood-safety-and-availability (dostep: 14 sierpnia 2023 r.). Dane dotyczace liczby ludnosci zostaty
okreslone na podstawie bazy demograficznej dostepnej na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

15 W nawiasie ujeto wskaznik donacji z wytaczeniem WCKIK oraz CKiK MSWiA.

116 Woj. dolnoslaskie: 2019 r. — 34,58; 2020 r. — 29,38; 2021 r. — 34,32; 2022 r. — 34,25; kujawsko-pomorskie:
2019r. — 34,33; 2020 r. — 31,69; 2021 r. — 35,76; 2022 r. — 36,68; lubelskie: 2019 r. — 27,34; 2020 r. — 25,81;
2021 r.-29,3; 2022 r. - 30,59; lubuskie: 2019 . - 31,68; 2020 r. — 29,25; 2021 r. — 30,23; 2022 r. - 32,77; t6dzkie:
2019r.-25,4;2020 . - 24,53; 2021 r. — 30; 2022 r. — 32,68; matopolskie: 2019 r. - 27,18; 2020 r. — 25,47; 2021 .
-30,30; 2022 r. — 32,44; mazowieckie: 2019 r. — 25,78; 2020 r. — 23,26; 2021 r. — 25,54; 2022 r. — 24,92; opolskie:
2019r.-29,61; 2020 r. — 26,9; 2021 r. — 32,99; 2022 r. — 34,02; podkarpackie: 2019 r. — 30,49; 2020 r. - 28,37;
2021 r. - 31,28; 2022 r. - 32,9; podlaskie: 2019 r. — 52,88; 2020 r. - 50,55; 2021 r. — 50,95; 2022 r. — 52,74;
pomorskie: 2019 r. — 35,25; 2020 r. — 32,14; 2021 r. - 35,09; 2022 r. — 36,34; $laskie: 2019 r. — 33,44; 2020 r. -
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(25,4); w 2020 r. w woj. Swietokrzyskim (22,98); w 2021 i 2022 r. w woj. mazowieckim,
tj. odpowiednio 25,54 i 24,92. Natomiast najwyzsza wartos¢ byta notowana przez caty
okres w woj. podlaskim — miedzy 50,95 a 52,88.
(akta kontroli: tom V str. 3-4, 12-16)
Dyrektor NCK wyja$nita, ze z uwagi na specyfike obszaru, na ktérym dziata konkretne
RCKiK, 1. liczbe szpitali klinicznych, o$rodkow  wysokospecjalistycznych
i transplantacyjnych, zapas bezpieczenstwa KKCz jest ustalany regionalnie przez
dyrektorow poszczegolnych jednostek. W przypadku okresowych niedoborow
ilosciowych lub jakoSciowych RCKiK wspofpracujg miedzy sobg w oparciu o dzienne
raporty dotyczgce stanéw magazynowych KKCz, ktore sq przesytane przez NCK.
(akta kontroli: tom VI str. 60-73)

Udziat procentowy donacji w poszczegolnych dniach tygodnia w latach 2020-2022117
wynosit: w poniedziatki okoto 17% w kazdym roku, we wtorki 5% w 2020 r. oraz 16%
w latach 2021-2022, w $rody 17%-19% w kazdym roku, w czwartki odpowiednio 17%,
26% i 28%, w pigtki odpowiednio 25%, 14% i 12%, w soboty 4%-5% i w niedziele
okoto 4% w kazdym roku.
Zastepca Dyrektora NCK wyjasnit, ze RCKIK byty i sq przygotowane organizacyjnie
do obstugi krwiodawcow. W tym miejscu warto wskazac, iz w roku 2020 udziat
procentowy wszystkich donacji dla poszczegdlnych dni tygodnia byt najwiekszy
w pigtek — 24,71% stad nastapita jedynie zmiana dnia tygodnia.
Liczba dawcow wielokrotnych byta zawsze wieksza od liczby dawcow
pierwszorazowych (w 2019 r. na 717,5 tys. zarejestrowanych dawcow, 503,8 tys.
stanowi dawcy wielokrotni; w 2020 r. byto to odpowiednio 657,8 tys. i 485,1 tys.
dawcow; w 2021 r. 705,6 tys. i 508,8 tys. dawcow; w 2021 r. 711,3 tys. i 514,3 tys.
dawcdw). Liczba dawcow wielokrotnych systematycznie rosta (za wyjatkiem 2020 r.).
(akta kontroli: tom V str. 5, 340-360, VI str. 3-34)

Dyrektor NCK wyjasnita m.in., ze Nalezy podkreslic, iz polski system krwiodawstwa
Jjest systemem w 100% samowystarczalnym w zakresie zabezpieczenia krwi i jej
Sktadnikéw. W latach 2019-2022 system rowniez byt systemem samowystarczalnym,
gdyz nie byto potrzeby i nie miaty miejsca procesy sprowadzania krwi i jej sktadnikow
zZ innych panstw {(...). Niedobory krwi i jej sktadnikow wystepujg okresowo w ciggu
cafego roku i dotyczg cafej Polski, przy czym jako dwa gtowne okresy spadku liczby
jednostek KKCz wskazaC nalezy okres zachorowan na grype i infekcje
grypopochodne (sezon jesienno-zimowy) oraz okres wakacyjny. Przede wszystkim sq
to jednak niedobory grupowe, odnoszgce sie do konkretnych grup krwi (...) CKIK
wspofpracujg ze sobg i w przypadku, gdy wystepujg niedobory konkretnej grupy krwi
jest ona natychmiast sprowadzana z innego CKiK a Zastepca Dyrektora dodat, ze
zapas bezpieczenstwa dla publicznej stuzby krwi wynosi ~15.000 jednostek KKCz.
Poziom ten wynika rowniez z matematycznego wyliczenia krotnosci zapasu
odtworzeniowego (okre$lanego na poziomie 3 dni).

Przyktadem dziatari promocyjnych nastawionych bezpo$rednio na utrzymywanie
wiasciwych standw magazynowych krwi byta kampania Ratujmy zycie! Pilnie potrzeba
krew. W jej ramach informowano o potrzebie oddawania krwi najbardziej pozadanych
grup w danym regionie oraz kierowano do najblizszych RCKiK.

(akta kontroli: tom V str. 340-360, VI str. 3-34)

28; 2021 r. - 33,29; 2022 r. — 35,07; $wietokrzyskie: 2019 r. — 27,52; 2020 r. - 22,98; 2021 r. — 26,65; 2022 r. -
28,99; warminisko-mazurskie: 2019 r. — 30,24; 2020 r. — 26,37; 2021 r. — 28,14; 2022 r. — 30,12; wielkopolskie:
2019r.-40,27; 2020 r. — 35,46; 2021 r. — 40,24; 2022 r. — 42,18; zachodniopomorskie: 2019 r. — 29,27; 2020 r. —
25,23; 2021 r. — 28,21; 2022 r. — 30,73. Wskazniki zostaty obliczone na podstawie liczby ludnosci wedtug bazy
demograficznej dostepnej na stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz liczby donacji wskazanych
w sprawozdaniach zbiorczych MZ-42.

"7 W 2019 r. nie prowadzono statystyki w tym zakresie.
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b) W kontroli danych dotyczacych zasobow jednostek KKCz mozliwych do wydania
do uzytku klinicznego i $rednich dziennych wydarn KKCz na terenie wlasnym RCKiK
lub dla innego RCKIK (z uwzglednieniem zapasu odtworzeniowego na poziomie
trzech dni) analizie poddano dwa okresy: od czerwca 2020 r. do wrze$nia 2020 r.118 |
od kwietnia 2021 r. do lipca 2021 r. Ustalono, ze:
- przy zastosowaniu sredniej dziennej liczby jednostek KKCz wydanych do lecznictwa
na wiasnym terenie RCKIK w ciggu ostatnich 5 dni (pon. — pt.)1'° wystapity dwa okresy
(co najmniej kilkudniowe), w ktorych zasoby KKCz byly nizsze niz zapas
odtworzeniowy, tj. 7-17 lipca 2020 r. oraz 11-28 sierpnia 2020 r.;
- przy zastosowaniu Sredniej dziennej liczby jednostek KKCz wydanych do lecznictwa
na wiasnym terenie RCKiK w ciggu ostatnich 7 dni (pon. — niedz.) nie wystepowaty
okresy, w ktorych zasoby KKCz byty nizsze niz zapas odtworzeniowy.

(akta kontroli: tom VI str. 3-34, 84-87, tom VI str. 149-172)

W kontroli ustalono, ze do uzytku klinicznego lub do frakcjonowania wykorzystano:

- 3.169 tys. jednostek w 2019 r., w tym: 1.180,4 tys. jednostek KKCz, 1.346,5 tys.

jednostek osocza, 602,8 tys. jednostek KKP, 39 tys. jednostek krioprecypiatu,

- 2.930 tys. jednostek w 2020 r., w tym: 1 060,4 tys. jednostek KKCz, 1.266,3 tys.

jednostek osocza, 569 tys. jednostek KKP, 34,1 tys. jednostek krioprecypiatu,

- 3.343 tys. jednostek w 2021 r., w tym: 1.190,1 tys. jednostek KKCz, 1.492,5 tys.

jednostek osocza, 617 tys. jednostek KKP, 43,3 tys. jednostek krioprecypiatu,

- 3.469 tys. jednostek w 2022 r., w tym: 1.228,4 tys. jednostek KKCz, 1.523,5 tys.

jednostek osocza, 667,3 tys. jednostek KKP, 49,4 tys. jednostek krioprecypiatu.

Liczba zniszczonych jednostek krwi i jej sktadnikéw wyniosta: 114,6 tys. w 2019 .

(3,62% ogodtu), 101,4 tys. w 2020 r. (3,46% ogotu), 103,8 tys. w 2021 r. (3,1% ogdtu),

94,1 tys. w 2022 r. (2,71% ogbtu).

