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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/166 - Funkcjonowanie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Bartosz Pomykata, st. inspektor kp., upowaznienie do kontroli nr 89323 z 8 stycznia
2014 r.

Jan Czarniecki, gt. specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 89324 z 8 stycznia
2014r. [dowdd: akta kontroli str. 1-4]

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej', ul. Koszykowa 78, 00 - 671 Warszawa

kmdr Izabela Gadzalinska, Dyrektor WCKIK [dowdd: akta kontroli str. 5-9]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci2
realizacie przez WCKIK w latach 2012-20133 zadan z zakresu krwiodawstwa
| krwiolecznictwa okreSlonych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;
stuzbie krwi4.

Powyzsza ocena wynika z ocen czastkowych obszaréw objetych kontrolg, z ktérych

jeden oceniono negatywnie, a ftrzy pozytywnie mimo stwierdzonych

nieprawidtowo$ci, oraz charakteru nieprawidtowo$ci stwierdzonych w trakcie
kontroli, ktére dotyczyty w szczegolnosSci:

— nieprawidiowe] organizacji gospodarowania krwig, czego wyrazem jest
zniszczenie przez WCKIK w badanym okresie z powodu przeterminowania
ok. 44,6 tys. jednostek réznego rodzaju sktadnikéw krwi, w tym m.in.
ok. 8,7 tys. jednostek osocza o warto$ci 483,6 tys. zt oraz ok. 1,5 tys. jednostek
koncentratu krwinek czerwonych o warto$ci 271,6 tys. zt;

— nieprzeprowadzania inwentaryzacji zgromadzonych zapasow krwi i jgj
sktadnikow oraz niedokonywania ich wyceny i aktualizacji wartosci wbrew
przepisom ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci6;

- gromadzenia i przetwarzania danych osobowych dawcéw krwi przez osoby
nieposiadajace wymaganych upowaznien oraz bez zgtoszenia Generalnemu
Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych prowadzonego zbioru danych;

— nieprzeprowadzania kontroli jakosci badan wykonywanych w podlegtych
pracowniach serologicznych;

Dalej takze WCKIK lub Wojskowe Centrum.

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

Z uwzglednieniem réwniez okresow wczesniejszych i pdzniejszych, jezeli zdarzenia majace wéwczas miejsce miaty wplyw
na okres kontrolowany oraz lat 2010-2011 w zakresie danych o: zatrudnieniu, liczbie dawcdw krwi, liczbie donacji i kosztach
ich pozyskania, ilosci krwi i jej sktadnikéw wytworzonych z donacji oraz sposobu ich zagospodarowania.

Dz.U. z 2014 r. poz. 332.- kontrolg nie objeto innych zadan realizowanych przez WCKIK, takich m.in. jak gromadzenie
i utrzymywanie rezerw strategicznych krwi i jej sktadnikéw, niezbednych do realizacji zadan mobilizacyjnych resortu obrony
narodowe;.

5 Dalej takze: KKCz.

6 Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

- niepoinformowania Instytutu Hematologii i Transfuzjologii” o wigkszosci
przypadkéw skreslenia dawcow krwi (na stale lub tymczasowo) z prowadzonej
przez WCKIK ewidencji (rejestru dawcdéw krwi), wbrew przepisom art. 17
ust. 2a ustawy o publicznej stuzbie krwi;

- przypadkdw nieuzasadnionej zwtoki w informowaniu IHIT o dokonaniu statej lub
tymczasowej dyskwalifikacji dawcdw, na skutek reaktywnych lub dodatnich
wynikow testow wirusologicznych;

— niewyptacania dawcom krwi rzadkich grup naleznego ekwiwalentu za oddang
krew.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Dziatania dotyczace propagowania honorowego
krwiodawstwa, gospodarowanie krwig i jej
sktadnikami, zapewnienia optymalnego pod
wzgledem iloSciowym zaopatrzenia w krew i jej
sktadniki podmiotow leczniczych oraz
gospodarka finansowa

1.1. Wojskowe Centrum, ktdre dziatalno$¢ rozpoczeto 1 lipca 2005 r., utworzone
zostato na bazie Zaktadu Transfuzjologii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie oraz szeSciu wojskowych stacji krwiodawstwa dziatajacych przy
szpitalach wojskowych. W sktad struktury organizacyjnej WCKiK wchodzg m.in.:
Zespdt Medyczny z siedzibg w Warszawie i szes¢ Terenowych Stacjié z siedzibami
w: Krakowie, Bydgoszczy, Etku, Lublinie, Szczecinie i Wroctawiu. W organizaciji byta
kolejna TS w Gdansku. Siedziby Zespotu Medycznego oraz TS znajdowaly sie
w budynkach nalezacych do szpitali wojskowych?®, ktore uzyczaty pomieszczenia
naten cel. Kazda z placbwek WCKIK dokonywata pobierania, przetwarzania,
przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow. Badania z zakresu serologii grup
krwi u dawcdw oraz oznaczenia markeréw czynnikéw zakaznych przenoszonych
przez krew byly realizowane przez Zespdt Medyczny, ktdry obstugiwat w tym
zakresie TS oraz nadzorowat ich dziatalno$¢ merytoryczng. W badanym okresie
w WCKIK nie dokonywano istotnych zmian organizacyjnych ww. placéwek0.
[dowod: akta kontroli str. 11-40, 60, 62-64, 144-145, 192, 255-264, 282]

Do wyjazdowych akcji poboru krwi, WCKiK wykorzystywato mobilny punkt poboru
krwi, utworzony na bazie autobusu turystycznego marki Mercedes-Benz', ktory
zostat zakupiony i wyposazony w 2010 r. ze $rodkow przekazanych przez Ministra
Obrony Narodowej'2. Zambulansu korzystaty wszystkie placowki WCKIK,
najczesciej Zespdt Medyczny.  [dowdd: akta kontroli str. 144, 146-152, 193, 1599]

7 Dalej takze: IHIT lub Instytut.

8 Dalej takze: TS. W sktad kazdej z TS wchodza: Pracownia kwalifikacji dawcéw, Pracownia preparatyki krwi z ekspedycja,
Pracownia immunologii transfuzyjnej, Pracownia kontroli jakosci.

9 Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie,
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg,
SPZOZ w Krakowie, 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy, 108 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SPZOZ w Etku, 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie.

10 Zmiany w zakresie struktury organizacyjnej obszaru medycznego dotyczyty jedynie Zespotu Medycznego w Warszawie
i polegaty na wyodrebnieniu z komorki rejestracji i kwalifikacji dawcow (wchodzacej w sktad Dziatu pobierania krwi ) -
komorki gabinet lekarski.

1 Dalej takze: ambulans.

12 Dalej takze: MON.



Zatrudnienie w Wojskowym Centrum w latach 2010-2013 (wg stanu na koniec roku)
ksztattowato  sie  nastepujgco w  osobach (oraz w  przeliczeniu
na petnozatrudnionych): 2010 r. — 149 (146,88); 2011 r. — 142 (140,38); 2012 r. -
147 (143,26); 2013 r. — 153 (146,23). Przy pobieraniu, przetwarzaniu i wydawaniu
krwi zatrudnionych byto odpowiednio 105, 105, 109, 113 oséb.

Stosownie do art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej'3, czas pracy pracownikdéw zatrudnionych w WCKIK (poza pracownikami
zatrudnionymi  na stanowiskach technicznych, obstugi i gospodarczych)
nie przekraczat 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin i 55 minut
na tydzien. Pracownicy ci wykonywali prace w dni robocze w regulaminowych
godzinach pracy, tj. od 7.30 do 15.05. [dowdd: akta kontroli str. 138, 145, 192]

Na podstawie umoéw zlecer/kontraktow zatrudniano w WCKIK w réznym wymiarze
godzin lekarzy, pielegniarki, radce prawnego oraz personel wykonujacy czynnosci
z zakresu ustug informatycznych, administracyjnych oraz pomocniczych, takich jak
sprzatanie i konserwacja. W latach 2010-2013, wg stanu na koniec roku,
zatrudnienie w tym zakresie ksztattowato sie nastepujagco w osobach (oraz
w przeliczeniu na petnozatrudnionych): 15 (6,83); 20 (4,78); 9 (3,45); 9 (3,2).
Na podstawie konkursow ofert do realizacji zadan medycznych WCKIK zatrudniano
nastepujace liczby osob: 38; 38; 44; 32. [dowdd: akta kontroli str. 145]

W 2012 r. na podstawie konkursow WCKIiK zawarto umowy z czterema lekarzami
| dwiema pielegniarkami, a w 2013 r. - z dwoma lekarzami i trzema pielegniarkami,
ktorych  przedmiotem bylo $wiadczenie ustug medycznych w warunkach
stacjonarnych i ekipowych w godzinach regulaminowych w dni robocze oraz w dni
Swigteczne i ustawowo wolne od pracy. W przypadku lekarzy dotyczyto
to wykonywania badania i kwalifikacji lekarskiej kandydatow na dawcéw krwi lub
dawcow krwi i jej sktadnikéw oraz nadzorowania poboru krwi na potrzeby TS
w Bydgoszczy i Lublinie, a w przypadku pielegniarek - wykonywania poboru krwi
petnej na potrzeby Zespotu Medycznego oraz TS w Etku.
Ponadto, w oparciu o wyniki konkurséw Wojskowe Centrum zawierato w badanym
okresie  umowy z podmiotami niepublicznymi  (spotki prawa handlowego)
na $wiadczenie ustug medycznych (czynno$ci z zakresu preparatyki i ekspedycii
sktadnikow  krwi  oraz  immunologii  transfuzjologicznej) w  godzinach
pozaregulaminowych oraz w dniach wolnych od pracy. Ustugi wtym zakresie
Swiadczone byty zaréwno na rzecz Zespotu Medycznego, jak i wszystkich TS.
[dowdd: akta kontroli str. 145, 153-190, 289-293]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze za wprowadzeniem powyzszych rozwigzan
przemawiaty wzgledy ekonomiczne i organizacyjne. Dzieki temu zaoszczedzono
w 2012 r. ok. 400 tys. zt, a w 2013 r. — ok. 174 tys. zt. Alternatywg byto 24 godzinne
zabezpieczenie ciggtosci pracy pracownikami zatrudnionymi na podstawie umowy
o0 prace, co przy uwzglednieniu dopuszczalnych norm czasu pracy, wymaganych
okresow odpoczynku oraz przystugujacych urlopdw wypoczynkowych wymagatoby
zatrudnienia dodatkowo pieciu pracownikow (diagnostéw) do kazdej TS oraz
jednego kierownika pracowni badz dziatu.

[dowdd: akta kontroli str. 1599-1600, 1609-1610]

Osobami  odpowiedzialnymi za sprawowanie kontroli merytorycznej nad
wykonywaniem $wiadczen medycznych przed podmioty zewnetrzne byli kierownicy
placowek WCKIK, na rzecz ktdrych $wiadczone byly te ustugi. Za petng kontrole
udzielanych $wiadczen odpowiadat zastepca dyrektora ds. medycznych.