Przyczynami zniszczen jednostek krwi i jej sktadnikow byly przeterminowanie,

uszkodzenia mechaniczne, negatywne wyniki kontroli wizualnej, dyskwalifikacja

lekarska w trakcie donacji, wyniki: transfuzji autologicznej, testéw wirusologicznych,

testu kitowego lub procedury look back, samodyskwalifikacja dawcy, nieprawidtowa

objetos¢, przyczyny serologiczne, nieprawidtowo wykonana procedura, inne powody.

Pierwsze cztery przyczyny stanowity ponad 50% wszystkich powoddw zniszczen'20.
(akta kontroli: tom V str. 7-9, 12-16, 46-61, 340-360)

NCK w celu monitorowania gospodarki osoczem'?' na biezaco weryfikowato
przekazywane przez RCKIK sprawozdania oraz dzienne raporty odno$nie zapasow
0socza majac na uwadze utrzymanie minimalnego stanu zapaséw do lecznictwa,
ktory zostat ustalony w uchwale przez Krajowg Rade do spraw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (KRdsKiK). Wedtug tej uchwaty'22 zapasy osocza, po karenciji lub
redukcji  biologicznych  czynnikow  chorobotworczych, powinny by¢ (dla
poszczegdlnych RCKiK) kazdego dnia na poziomie nie mniejszym niz 25 % iloSci
osocza wydanego do lecznictwa w roku poprzedzajgcym. Minimalny zapas osocza
byt ustalany przez NCK rokrocznie w oparciu o zasade okreslong w tej uchwale.

W zbadanej probie 24 dziennych raportéw dotyczacych zapaséw osocza, w jednym
przypadku'? liczba jednostek osocza byta nizsza od ustalonego poziomu
minimalnego (powinno by¢ 4.521 jednostek osocza). Stan ten wystapit w okresie od
29 listopada 2019 r. do 6 lutego 2020 r., w ktdrym najnizszy poziom odnotowano 16
grudnia 2019 r., tj. 3.797 jednostek osocza. Dyrektor NCK wystgpita do RCKIK

118 Wystapienie dwoch przestanek negatywnie wptywajacych na stany magazynowe KKCz — pandemia COVID-
19 w poczatkowym okresie wystepowania na terenie Polski oraz okres wakacyjny.

19 Dane te sg rowniez prezentowane w corocznych sprawozdaniach z dziatalno$ci NCK.

120 W kazdym roku objetym kontrola.

121 |loé¢ pobranego osocza, wydanego do wytwdrni farmaceutycznych, przeznaczonego do leczenia.

122 Nr 1/2018 z 15 lutego 2018 r.

123 RCKiK w Lodzi.
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z prosbg o wyjasnienie zaistniatego stanu. Dyrektor RCKIK jako przyczyne wskazat
na btedne szacunki osocza bedgcego na stanie magazynu dziatu preparatyki.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze we wskazanym powyzej okresie uzupetniania stanow
FFP, nie zaistniata potrzeba sprowadzania osocza z innego centrum, lecznictwo byto
zabezpieczone z zapasoéw wiasnych RCKIK.

(akta kontroli: tom V str. 197-335, tom VI str. 35-59)
W 2019 r. zuzyto 258,2 tys. jednostek osocza do lecznictwa, w 2020 r. bylo to
221 tys.'24 aw 2021 r. - 232,5 tys.'?5. Stanowito to okoto 15-20% jednostek osocza
wytworzonego w Polsce’25.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze w Polsce w 2022 r. uzyskano okofo 1,5 min jednostek
osocza rocznie. Do celéw klinicznych (gtownie do przetoczen pacjentom) zuzyto okoto
16% osocza [pozyskanego w RCKIK] Taki poziom zuzycia wynika ze wskazan
medycznych | jest skorelowany z trendami Swiatowymi. Po zabezpieczeniu potrzeb
klinicznych, pozostafa ilo$¢ osocza, tj. ok. 84% stanowi nadwyzke, ktora moze zostac
przeznaczona do frakcjonowania (jak wskazano powyzej po wyrazeniu zgody przez
Dawce), celem uzyskania produktow leczniczych osoczopochodnych (koncentratow
czynnikow Krzepniecia, albumin, immunoglobulin), ratujgcych zdrowie i zycie chorych.

(akta kontroli: tom V str. 304-335, 361-392)

Od 2020 r. odbior nadwyzek osocza odbywat sie w drodze corocznego otwartego
konkursu ofert organizowanego przez Zaktad Zaméwieni Publicznych przy Ministrze
Zdrowia'?7. Uczestnikami konkursu mogty byc¢ firmy przetwarzajace osocze do celdéw
leczniczych lub takie, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest zaopatrywanie
przetwarzajacych osocze do powyzszych celow. Osocze objete konkursem byto
podzielone na rézne pakiety'?. Zgodnie z warunkami konkursu, odbiér osocza
odbywat sie w siedzibie danego RCKiK. NCK byfo odpowiedzialne za koordynowanie
tego postepowania, co polegato m.in. na: ztozeniu wniosku do Ministra Zdrowia
0 wyrazenie zgody na przeprowadzenie konkursu; zebraniu danych z RCKiK
dotyczacych nadwyzek osocza; organizacji spotkan komisji konkursowej; konsultacji
dotyczacych ustalenia warunkow konkursu w zakresie zapewnienia dostepnos$ci
immunoglobulin na rynek polski; wspotpracy w udzielaniu odpowiedzi na pytania
oferentow; udziatu w otwarciu ofert konkursowych; przygotowaniu notatki do Ministra
Zdrowia informujgcej o wynikach konkursu; analizowaniu kwartalnych raportow
z gospodarki osoczem, w tym stopnia realizacji uméw na odbi6r osocza; analizowaniu
kwartalnych raportow wytworni farmaceutycznej w zakresie realizacji warunkow
konkursu dotyczacych zapewnienia dostepno$ci immunoglobulin na rynek polski.
Nabywca najwigkszego pakietu osocza zobowigzany byt do zapewnienia dostepnosci
immunoglobuliny na rynek polski, poprzez przystapienie do postepowan o udzielenie
zambwien na dostawe tego leku, ogtaszanych przez podmioty lecznicze lub
udokumentowaniu realizacji dostaw immunoglobuliny z wcze$niej zawartych umow.

124 Bez osocza dawcow ktorzy oddali tzw. osocze ozdrowiericéw COVID-19.

125 7 danych dotyczacych ilosci FFP zuzywanego do lecznictwa stanowiacych podstawe do wyliczenia
minimalnego poziomu osocza.

126 Obliczono na podstawie ww. danych dotyczacych jednostek wytworzonych do uzytku klinicznego lub
frakcjonowania przekazanych przez NCK.

121 We wezesniejszych latach umowy miaty charakter wieloletni.

128 \\ 2022 r. podziat na pakiety byt nastepujacy: osocze od dawcdw wielokrotnych nie starsze niz 18 miesiecy
(stanowito ponad 85% catego sprzedawanego osocza), osocze od dawcow pierwszorazowych/jednorazowych nie
starsze niz 18 miesiecy, osocze pobrane od dawcoéw pierwszorazowych/jednorazowych w latach 2017-2020,
osocze pobrane od dawcow wielokrotnych w latach 2017-2020, osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu
pobrane w latach 2016-2021, osocze z przekroczonym czasem poboru donacii, tj. powyzej 12 minut nie diuzej niz
15 minut, pobrane w latach 2017-2021, osocze inne — nie odpowiadajace ww. kryteriom, osocze immunizowane
anty-D o mianie przeciwciat anty-RhD-256. Opis sporzadzony na podstawie warunkéw konkursu na odbiér
nadwyzek polskiego ludzkiego osocza w 2022 r. https://www.zzpprzymz.pl/przetargi/konkurs-ofert-na-wylonienie-
nabywcy-nadwyzek-polskiego-ludzkiego-0socza-z-regionalnych-centrow-krwiodawstwa-i-krwiolecznictwa-nie-
dotyczy-osocza-ozdrowiencow-znak-postepowania-zzp-167-21/  (dostep: 26 lipca 2023 r.).
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Zgodnie z warunkami konkursu w 2020 r. ilo$¢ immunoglobuliny dostepnej na rynku
polskim powinna wynie$¢, co najmniej 20% tego produktu wytworzonego z 217,9 tys.
litrdw 0socza'?® (ostatecznie zrealizowano 32,3%1%0, czyli 162% warunkow zawartych
w umowie). W 2021 r. ustalono, ze dostepna w Polsce immunoglobulina powinna
stanowi¢, co najmniej 50% tego produktu wytworzonego z 216,4 tys. litrow osocza'®!.
Umowa zostata zrealizowana w 100%. W 2022 r. okreslono, Zze nabywca osocza
powinien zapewni¢ co najmniej 75% produktu leczniczego z 228,6 tys. litrow
osocza'32. Umowa zostata zrealizowana w 111%.

(akta kontroli: tom V str. 304-335, tom VI str. 74-79)

W 2019 r. sprzedano podmiotom farmaceutycznym 938,8 tys. jednostek osocza
$wiezo mrozonego (242,9 tys. litréw), 13,6 tys. jednostek osocza mrozonego (3,2 tys.
litrdw) i 15,6 tys. jednostek osocza odpadowego (3,7 tys. litrow). W 2020 r. sprzedano
1.053,1 tys. jednostek osocza $wiezo mrozonego (270,7 tys. litrow), 10 jednostek
osocza mrozonego i 17 jednostek osocza odpadowego. W 2021 r. sprzedano 1.043,2
tys. jednostek osocza Swiezo mrozonego (266,4 tys. litrow), 9,7 tys. jednostek osocza
mrozonego (2,2 tys. litrdw) i 17,3 tys. jednostek osocza odpadowego (4,3 tys. litrdw).
W 2022 r. sprzedano 1.137,5 tys. jednostek osocza $wiezo mrozonego (286,7 tys.
litrdw), 24,2 tys. jednostek osocza mrozonego (5,6 tys. litrdw) i 20 tys. jednostek
osocza odpadowego (4,8 tys. litrow).