[dowod: akta kontroli str. 157-162, 164-186]

13 Dz.U.z2013r. poz. 217 ze zm.



Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze postanowienia uméw dawaty mozliwosc¢
przeprowadzenia formalnej kontroli dotyczacej prawidtowosci wykonywanych przez
te podmioty zadan. W zwigzku z nieujawnieniem takich btedéw nie bylo podstaw
do wszczynania szerszych czynno$ci kontrolnych.  [dowdd: akta kontroli str. 1582]

Wojskowe Centrum dokonywato poboru krwi w siedzibach swoich placéwek
w godzinach regulaminowych w dni robocze oraz podczas tzw. akcji ekipowych,
ktére przeprowadzane byly w dni robocze zaréwno w godzinach regulaminowych,
jak i pozaregulaminowych (fj. po godz. 15.05) oraz (sporadycznie) w soboty
i niedziele. W 2012 r. przeprowadzono 422 akcje, podczas ktorych pobrano 14 473
donacji, w tym 143 akcje z wykorzystaniem ambulansu (podczas ktorych pobrano
4 276 donaciji). W 2013 r. liczby te ksztattowaty sie nastepujaco: 521 (15 319); 167
(5293). [dowdd: akta kontroli str. 144, 192-193]

1.2. W badanym okresie w ramach realizacji zadania okreslonego w art. 27 pkt 5
ustawy o publicznej stuzbie krwi, dotyczacego propagowania honorowego
krwiodawstwa, WCKIK przeprowadzito ogoInopolskg telewizyjng kampanie
promocyjng i regionalne kampanie radiowe, wspdtpracowato z Wielkg Orkiestrg
Swigtecznej Pomocy, organizatorami  Ogdlnopolskiej Akcji  Krwiodawstwa
MOTOSERCE i WAMPIRIADA, PCK, klubami Honorowych Dawcéw Krwi,
instytucjami, urzedami, firmami, uczelniami wyzszym, szkotami i stuzbami
mundurowymi. W ramach wspotpracy z ww. podmiotami, Wojskowe Centrum
zorganizowato m.in. akcje ekipowego poboru krwi, podczas ktorych w 2012 r.
zebrato blisko 13 tys. jednostek krwi, aw 2013 r. - ponad 13,5 tys.. Akcje poboru
krwi poprzedzaty promocje prowadzone przede wszystkim na lokalnych stronach
internetowych, przy wykorzystaniu plakatow oraz medidw lokalnych. Przy organizacii
akcji ekipowego poboru krwi przekazywano krwiodawcom materiaty promocyjne.
W ramach kampanii telewizyjnej i radiowej, WCKIK sfinansowato (za kwote
107,3 tys. zt brutto):
- produkcje telewizyjnego spotu reklamowego, wyemitowanego bezptatnie
(wokresie 0d 18 do 24 listopada 2013 r.) naszeSciu kanatach jednej
z cyfrowych platform;
- produkcje i emisje (w okresie od 7 pazdziernika do 3 listopada 2013 r.)
radiowego spotu reklamowego na antenie jednej ze stacji radiowych
w Warszawie, Wroctawiu, Szczecinie, Krakowie, Bydgoszczy i Lublinie
tj. w miejscowos$ciach, w ktérych WCKIK posiadat swoje placowki;
- produkcje w 2013 r. animacji zachecajacej do honorowego oddawania krwi.
[dowdd: akta kontroli str. 194-242, 655-657, 1632]

Na wszystkie dziatania promocyjne Wojskowe Centrum poniosto wydatki w 2012 r.
w wysokosci 72,9 tys. zt, aw 2013 r. - 211,8 tys. zt.

Biorac pod uwage fakt, Ze liczba nowych zarejestrowanych dawcéw w 2012 r.
wyniosta 11 830, aw 2013 r. - 11 983, tym samym koszt przeprowadzonych dziatan
promocyjnych w przeliczeniu na jednego nowego dawce w 2012 r. wynidst Srednio
6,16 zt, natomiast w 2013 r. - 17,68 zt. [dowdd: akta kontroli str. 243-246, 522]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze wzrost kosztow promocji w przeliczeniu na jednego
nowego dawce wynikat z faktu otrzymania w 2013 r. od organu zatozycielskiego
znacznie wiekszych $rodkéw finansowych naten cel. Z uwagi na stabg sytuacje
finansowa, Wojskowe Centrum nie jest w stanie samemu finansowa¢ prowadzonych
dziatar promocyjnych. [dowdd: akta kontroli str. 1600]



Na propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie dawcow krwi - WCKIK
otrzymato z budzetu MON w 2012 r. dofinansowanie w wysoko$ci 69,7 tys. tys. zi!4
(z ktorego sfinansowano 95,6 % poniesionych na ten cel wydatkéw), a w 2013 r.
211,7 tys. zt'5 (99,9%). Dodatkowymi Zzrodtami finansowania wydatkéw w tym
zakresie byty srodki wlasne WCKIK w kwocie ok. 1,8 tys. zt —w 2012r.i 0,1 tys. zt -
w 2013 r. (co stanowito odpowiednio 2,3% i 0,1% kwoty wydatkowanej ogotem
na ten cel w danym roku) oraz $rodki darowizny w kwocie 1,5 tys. z{'6 otrzymane;
w 2012 r. (z ktorych sfinansowano 2,1% ogétu wydatkow).

[dowdd: akta kontroli str. 201-202, 223-225, 243-246, 612-632; 655-657; 707-736]

Dziatania promocyjne prowadzone byty w ramach realizacji planéw rzeczowo-
finansowych propagowania honorowego krwiodawstwa oraz pozyskiwania dawcow
krwi przez Wojskowe Centrum, stanowigcych zatgczniki do umdw zawieranych
zMON dotyczacych przyznania dofinansowania na realizacje zadan okreslonych
w art. 27 pkt 3-6 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Celami podejmowanych w tym
zakresie dziatan, zgodnie z zapisami powyzszych planéw, miato by¢ zwiekszenie
liczby honorowych dawcéw krwi; zwiekszenie rozpoznawalnosci WCKiK wsrdd
spoteczenstwa; pobudzenie potrzeby oddawania krwi. Z ustalen kontroli nie wynika,
zeby okresy, w ktorych podejmowane byty poszczegdine dziatania promocyjne byty
skorelowane z aktualnymi potrzebami tej jednostki, wynikajacymi z analizy stanow
magazynowych krwi i jej sktadnikow. [dowod: akta kontroli str. 193-242]

Jak wynika z ankiety przeprowadzonej przez NIK w styczniu 2014 r., wsrod
126 krwiodawcow oddajacych krew w Zespole Medycznym, w TS oraz podczas
poboréw ekipowych, najczesciej wskazywanym przez ankietowanych powodem
oddawania krwi, byta che¢ pomocy innym ludziom - 86%. Podstawowe Zrddta
wiedzy o idei honorowego krwiodawstwa stanowity rodzina i znajomi - 41% oraz
szkofa i studia - 31%. Za najbardziej skuteczne formy reklamy ankietowani uznali
ogolnokrajowq reklame telewizyjng, radiowa, prasowq lub internetowq - 36% oraz
audycje, reportaze i artykuty dotyczace krwiodawstwa - 19%.

[dowdd: akta kontroli str. 247-252]

1.3. WCKIK nie otrzymato w badanym okresie $rodkéw finansowych od Ministra
Zdrowia, z przeznaczeniem na realizacje zadan okreSlonych w programie
zdrowotnym pn. ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczpospolitej Polskiej
w zakresie krwi, jej sktadnikdw i produktéw krwiopochodnych”.

[dowdd: akta kontroli str. 243, 253-254, 1560]

Dyrektor Wojskowego Centrum o$wiadczyta, ze w ramach realizacji tego programu
20 pracownikdw  uczestniczylo w  szkoleniach  dotyczacych — optymalizacii
wykorzystania krwi i jej sktadnikow oraz zasad komunikacji interpersonalnej
z dawcami. Ponadto, WCKIK otrzymato w 2013 r. od Narodowego Centrum Krwi'7 -
tacznie 325 szt. materiatow promocyjnych (np. 40 szt. opasek na reke, 20 szt.
kubkéw, 65 szt. toreb, 50 szt. kalendarzy kieszonkowych) na kampanie ,Twoja krew
- Moje zycie’. Materiaty te przekazane zostaty honorowym dawcom podczas
ekipowych pobordw krwi. [dowdd: akta kontroli str. 253-254]

1.4. Zgodnie z pkt 9.9. ,Medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej
sktadnikéw i wydawania, obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych publiczne;
stuzby krwi’'8, opracowanych przez IHIT, Wojskowe Centrum zobowigzane byto

14 Na podstawie umowy z dnia 29 lutego 2012 r. dotyczacej przyznania WCKiK dofinansowania w 2012 r. na realizacje zadan
okreslonych w art. 27 pkt 3-6 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

15 Na podstawie umowy z dnia 12 kwietnia 2013 r. dotyczacej przyznania WCKIK dofinansowania w 2013 r. na realizacje
zadan okre$lonych w art. 27 pkt 3-6 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

16 Darczynca byta Indywidualna Praktyka Lekarska z siedzibg w Bydgoszczy.

17 Dalej takze: NCK.

'8 Dalej takze: Medyczne zasady pobierania krwi.



do biezacej, codziennej kontroli wielkosci zapasow magazynowych krwi i jej
sktadnikow, prowadzonej na podstawie opracowan dotyczacych przewidywanego
zapotrzebowania na krew i jej sktadniki w danym okresie roku oraz faktycznego
stanu zapaséw magazynowych poszczegoinych sktadnikow krwi. Celem tej kontroli
miata by¢ ocena, czy posiadane zapasy sg w stanie zaspokoi¢ przewidywane
zapotrzebowanie.
Badanie dziennych zestawien zawierajgcych wyniki kontroli stanow magazynowych
sktadnikow krwi w Zespole Medycznym w lutym, lipcu i listopadzie 2012 r. i 2013 .
wykazato, ze kontrole nie byly prowadzone codziennie. Sposrod ogétem 179 dni,
kontrole przeprowadzono w 129 dniach (co stanowi 72,1%). Kontroli standw
magazynowych nie przeprowadzano w szczegdlnosci w soboty i niedziele
(45 przypadkow'?) oraz w dni $wigteczne (3 przypadki).

[dowdd: akta kontroli str. 269-272]

W  WCKIK nie sporzadzano opracowan dotyczacych przewidywanego
zapotrzebowania na krew i jej sktadniki w danym roku, nie okre$lano maksymalnego
I minimalnego poziomu zapaséw krwi i jej sktadnikow dla zapewnienia optymalnego
zabezpieczenia podmiotow leczniczych i nie oceniano (w sposob udokumentowany),
czy posiadane zapasy sq w stanie zaspokoi¢ przewidywane zapotrzebowanie.
Obowigzku podejmowania tego rodzaju dziatan nie przewidziano w Standardowe;
Procedurze Operacyjnej0 nr 25000/185/9 ,Biezaca kontrola stanu zapasow
magazynowych skfadnikow krwi’, zatwierdzonej przez Z-ce Dyrektora ds.
Medycznych. [dowdd: akta kontroli str. 265-268, 1576, 1580, 1590-1591, 1597]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasniata m.in., ze brak ustalania minimalnych
stanow zapasow magazynowych wynikat z braku okre$lenia potrzeb w tym zakresie
przez podmioty lecznicze zaopatrujace sie w WCKIK. Dla wigkszosci kontrahentéw
(z wyjatkiem podmiotow leczniczych nadzorowanych przez MON na terenie ktorych
znajdujq sie TS) Wojskowe Centrum nie jest wytacznym, czy tez gtéwnym, dostawcy
sktadnikéw krwi i podpisane z tymi podmiotami umowy zawierajg zasade realizacji
zapotrzebowania stosownie do mozliwosci. Wojskowe Centrum na biezgco ocenia
stan magazynowy i uzupetnia go z innych zrddet przesuwajac zapasy miedzy
placowkami WCKIK oraz zakupujac brakujace sktadniki w najblizszym centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. [dowdd: akta kontroli str. 1580, 1597]

WCKIK zawarto umowy z sze$cioma Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa?!, ktérych przedmiotem byto $wiadczenie ustug medycznych dla
TS, m.in. w zakresie odpfatnego zaopatrywania w krew i jej sktadniki22. W pieciu
przypadkach (Bydgoszcz, Krakow, Lublin, Szczecin i Wroctaw) umowy dotyczyty
Swiadczenia przedmiotowych ustug dla TS zlokalizowanych w tych samych
miejscowosciach. Natomiast RCKiK w Biatymstoku obstugiwaé miato TS w Etku.
Optaty za krew i jej sktadniki oraz inne ustugi miaty byC naliczane zgodnie
z aktualnymi cennikami wtasciwego RCKiK. [dowdd: akta kontroli str. 496-519]

W 2012 r. WCKIK zakupito z réznych RCKIK tgcznie ok. 7 660 jednostek sktadnikéw
krwi za kwote 1 123,1 tys. zt (w tym: 2.614 j. KKCz, 525 j. FFP23, 4.224 j. KKP?4,
297 j. krioprecypitatu). W 2013 r. zakupiono z RCKIK tacznie 5.519,6 jednostek
sktadnikow krwi za kwote 853,2 tys. zt. (wtym: 1.493,6 j. KKCz, 54|. FFP,

19 Kontrole stanéw magazynowych w soboty i niedziele przeprowadzono w miesigcach objetych badaniami kontrolnymi
w pieciu przypadkach.

2 Dalej takze: SOP.

21 Dalej takze: RCKIK.

2 Umowy dotyczyly $wiadczenia rowniez innych odpfatnych ustug na rzecz TS, takich m.in. jak przetwarzanie krwi i jej
sktadnikéw, wykonywanie badan w zakresie serologii transfuzyjnej.

% Osocze $wiezo mrozone.

2 Koncentrat krwinek ptytkowych.



3.817 j. KKP, 155 j. krioprecypitatu). Rownoczesnie WCKIK sprzedato RCKIiK w tym
okresie tacznie 16 jednostek KKCz. [dowdd: akta kontroli str. 520-521]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze TS, ktére prowadzity banki krwi dla podmiotow
leczniczych, dokonywaty zakupow sktadnikéw krwi w innych centrach krwiodawstwa
| krwiolecznictwa ze wzgledu na brak we wtasnych magazynach sktadnikdw krwi,
na ktore byly ztozone zamdwienia. [dowod: akta kontroli str. 1583]

Wyniki kontroli dotyczace rejestrowania i realizacji przez WCKIK zaméwien na krew
i jej sktadniki do celdéw leczniczych zamieszczone zostaty w pkt. 3.3. wystapienia.

1.5. W latach 2010-2013 liczba potencjalnych dawcow zarejestrowanych w WCKIK,
wykazywata tendencje zwyzkowa i wyniosta odpowiednio (wg stanu na koniec roku):
13 771; 17 259; 19 184 i 20 131 0sdb. Do oddania krwi zarejestrowano w kolejnych
latach tego okresu 15289; 19163; 21668; 22 546 kandydatow na dawcow
I dawcow krwi, w tym 8 624; 10 333; 11 850; 11 983 pierwszorazowych oraz 6 665 —
(tj. 43,6% ogotem); 8 830 (46,1%); 9 818 (45,3%); 10 563 (46,9%) wielokrotnych.
Liczba dawcéw zdyskwalifikowanych na state w poszczegdinych latach ww. okresu
ksztattowa sie¢ nastepujaco: 220, 254, 240 i 192, natomiast liczba dyskwalifikacji
czasowych wyniosta odpowiednio: 2.498, 3.045, 4.433 i 4.506. Procentowy udziat
dawcéw zakwalifikowanych do oddania krwi w stosunku do liczby kandydatow
zarejestrowanych do oddania krwi utrzymywat sie na zblizonym poziomie i wynosit
odpowiednio: 90,1%, 90,1%, 88,5% i 89,3%.

W latach 2012 - 2013 najczestszymi przyczynami niedopuszczenia dawcow
do oddania krwi byty: zbyt niskie stezenie hemoglobiny (43,1% - w 2012 r. i 41,6% -
w 2013 r.); nieprawidtowe wyniki innych badan laboratoryjnych (odpowiednio 8,5%
i 12,2%); brak witadciwego dostepu do zyt obwodowych (4,6% i 3,9%) oraz zbyt
niskie cisnienie tetnicze krwi (4,4% i 3,5%). [dowdd: akta kontroli str. 522-525]

W ankiecie przeprowadzonej przez NIK wérod krwiodawcow, 63,2% ankietowanych
wskazato, ze oddaje krew regularnie (co najmniej cztery razy w roku).
Jako okoliczno$ci utrudniajgce systematyczne oddawanie krwi ankietowani
wymienili najczesciej: konieczno$¢ dojazdu do punktu poboru krwi (17,5%
odpowiedzi) oraz negatywne nastawienie pracodawcy do przerwy w pracy (13,2%).
Jako okoliczno$ci zachecajgce do systematycznego oddawania krwi, wymienili
natomiast najczesciej: mozliwos¢ oddania krwi w miejscu zamieszkania lub
w miejscu pracy (28,9%) oraz przywileje i uprawnienia, ktore przystugujg
honorowym dawcom krwi (26,3%). Najchetniej wykorzystywanymi uprawnieniami
przez dawcow krwi sg wg ankietowanych: zwolnienie od pracy w dniu, w ktorym
oddajg krew (67,5%), positek regeneracyjny (30,7%) oraz ulga podatkowa (26,3%).
[dowdd: akta kontroli str. 247-252]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze (w jej ocenie) okoliczno$cig utrudniajacg pozyskanie
nowych dawcow lub systematyczne oddawanie krwi przez dawcdw wielokrotnych
jest usytuowanie wszystkich placowek WCKIK w Warszawie na terenach
zamknietych szpitali wojskowych. Ponadto nazwa tej jednostki, moze sugerowac
potencjalnym kandydatom na dawcow, Ze jest ona podmiotem przeznaczonym
wytacznie dla wojska. W celu zmiany tego wizerunku na zewnatrz prowadzone byty
akcje informacyjne w mediach, jednakze z uwagi na posiadany budzet, Wojskowe
Centrum nie moze w szerszy sposob propagowaé swojej dziatalno$ci.

[dowdd: akta kontroli str. 1570]

1.6. W latach 2010-2013 liczba donacji krwi pobranych przez Wojskowe Centrum
systematycznie rosta - w kolejnych latach ksztattowata sie nastepujaco: 21 138;
25909; 28593; 30930. Spadta w tym okresie liczba donacji pobieranych
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w siedzibie Zespotu Medycznego z 2 055 - w 2010 r. do 1 798 — w 2013 r. wzrosta
natomiast liczba donacji pobranych w TS odpowiednio z 11 313 do 13 813 oraz
podczas ekipowego poboru krwi z 7 770 do 15 319. Udziat liczby donacji pobranych
w Zespole Medycznym w ogdlnej liczbie donacji pobranych przez WCKIK
w kolejnych latach z ww. okresu ksztattowat sie nastepujaco (w ujeciu
procentowym): 9,7; 7,5; 6,1; 58. W przypadku TS udziat ten ksztattowat sie
odpowiednio: 53,5; 46,6; 43,3; 44,7, a w przypadku ekipowego poboru krwi: 36,8;
45,9; 50,6; 49,5.
WCKIK pobierato gtéwnie krew petng. Jedynie w 75 przypadkach pobrano w ramach
donacji wybrane sktadniki krwi, tj. w 68 przypadkach (w 2010 r.) osocze - metodg
plazmaferezy; w 6 przypadkach (w latach 2010-2011) jednoczesnie osocze i KKP -
metoda aferezy; w jednym przypadku (w 2012 r.) KKP - metoda aferezy.

[dowdd: akta kontroli str.144-145]

Nie pobierano w tym okresie od dawcéw KKCz metodq aferezy. Dyrektor WCKIK
wyjasnita, ze, jednostka ta nie posiada separatoréw umozliwiajacych pobor KKCz
tq metoda. [dowdd: akta kontroli str. 144, 1567]

Liczba pobranych donacji przypadajacych na jednego pracownika Centrum
zatrudnionego przy pobieraniu, przetwarzaniu i wydawaniu krwi, systematycznie
rosta i wynosita: w 2010 r. - 201,31; w 2011 r. - 246,75; w 2012 r. - 262,32; w 2013 r.
-273,72. [dowdd: akta kontroli str. 149]

Zgodnie z wynikami badan ankietowych wsrdéd dawcow krwi, 0 wyborze miejsca
oddania krwi decyduje bliskos¢ potozenia punktu krwiodawstwa w stosunku
do miejsca zamieszkania i pracy. [dowod: akta kontroli str. 247-252]

Liczba zorganizowanych w kolejnych latach tego okresu tzw. wyjazdow ekipowych
(w celu poboru krwi) rosta z roku na rok i ksztattowata sie nastepujaco: 241 -
w2010r., 384 —w 2011 r., 422 — w 2012 r. i 521 - w 2013 r. Liczba pobranych
donacji podczas ekip zorganizowanych z wykorzystaniem ambulansu zakupionego
pod koniec 2010 r. (mobilny punkt poboru krwi) réwniez rosta, i wynosita: w 2011 r. -
3 746; w2012 r. -4 276, aw 2013 r. - 5 293. Podczas jednego wyjazdu ambulansu
pobierano w latach 2011-2012 $rednio 30 donacji, a w 2013 r. - 32 donacje.

[dowdd: akta kontroli str.144]

Zespot Medyczny pobrat w swojej siedzibie oraz podczas akcji ekipowych w 2012 .
4717 donacji, a w 2013 r. - 4 954 donacji. W 2012 r. najmniej donacji pobrano
w czerweu (316 - 6,7%), lipcu (279 donacji - 5,9%) i grudniu (283 - 6,0%), najwiecej
w lutym (492 - 10,4%) marcu (513 — 10,9%) i listopadzie (452 - 9,6%). W 2013 r.
najmniej donacji pobrano w lutym (330 - 6,7%), sierpniu (355 - 7,2%) i w listopadzie
(332 - 6,7%), najwigcej w styczniu (489 — 9,9%), kwietniu (521 - 10,5%) i w grudniu
(467 - 9,4%).
Do lecznictwa Zespot Medyczny wydat w 2012 r. 8 413,5 jednostek sktadnikow krwi
(wtym 6 047 j. KKCz i 2 366,5 j. osocza), a w 2013 r. - 9 341 jednostek (w tym
6 356 j. KKCz, 2 200 j. osocza i 5 j. krioprecypitatu). W 2012 r. najwigcej sktadnikéw
krwi wydano w marcu (832 j. - 9,9%), w maju (953 j. - 11,3%) i w listopadzie (861 j. -
10,2%), a najmniej w sierpniu (535 j. - 6,3%), wrzesniu (555j. - 6,6%) i grudniu
(426 ). - 5,1%). W 2013 r. najwiecej sktadnikow krwi wydano w marcu (988 j. -
10,6%), kwietniu (1210 j. - 13,0%) i maju (980 j. - 10,5%), a najmniej w styczniu
(483 . - 5,2%), sierpniu (622 |. - 6,7%) i w listopadzie (521 . - 5,6%)

[dowdd: akta kontroli str. 527-529]

Organizacja przez WCKIK akcji ekipowego poboru krwi nie byta powigzana z analizg
stanu zapaséw krwi i jej sktadnikéw. Dyrektor WCKIK odnoszac sie do tego
zagadnienia wyjasnita, ze organizowanie ekip wyjazdowych w celu poboru krwi,
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jest rutynowg forma pozyskiwania krwi od dawcow stosowang w placéwkach stuzby
zdrowia. [dowdd: akta kontroli str.193, 1592,1600]

Zespot Medyczny wystawit na prosbe dawcow w latach 2012-2013 tacznie 607
zaSwiadczen potwierdzajgcych oddanie tacznie 705,6 tys. ml krwi, co uprawniato
dawcow, na podstawie art. 26 ust. 1 pkt 9 lit. ¢ ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o0 podatku dochodowym od o0s6éb fizycznych25, do dokonania odliczen podatkowych
w kwocie ogotem 91,7 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 549]

W latach 2012 - 2013 w WCKIK pobrano tgcznie 1670 donacji krwi od 1457
dawcéw rodzinnych?6 przekazujacych krew dla konkretnego pacjenta.
Uzytkowany przez Wojskowe Centrum system Bank Krwi pozwalat na wyr6znienie
dawcy rodzinnego sposrod wszystkich dawcow, poprzez jego oznaczenie symbolem
,R” oraz wpis danych osobowych, numeru placowki oraz oddziatu szpitala,
na ktorym przebywa pacjent na rzecz ktérego oddawana jest krew. Na prosbe
takiego dawcy wydawane byto zaswiadczenie, potwierdzajace oddanie okreslonej
ilosci krwi petnej, osocza lub ptytek krwi na rzecz konkretnej osoby. Nie zawierato
ono informaciji o grupie oddanej krwi i jej czynniku RhD.

[dowdd: akta kontroli str. 524-525, 530-539]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjadnita m.in., ze WCKIK nie ma wptywu
na podmiot leczniczy, aby zaméwit krew lub jej sktadniki dla konkretnego pacjenta.
KKCz ma wazno$¢ maksymalnie przez 42 dni od daty pobrania i w przypadku braku
Ztozenia zapotrzebowania przez podmiot leczniczy dla pacjenta dla ktérego oddano
krew, nie ma mozliwosci czekania powyzej tego terminu na przedmiotowe
zapotrzebowanie. Ponadto bardzo czesto dochodzi do przypadkéw, w ktorych
dawca rodzinny i biorca majq inng grupe krwi. Z uwagi na powyzsze, w wiekszosci
przypadkow krew i jej sktadniki pozyskane w ramach tzw. dawstwa rodzinnego byty
wydawane na ogolnych zasadach stosowanych w WCKIK.