(akta kontroli: tom V str. 8-9)

W wyniku wydania osocza za optatg do wytwomni farmaceutycznych osiggnieto
przychdd w wysokosci: 97,4 min zt w 2019 r., 136,9 min zt w 2020 r., 160,9 min zt
w 2021 r., 219,8 min zt w 2022 r.133, Wzrost procentowy przychoddw wynidst: 29,71
% w 2020 r., 16,58 % w 2021 r. i 25,48 % w 2022 r. Skumulowany wzrost procentowy
byt rowny 89,75%. Po uwzglednieniu Sredniorocznych wskaznikéw cen towarow
i ustug konsumpcyjnych'34, najwiekszy wzrost procentowy przychodéw za wydanie
osocza do wytworni farmaceutycznych nastapit w 2020 r.

(akta kontroli: tom V str. 361-392)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze $rodki finansowe pochodzace z wydania nadwyzek
0socza za opfatg majg na celu przede wszystkim pokrycie kosztow, ktére centra
krwiodawstwa ponoszqg w zwigzku z pobraniem, preparatyka, badaniem,
przechowywaniem i przygotowaniem krwi i jej sktadnikow do wydania. Ponadto
pozwalajg na utrzymanie najwyzszej jakoSci  (operacyjnej,  kadrowej,
infrastrukturalnej) funkcjonowania publicznej stuzby krwi. Jednoczesnie, RCKIK sg
zobowigzane do raportowania [do NCK] przeznaczenia uzyskanych przychodow.
Dyrektor NCK wyjasnita réwniez, iz NCK nie agreguje i nie analizuje danych
dotyczgcych kosztow utrzymania osocza. Koszty dziatalnosci operacyjnej ponoszone
przez RCKIK wykazywane sq w rachunku zyskow i strat sporzgdzanym przez centra
w wariancie porownawczym, ktory przedstawia strukture kosztow wedfug rodzaju.
Dane zawarte w sprawozdaniach finansowych RCKiK nie umoZliwiajg wyodrebnienia
catkowitych kosztow (w tym pobrania i magazynowania) utrzymania osocza w RCKIK.

(akta kontroli: tom V str. 361-392, tom VI str. 74-79)

129 Przy zatozeniu $redniej wydajnosci produkcyjnej na poziomie 4,5 g z 1 litra osocza. Dotyczy osocza od dawcow
wielokrotnych nie starszego niz 18 miesiecy.

130 Zgodnie z notatkg NCK do Ministra Zdrowia nr NCK-WOK/131/3-Os/AD/21 z dnia 3 lutego 2021 r..

181 Z uwzglednieniem odchylenia na poziomie 50% i przy takiej samej wydajnosci jak w roku wcze$niejszym.

182 7 uwzglednieniem odchylenia na poziomie 50% i przy takiej samej wydajnosci jak w roku wcze$niejszym.

133 Przychod za 2022 r. byt w trakcie weryfikacji. Stan na 30 czerwca 2023 r.

134.103,4% w 2020 r., 105,1 % w 2021 r. i 114,4 % w 2022 r. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-
handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-
towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/ (dostep: 7 wrze$nia 2023 r.).
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W 2019 r. zniszczono 49,3 tys. jednostek osocza Swiezo mrozonego, w 2020 r. byto
to 42,9 tys. jednostek, w 2021 r. 43,2 tys., a w 2022 r. 41,3 tys. jednostek. Udziat
zniszczonych jednostek osocza do wszystkich pobranych wynosit od 3,38% do 4,2%.
Z powodu przeterminowania zniszczono 0,09-0,1% catego pozyskanego osocza.
Na dzien 30 grudnia 2022 r. stan catkowity zapasow osocza wynosit 8924 tys.
jednostek, tj. 226,2 tys. litrow.

(akta kontroli: tom V str. 7, 340-360)

c) W latach 2019-2022135 liczba szpitali przetaczajacych krew i jej sktadniki w Polsce
wahata sie i wynosita odpowiednio: 770, 784, 750, 754, co stanowito 80% ogotu
szpitali w latach 2019-2020 i 2022 r. oraz 84% w 2021 r. Wedtug tych informacji
lekarze odpowiedzialni za gospodarke krwig zostali wyznaczeni w 794 szpitalach
w2019 r. (co wskazywato na 103% ogotu szpitali przetaczajacych krew), 711
w2020r. (91%), 720 w 2021 r. (96%) i 693 w 2022 r. (92%). Komitety
transfuzjologiczne powotano w ponad potowie z nich w kazdym roku. Liczba
szpitalnych bankdw krwi oraz pracowni serologii i immunologii transfuzjologicznej
w Polsce w kolejnych latach ksztattowata sie na zblizonym poziomie nieco ponad
50013,

(akta kontroli: tom V str. 3, 10-11, 340-360)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze sprawozdanie z dziafalnosci jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi tzw. tabele I-XII” za rok 2022 jest w trakcie weryfikacji przez
IHIT, ktéry jest odpowiedzialny za to zadanie. Zgodnie z wyjasnieniami Instytutu, dane
przekazywane sg przez podmioty lecznicze, czesto sg one niekompletne
i w poszczegolnych latach mozna stwierdzi¢c znaczne roznice. Dodatkowo, Instytut
poinformowat, ze nie ma moZzliwoSci wpfywania na przebieg przekazywania danych
z poszczegolnych szpitali. W chwili obecnej zrodfem wiarygodnych danych jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory dokonuje rozliczenia podmiotéw leczniczych
z wykonanych transfuzji oraz zuzytych/wykorzystanych sktadnikow krwi. W ramach
powyzszego NCK zaproponowato wpisanie do prac Krajowej Rady ds. Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (KRdsKIK) zajecie sie przedmiotowg kwestiq. W ramach
Il posiedzenia KRdsKIK, ktore odbyto sie 16.02.2023 r. podjeto dyskusje
w przedmiotowym zakresie (...).

(akta kontroli: tom VI str. 60-73)

Liczba transfuzji przeprowadzonych w podmiotach leczniczych wyniosta: w 2019 r. —
902,5 tys., w 2020 r. - 767,7 tys., w 2021 r. - 818,8 tys., w 2022 r. — 822,7 tys.
W2019r. przetoczono 1.195,1 tys. jednostek krwi i jej sktadnikow, w 2020 r. — 1.208,4
tys. jednostek, w 2021 r. — 1.125 tys. jednostek, a w 2022 r. 958,5 tys. jednostek.
Liczba pacjentéw leczonych krwig wyniosta: 537 tys. w 2019 r., 350,6 tys. w 2020 r.,
417 tys. 2021 r., 278,5 tys. w 2022 .

Zastepca Dyrektora NCK jako przyczyne rozbiezno$ci w danych dotyczacych liczby
przetoczonych jednostek krwi i jej sktadnikéw oraz liczby pacjentéw (znaczny
spadek), wskazat na brak kompletnych danych przekazywanych przez podmioty
lecznicze oraz brak mozliwo$ci wptywania na przebieg przekazywania danych
z poszczegblnych szpitali. Obecnie trwajg prace KRdsKiK nad tym zagadnieniem?37.
Najczesciej przetaczanym sktadnikiem krwi byt KKCz: 834,4 tys. jednostek w 2019 r.,
872,5 tys. w 2020 r., 829 tys. w 2021 r., 743,3 tys. w 2022 r.

Powiktania poprzetoczeniowe wystapity Srednio u okoto 1 tys. pacjentdw rocznie,
w tym: u 1.200 oséb w 2019 r., 1.026 oséb w 2020 r, 978 o0sdb w 2021 r., 930 osdb

135 Na podstawie danych przekazanych przez NCK (w formie tabel 1-8) sporzadzonych wg danych ujmowanych
w sprawozdaniach |-XIl wg Wymagar dobrej praktyki przez RCKiK.

136 Poza jednym wyjatkiem — 362 pracowni serologii i immunologii transfuzjologicznej w 2019 r.

137 W dniu 16 lutego 2023 r. odbyto sie spotkanie z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia.
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w 2022 r. Liczba przypadkéw zakonczonych $miercig pacjenta wynosita: dwa
w 2019 ., cztery w 2020 r., pie¢ w 2021 r., siedem w 2022 .
(akta kontroli: tom V str. 3, 10-11, 340-360, tom VI str. 3-34, 60-73)

d) Jednym z zadan NCK bylo monitorowanie Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne'3®. Zgodnie z Programem
Chorych na Hemofilie, najczesciej odnotowywang w Polsce skazg krwotoczng jest
hemofilia (wystepujg dwa rodzaje hemofilii: hemofilia A powodowana niedoborem
czynnika krzepnigcia VIII i hemofilia B, ktorej przyczyng jest niedobor czynnika
krzepniecia IX). Czestotliwo$¢ wystepowania hemofilii w Polsce okreslono na 1:12,3
tys. mieszkancéw. Celem gldwnym tego programu byto zapewnienie opieki i poprawy
standardu leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne. W ramach
tego celu, istotnym zadaniem bylo wiasciwe zaopatrzenie w leki niezbedne dla
chorych na hemofilie. Jednym z miernikébw efektywno$ci bylo osiggniecie
zaktadanego poziomu zuzycia poszczegdlnych koncentratow czynnikdw krzepniecia
na mieszkanca kraju. Na przyktadzie czynnika VIII i czynnika 1X'3% wskazano, ze ich
roczne zuzycie na mieszkanca kraju powinno wynosi¢ odpowiednio: w 2019 r. — 5,30
oraz 0,75; w 2020 r. — 5,99 oraz 0,86; w 2021 r. - 6,68 i 0,97; w 2022 r. — 7,58 oraz
1,04. Faktyczne zuzycie wyniosto: w 2019 r. — 1,17 oraz 0,19; w 2020 r. - 0,31 oraz
0,07; w 2021 r. — zgodnie z wartoscig planowang oraz 0,03; w 2022 r. — 0,41 oraz
0,05.