[dowdd: akta kontroli str. 1584]

Koszty pozyskania krwi i jej przetworzenia na przemian rosty i malaty w latach 2010-
2013. Koszt pozyskania donacji krwi petnej w WCKIK, ktéry w 2010 r. wynosit
943,76 zt, w 2011 r. spadt do poziomu 500,56 zh, w 2012 r. wzrost do kwoty
554,45 zt, a w 2013 r. ponownie spadt do 536,69 zt. Analogicznie zmieniaty sie
koszty wytworzenia jednej jednostki KKCz, ktore ksztattowaty sie w kolejnych latach
nastepujaco: 333,01 zt; 306,56 zt; 340,42 zt; 329,24 zt.

[dowod: akta kontroli str. 526]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita m.in., ze wzrost kosztdw wytworzenia
sktadnikow krwi w2012 r. spowodowany byt istotnym wzrostem kosztow
prowadzonej dziatalnoSci na skutek zawarcia nowych umoéw: na odczynniki,
dzierzawe urzadzen do badan wirusologicznych, inaktywacji wirusbw w osoczu,
automatycznych badan biologii molekularnej, analizatoréw hematologicznych oraz
komory chtodniczej do przechowywania krwi i jej sktadnikow. W pozostatych latach
koszty rosty wolniej niz przychody. [dowdd: akta kontroli str. 1578, 1604]

1.7. W kolejnych latach z okresu 2010 - 2013 Wojskowe Centrum wytworzyto
do uzytku klinicznego (oraz wydato do tego celu) nastepujace ilosci jednostek
sktadnikow krwi:

- FFP: 20621 (13 898); 23 699 (12 214); 24 977 (11 411,5); 23 659 (11 932);

- KKCz: 20 709 (23 779); 25 383 (26 653); 27 942 (28 970); 30 251 (30 046,6);

- KKP: 2506 (1 180); 2 212 (1 049); 755 (1 080); 376 (906);

% Dz.U.z2012r. poz. 361 ze zm.
% |nformacje zamieszczone w sprawozdaniach z dziatalnosci WCKIK w 2012 r. i w 2013 r. przekazanych do Narodowego
Centrum Krwi.
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— krioprecypitat: 275 (311); 132 (367);156 (364); 241 (197).

Jak wynika z powyzszych danych, liczba jednostek osocza sprzedawanego przez
WCKIK podmiotom leczniczym do uzytku klinicznego spadata z roku na rok,
jednakze trend ten zostat zatrzymany w roku 2013 i w relacji ogdlnej ilosci jednostek
osocza wytworzonego przez te jednostke w kolejnych latach stanowita odpowiednio:
68,1%; 51,6 %; 45,7%; 50,4%. Odwrotna sytuacja wystepowata w przypadku
koncentratu krwinek czerwonych oraz krioprecypitatu, ktorych Wojskowe Centrum
poza 2013 r. wydawato wiecej niz wytwarzato.

[dowdd: akta kontroli str. 550-551]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze czeS¢ potrzebnych sktadnikow krwi, takich jak KKCz,
FFP po karencji lub inaktywacji oraz krioprecypitat (ktdrych nie bylo aktualnie
na stanie magazynowym lub Wojskowe Centrum ich nie wytwarzato) zostato
zakupionych w roznych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa przez TS
prowadzace banki krwi w szpitalach wojskowych.

[dowdd: akta kontroli str. 1583-1584]

Wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r. WCKIK dysponowato zapasami 8 812,9 litréw
osocza o warto$ci ksiegowej ok. 3 438,3 tys. zt. W sktad tych zapasow wchodzito ok.
4 880,9 litrbw osocza wytworzonego w 2013 r. (o warto$ci 2 081,4 tys. zt), 2 565,9
litrbw osocza wytworzonego w 2012 r. (o wartosci 878,1 tys. zt), 1356,5 litrow
osocza wytworzonego w 2011 r. (o warto$ci 474,9 tys. zt) oraz 9,6 litrbw osocza
wytworzonego przed 2011 r. (o wartosci 3,9 tys. zt) 27. Wojskowe Centrum nie
dokonato odpiséw aktualizacyjnych magazynowanego osocza (wg stanu na koniec
kontroli NIK). [dowdd: akta kontroli str. 553, 1636]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita, ze nadwyzki osocza sg przechowywane
w magazynach. WCKIK nie ma mozliwosci wptyniecia na podmioty lecznicze, aby
zwiekszyty ilos¢ pobieranych jednostek. [dowdd: akta kontroli str. 1584]

Wskaznik zarzadzania przez WCKiK zapasami sktadnikdw krwi, wyliczony jako
relacja liczby jednostek sktadnikéw krwi, ktore ulegty przeterminowaniu w danym
roku w stosunku do liczby jednostek sktadnikéw krwi zakwalifikowanych do obrotu
i przekazanych do ekspedycji w danym roku (z uwzglednieniem zakupionych),
ksztattowat sie w kolejnych latach z okresu 2010-2013 nastepujaco: 5.4%; 5,1%;
1,9%; 2,5%. [dowdd: akta kontroli str. 568]

W latach 2010 - 2013 Wojskowe Centrum nie sprzedawato wytworniom
farmaceutycznym nadwyzek osocza, pomimo ze stosownie do art. 27 pkt 7 ustawy
0 publicznej stuzbie krwi oraz § 4 ust. 1 pkt 7 Statutu WCKIK do zadan tej jednostki
nalezy m.in. zaopatrywanie wytwérni farmaceutycznych w osocze krwi.

[dowdd: akta kontroli str. 524, 1569]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasniata, ze WCKIK nie posiada zezwolenia,
o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne?8, Zgodnie z art. 23 ust. 4 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
tego rodzaju dziatalno$¢ nie moze by¢ dofinansowywana przez MON, w zwigzku
z czym, z uwagi na trudng sytuacje finansowg, dziatalno$¢ taka nie zostata podjeta.
Poinformowata réwniez, ze planuje rozpoczecie w Il potowie 2014 r. dziatan
majacych na celu jego uzyskanie, co jednak nie bedzie jednoznacznie skutkowato
mozliwoscig sprzedazy osocza do wytwérni farmaceutycznych, poniewaz podmioty
te okreslajg swoje wtasne wymagania w stosunku do dostawcy.

21 Szacunkowy koszt wytworzenia przez WCKIK 1 litra osocza w kolejnych latach z okresu 2010 - 2013 wynosit odpowiednio:
222,96 zt; 218,89 zh 253,89 zt; 280,65 zt (wyliczony z uwzglednieniem tgcznych kosztéw zwigzanych z pobraniem
i przetworzeniem krwi i jej sktadnikéw oraz kosztéw ogoinych zarzadu).

% Dz.U.z2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.
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[dowdd: akta kontroli str. 1569, 1584]

W latach 2012 - 2013 WCKIK dzierzawito przenosng komore chtodniczg
z agregatem chtodniczym?? - wykorzystywang przez TS w Etku do przechowywania
osocza oraz zamrazarke niskotemperaturowg® - wykorzystywang przez Zespot
Medyczny w Warszawie do przechowywania MKKCz3!. Koszty dzierzawy
powyzszych urzadzen wyniosty w 2012 r. - 62,7 tys. zt, aw 2013 r. - 64,5 tys. zt.
[dowdd: akta kontroli str. 555-564]

1.8. W latach 2010 - 2013 liczba pobranych donacji, ktérych nie poddano
przetworzeniu stale rosta i wyniosta: w 2010 r. - 355 (tj. 1,7% pobranych dotacji);
w 2011 r. - 520 (tj. 2,0%); w 2012 r. - 650 (tj. 2,3%) i w 2013 . - 679 (tj. 2,2%).

llo$¢ zniszczonych jednostek krwi i jej sktadnikdw rowniez rosta w tym okresie
i wynosita: w 2010 r. - 17 041 (co stanowito 31,7% wytworzonych jednostek krwi i jej
sktadnikow krwi); w 2011 r. - 20 371 (31,7%); w 2012 r. - 34 450 (41,5%) oraz
w 2013 r. - 40 655 (43,3%). Lacznie w latach 2010 - 2013 WCKIK zdyskwalifikowato
i zniszczyto 112 517 jednostek krwi i jej sktadnikow, w tym: 32 919 jednostek
osocza, 6 122 jednostek KKCz; 3411 jednostek KKP; 2213 jednostek KPK; 332
jednostki  Krioprecypitatu; 67 520 jednostek innych sktadnikéw krwi (kozuszek
leukcytarno-ptytkowy). Warto$¢ zniszczonych sktadnikéw krwi wynosita w 2010 r. -
939,1 tys. zt, w 2011 r. - 976,8 tys. zt, w 2012 r.- 1 026,4 tys. zt oraz w 2013 r. -
1078,1 tys. zt. Natomiast koszty utylizacji zdyskwalifikowanej krwi i jej sktadnikow,
ksztaftowaty sie w tych latach nastepujgco: 8,4 tys. z; 10,1 tys. zt; 16,3 tys. z;
20,2tys. zt. Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji i zniszczenia byly:
w przypadku KKCz — przeterminowanie (53,4%); w przypadku osocza — negatywny
wyniki kontroli wizualnej (33,7%) oraz przeterminowanie (32,8%); w przypadku KKP
— przeterminowanie (88,6%). [dowdd: akta kontroli str. 569-570, 1635]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, Ze przyczyng systematycznego wzrostu kosztow
utylizacji zdyskwalifikowanych sktadnikéw krwi byt wzrost masy utylizowanych
sktadnikow krwi, wzrost stawki VAT w 2011 r. oraz wzrost cen za odbidr i utylizacje
odpaddw medycznych w 2012r. [dowdd: akta kontroli str. 1603]

Krew i jej sktadniki ulegaty dyskwalifikacji i zniszczeniu gtownie z powodu
przeterminowania (56,6% wszystkich zniszczen w 2012 r. i 61,8% - w 2013 r.).
Pozostatymi gtéwnymi przyczynami dyskwalifikacji lub zniszczenia krwi i jej
sktadnikow byly: negatywne wyniki kontroli wizualnej; dyskwalifikacja lekarska
w czasie i po donacji; uszkodzenia mechaniczne; wyniki testow wirusologicznych;
powstanie odpadéw poprodukcyjnych; nieprawidtowe wyniki badan analitycznych;
zuzycie krwi na potrzeby kontroli jakosci; zastrzezenia jakosciowe.

[dowdd: akta kontroli str. 569-571]

W latach 2010-2013 w Wojskowym Centrum przeterminowaniu3? ulegto tacznie
58 501 jednostek krwi i jej sktadnikéw, w tym m.in.. 10 796 jednostek osocza
owartosci 511,2 tys. zt; 3269 jednostek KKCz o wartosci 572,0 tys. zt; 3 022
jednostki KKP o warto$ci 306,0 tys. zt. W sktad powyzszych sktadnikdéw krwi, ktdre
ulegty przeterminowaniu, wchodzity réwniez sktadniki krwi zakupione przez WCKIK
w innych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Dotyczyto to 9 jednostek KKCz

2 Na podstawie umowy z 8 lutego 2012 r. zawartej na okres 36 miesigcy.

3 Na podstawie umowy z 6 marca 2012 r. zawartej na okres 24 miesiecy, ktora zostata rozwigzana z dniem 8 kwietnia 2013 r.
na podstawie porozumienia zawartego 8 lutego 2013 r.

31 Mrozony koncentrat krwinek czerwonych.

3 Terminy waznosci poszczegolnych sktadnikéw krwi, uzaleznione od warunkéw ich przechowywania. Przyktadowo zgodnie
z wytycznymi zawartymi w pkt 6.2.21.5. Medycznych zasad pobierania krwi, termin waznosci osocza $wiezo mrozonego
(FFP) przechowywanego w temperaturze od -18°C do -25°C wynosi 3 miesigce, natomiast dla osocza przechowywanego w
jeszcze nizszej temperaturze - 36 miesiecy
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zakupionych w 2012 r. za 1703zt oraz 5 jednostek KKCz zakupionych
w 2013 r. za 900 zt. [dowod: akta kontroli str. 521, 569-572]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze przyczyng przeterminowania zakupionych w RCKIiK
sktadnikow krwi byto odstapienie przez podmiot lecznicy od decyzji o przetoczeniu
krwi, skutkujgce nie odebraniem zamdwienia. Pomimo podejmowanych dziatan —
sktadniki byly rezerwowane na potrzeby innych biorcow - wobec braku aktualnej
potrzeby klinicznej ich przetoczenia, finalnie sktadniki ulegty przeterminowaniu.
[dowod: akta kontroli str. 1601]

1.9. Zgodnie z §2 ust. 2 pkt 10 Statutu WCKIK, obszarem jego dziatania jest
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. W latach 2012 - 2013 Wojskowe Centrum
zaopatrywato w krew podmioty lecznicze wojskowe i cywilne na terenie catego kraju.
W 2012 r. przekazato krew i jej sktadniki dla ogdtem 61 szpitali, w tym o$miu
wojskowych (spo$réd ogotem 15 wojskowych prowadzacych wowczas dziatalnosc),
aw 2013 r. - dla 70 szpitali, w tym o$miu wojskowych (spo$éréd ogdtem 14).
[dowdd: akta kontroli str. 145]

TS Swiadczyty w latach 2012-2013 ustugi w zakresie prowadzenia banku krwi, dla
pieciu wojskowych szpitali w Bydgoszczy; Krakowie, Lublinie, Szczecinie
(do 31 stycznia 2013 r. 33) i we Wroctawiu. Przedmiotem zawartych w tym zakresie
umow, oprdcz ustugi odptatnego prowadzenia banku krwi i zabezpieczenia szpitala
w krew i jej sktadniki, byto rowniez Swiadczenie ustug diagnostycznych oraz
konsultacyjnych w zwigzku z wydawaniem krwi i jej sktadnikow. Warunki umowy
byly podobne iprzewidywaty, ze zamawiane sktadniki krwi bedg wydawane
bez zbednej zwtoki o ile zamawiana krew lub jej sktadniki dostepne sa w magazynie
WCKIK. Szpitale odpowiedzialne byty za organizacje odbioru zamawianej krwi.
W przypadku braku okre$lonej grupy krwi w magazynie WCKIK, szpital zobowigzany
byt do organizaciji transportu krwi z miejscowego RCKIK.
Na podobnych zasadach WCKIK zaopatrywato w 2012 r. w krew i jej sktadniki
szpital wojskowy w Etku. Wprawdzie umowa z 21 pazdziernika 2009r.
(obowigzywata do korica 2012 r.34) nie przewidywata prowadzenia przez Wojskowe
Centrum banku krwi dla tego szpitala, to jednak WCKIK zobowigzato sie
do catodobowego zabezpieczenia dostaw krwi na rzecz tego podmiotu.
Jedynie w przypadku transportu krwi i jej sktadnikébw na potrzeby wojskowego
szpitala w Lublinie (dla ktérego TS w Lublinie prowadzita bank krwi) stwierdzono
ponoszenie przez WCKIK wydatkow z tego tytutu. W tym celu TS wynajmowata
ztego szpitala (na podstawie uméw z 24 pazdziernika 2010 r. oraz 4 stycznia
2013 r.) samochod wraz z kierowca. Wydatki poniesione przez WCKIK z tego tytutu
wyniosty w 2012 r. -6 592 zt, aw 2013 r. - 7 736 zt.

[dowdd: akta kontroli str. 294-329, 461, 493, 573-578, 1720]

Ponadto WCKIK realizowalo w latach 2012-2013 umowy podpisane
z 29 podmiotami leczniczymi, w tym z dwoma wojskowymi szpitalami (majgcymi
siedziby w Walczu, Szczecinie)3® dotyczace odptatnego $wiadczenia ustug
w zakresie zabezpieczenia podmiotdw leczniczych w krew i jej sktadniki
(27 podmiotdw), wydawania krwi i jej sktadnikdw (jeden podmiot) oraz dostawa krwi
i jej sktadnikéw (jeden podmiot). Warunki tych uméw przewidywaty wydanie krwi
i jej sktadnikéw stosownie do mozliwosci WCKIK, to znaczy jezeli zamawiana krew
I jej sktadniki dostepne byty w magazynie tej jednostki. Nie przewidywaty obowigzku

3 Po tym terminie bank krwi prowadzit samodzielnie przedmiotowy Szpital.

¥ Umowa zostata rozwigzana w zwigzku z uruchomieniem przez Szpital banku krwi.

% Tj. z 107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ w Watczu; 109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SP Z0Z
w Szczecinie (od 1 lutego 2013 r.) oraz 108 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ w Etku (do 24 grudnia 2012r.).
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pozyskiwania przez WCKiK zamawianych skfadnikow krwi z innych centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w przypadkach, gdy Wojskowe Centrum
ich nie posiadato. Za organizacje odbioru i transportu krwi z WCKIK odpowiedzialny
byt podmiot leczniczy.

[dowod: akta kontroli str. 283-288, 296-328, 462-495, 573, 863-864]
Sprzedaz krwi i jej sktadnikbw na rzecz pozostatych podmiotéw leczniczych,
z ktorymi Wojskowe Centrum nie zawarto umoéw, odbywata sie na podstawie
sktadanych zapotrzebowan. [dowdd: akta kontroli str. 58]

Obowigzujace w WCKIK w latach 2012-2013, stawki optat za krew i jej skfadniki
odpowiadaty kwotom okreslonym w kolejnych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia opfat za krew i jej sktadniki, t. z dnia 29 wrzesnia
2011 r. (dotyczacym 2012r.)% oraz z dnia 13 sierpnia 2012r. (dotyczacym
2013 r.)%. Wojskowe Centrum we wilasnym zakresie ustalito wysoko$C optat
za nieprzewidziane w ww. rozporzgdzeniach sktadniki krwi lub ustugi zwigzane z ich
przetworzeniem. Przyktadowo w 2012 r. wprowadzono m.in. nastepujace opfaty:
260 zt - za krioprecypitat otrzymany metodg syfonowa; 180 zt - za krioprecypitat
otrzymywany metoda wirowania (wysoko$¢ tej opfaty zostata nastepnie w ciggu roku
zmniejszona do kwoty 135 zi); 100 zt - za ustugi preparatywne (takie jak
przemywanie jednokrotne, zlewanie, rekonstruowanie KKP); 83 zt - za filtrowanie
KKCz; 138 zt - za redukcje biologicznych czynnikéw chorobotwérczych z FFP.
Natomiast w 2013 r. dodano nastepujace opfaty: 15 zt - za rozmrazanie; 135 zt -
za zlewanie jednego opakowania dawki terapeutycznej KKP z krwi petne;.

[dowdd: akta kontroli str. 586-588, 590-591, 593-595, 597]

Przychody WCKIK ze sprzedazy krwi i jej sktadnikow systematycznie rosty
z10548,0 tys. zt - w 2010 r. do 17024,0 tys. zt - w2013 r. Wedtug stanu
na 31 grudnia 2013 r. zobowigzania 56 podmiotéw leczniczych z tego tytutu wobec
WCKIK wynosity ogdtem ok. 1 147,1 tys. zt, w tym wymagalne - 274,2 tys. zt.
[dowdd: akta kontroli str. 599, 601-603]

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie windykacji naleznosci przez WCKIK.
W wyniku kontroli zalegtosci finansowych trzech podmiotéw leczniczych (w tym
jednego wojskowego), ktorych zobowigzania wymagalne wobec Wojskowego
Centrum wynosity na koniec 2013 r. ogétem 105,8 tys. zt ustalono, ze wiekszo$¢
z nich (w kwocie ok. 103,1 tys. zt) powstata w listopadzie lub grudniu 2013 r. Jeden
z podmiotéw, zalegajacy z zaptatq kwoty 69,0 tys. zt, uregulowat jq w cato$ci
w styczniu 2014 r. Drugi, zalegajacy z zaptatg kwoty 34,1 tys. zt, wystapit do WCKIK
z prosbg o przesunigcie terminu ptatnosci, wskazujac na przejéciowe trudno$ci
w regulowaniu  zobowigzan wobec dostawcéw spowodowane op6znieniami
w przekazywaniu $rodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia za wykonane ustugi
zdrowotne przekraczajace przyznane tej jednostce limity $wiadczen. Pozostata
kwota zalegtosci (ok. 2,7 tys. zt) dotyczyta odsetek za zwioke naliczonych przez
WCKIK wobec szpitala wojskowego, ktore pozostaty po przeprowadzonej wg stanu
na koniec 2013 r. kompensacie wzajemnych zobowigzan i nalezno$ci.

[dowdd: akta kontroli str. 599, 601-603, 1620-1631]

1.10. W latach 2010-2013 wyniki finansowe Wojskowego Centrum systematycznie
sie poprawiaty. Podczas gdy w latach 2010 - 2011 WCKIK uzyskato ujemne wyniki
finansowe w wysoko$ci brutto 1 184,8 tys. zt i 331,9 tys. z}, to wdwdch kolejnych
latach odnotowato zysk brutto w wysoko$ci 1565,6 tys. zt i 1107,7 tys. zt
Przychody ogdtem ksztattowaty sie w kolejnych latach tego okresu nastepujaco:
15292,2 tys. zt; 16 1453 tys. zh; 194454 tys. zt; 21 4145 tys. zt. Koszty ogdtem

% Dz. U. Nr 220, poz. 1309.
3 Dz.U.z2012r., poz. 958.
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ksztattowaty sie wtym okresie odpowiednio: 16 470,3 tys. zt; 16 477,2 tys. zt
17 879,8 tys. zt; 20 306,9 tys. zt.

Na podstawowej dziatalnosci dotyczacej sprzedazy krwi i jej sktadnikow WCKIK
ponosito straty, ktorych wysokos¢ systematycznie zmniejszata sie w badanym
okresie. Wysoko$¢ tych strat ksztattowata sie nastepujaco: 54525tys. zt -
w2010r.; 3498,5 tys. zt - w 2011 r.; 2067,6 tys. zt - w2012 r.; 2064,5 tys. zt -
w2013 r. Ujemne wyniki finansowe Wojskowe Centrum uzyskato takze
na dziatalnosci finansowej: 45,7 tys. zt 310,3 tys. zt; 2550 tys. zt; 178,1 tys. zt.
Dodatnie wyniki Wojewodzkie Centrum osiggneto natomiast na dziatalnosci
operacyjnej: 3 533,8 tys. zi; 3603,4 tys. zt; 3163,6 tys. zt; 30054 tys. zt oraz
pozostatej dziatalno$ci (z wytaczeniem 2011 r.): 779, 5 tys. zk (- 126,5 tys. zt);
7247 tys. zt; 344,8 tys. zt. [dowdd: akta kontroli str. 599-600, 604]

Jednym z gtéwnych Zrodet finansowania Wojskowego Centrum byly $rodki
otrzymywane od MON. WysokoS¢ otrzymanego dofinansowania na pokrycie
kosztow realizacji zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-4, 6 ustawy o publicznej stuzbie
krwi, ksztattowata sie nastepujaco: 3 933,7 tys. zt - w 2010 r., 4790,9 tys. zt -
w2011 r., 5279,1tys. zt - w 2012 r. oraz 4 381,9 tys. zt - w 2013 r. Udziat
dofinansowania w finansowaniu kosztow tej dziatalnosci ksztattowat si¢ w kolejnych
latach tego okresu nastepujaco: 24,6%; 30,3%; 30,5%; 23,0%.
Umowy na dofinansowanie ww. zadan w 2012 r. i 2013 r. zostaly podpisane
odpowiednio 29 lutego 2012 r. i 12 kwietnia 2013 r.

[dowdd: akta kontroli str. 599-600, 611-623, 707-728]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita, ze zwioka w podpisaniu umowy
na dofinansowanie WCKIiK, zawsze negatywnie wptywa na jego dziatalnosg,
blokujac ciggtos¢ pracy. Opdznienie oznacza niemoznos¢ wypetniania zobowigzaé
wobec dostawcow, powodujgc braki w dostawach materiatéw i odczynnikow.
[dowdd: akta kontroli str. 1598]

Ustalono, ze w ww. umowach na dofinansowanie, okreslone zostaty limity iloSciowe
sprzedazy przez WCKIK sktadnikow krwi podlegajacej dofinansowaniu, ktorych
niedotrzymanie grozito zaptatg kar umownych, ktorych wysoko$¢ wynosi¢ miata
wprzypadku umowy na 2012 r. réwnowartoS¢ niewykorzystanej kwoty
dofinansowania, a w przypadku umowy na 2013 r. — 2% tej kwoty.