Dyrektor NCK wyjasnita, ze zgodnie z uchwatg Komitetu Ministrdw Rady Europy
CM/Res (2017)43, kazde panstwo cztonkowskie powinno 0siggng¢ minimalny roczny
poziom dostarczenia czynnika krzepnigcia VIl - jako miernik. Zgodnie
Z przedmiotowg uchwatg, w kazdym panstwie cztonkowskim minimalny roczny
poziom wykorzystania czynnika krzepnigcia VIII powinien wynosi¢ co najmniej 4
jednostki miedzynarodowe na jednego mieszkanca populacji. Ponadfo, wedtug
ostatnich dostepnych danych zawartych w corocznym raporcie Annual Global Survey
z 2021 r. Swiatowej Federacji Hemofilii (WFH), $rednie roczne zuzycie czynnika VIl
dla krajow o wysokim dochodzie wynosi 5.7 jednostek miedzynarodowych na
mieszkanca. Nieadekwatne do specyfiki gospodarowanych zasobow, podejscie do
kwestii wskazywania miernikow programu wszystkich produktow leczniczych
zauwazyta grupa ekspertow pracujgca nad nowg edycjg programu na lata 2024-2028.
W projekcie nowej edycji w pozycji miernikow wskazano Srednie roczne zuzycie
produktow leczniczych na mieszkarca kraju, dla koncentratow czynnika VIl oraz
koncentratu czynnika IX. Okreslenie rzeczywistego i przewidywanego wskaznika
zuzycia koncentratow czynnika krzepniecia, z uwagi na te rzadkg chorobe jest
zadaniem  niezwykle  trudnym.  Uwzglednienie  statego  wzrostu  zuzycia
poszczegolnych produktow, przy zatozeniu wdrazania terapii nowych generacji byto
zatozeniem obarczonym btedem. NCK wystapi do MZ o stosowng aktualizacje. {(...)
Chorzy na hemofilie typu A powiktang inhibitorem do korica 2019 roku byli poddawani
leczeniu wytacznie koncentratem czynnika krzepniecia VIII, a takze lekami
omijajgcymi, czyli aPCC i Vlla. W | kwartale 2020 roku subpopulacja pacjentow
zostata objeta terapiq nowej generacji produktu leczniczego, co wptyneto na redukcje
zuzycia czynnika VI oraz lekow omijajgcych.

W celu wiasciwego zarzadzania produktami krwiopochodnymi, NCK prowadzito
miesieczng sprawozdawczos¢ dotyczacq rzeczywistego zuzycia koncentratow
czynnikdw krzepniecia wraz z monitorowaniem termin waznosci lekéw. NCK

138 Okres realizacji 2019-2023, dalej: Program Chorych na Hemofilie -zgodnie z pkt V (str. 45) tego programu
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-leczenia-chorych-na-hemofilie-i-pokrewne-skazy-
krwotoczne-na-lata-2019-2023 (dostep: 11 wrzesnia 2023 r.).

139 Sg to koncentraty czynnikdw krzepnigcia, ktérych planowany zakup byt zdecydowanie najwigkszy (str. 49
Programu Chorych na Hemofilie). Do wyliczenia wartosci zuzycia koncentratow czynnikow krzepnigcia VIII i IX na
mieszkanca Polski sumowane sg koncentraty osoczopochodne i rekombinowane.

33




prowadzito rowniez cotygodniowe symulacje standéw czynnikow krzepniecia.
W oparciu o te dane podejmowano decyzje dotyczace procesu zakupowego.
Dodatkowo, w procedurze udzielania zamowien publicznych na zakup czynnika
krzepniecia NCK wymagato od wykonawcy, ze w przypadku zblizajacego sie konca
terminu waznosci danej partii produktu, zostanie on wymieniony na produkt
z odpowiednim terminem przydatno$ci. Przekazywane produkty musiaty réwniez
posiada¢ gwarancje jakoSci. Zamdwienia publiczne byty dzielone na czesci, aby
umozliwi¢ dostawe produktu w odpowiednich odstepach czasu, z uwzglednieniem
mozliwosci magazynowych RCKIiK oraz potrzebami pacjentow.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze nie zanotowano sytuacji, w ktorych czynniki krzepniecia
bytyby poddane utylizacji z powodu ich niezuzycia w terminie ich przydatno$ci oraz
ze w latach 2019-2022 nie wystepowaty state ani okresowe niedobory lub nadmiar
[produktéw krwiopochodnych] z uwagi na fakt, ze NCK na biezgco monitorowato stany
magazynowe i ich zuzycie, a takze dokonywafo przesuniec czynnikow Kkrzepniecia,
pomiedzy poszczegdinymi RCKIK, co przefozyto sie na racjonalne gospodarowanie
zakupionymi produktami oraz wykorzystanie ich w terminie ich waznoSci.

(akta kontroli: tom VI str. 60-73)

2.4. Realizacja zadan wynikajacych z projektow w zakresie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, w tym finansowanych ze srodkéw UE.

a) Porozumienie w sprawie partnerstwa na rzecz realizacji projektu pn. e-Krew —
informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad krwiolecznictwem?40
zawarto 30 marca 2016 r. Porozumienie to byto pieciokrotnie zmieniane'#!.
Porozumienie okreSlato zasady wspotpracy pomigdzy Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (p6zniej CeZ) — Lider (Beneficjent) a NCK (Partner).
Zgodnie z porozumiem NCK byto zobowigzane m.in. do: ponoszenia wydatkow
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa unijnego i prawa krajowego oraz
postanowieniami porozumienia informowania Lidera o wszelkich zdarzeniach
i okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na realizacje projektu'?; przekazywania
Liderowi wszelkich niezbednych informacji w zakresie realizowanych przez siebie
zadan umozliwiajgcych ztozenie wniosku o ptatnos¢; przekazywania Liderowi
w trakcie trwania projektu sprawozdan zrealizacji zadan projektowych oraz
osiggniecia wskaznikdw projektu na wniosek i w terminie przez niego wskazanym?43;
przekazywania Liderowi w trakcie trwatoSci projektu rocznych sprawozdan
z osiggniecia wskaznikdw projektu w terminie do 30 dni po zakoriczeniu roku
kalendarzowego; wspotpracy z innymi podmiotami uczestniczacymi w projekcie,
bedacymi jego partnerami oraz innymi jednostkami krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Wskazniki produktu to rozwigzania informatyczne posiadajace zdolno$¢ do realizacji
14 ustug publicznych, wtym: cztery dla obywateli, siedem dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz trzy dla CKiK.

Beneficjent (Lider) zobowigzany byt m.in. do realizacji projektu w petnym zakresie,
w terminie wskazanym w porozumieniu o dofinansowanie, z nalezytg starannoscia,
oraz osiggniecia zaktadanych celéw (produktow i rezultatdw). Beneficjent ponosit
petng odpowiedzialnos¢ wobec Instytucji Posredniczacej'# za dziatania Partnera.

140 Realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 — dalej: projekt e-Krew.

141 Ostatni aneks podpisano 24 czerwca 2022 r. (stan na 18 sierpnia 2023 r.)

142 W szczegdlnosci majacych wptyw na ustalone terminy i zakres zadan, okreslone w harmonogramie rzeczowo-
finansowym i harmonogramie projektu w terminie maksymalnie 5 dni roboczych od wystapienia.

143 Pierwotne brzmienie: przekazywania Liderowi Partnerstwa w trakcie trwania projektu kwartalnych sprawozdan
z realizacji zadan projektowych oraz osiggniecia wskaznikéw projektu w terminie do 10 dni po zakorficzeniu
kazdego kwartatu. Zmiana zostata wprowadzona aneksem nr 3 z dnia 22 czerwca 2020 .

144 Centrum Projektoéw Polska Cyfrowa.

34



Lider byt odpowiedzialny takze za catoksztatt dziatan zwigzanych z realizacjg projektu,
w tym koordynowanie, monitorowanie i nadzorowanie prawidtowo$ci dziatan.
Wedtug harmonogramu projekt rozpoczat sie w styczniu 2017 r. i powinien zakorczy¢
sie w grudniu 2019 r. Termin zakonczenia projektu byt zmieniany™5, a zgodnie
zaneksem nr 5 z dnia 24 czerwca 2022 r. okre$lony na 31 grudnia 2023 r.
Poczatkowa warto$¢ projektu zostata okreslona na 48.789 tys. zt (84,63% z budzetu
Srodkéw europejskich). W wyniku zmian aneksem nr 2 z grudnia 2017 r. warto$¢
catkowita projektu zostata pomniejszona do 34.112 tys. zt. Natomiast ostateczna
warto$¢ zostata okreslona na 92.797 tys. zh, tj. 0 90,2% wigcej niz planowano
pierwotnie.
Realizowane przez NCK zadania NCK polegaty na udziale w pracach Komitetu
Sterujacego’#6 i Grupie Doradczej Uzytkownikdw'#7, sprawowaniu funkcji nadzoru
nad RCKiK48 oraz wspotpracy z Liderem?49,

(akta kontroli: tom VI str. 35-59, tom VI str. 80-87, 163-333)

Catkowita warto$¢ projektu po stronie NCK wyniosta 2.648,8 tys. z'50. Zgodnie
z porozumieniem NCK do konca 2022 r. wydatkowato otrzymane S$rodki na
wynagrodzenia personelu odpowiedzialnego za realizacje projektu e-Krew w tacznej
kwocie 1.494,8 tys. zt151,

(akta kontroli: tom VI str. 80-87, 365-435)

Dyrektor NCK wyja$nita, ze w ramach projektu rozpoczeto prace programistyczne nad
funkcjonalnoscig Portalu Dawcy jako integralnej czesci Internetowego Konta
Pacjenta, docelowo planowane jest udostepnienie profilowanej informacji dla
dawcy'%2 a Lider prowadzi prace analityczne celem zamieszczenia w aplikacii
mObywatel ksigzeczki dawcy krwi.