[dowod: akta kontroli str. 617, 622-633, 631-632, 712, 717-718, 734-735]

Z tytutu nieosiagniecia okre$lonego w umowie dofinansowania na 2012 r. poziomu
sprzedazy poszczegolnych sktadnikéw krwi (wydano mniej niz zaplanowano KKCz -
0 167 jednostek, UKKCz - 0 345 jednostek, FFP-K - 0 40,5 jednostek) Wojskowe
Centrum zaptacito® kare w wysokosci ok. 6,6 tys. zt39.

[dowdd: akta kontroli str. 666-667, 680-706, 1576, 1581]

Réwniez w 2013 r. sprzedaz sktadnikdw krwi byta nizsza od okreslonej w umowie
o dofinansowanie: 0 1 627 jednostek KKCz, 575 jednostek FFP-K i 0 243 jednostki
FFP-R. Niewykorzystana kwota dofinansowania wyniosta ok. 263,4 tys. zt, od ktérej
naliczona zostata kara umowna w wysoko$ci ok. 6,7 tys. zt. Pismem z 17 lutego
2014 r. Dyrektor WCKiK zwrdcita sie do Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia o skorygowanie noty ksiegowej z dnia 7 lutego 2014 r. Do zakonczenia
czynno$ci  kontrolnych NIK  Wojskowe Centrum nie uzyskato odpowiedzi
na powyzsze pismo. [dowdd: akta kontroli str. 750-754]

3 Przelew z dnia 10 pazdziernika 2013 .
39 Poczatkowg wysokos¢ kary 86,6 tys. zt, wynikajacej z postanowient umowy zmniejszono o kwote 80 tys. zt na podstawie
ugody zawartej 25 wrze$nia 2013 r. pomiedzy Ministrem Obrony Narodowej a WCKIK.
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Ustalone
nieprawidtowosci

WCKIK otrzymywato rdwniez, na podstawie ww. umow na dofinansowanie, dotacje
MON na realizacje zadan okreslonych w art. 27 pkt 5 ustawy o publicznej stuzbie
krwi dotyczacych propagowania honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie dawcow
krwi. Dotacje otrzymane na ten cel w 2012 r. wyniosty 69,7 tys. zt, a w 2013 r. -
211,7 tys. zt (0 czym byta mowa w pkt 1.2.). Ponadto, otrzymato z budzetu MON
dotacje w kwocie ogétem 10 736,6 tys. zt (7 157,5 tys. zt - w 2012 r. i 3 579,1 tys. zt
- w 2013 r.) z przeznaczeniem na realizacje zadan inwestycyjnych dotyczacych
adaptacji pomieszczen dla potrzeb TS w Szczecinie, Krakowie i Gdarsku
(8 842,6 tys. zt) oraz na zakupy aparatury i sprzetu medycznego*? (1 894 tys. zt).
[dowdd: akta kontroli str. 243, 600, 927-1014, 1586-1588]

WCKIK rozliczyto wszystkie otrzymane w latach 2012 - 2013 dotacje z budzetu
MON, w wymaganej formie oraz z zachowaniem terminéw przewidzianych
wumowach na dofinansowanie zadan oraz umowach o przyznaniu dotacji
na inwestycje. Przedstawione przez Wojskowe Centrum rozliczenia zostaly

zaakceptowane przez dysponenta srodkow dotacji.
[dowdd: akta kontroli str. 634-658, 666-681, 738-751, 936-938, 948-952, 962-963,
972-976, 993-995, 1013-1014]

Roczne sprawozdanie finansowe WCKIK za 2012 r. uzyskato pozytywng opinie
biegtego rewidenta i zostato zatwierdzone przez MON.
[dowdd: akta kontroli str. 1015-1052]

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

1. W ocenie NIK, Wojskowe Centrum zarzadzato zapasami krwi i jej
sktadnikow w sposéb niegospodarny. Z powodu przeterminowania WCKIK
zniszczyto w 2012 r. m.in.. 3219 jednostek osocza o wartosci 167,0 tys. z;
667 jednostek KKCz o wartosci ok. 123,0 tys. zt; 161 jednostek KKP o wartoSci
32,8 tys. zt oraz 40 opakowan krioprecypitatu o wartosci 5,4 tys. z. W 2013 r.
zniszczono z tego powodu m.n.: 5520 jednostek osocza o warto$ci
ok. 316,6 tys. zt; 808 jednostek KKCz o wartosci ok. 148,6 tys. zt; 36 jednostek KKP
o warto$ci 25,7 tys. zt oraz 157 jednostek krioprecypitatu o wartosci 30,6 tys. zt.
[dowdd: akta kontroli str. 568-572]

Dyrektor WCKIK wyjasniata m.in., ze bezposrednig przyczyng przeterminowania
sktadnikéw krwi jest brak uzyskania zapotrzebowania na dane sktadniki o danej
grupie krwi w czasie ich przydatnosci do uzycia. Wojskowe Centrum podejmuje
dziatania majace na celu pozyskanie nowych kontrahentow, czego dowodem jest
ilos¢ obstugiwanych podmiotéw leczniczych oraz przekazuje nadwyzki sktadnikéw
krwi pomiedzy swoimi placowkami. [dowdd: akta kontroli str. 1581]

W ocenie NIK przeterminowaniu sktadnikow krwi sprzyjato nieprowadzenie analizy
standbw magazynowanych sktadnikébw krwi pod katem potrzeb podmiotéw
leczniczych (pkt 1.4.).

2. Wojskowe Centrum nie przeprowadzito inwentaryzacji magazynowanej krwi
i jej sktadnikow na koniec 2012 r. 12013 r., co stanowito naruszenie art. 26 ust. 1 pkt
1 ustawy o rachunkowosci. Ponadto, nie dokonywato wyceny i aktualizacji wartosci
aktywow dotyczacych posiadanych zapasow sktadnikéw krwi (w tym zapaséw
sktadnikdw krwi, ktére uleglty przeterminowaniu, a tym samym stracity pierwotng
wartos€), pomimo obowigzkéw wynikajacych z art. 7 ust. 1 oraz art. 28 ust. 1 pkt 6,
W powigzaniu z art. 28 ust. 5 7, ustawy o rachunkowo$ci.

40 M.in. automatycznego separatora do preparatyki krwi, zamrazarki do przechowywania mrozonego koncentratu krwinek
czerwonych, wagomieszarki do pobierania krwi.
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Na 31 grudnia 2013 r. Wojskowe Centrum posiadato na stanie 8 812,9 litréw osocza
o0 wartosci ksiegowej 3 4384 tys. zt, w tym ok. 9,6 litrow przeterminowanego osocza
(0 tacznej wartosci ksiegowej ok. 3,9 tys. zt), przechowywanego przez okres dtuzszy
niz 36 miesiecy*!, ktérego warto$¢ rynkowa byta z tego tytutu mniejsza od wartoSci
ujetej w ewidencji ksiegowej. W sktad tych zapasow wchodzito ok. 5,6 litrow osocza
wytworzonego w 2010 r., ok. 0,3 litra osocza wytworzonego w 2009 r. oraz
ok. 3,7 litra osocza wytworzonego przed 2009 r. Odpisu aktualizacyjnego w tym
zakresie dokonano dopiero w dniu 26 marca 2014 r.42, {j. po zakorczeniu czynno$ci
kontrolnych przez NIK w zwigzku z ich ustaleniami.

[dowdd: akta kontroli str. 1632, 1634, 1636]

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z pkt 7 Zasad (Polityki) Rachunkowosci
obowigzujacych w WCKIK od 26 lipca 2012 r. odpisy aktualizujace warto$¢ zapasow
oraz ich rozwigzanie dokonywane powinny by¢ na koniec roku obrotowego. W ww.
Zasadach nie okreslono jednak metod wyceny zapasow krwi i jej sktadnikow,
pomimo wymogow okreslonych w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o rachunkowo$ci.
[dowdd: akta kontroli str. 1053-1066]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze pominieto konieczno$¢ przeprowadzania
inwentaryzacji zapasow krwi i jej sktadnikow, sugerujac sie wykonywanymi
co miesigc wydrukami z banku krwi ze stanami magazynowymi. Badania
przeprowadzane przez biegtych rewidentoéw za lata 2011-2012 nie stwierdzity w tym
zakresie uchybien, wobec czego nie posiadata informacji o ich powstaniu. Braki
dotyczace nieuregulowania w Zasadach Rachunkowosci metod wyceny zapasow
krwi nalezy przyja¢ jako niezamierzone, wynikajace z omytkowego pominigcia
przedmiotowej procedury. Wskazata ponadto, ze WCKIK jest w trakcie
opracowywania zaktualizowanych Zasad Rachunkowosci.

[dowdd: akta kontroli str. 1601]

Uwagi dotyczace 1. NIK zwraca uwage, ze w ramach realizacji uméw zawartych z podmiotami
ga‘;?;ﬁlo o zewnetrznymi, ktérych przedmiotem bylo zabezpieczenie $wiadczenia ustug
VAl |

medycznych w godzinach  pozaregulaminowych (pkt 1.1.  wystgpienia
pokontrolnego), przedmiotowe $wiadczenia wykonywaty gtéwnie osoby zatrudnione
przez te podmioty, ktére byly rdwnocze$nie pracownikami Wojskowego Centrum.
W grudniu 2013 r., na ogdtem 27 osdéb wykonujgcych te czynno$ci w ramach
realizacji umoéw zawartych z podmiotami zewnetrznymi, 20 byto réwnoczes$nie
pracownikami WCKIK. W skrajnych przypadkach osoby te, w dniach dyzurow
w godzinach pozaregulaminowych, wykonywaty nieprzerwanie prace na rzecz obu
pracodawcédw (w tym WCKIK) w tgcznym wymiarze do 31 godzin i 35 minut43,
[dowdd: akta kontroli str. 163-190, 289-293]

2. NIK zwraca ponadto uwage, ze zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o publicznej
stuzbie krwi, pobieraniem krwi i oddzielaniem jej sktadnikéw zajmowaé sie¢ mogq
wytacznie jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi. W zwigzku z powyzszym
wykonywanie tego rodzaju czynnosci nie moze by¢ zlecane do wykonania innym
podmiotom. Tymczasem w ramach umoéw zawartych z podmiotami zewnetrznymi,
o ktorych jest mowa wyzej, WCKIK zlecat im zabezpieczenie ciggtosci pracy
diagnostéw laboratoryjnych obejmujace m.in. czynnosci w zakresie preparatyki krwi.

[dowdd: akta kontroli str. 163-190]

41 Zgodnie z pkt 6.2.21.5 Medycznych zasad pobierania krwi, termin wazno$ci osocza $wiezo mrozonego przeznaczonego
do uzytku klinicznego przechowywanego w temperaturze ponizej -25°C wynosi 36 miesiecy.

42 Jak wynika z dokumentow i zestawien przekazanych przez Dyrektor WCKIK przy pi$mie z 27 marca 2014 r.

43 taczna liczba godzin pracy rozpoczetej w dniu roboczym o godzinie 7.30 i zakorczonej w kolejnym dniu roboczym
0 godzinie 15.05., uwzgledniajaca dyzur sprawowany w godzinach pozaregulaminowych, tj. od godziny 15.05 pierwszego
dnia do godziny 7.30 nastepnego, w ramach pracy wykonywanej na rzecz podmiotu zewnetrznego $wiadczacego ustugi
medyczne dla WCKiK.

17



Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

3. Uwagi NIK dotyczg rowniez przechowywania na dzien 31 grudnia 2013 r.
przez Wojskowe Centrum 9,6 litrdw osocza przeterminowanego, ktére nie mogto by¢
sprzedane lub oddane nieodptatnie podmiotom leczniczym do uzytku klinicznego.

[dowod: akta kontroli str. 524, 1636]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita, ze jednostka ta nie magazynuje celowo
osocza starszego niz 36 miesiecy. Sytuacja powyzsza wynikta z przeoczenia
pracownikow WCKIiK. Osocze pobrane przed 1 stycznia 2011 r., znajdujace sie
31 grudnia 2013 r. na stanie magazynowym, przekazane zostanie do zniszczenia.
[dowod: akta kontroli str. 1569]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Wojskowego Centrum
W powyzszym obszarze.

2.System zapewnienia jakosci krwi i jej skladnikéw
oraz przestrzeganie warunkéw pobierania Kkrwi
i oddzielania jej sktadnikow

21.  Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi, Wojskowe
Centrum posiadato akredytacje do prowadzenia dziatalnosci w zakresie pobierania
krwi ioddzielania jej sktadnikébw nadang decyzjq Ministra Zdrowia z 13 lutego
2009 r. Z uwagi na fakt, ze WCKIK nie wytwarzato produktow farmaceutycznych
I nie sprzedawato do tego celu krwi i jej sktadnikdw oraz nie poddawato
wytworzonych  sktadnikbw  krwi  napromieniowaniu nie bylo obowigzane
do posiadania (i nie posiadato) wymaganych do tego rodzaju dziatan zezwolen
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego** oraz Prezesa Panstwowej Agencii
Atomistyki4s. [dowdd: akta kontroli str. 524-525, 1067, 1666]

W badanym okresie Wojskowe Centrum uzyskato zaswiadczenia wystawione przez
IHIT (z 25 sierpnia 2011 r., 28 sierpnia 2012 r. i 26 kwietnia 2013 r.), uprawniajace
Pracownie Biologii Molekularnej WCKIK, zgodnie z pkt 8.4.7. Medycznych zasad
pobierania krwi, do wykonywania przegladowych badan HBV, HCV i HIV metodami
biologii molekularnej. W zwigzku z faktem, Zze data wazno$ci zaswiadczenia
wydanego 25 sierpnia 2011 r. uptyneta 25 sierpnia 2012 r., natomiast kolejne
zaswiadczenie zostato wydane w dniu 28 sierpnia 2012 r., WCKiK w dniach 26-27
sierpnia 2012 r. nie posiadato waznego zaswiadczenia IHiT. Stwierdzono przy tym,
ze w dniu 27 sierpnia 2012 r. (f. w okresie, w ktorym Wojskowe Centrum nie
posiadato waznego zadwiadczenia IHiT) w Pracowni wykonano 83 badania osocza.
[dowod: akta kontroli str.1119-1120, 1123-1127]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze wykonanie przedmiotowych badan nie stanowito
zagrozenia dla jakosci i bezpieczenstwa, gdyz Kierownik Dziatu Badan Czynnikow
Zakaznych Przenoszonych Przez Krew nadzorujacy dziatalno$¢ Pracowni, uzyskat
wczesniej drogq telefoniczng informacje o prawidtowym wyniku przeprowadzone;
walidacji i 0 zgodzie na kontynuacje wykonywania badan.

[dowdd: akta kontroli str. 1601]

Osoba nadzorujgca dziatalno$¢ Pracowni Biologii Molekularnej WCKIK uzyskata
w dniu 27 stycznia 2014 r. wymagane imienne za$wiadczenie wystawione przez
IHIT, o ktbrym mowa w pkt 8.4.7. Medycznych zasad pobierania krwi.

[dowdd: akta kontroli str.1119-1122]

4 Art. 14 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.
45 Art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2012 r. poz. 264 ze zm.).
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W latach 2012 - 2013 wszystkie placéwki Wojskowego Centrum zostaty objete
kontrolami  przeprowadzonymi przez IHIT dotyczacymi spetniania wymagan
niezbednych do realizacji zadan okreslonych ustawg o publicznej stuzbie krwi.
Wszystkie placowki WCIK oceniono pozytywnie, z tym ze w przypadku TS
w Krakowie pozytywna ocena zostata wydana dopiero po przeprowadzeniu
w listopadzie 2012 r. kontroli sprawdzajacej realizacje zalecen sformutowanych
po kontroli z marca 2012 r. 46
We wszystkich przypadkach sformutowane w wyniku kontroli zastrzezenia
(zalecenia) zaklasyfikowane zostaty jako ,duze” lub ,inne znaczace”. W Zadnym
przypadku nie sformutowano tzw. ,zastrzezen krytycznych’. Zakres wszystkich
kontroli obejmowat m.in.. analize dokumentacji i organizacji kontrolowanej
dziatalnosci, w tym funkcjonowania sytemu kontroli jakoSci; wizytacje pomieszczen
potaczong z obserwacjg wykonywanych dziatan zwigzanych z kwalifikacjg dawcow,
pobieraniem  krwi, wykonywaniem badan (analitycznych, serologicznych
i wirusologicznych),  wykonywaniem  preparatyki  krwi, wydawaniem  krwi.
We wszystkich przypadkach WCKIK poinformowato IHIT o dziataniach podjetych
w celu realizacji otrzymanych zalecen pokontrolnych.

[dowod: akta kontroli str. 1069-1116]

Laboratoria immunologii transfuzyjnej WCKIiK znajdujace sie w Zespole Medycznym
w Warszawie oraz w TS, obejmowane byty badaniami kontrolnymi i ocenami
dokonywanymi przez IHIT. Kontrole w zakresie oznaczen grup krwi w uktadzie ABO
i Rh, badania w kierunku przeciwciat odporno$ciowych, prob zgodnosci
serologicznej i identyfikacji przeciwciat, przeprowadzane przez IHIiT cztery razy
do roku, objety w 2012 r. laboratoria znajdujace sie we wszystkich placoéwkach
Wojskowego Instytutu. W 2013 r. nie objeto nimi laboratoriéw znajdujacych sie w TS
w Etku i Szczecinie, tj. placowek, w ktorych zaprzestano prowadzenia w tym roku
bankéw krwi dla szpitali wojskowych (lub $wiadczenia catodobowych ustug
0 podobnym charakterze).

Laboratoria prowadzone przez WCKIiK poddawane byty rowniez dwa razy do roku
ocenom dokonywanym przez Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej oraz przez inny podmiot zewnetrzny (w zakresie hemoglobiny).
Laboratorium WCKiK w Warszawie poddawane byto dodatkowo dwa razy do roku
badaniom i ocenom przeprowadzanym przez firmy zewnetrzne m.in. w zakresie
czynnika krzepniecia krwi (F VIII), kity, markerow HBV i HCV oraz markeréw
HIV. Wszystkie kontrole, ktdrych wyniki wptynety do WCKIK, zakonczyty sie
ocenami pozytywnymi4?. [dowod: akta kontroli str. 1128-1129]

22. W zwigzku z tym, Zze zadna z placbwek Wojskowego Centrum, zajmujgca
sie poborem krwi, jej przetwarzaniem i przechowywaniem, nie spetniata wymagan
do prowadzenia tej dziatalnosci48, WCKIK opracowato w 2012 r. program
dostosowawczy o ktorym mowa w art. 207 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

46 W wyniku kontroli sprawdzajacej stwierdzono, ze sposrod 36 zalecen sformutowanych po kontroli przeprowadzonej w marcu
2012 r. 31 - zrealizowano, 4 - zrealizowano cze$ciowo. Pozostate jedno zalecenie, dotyczace zmiany lokalizacji TS w celu
poprawy warunkow funkcjonowania, byto w trakcie realizacji.

47 Do 14 marca 2014 r. Zespdt Medyczny w Warszawie oraz TS w Bydgoszczy i w Krakowie nie otrzymaty wynikéw ostatniej
kontroli przeprowadzonej przez IHIT w 2013 r. Ponadto, TS w Krakowie nie byta poddana ocenie przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w edycji wiosennej 2012 r.

48 Okres$lonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 31, poz. 158),
anastepnie z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. poz. 739), takich m.in. jak: utworzenie wydzielonej strefy
dla dawcéw krwi (wymogu tego nie spetnialy pomieszczenia Zespotu Medycznego w Warszawie i TS w Szczecinie);
utworzenie ciggdw funkcjonalnych w zakresie podstawowej dziatalnosci; grupowanie pomieszczen ze wzgledu
na powigzania funkcjonalne i szczegdlne wymagania techniczne(wymogoéw tych nie spetniaty pomieszczenia TS w Krakowie
i Wroctawiu); klimatyzacja w pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i preparatyki krwi oraz w pomieszczeniach
laboratoryjnych (wymogéw tych nie spetnialy pomieszczenia Zespotu Medycznego w Warszawie oraz TS w Lublinie
i Szczecinie).
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zawierajacy m.in. plan przedsiewzie¢ dostosowujgcych pomieszczenia i urzadzenia
do obowigzujgcych  wymogow.  Termin  zakonczenia  realizacji  dziatan
dostosowawczych ustalono na koniec 2015 r. Powyzszy program w maju i czerwcu
2012 r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez witadciwych miejscowo wojskowych
inspektoréw sanitarnych, poza cze$cig dotyczaca TS we Wroctawiu. WCKIK
opracowat odrebny program dostosowawczy dla tej placowki, ktory 11 grudnia
2012 r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez \Wojskowego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu. [dowod: akta kontroli str. 1131-1197]

2.3.  Wojskowe Centrum, zgodnie z wymogami okreslonymi w punktach 1.2., 1.3.
i1.4.8. Medycznych zasad pobierania krwi, opracowato wiasne systemy
zarzadzania: jako$cig i zapewnienia jakosci, ktore obejmowaty dziatania zwigzane
Z pobieraniem, badaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i wydawaniem krwi
i jej sktadnikow. Zasady funkcjonowania tych systemow okreslone zostaty w Ksiedze
Jakosci oraz w Standardowych Procedurach Operacyjnych (SOP). Zgodnie
z obowigzujaca w trakcie niniejszej kontroli drugg wersja*® Ksiegi Jakosci,
sprawowanie nadzoru nad organizacjg pracy w poszczegdlnych dziatach
i pracowniach oraz w Terenowych Stacjach WCKIK nalezy do zadan Dziatu
Zapewnienia Jakosci. Osobg odpowiedzialng za dziatania jakosciowe w Wojskowym
Centrum jest kierownik tego Dziatu. Zgodnie z zapisami Regulaminu porzadkowego
WCKIK®, a nastepnie  Regulaminu  organizacyjnego tej  jednostki®!,
Dziat Zapewnienia  Jakosci  podlega  bezpo$rednio  zastepcy  dyrektora
ds. medycznych. [dowdd: akta kontroli str. 20, 61-102, 136]

WCKIK nie opracowywato i nie wdrazato systeméw zarzadzania jako$cig
i zapewnienia jakosci opartych na miedzynarodowych normach ISO 9000. Dyrektor
wyjasnita m.in., ze WCKIK nie planuje w najblizszym czasie wdrozenia tych norm,
gdyz wigze sie to znacznym obcigzeniem finansowym.

[dowdd: akta kontroli str. 1581]

Zgodnie z pkt. 11.1. Medycznych zasad pobierania krwi, w ramach czuwania nad
bezpieczenstwem krwi, WCKiK zobowigzane byto do ewidencjonowania wszystkich
niepozadanych zdarzen®2,

W 2012 r. odnotowano w WCKIK 928 niepozadanych zdarzen, w tym: 210 - podczas
pobierania krwi, 8- podczas badan kwalifikacyjnych donacji, 213 - podczas
preparatyki, 470 - podczas przechowywania, 18 - podczas transportu oraz 8 -
z powodu problemow ze stosowanymi materiatami.

W 2013 r. odnotowano 513 tego rodzaju zdarzen, w tym: 173 - podczas pobierania
krwi, 7 - podczas badan kwalifikacyjnych donacji, 131 - podczas preparatyki, 184 -
podczas przechowywania oraz 18 - podczas wydawania krwi i jej sktadnikow.