(akta kontroli: tom V str. 340-360)

W zwigzku z trudnosSciami w realizacji projektu e-Krew w dniu 4 sierpnia 2021 r.
przyjeto Plan naprawczy projektu e-Krew (plan naprawczy). W planie tym wskazano,
ze kluczowymi elementami zmiany sa: podejscie do przyrostowego wdrazania
systemu e-Krew oraz zorganizowania zwinnego procesu  wytworczego
oprogramowania. Jako najistotniejsze zrodta trudnosci, wptywajace na opdznienie
w realizacji projektu oraz jego rosnacy koszt wskazano: brak mozliwosci precyzyjnego
opisania catosci biznesowego zakresu projektu przed oszacowaniem kosztéw z uwagi
na mozliwo$¢ wystapienia nowych funkcjonalno$ci; zbyt optymistyczne szacowanie
zakresu prac niezbednych do wytworzenia i wdrozenia systemu przeprowadzone
w 2020 r. oraz jednoczesna budowa petnego zakresu systemu do jednorazowego
wdrozenia; pominigcie pewnych kategorii prac w projekcie przy szacowaniuw 2020 r.,
a takze wzrost cen rynkowych wynagrodzen specjalistow IT, co spowodowato, ze

145 Kolejno do 30 wrzesnia 2020 r., 31 maja 2021 r. oraz 31 sierpnia 2022 r.

146 Rola odpowiedzialna za zagwarantowanie, ze potrzeby uzytkownika sg prawidtowo okreslone, a dostarczone
rozwigzania spetniaja te potrzeby.

147 Prowadzenie konsultacji dotyczacych wymagan uzytkownikéw i ksztaltu systemu e-Krew.

48 Nadzér nad prawidtowoscia wspdtpracy RCKIK z Liderem, weryfikacja postepu prac projektowych
realizowanych przez Lidera na podstawie udostepnionych przez niego danych, weryfikacja zasadnosci
zgtaszanych potrzeb biznesowych przez interesariuszy i ich zgodno$ci z otoczeniem prawnym.

149 Np. zgtaszanie zidentyfikowanych potrzeb biznesowych do Lidera celem implementacji w systemie; udziat w
spotkaniach analitycznych organizowanych przez Lidera; weryfikowanie przygotowanej przez Lidera Partnerstwa
dokumentaciji projektowej; weryfikowanie oraz formutowanie wnioskéw i rekomendacji w odniesieniu do produktow
projektu; udziat w organizowanych przez Lidera pokazach dziatania systemu e-Krew; koordynowanie procesu
pozyskiwania danych do migracji z obecnych systeméw informatycznych partneréw; przekazywanie Liderowi
Partnerstwa informacji wymaganych do rozliczenia merytorycznego i finansowego projektu.

150 W tym 2 241,7 tys. zt w ramach budzetu $rodkow europejskich — po zmianach wedtug aneksu nr 5.

151 W tym 229,7 tys. zt srodkow krajowych.

152 Podstawowy zakres informacji: udostepnienie wybranych wynikéw wykonanych badar; informacja o pojawieniu
sie zapotrzebowania na krew grupy danego dawcy; kalkulator donacji (ile donacji pobrano i ile brakuje do ztozenia
wniosku 0 przyznanie tytutu i odznaki Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi), w tym przeliczenie donacji
sktadnikow krwi na krew petng; czas do kolejnej mozliwej donacji lub do uptywu okresu dyskwalifikacji czasowe.
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wykonanie planowanych prac skutkowato znaczacym wzrostem ich kosztow. W planie
naprawczym zaprezentowano cztery warianty dalszego dziatania'?, z ktorych
wybrano kontynuacje przez zespdt CeZ. Zgodnie z harmonogramem wdrozenie
wydania systemu e-Krew zostato podzielone na pie¢ etapdw: W0 — styczen 2022 r.
(wydanie symulacyjne), W1 — czerwiec 2022 r. (wydanie pilotazowe), W2 — styczen
2023 r. (wydanie bazowe), W3 — wrzesieri 2023 r. (wydanie petne), W4 — nie pozniej
niz grudzien 2023 r. (wydanie rozwojowe).

(akta kontroli: tom VI str. 334-364)

CeZ w raporcie z postepu finansowo-rzeczowego za Il kwartat 2022 r. wskazat, ze
decyzja gtéwnego uzytkownika (NCK) o przeniesieniu ,czesci szarej’'s* do
niezaleznego systemu klasy ERP, wplyneta na potrzebe wprowadzenia zmian
w projekcie. Wskutek powyzszego przesunigciu ulegt planowany terminu wdrozenia
wydania pilotazowego (W1) w RCKiK w Biatymstoku. Natomiast w raporcie z postepu
finansowo-rzeczowego za Il kwartat 2023 r. odnosnie udostepnienia Srodowiska
produkcyjnego ustug pilotazowanych w tym RCKIK okreslono, ze z uwagi na migracje
danych, brak funkcjonalno$ci w zakresie proceséw ekspedyciji, zgtaszane poprawki
na etapie testowania oraz zmiany po stronie projektu e-Krew, ktdra polega na zmianie
w sposobie wspotpracy ,czesci biatej” aplikacji e-Krew z ,czescig szarg” (systemy
klasy ERP RCKIK) ikoniecznosci zrealizowania wersji W1, planowany termin
osiggniecia zadania ulega przesunieciu z czerwca 2022 r. na pazdziernik 2023 r.
(akta kontroli: tom VI str. 80-87, 334-364)

Wedtug wyjasnien Dyrektor NCK w sprawie przebiegu projektu e-Krew w powigzaniu
z system klasy ERP: projekt e-Krew od samego poczatku w swoich zafozeniach
przewidywat koniecznosc integracji z systemami ,czesci Szarej”. Po podjeciu decyzji
0 wprowadzeniu jednego centralnego systemu ZSI ERP, CeZ aktywnie uczestniczyt
w uzgodnieniach z zakresu integracji obydwu systemow. (...) Po podjeciu powyzszej
decyzji o wdrozeniu centralnego systemu ZSI ERP, powotano Komisje Przetargowg
oraz biegtych do przygotowania dokumentu SIWZ. Po pierwszym etapie prac nad
dokumentem SIWZ CeZ zaproponowat przeniesienie wszystkich magazynow do
systemu ZSI ERP. (..) W zwigzku z powyzszym na posiedzeniu Komitetu
Sterujgcego w dniu 26.08.2020 r. NCK przedstawito watpliwosci co do przyjetego
rozwigzania wdrozenia centralnego systemu ZSI ERP wraz z rozwigzaniem
uwzgledniajgcym przeniesienie magazynow ,czesci biatej” do ZSI ERP wigzacego sie
Z duzymi kosztami zakupu i uzytkowania. (...) Kolejna decyzja zostata podjeta na
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego w dniu 13.10.2020 r. i dotyczyta zawieszenia prac
nad zakupem ZS| ERP ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych na realizacje
projektu ZSI ERP. (...) Widzac korzysci wynikajgce z potencjalnego wdroZenia
centralnego ZSI ERP rozwazono bardziej optymalne podejscie, w ktdrym magazyny
krwi pozostang (zgodnie z pierwotnymi zatoZzeniami) w zakresie projektu e-Krew co
oznacza brak koniecznosci utrzymania wysokiego SLA dla systemu ERP oraz brak
ponoszenia kosztéw na licencje dla pracownikow ,czesci biatej”. (...) Przedstawiona
koncepcja zostata dopracowana wspélnie z CeZ i zostata przyjeta na kolejnym
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego w dniu 13.01.2022 r. (...) Na dzien dzisiejszy nie
zostato zidentyfikowane ryzyko braku moZliwosci wdrozenia systemu ZSI ERP.
Wdrozenie jest planowane niezaleznie od prac w projekcie e-Krew. Dyrektor NCK
wyjasnita takze, ze postep realizacji projektu zgodnie z otrzymanymi informacjami
z CeZ wskazuje na ryzyko braku realizacji petnego zakresu projektu do 31.12.2023 r.

(akta kontroli: tom VI str. 35-59)

153 A — kontynuacja projektu przez zespdt CeZ, B — kontynuacja projektu przez CeZ z udziatem zewnetrznego
dostawcy, C — kontynuacja projektu przez zewnetrznego dostawce, D — zakofczenie projektu na obecnym etapie.
154 Jest to cze$¢ systemu informatycznego zwigzana z obszarem zarzadzania i finansowania w jednostce.
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Wedtug informacji uzyskanych w kontroli z CeZ, plan naprawczy z 2021 r. oraz wariant
A, okazat sie bardziej ztozony i pracochtonny w realizacji, niz pierwotnie zaktadano.
Zrealizowany w ramach W1 zakres funkcjonalny systemu e-Krew byt
niewystarczajacy dla jego wdrozenia produkcyjnego w RCKiK. W zwigzku z tym CeZ
w maju 2023 r. opracowat i przestawit Komitetowi Sterujagcemu koncepcje
ograniczonego rozwigzania informatycznego, umozliwiajacg rozliczenie Projektu e-
Krew. W dniu 4 lipca 2023 r. Komitet Sterujacy zatwierdzit koncepcje rozwigzania
informatycznego stanowigca, ze w pierwszej kolejnoSci nalezy opracowac
funkcjonalnosci dedykowane do obstugi 14 ustug publicznych. CeZ poinformowat
takze, iz planuje, do konca 2023 r. ma nastgpi¢ produkcyjne uruchomienie
funkcjonalnosci dla wszystkich ustug, jak réwniez, ze dokonywane sg ustalenia
z Ministerstwem Zdrowia, Instytucjg Posredniczacq oraz Ministerstwem Funduszy
| Polityki Regionalnej majace na celu wypracowanie ostatecznego wariantu
rozliczenia projektu e-Krew oraz dalszego finansowania prac nad Systemem e-Krew.
Na 27 pazdziernika 2023 r. zaplanowano uruchomianie funkcjonalno$ci do obstugi
ustug publicznych w RCKiK w Biatymstoku.

(akta kontroli: tom VI str. 547-552)

Powyzsze okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem realizacji projektu e-Krew wskazujg,
ze istnieje wysokie ryzyko, ze ten system informatyczny nie zostanie wdrozony
w petnym, zaktadanym zakresie do 31 grudnia 2023 r.

(akta kontroli: tom VI str. 35-59, 547-552)

b) W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020
Osi priorytetowej XI REACT EU Dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci
systemu ochrony zdrowia w zakresie wsparcia podmiotéw funkcjonujacych
w obszarze publicznej stuzby krwi zaplanowano $rodki w wysoko$ci 300 min z455 na
rzecz publicznej stuzby krwi (roboty budowlane, doposazenie, w tym zakup wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku, Srodkéw ochrony indywidualnej oraz Srodkéw do
dezynfekcji)1%6. Celem projektu byta poprawa dostepnosci, osigganiu efektywnosci,
sprawnosci i jako$ci systemu ochrony zdrowia w kluczowych obszarach — w celu
przeciwdziatania negatywnym skutkom wystgpienia pandemii COVID-19.
W dniu 20 grudnia 2022 r. Komisja Oceny Projektéw podjeta decyzje o przyznaniu
dofinansowania dla wszystkich 21 projektdw zlozonych w ramach naboru
pozakonkursowego dot. wsparcia obszaru publicznej stuzby krwi (wszystkie
RCKIiK)1%7, Zakonczenie wszystkich projektow zaplanowano na 2023 r. Warto$¢
poszczegolnych projektow (z uwzglednieniem Srodkéw krajowych) zawarta byta
w przedziale od 1.681 tys. zt (RCKiK w Stupsku) do 86.586 tys. zt (RCKIK w Lublinie).
Laczna warto$¢ przyznanego dofinansowania wyniosta 299,4 min zt. NCK nie zgtosito
inwestycji do tego programu z uwagi na to, ze poczatkowo planowany zakup systemu
informatycznego nie magt zostac zrealizowany w ramach Srodkdw tego programu.
Dyrektor NCK wyjasnita, ze wobec przekazanych w ostatnim kwartale 2021 roku
informacji okazato sie, Ze projekt cyfrowy nie moze byc realizowany z tego zrodfa,
0 czym na poczatkowym etapie prac nie byto wiadomo. (...) NCK nie poniosto
wydatkow w zwigzku z tym projektem. (...) NCK, wobec faktu, iz nie jest
beneficientem, nie ma wgladu w dokumentacje projektowg. Ocene, realizacje
i monitorowanie projektu prowadzi Instytucja Posredniczaca (...)

(akta kontroli: tom VI str. 436-508)

155 100% ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR).
156 Nabor wnioskow zostat ogtoszony przez Ministerstwo Zdrowia jako Instytucje Posredniczaca.
157 https://zdrowie.gov.pl/poiis/nabor-850-projekty_wybrane_do_dofinansowania.html (dostep: 7 sierpnia 2023 r.).
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Do zadan NCK, jako organu odpowiedzialnego za koordynowanie dziatan zwigzanych
z realizacjq projektow przez poszczegdine RCKIK nalezato: zdiagnozowanie potrzeb
inwestycyjnych RCKiK1%8; przygotowanie ogolnego zakresu wsparcia publiczne]
stuzby krwi objetego projektem'; udziat w spotkaniach z Komisjq Europejskg
w zakresie negocjacji dotyczacych obszarébw wsparcia w ramach mechanizmu
finansowego projektu; biezacy kontakt oraz organizowanie spotkan z Instytucjg
Posredniczacq i beneficientami;  organizowanie  spotkann  wyja$niajacych
i merytorycznych dla beneficjentéw programu'6?; gromadzenie i wstepna weryfikacja
fiszek projektowych przygotowanych przez beneficjentow; monitorowanie podpisania
umdw realizacyjnych; wsparcie w realizacji projektow'®!. W zwigzku z realizacjg
projektu wystapity trudnoSci w zakresie: uzyskania zgody na budowe (RCKIK
w Gdansku — OT Kartuzy), zakupu nieruchomosci pod budowe nowej siedziby RCKIK
w Lublinie. Ostatecznie pierwotnie zaplanowane $rodki przeznaczono na inne
zadania.

(akta kontroli: tom VI str. 436-508)

Planowano zrealizowa¢ projekt pod nazwa Poprawa jakoSci udzielanych przez
podmioty lecznicze $wiadczen, poprzez wzrost kompetencji cyfrowych, wiedzy oraz
umiejetno$ci  pracownikow podmiotow leczniczych w zakresie optymalizacji
gospodarki krwig i jej sktadnikami w PWDL oraz poprawe bezpieczenstwa stosowania
krwi i jej sktadnikow z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych'62, Zgodnie
z porozumieniem o partnerstwie NCK jako partner byto zobowigzane do realizacji
szkolen dla pracownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
krwiolecznictwa posiadajacych pracownie immunologii transfuzjologicznej potaczone
z bankiem krwi badz oddzielnie pracownie immunologii transfuzjologicznej lub bank
krwi. Laczna warto$¢ projektu zostata okreslona na maksymalnie 2.019,7 tys. zt.
W ramach tych srodkéw na wynagrodzenie personelu po stronie NCK zaplanowano
258 tys. zt. Pozostata kwota nalezata do beneficjenta projektu, tj. CeZ. Wniosek
o dofinansowanie projektu zostat przyjety 20 stycznia 2021 r. Zgodnie z tym
whnioskiem projekt powinien by realizowany od 1 marca 2022 r. do 30 kwietnia 2023 .
Dyrektor NCK wyjasnita, ze z uwagi na zmodyfikowany harmonogram prac
w Projekcie ,,e-Krew — informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad
krwiolecznictwem (e-Krew)” od ktorego realizacja ww. Projektu szkoleniowego e-Krew
jest w petni uzalezniona, nie byto mozliwosci rozpoczecia jego realizacji z obecnymi
zapisami wniosku o dofinansowanie [zgodnie z harmonogramem, projekt powinien
trwac¢ od lutego do wrzeénia 2019 r.). Konsekwencjg opdznienia w projekcie e-Krew
Stafa sie koniecznoS¢ zawnioskowania do Instytucji Posredniczgcej o zmiany
dotyczgce terminu rozpoczecia realizacji projektu szkoleniowego dla PWDL (e-Krew
POWER) [...] W zwigzku z powyzszym Lider Projektu zawnioskowat o rozwigzanie
wniosku na dofinansowanie projektu szkoleniowego POWER [...], m.in. wskazujgc na
niewystarczajgcy poziom stanu prac nad ustugami dla PWDL w projekcie ,e-Krew”
(POPC), ktory umozliwitby organizacje i uruchomienie zaplanowanych w ramach
projektu szkoleniowego e-Krew (POWER) szkolen |.. ].

Whniosek o rozwigzanie porozumienia o dofinansowanie zostat ziozony przez
beneficienta 4 lipca 2023 r. W piSmie z dnia 22 czerwca 2023 r. Instytucja
Posredniczaca wskazata, ze zostanie przeanalizowana mozliwo$¢ uruchomienia

158w ramach tego zadania zostato przygotowane zestawienie dotyczace planowanych inwestycji z podziatem na
kategorie: budowa, wyposazenie, informatyzacja, energetyka.

159 Przyktadem dziatania byto konsultowanie rodzaju projektu, jego zakresu oraz beneficjentéw.

160 Np. w zakresie zasad obliczania luki finansowej i poziomu dofinansowania dla proponowanych projektow.

161 Np. przekazywanie wyjasnien beneficjentéw wymaganych przez Instytucje Posredniczaca.

162 W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 O$ Priorytetowa V Wsparcie dla
obszaru zdrowia Dziatanie 5.2. Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwafych oraz wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych. Nr porozumienia
POWR.05.02.00-00-0002/20.
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projektu w nowej perspektywie finansowej. NCK nie wydatkowato zadnych Srodkow
w ramach tego projektu.
(akta kontroli: tom VI str. 509-518)

NCK realizowato réwniez projekt pn. Doskonalenie jako$ci zarzadzania w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa'3. Jako okres realizacji projektu wskazano termin od
1 listopada 2021 r. do 31 grudnia 2023 r. Lacznie zaplanowano wydatki kwalifikowane
w wysokosci  6.600 tys. z. NCK bedac beneficientem projektu, zgodnie
z porozumieniem o dofinansowanie projektu’®4, byto odpowiedzialne za osiggniecie
wskaznikéw produktu oraz rezultatu, ktére zostaty okre$lone we wniosku
o dofinansowanie, a takze za realizacje projektu w oparciu 0 harmonogram realizacji
projektu okreslony w tym wniosku. NCK byto zobowigzane do: udziatu w pracach
Zespolu Projektowego oraz organizacji spotkan uzgodnieniowych; zakupu
oprogramowania okre$lonego we wniosku o dofinansowanie; organizacji szkolen
z obstugi zakupionego oprogramowania; prowadzenia rekrutacji uczestnikéw szkolen
oraz biezacego monitorowania i aktualizacji potrzeb grupy docelowej; organizacji
konferencji przedwdrozeniowej oraz podsumowujgcej dla kadry zarzadzajacej RCKIK;
wydania trzech podrecznikdw wdrozeniowych przygotowanych przez partnera (IHiT);
organizacji dyzurow konsultacyjnych; prowadzenia dziatari informacyjnych.

Celem gtownym projektu byto doskonalenie systemu jako$ci zarzadzania w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w szczegdlnoSci poprzez wdrozenie systemu
zarzadzania jakoscig oraz systemu zapewnienia jakosci. Cele szczegdtowe projektu
to: opracowanie i wdrozenie dobrych praktyk organizacyjnych z zakresu zarzadzania
jako$cig i bezpieczenstwem dawcy; podniesienie wiedzy, wzmocnienie kompetencii
I umiejetnosci poprzez przeszkolenie kadry RCKIK (w tym zarzadzajacej) w zakresie
niezbednym do skutecznego zarzadzania jakoscig i bezpieczeristwem dawcy/biorcy.
W projekcie wyszczegolniono trzy zadania, tj.: stworzenie i wdrozenie jednolitego
schematu standardowych procedur operacyjnych i podrecznika wdrozeniowego
(wskaznikiem realizacji celu bylo m.in. przeprowadzenie pigciu jednodniowych
szkolen w catej Polsce dla 276 pracownikow wszystkich RCKIK, zorganizowanie 15
dyzuréw konsultacyjnych oraz opracowanie publikacji); opracowanie modeli
prowadzenia statystycznej kontroli proceséw ipodrecznika wdrozeniowego
(wskaznikiem realizacji celu bylo m.in. przeprowadzenie trzech jednodniowych
szkolen w catej Polsce dla 69 pracownikdéw wszystkich RCKIK. Zorganizowanie 5
dyzuréw konsultacyjnych oraz opracowanie podrecznika wdrozeniowego); stworzenie
standardu obstugi dawcow i publikacji instruktazowej (wskaznikiem realizacji celu byto
m.in. przeprowadzenie pieciu jednodniowych szkolen w catej Polsce dla 200
pracownikow RCKIK - gtownie dla lekarzy i pielegniarek, zorganizowanie 15 dyzurow
konsultacyjnych oraz opracowanie publikaci.

Zgodnie z harmonogramem realizacji projektu etapy dotyczace przeprowadzenia
szkolen oraz publikacji podrecznika wdrozeniowego uwzgledniono do IV kwartatu
2023 r. W tabelach monitorujacych (stan na 31 grudnia 2022 r.) nie stwierdzono
zagrozenia dla realizacji projektu. Wskazano, ze z uwagi na podpisanie umowy
o dofinansowanie 27 grudnia 2021 r. realizacja projektu jest nieznacznie opdzniona.
Dyrektor NCK wyja$nita, ze Beneficjent — NCK do tej pory nie wykazywat wskaznikow,
bo dziafania podlegajace ocenie nie zostaly jeszcze zakonczone. Zgodnie
Z harmonogramem projektu ujetym we wniosku o dofinansowanie dziatania, ktére sq
wskaznikami, bedq realizowane w ostatnim kwartale br.

W kontroli ustalono, ze we wniosku o refundacje za okres od listopada 2022 r. do
stycznia 2023 r. rowniez nie wykazano realizacji wskaznika produktu i rezultatu.

163 W ramach tego samego dziatania, osi i programu operacyjnego.
164 Nr porozumienia: POWR.05.02.00-00-0002/21-00.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Natomiast zgodnie z postepem finansowym: kwota wydatkow od poczatku projektu
do konca stycznia 2023 r. wyniosta odpowiednio: na pierwsze zadanie 407,5 tys. zt,
na drugie zadanie 510,5 tys. zt, na trzecie zadanie 668,4 tys. zt. Koszty posrednie byty
rowne 158,6 tys. zt. Uwzgledniajac okres rozliczeniowy listopad 2022 r. — styczen
2023 r., postep finansowy wyniost 1.745 tys. zt, co stanowito 94% $rodkow
zaplanowanych w 2022 r,
Przy realizacji projektu zidentyfikowano trudno$ci polegajace na: przedtuzeniu okresu
pilotazowego, btednym oszacowaniu czasu koniecznego do przygotowania danych
do zasilenia modeli kontroli proceséw (dane byly kilkakrotnie poprawiane przez
RCKiK), niewybraniu w pierwszym terminie wykonawcy badan ankietowych oraz
organizatora szkolen w procedurze zamowien publicznych.

(akta kontroli: tom V str. 340-360, tom VI str. 35-59, 80-87)

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

1) W sprawozdaniach z dziatalno$ci NCK za lata 2020-2022 przekazywanych do
Ministra Zdrowia, prezentowano niespojne informacje dotyczace wskaznika donacii
na 1000 mieszkancow. Do okreslenia wartosci tego wskaznika w tych wykorzystano
dane dotyczace wszystkich donacji. Dane te odnoszono natomiast do wskaznika
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéry podawany byt w odniesieniu do liczby
donacii krwi petnej. W zwigzku z takim podejsciem prezentowany wskaznik dla Polski
byt na poziomie wyzszym niz wynikatoby to ze sposobu wyliczenia wedtug WHO.
Uwzgledniajac wszystkie donacje jako podstawe do obliczenia wskaznika (zamiast
donacii krwi petnej) réznice we wskaznikach wynosity: w roku 2020 - 30,97 (wszystkie
donacje) wobec 29,16 (donacje krwi petnej), w roku 2021 odpowiednio 35,1 wobec
33,1, natomiast w roku 2022 odpowiednio 36 i 34,5.
Nalezy zauwazy¢, ze rowniez w programie samowystarczalnosci na lata 2021-2026
wskaznik donacji na 1000 mieszaricow obliczono w oparciu 0 wytyczne WHO,
przedstawiajac liczbe donacji krwi petne;'6s,
Zdaniem NIK, wskaznik donacji w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw kraju jest
jednym z najwazniejszych, ktory umozliwia rzetelne przedstawienie poziomu
dostepnosci krwi w danym kraju, w tym jego samowystarczalno$¢. Dodatkowo, jest
wskaznikiem powszechnie stosowanym w innych krajach. Znajduje to potwierdzenie
w wytycznych WHO. Przyjecie donacji krwi petnej jako podstawy do okreSlenia
poziomu dostepnos$ci krwi jest takze uzasadnione uniwersalnym charakterem tego
typu donacji, z uwagi na mozliwo$¢ wyodrebnienia z niej KKCz, osocza i KKP. Wobec
tego, kluczowym jest przyjecie jednolitej metodologii do wyliczenia i prezentowania
tego wskaznika w dokumentach publicznej stuzby krwi.

(akta kontroli tom | str. 66-154, tom |l str. 60-98, 138-179, tom V str. 12-16)

Zastepca Dyrektora NCK wyjasnit, ze wskaznik oceniajgcy poziom dostepnosci do
krwi nie jest wskaznikiem jednolitym, nie bierze pod uwage wystepujgacych na Swiecie
roznic, zatozen systemu krwiodawstwa (honorowe oddawanie krwi, warunki
kwalifikacji itp.). WskazZnik ten odnosi sie do panstwa nie zas do poszczegolnych jego
regiondw czy podziatow administracyjnych. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi funkcjonujg w réznych obszarach specjalizacyjnych (o wiekszym lub mniejszym
zapotrzebowaniu na krew i jej skfadniki), demograficznych i zdrowotnych (regiony
0 wyzszym wskazniku starosci demograficznej) czy defaworyzowanych. {...)
wskaznik donacji na 1000 mieszkaficow moze byc odnoszony w rozny sposob, tj. do
oceny wydajnosci, aktywnosci, efektywnosci itp. W ramach sprawozdawczoSci NCK,

165 | iczba donacji krwi petnej w 2019 roku w przeliczeniu na 1000 mieszkancow w Polsce wynosita 32,68 (wtacznie
z centrami resortowymi — bez 31,63). Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia poziom oddawania krwi jest wskaznikiem
oceniajacym poziom dostepnosci do krwi. Mediana wskaznika krwiodawstwa w panstwach o wysokim dochodzie
wynosi 31,5 (str.8).

40



wykazywany jest wskaznik globalny na 1000 mieszkancow (1j. wszystkich donacji krwi
i jej sktadnikow), w petni pokazujgcy zabezpieczenie w zakresie krwi i jej skfadnikow
(KKCz, FFP, KKP). Wskaznik ten jest jedynie o ok. 2,5 punktu wyzszy od wskaznika
donacji krwi petnej (z ktorej pozyskuje sie ww. sktadniki) na 1000 mieszkarcow, ktory
wykorzystywany jest dla porownywalnosci miedzy krajami. Warto zaznaczyc, iz
w ramach Programu Samowystarczalnosci nie wprowadzono miernika dot. liczby
donacji czy tez liczby donacji krwi petnej na 1000 mieszkancow.

(akta kontroli: tom VI str. 3-34)

2) Zgodnie z zapisami programu Samowystarczalnosci na lata 2021-2026
prowadzenie monitoringu i ewaluacji nalezato do NCK. W programie tym nie
okre$lono wskaznikdw bazowych (wyjsciowych) odno$nie celdw dotyczacych
zwigkszenia Swiadomos$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz
zwiekszenia Swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow. Wskaznikow
takich nie okreslono réwniez w NCK w toku wdrazania programu
samowystarczalnosci na lata 2021-2026. Dodatkowo w zakresie celu dotyczacego
zwiekszenia $wiadomo$ci zdrowego odzywiania wérdd krwiodawcdw nie okreslono
zrodet danych w oparciu, o ktore nalezato prowadzi¢ monitoring. Takie podejécie
uniemozliwiato realng ocene podejmowanych dziatan wramach wdrazania tego
programu. Nie pozwalato to rdwniez na wskazanie, w jakim kierunku idg zmiany i czy
zostang osiggniete cele na planowanym poziomie.

(akta kontroli tom Il str. 60-98, 399-451, tom Il str. 17-18, tom |V str. 401-477)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze mozliwe jest okreslenie wskaznikow bazowych, niemnie;
jednak jest to dziatanie obarczone duzym zakresem btedu z uwagi na aspekt
prognozy. Zaktadanie jakiego$, konkretnego poziomu nie jest wtasciwym podejsciem,
dziatania edukacyjne/promocyjne prowadzone sg w sposob ciggty co koreluje
z narastaniem wiedzy. Zdecydowanie doktadniejszym odzwierciedleniem przyrostu
wiedzy jest metodyka przyjeta przez NCK z wykorzystaniem ankiety ,przed” i ,po”.
Osoba prowadzaca dziatanie edukacyjne (prelegent) jest w stanie wyprofilowa¢ swoje
wystgpienie uwzgledniajgc obszary niewiedzy w danej grupie, biorgc pod uwage
wyniki ankiety ,przed”, tak aby nie pozostawi¢ watpliwosci i by uzupetni¢ te obszary,
w ktdrych ten brak wiedzy byt zauwazalny. Przeprowadzenie dziatarh promocyjnych
zwiekszajacych SwiadomoS¢ spoteczenstwa w zakresie zdrowego sposobu
odzywiania i stosowania produktow bogatych w witaminy i zelazo majacych wptyw na
honorowe krwiodawstwo zaplanowane jest do realizacji w etapie V, tj. w 2025 r.,
dlatego tez ankieta ,przed” i ,po” zostanie zsynchronizowana z realizacjg projektu.
(akta kontroli tom IV str. 401-477)

NIK zauwaza, Ze dziatania w zakresie zwiekszenia $wiadomosci zdrowego
odzywiania wsrod krwiodawcow podejmowane byty zarowno przez NCK, jak i RCKiK
juz w latach 2021-2022. Z uméw zawieranych przez NCK z RCKiK na 2021 i 2022 rok
wynika, ze RCKiK'66 zobowigzane byty m.in. do realizacji na szczeblu regionalnym
(wramach programu samowystarczalnosci na lata 2021-2026) dziatann w zakresie
zwiekszenia $wiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow.

(akta kontroli tom Il str. 60-98, 399-451, tom |II str. 104-220, tom IV str. 83-477)

3) NCK nie realizowato obowigzku przesytania Liderowi (CeZ) w trakcie trwania
projektu e-Krew kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan projektowych oraz
osiggniecia wskaznikow projektu, ktore nalezato przekazywac¢ w terminie do 10 dni po
zakonczeniu kazdego kwartatu. Obowigzek ten w okresie objetym kontrolg dotyczyt
czterech kwartatdw 2019 r. oraz | kwartatu 2020 r. i wynikat z § 2 ust. 8 pkt 27
porozumienia w sprawie partnerstwa podpisanego 30 marca 2016 r. Zapis ten zostat
zmieniony na mocy aneksu z dnia 22 czerwca 2020 r. (aneks nr 3). Zgodnie

166 Szczegdtowq analizg objeto umowe i jej rozliczenie dla RCKiK w Kielcach i RCKiK w Opolu.
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OCENA CZASTKOWA

z wprowadzong zmiang sprawozdania zrealizacji zadan projektowych oraz
osiggniecia wskaznikow projektu nalezato przekazywacé Liderowi na jego wniosek i we
wskazanym przez niego terminie.

(akta kontroli tom VI str. 80-87, 547-552)

Dyrektor NCK wyjasnita, ze zgodnie z prosbg CSIOZ (obecnie CeZ) przekazujgc co 2
miesigce dokumentacje do rozliczenia wniosku o pfatnoS¢ zawierajgcq oprocz
dokumentow potwierdzajgcych koszty osobowe informacje o postepie rzeczowym
realizacji projektu, problemach napotkanych w czasie realizacji projektu oraz
planowanym przebiegu realizacji. (...) Wskaznikami produktu projektu e-Krew sq
rozwigzania informatyczne posiadajgce zdolnoSc¢ do realizacji 14 ustug publicznych
w tym: 4 ustugi dla obywateli, 7 ustug dla PWDL oraz 3 ustugi dla CKiK.

(akta kontroli: tom VI str. 35-59)

NIK zwraca uwage, ze w ramach projektu e-Krew innym obowigzkiem byto
przekazywanie kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan projektowych oraz
osiggniecia wskaznikdw projektu, a innym - przekazywanie dokumentacji do
rozliczenia wniosku o ptatno$¢.

(akta kontroli tom VI str. 35-59, 80-87, 547-552)

W ocenie NIK, podejmowane w latach 2019-2022 przez NCK zadania w zakresie
pozyskania, przechowywania i transportu krwi i jej sktadnikow, przyczynity sie do
zabezpieczenia przez publiczng stuzbe krwi potrzeb paristwa w tym zakresie.

Dziataniem nierzetelnym byto przedstawianie wskaznika donacji w sprawozdaniach
z dziatalnosci NCK przekazywanych Ministrowi Zdrowia w oparciu o wszystkie
donacje, w odniesieniu do zatozeri WHO, opierajacych si¢ na donacjach krwi petnej.
Taki sposob prezentacji danych wprowadzat w btad odbiorcow sprawozdania.

Wprawdzie NCK na biezaco gromadzito i analizowato dane dotyczace krwiodawstwa,
ktére byly podstawg programowania zadan, o czym mowa w § 2 pkt 4 statutu NCK,
to jednak NIK zauwaza, iz brak opracowania programéw biezacych
i perspektywicznych, wskazanych § 2 pkt 5 tego statutu, w formie odrebnych
dokumentéw, nie pozwalat na jednoznaczne stwierdzenie, czy wszystkie dziatania
zrealizowano w petnym zakresie.

Prowadzone dziatania obejmujace propagowanie honorowego krwiodawstwa oraz
pozyskiwanie nowych dawcow krwi byty zréznicowane i skierowane do réznych
odbiorcéw. Nie dokonywano jednak oceny poszczegolnych akcji w odniesieniu do
oczekiwanych efektow. W ocenie NIK ograniczato to mozliwos¢ dostosowania
wiasciwych narzedzi do konkretnych grup odbiorcéow.

Poddane szczegdtowej analizie Srodki w tacznej kwocie 1.364 tys. zt na promocje
honorowego krwiodawstwa wydatkowano i rozliczano zgodnie z zawartymi umowami.

Realizujac zadania zwigzane z celami okre$lonymi w programie samowystarczalnosci
na lata 2021-2026 dla wybranych z nich nie okre$lano wskaznikow bazowych i zrddet
danych, w oparciu o ktére NCK miatoby prowadzi¢ monitoring i ewaluacje. W ocenie
NIK takie podejScie uniemozliwia dokonanie petnej i obiektywnej oceny
podejmowanych dziatart w ramach wdrazania tego programu, jak rowniez wskazanie,
w jakim kierunku nastepujg zmiany i czy cele zostang osiggniete na planowanym
poziomie.

NCK rzetelnie monitorowato stany zapaséw osocza w poszczegdinych RCKIK.
Wiasciwie zorganizowano takze odbior nadwyzek osocza, w sposob pozwalajacy na
racjonalne i efektywne jego wykorzystanie, w tym zminimalizowanie strat.

W latach 2019-2022 liczba zniszczonych jednostek krwi i jej sktadnikow wykazywata
tendencje spadkowag, zmniejszajac sie z 114,6 tys. w 2019 r. do 94,1 tys. w 2022 r.,
czyli z 3,6% do 2,7% ogdtu wytworzonych jednostek.
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Whioski

Uwaga

NCK prawidtowo wykonywato zadania zwigzane z realizacjq projektdw w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, wspéffinansowanych ze srodkéw UE, za wyjatkiem
opracowania i przekazania sprawozdan kwartalnych z realizacji zadan projektowych
oraz osiggniecia wskaznikéw projektu e-Krew. NIK zwraca uwage, ze do konca
pazdziernika 2023 r. nie zostat zrealizowany projekt e-Krew, a jego petne wdrozenie
do konca tego roku jest powaznie zagrozone. Brak uruchomienia tego projektu
spowodowat m.in. konieczno$¢ rezygnacji przez NCK z projektu dotyczacego
poprawy jako$ci udzielanych Swiadczen m.in. poprzez wzrost kompetencji cyfrowych.

IV. Wnioski i uwagi

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Dostosowanie rekomendacji w zakresie przeliczania objetoSci poszczegolnych
sktadnikow krwi na krew petng do wymogow ustawowych.

2. Zapewnienie  wiasciwego przeliczania przez centra  krwiodawstwa
i krwiolecznictwa poszczegdlnych sktadnikow krwi na krew petna.

3. Rozwazenie zainicjowania zmian legislacyjnych w sprawie dostosowania do
aktualnych potrzeb zasad przeliczania objetosci poszczegélnych sktadnikow krwi
na krew petna.

4. Opracowywanie wskaznikow bazowych (wyjsciowych) dotyczacych miernikéw
zwigkszenia swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa oraz
zwigkszenia $wiadomo$ci zdrowego odzywiania w$rod krwiodawcéw, celem
zwymiarowania wzrostu tych zmian wsrdéd krwiodawcow, przewidzianych
w Programie  Polityki ~ Zdrowotnej ,Zapewnienie  samowystarczalnosci
Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026".

5. Informowanie Ministra Zdrowia o ostatecznych wartoSciach miernika budzetu
zadaniowego dotyczacych liczby donacji ogotem.

6. Prezentowanie w sprawozdaniach z dziatalno$ci NCK spojnych, okreslonych
wedtug jednej metodologii, danych dotyczacych wskaznika donacji w przeliczeniu
na 1000 mieszkancow.

7. Ujmowanie rzetelnych danych w zakresie liczby oddziatow terenowych
w sprawozdaniach przekazywanych do Ministra Zdrowia.

8. Podjecie dziatan celem ujmowania rzetelnych danych w sprawozdaniach
sporzadzanych przez centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

9. Rzetelne stosowanie postanowien porozumienia w sprawie partnerstwa na
realizacje projektu e-Krew w zakresie sprawozdawczosci.

10. Zawiadamianie o niezatatwieniu skargi w terminie, przyczynach zwioki wraz
z jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu jej zatatwienia i pouczeniem
o prawie do wniesienia ponaglenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami  dotyczacymi  btedow
w sprawozdawczo$ci oraz braku wskaznikéw bazowych, Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia przedstawiania Ministrowi Zdrowia
rzetelnych danych o funkcjonowaniu jednostek publicznej stuzby krwi oraz stanu
zapewnienia samowystarczalno$ci panstwa w krew i jej sktadniki.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw i
wykorzystania uwagi

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz wykorzystania uwagi, a takze o podjetych dziataniach
lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Rzeszow, dnia 10 listopada 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler
Stawomir Kochman Dyrektor
Glowny specjalista kontroli Wiestaw Motyka
panstwowej

Il -l

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie

I
Wiestaw Motyka
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