W catym badanym okresie nie odnotowano natomiast wystgpienia przypadkow
powaznych niepozadanych zdarzen. [dowdd: akta kontroli str. 524-525]

Dane dotyczace niepozadanych zdarzen w WCKIK, IHIT otrzymywat (jak wynika
zinformacji uzyskanej ztej jednostki) za posrednictwem Narodowego Centrum
Krwiodawstwa®3. [dowdd: akta kontroli str. 909]

2.5. W WCKIK, zgodnie z art. 14a ust. 1-2 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
wyznaczono osobe odpowiedzialng za przestrzeganie medycznych zasad

49 Obowigzujaca od 19 listopada 2012 r.

5 Zatwierdzonym przez Szefa Inspektoratu - Szefa Stuzby Zdrowia WP w dniu 18 kwietnia 2011 .

51 Wprowadzony rozkazem dziennym nr 115/2012 Dyrektora WCKIK z dnia 23 lipca 2012 .

52 Zgodnie z definicjg zamieszczong w pkt. 11.1.1. Medycznych zasad pobierania krwi, niepozadane zdarzenia to wszystkie
przypadki zwigzane z pobieraniem, badaniem, preparatyka, przechowywaniem i wydawaniem krwi oraz jej sktadnikéw, ktére
mogtyby doprowadzi¢ do $mierci, stanowi¢ zagrozenie dla zycia, spowodowa¢ uszkodzenie ciata lub roztréj zdrowia
pacjenta/dawcy, nastepstwem ktérego bytaby hospitalizacja, przediuzajaca sie hospitalizacja lub choroba.

5 Dalej takze: NCK.
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pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow oraz wydawania (Kierownik Zespotu
Medycznego3), ktéra posiadata wymagane w tym zakresie wyksztatcenie oraz
do$wiadczenie zawodowe. [dowdd: akta kontroli str. 5, 1215-1218, 139]

Stosownie do wymogéw okreslonych w pkt 1.4.3.2. Medycznych zasad pobierania
krwi, w zwigzku z faktem, Zze osoba zatrudniona na stanowisku dyrektora WCKIK nie
jest lekarzem, zastepcg dyrektora ds. medycznych byli w kontrolowanym okresie
lekarze posiadajacy tytut specjalisty pierwszego lub drugiego stopnia w zakresie
transfuzjologii. [dowdd: akta kontroli str. 5, 1218-1219]

W wyniku kontroli dokumentaciji dotyczacej kwalifikacji zawodowych 17 wybranych
losowo 0s6b uczestniczacych przy pobieraniu krwi, oddzielaniu jej skfadnikow oraz
wydawaniu krwi przez WCKiK, w tym 9 pracownikéw tej jednostki oraz 8 osob
wykonujacych te czynnosci w godzinach pozaregulaminowych na podstawie umow
cywilnoprawnych zawartych z podmiotami zewnetrznymi stwierdzono, ze wszystkie
te osoby posiadaly wymagane kwalifikacje wskazane w  zatgczniku
do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2004 r. w sprawie okreslenia
kwalifikacji wymaganych od oséb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwiss. [dowod: akta kontroli str. 1224-1228]

Pracownicy WCKIK zajmujacy sie pobieraniem krwi, oddzielaniem jej sktadnikdw
oraz wydawaniem do podmiotow leczniczych, uczestniczyli w latach 2012-2013
w szkoleniach, kursach i konferencjach, ktérych przedmiotem byty m.in. postepy
w immunohematologii; administrowanie ,Bankiem Krwi”; czynniki zakazne
przenoszone przez krew; diagnostyka zakazen wirusowych u dawcow krwi;
optymalizacja wykorzystania krwi i jej sktadnikow; diagnostyka niedokrwistoSci
immunohematologicznych; zasady komunikacji interpersonalnej, z uwzglednieniem
zasad pracy z trudnym i wymagajacym klientem-dawcg; zaburzenia homeostazy;
podstawy doboru dawcow i przeszczepiania komérek krwiotworczych; analiza
proteomiczna krwinki czerwonej - przyszto$¢ transfuzjologii i hematologii;
immunologia krwinek biatych; zastosowanie cytometrii przeptywowej w badaniach
krwinek czerwonych; organizacja i zadania; zasady dobrej praktyki wytwarzania.
W 2012 r. udziat w tych szkoleniach, kursach i konferencjach wzieto fgcznie
31 pracownikow WCKIK, natomiast w 2013 r. - 23.

[dowdd: akta kontroli str. 1229-1235]

Stosownie do wymagan okreslonych w pkt 1.4.3.2.2. Medycznych zasad pobierania
krwi, WCKIK zapewnito przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw przed
wprowadzeniem nowych urzadzen®. Przykladowo, w dniu dostarczenia zamrazarki
do przechowywania MKKCz (16 pazdziernika 2012 r.), firma dostarczajaca nowg
aparature przeprowadzita szkolenie dla czterech pracownikow.

[dowdd: akta kontroli str. 1236-1237]

2.6. Informacje o dawcach oddajacych krew, ktore powinny byC ujete w rejestrze
dawcow krwi, zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2005 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestru dawcow krwis?, Wojskowe Centrum zamieszczato
w ewidencji dawcow prowadzonej w uzytkowanym przez te jednostke systemie
informatycznym Bank Krwi. WCKIK nie prowadzito ksiegi rejestrowej, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 1 oraz § 2 ww. rozporzadzenia wg wzoru okreslonego w zataczniku
do rozporzadzenia.

5 0d 1 pazdziernika 2013 r. petniacy jednoczesnie obowigzki zastepcy dyrektora ds. medycznych.

5 Dz.U. Nr 247, poz. 2482.

% Kontrolg w tym zakresie objeto 13 przypadkéw nabycia nowej aparatury przez WCKiK w latach 2012-2013 w drodze zakupu
(9 przypadkéw) lub dzierzawy (4 przypadki).

57 Dz.U. Nr 109, poz. 918 ze zm., dalej takze: rozporzadzenie w sprawie rejestru dawcow krwi.
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[dowdd: akta kontroli str. 1238-1243, 1256, 1259-1260,1265-1268, 1271, 1292, 1307,
1324-1325, 1569, 1640]

Jak wynika z badan kontrolnych dotyczacych préby 10 kandydatow
zdyskwalifikowanych na etapie kwalifikacji lekarskiej, ewidencja dawcow krwi
prowadzona przez WCKiK w systemie informatycznym Bank Krwi, zawierata
rowniez zapisy danych kandydatow na dawcdw, ktdrzy nie zostali dopuszczeni do
oddania krwi. Gtéwnym powodem niedopuszczenia do oddania krwi w badanych
przypadkach byto zbyt niskie stezenie hemoglobiny we krwi dawcy. W kazdym
przypadku lekarz prowadzacy wywiad medyczny, poinformowat dawce o przyczynie
dyskwalifikacj. [dowdd: akta kontroli str. 530-548, 1340-1341]

WCKIK dokonywato zapiséw w ewidencji dawcéw (prowadzonej w systemie Bank
Krwi) informujacych o dokonaniu statej lub czasowej dyskwalifikacji poszczegélnych
dawcédws8. Jak wynika z badania préby 10 dawcéw, ktdrzy nie zostali dopuszczeni
do oddania krwi (m.in. z powodu zbyt niskiego: stezenia hemoglobiny, tetna lub zbyt
wysokiego ci$nienia), w kazdym przypadku dokonano w ewidencji dawcow zapisu
o dyskwalifikacji czasowej zgodnie z SOP nr 25000/196/37 ,Dyskwalifikacja
tymczasowa dawcy”. Jak wynika z badania préby 10 dawcow, w przypadku ktorych
w probkach krwi z donacji stwierdzono reaktywne lub dodatnie wyniki badan
zakazenia wirusami HBV, HCV lub HIV oraz kitg, w siedmiu przypadkach, w zwigzku
z wynikami badan dokonano w ewidencji dawcow zapisow o dyskwalifikacji statej,
aw pozostatych trzech o dyskwalifikacji tymczasowej (dotyczy przypadkéw
wymagajacych badan weryfikacyjnych).
We wszystkich  przypadkach  (7) WCKIK  wystosowato do  dawcow
zdyskwalifikowanych na state z powodu dodatnich wynikow badan pisma,
wzywajace do odbioru wynikow badan - zgodnie z zasadami postepowania
okreslonymi w pkt 8.5. Medycznych zasad pobierania krwi. Sze$ciu przybytych do
WCKIK dawcéw zostato poinformowanych o skresleniu z rejestru dawcow krwi oraz
0 przyczynach tej sytuacji. Do czasu kontroli NIK (21 luty 2014 r.), jeden ze
zdyskwalifikowanych na state dawcow nie stawit sie po odbidr wynikow badan,
pomimo trzykrotnego ponawiania wezwania przez WCKIiK. Nie stawito sie réwniez
trzech dawcow zdyskwalifikowanych tymczasowo, do ktdrych skierowano
kilkukrotnie ponawiane wezwania do stawienia si¢ celem wykonania dodatkowych
badan.

[dowdd: akta kontroli str. 1327-1329, 1340-1341, 1357-1362, 1368, 1375-1380]

Ustalono, Ze zgodnie z pkt 8.6 Medycznych zasad pobierania krwi oraz
obowigzujacg w WCKIK procedurg SOP 25000/196/38 ,Dyskwalifikacja stata dawcy”
Wojskowe Centrum przekazywato do IHiT oraz do dziatdw zapewnienia jakoSci
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa pisemne informacie o wykrytych
przypadkach zakazenia dawcow HCV, HBV i kitg. W latach 2012-2013 WCKiK
pieciokrotnie przekazato do ww. podmiotéw zbiorcze informacje o 96 dawcach
(u ktérych stwierdzono zakazenie HCV, HBV i kitg), z podaniem daty skreslenia ich
z ewidencji dawcdw. Trzy takie informacje wystano w 2012 r. i dwie - w 2013 .
[dowod: akta kontroli str. 1344-1345, 1387-1388]

W badanym okresie WCKIK nie uzytkowato i nie posiadato dostepu do systemu
informatycznego pn. ,Krajowy Rejestr Dawcow Krwi"®. W celu weryfikacji dawcy
pod katem jego dyskwalifikacji w pozostatych jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, Wojskowe Centrum korzystato z otrzymywanych z innych
jednostek publicznej stuzby krwi pisemnych informacji o dawcach skreslonych

% Kryteria dokonywania dyskwalifikacji statej i tymczasowej okreslone zostaty w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcoéw krwi
(Dz.U. Nr 79, poz. 691 ze zm.).

% Dalej takze: KRDK.

22



na state z rejestru dawcow krwi oraz z informacji zamieszczonych w systemie
informatycznym Bank Krwi, przez 17 regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, ktore précz WCKIK uzytkowaty ten system.

[dowod: akta kontroli str. 1389-1392, 1575]

WCKIK nie okreslito katalogu rzadkich grup krwi, ktorych dawcy powinni by¢ ujeci w
rejestrze oraz nie wyptacato ekwiwalentu za krew oddang przez takich dawcow.
[dowdd: akta kontroli str. 1321-1323, 1557, 1569, 1634, 1640]

Dyrektor WCKIK wyjasniata m.in., ze nie prowadzi takiego rejestru z uwagi na fakt,
ze system informatyczny Bank Krwi posiada funkcje umozliwiajacg wprowadzenie
danych w celu wyszukania dawcéw o dowolnym fenotypie, w tym jesli bytaby taka
potrzeba o fenotypie dawcy krwi o rzadkiej grupie krwi. Nie okreslata katalogu
rzadkich grup krwi poniewaz nie ma takiego obowigzku w przepisach dotyczacych
publicznej stuzby krwi. Definicje rzadkiej grupy krwi okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2004 r. w sprawie okreslenia rzadkich grup krwi, rodzajow
osocza i surowic diagnostycznych wymagajacych przed pobraniem krwi zabiegu
uodpornienia dawcy lub innych zabiegow oraz wysoko$ci ekwiwalentu pobieznego
za pobrana krew i zwigzane z tym zabiegi®?. Wykaz rzadkich grup krwi oraz
fenotypow jest podany w pismiennictwie merytorycznym oraz w Medycznych
zasadach pobierania krwi. [dowdd: akta kontroli str. 1569, 1640]

2.7. Ustalono, ze przy pobieraniu krwi w Zespole Medycznym WCKIK w Warszawie
przestrzegane bylty warunki okreslone w art. 15 ust. 1 o publicznej stuzbie krwi,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania krwi od
kandydatébw na dawcéw krwi i dawcéw krwi oraz w Medycznych zasadach
pobierania krwi (m.in. pkt 2.1.,2.2.14.1.).

Wewnetrzne zasady postepowania z kandydatem na dawce krwi lub z dawcg krwi,
w trakcie procesu rejestracji i kwalifikacji, uwzgledniajace zalecenia podane
w Medycznych zasadach pobierania krwi, okre$lone zostaty w procedurach SOP nr :
25000/170/1 oraz 25000/172/1.

W wyniku badania dokumentacji dotyczacej 10 przypadkéw oddania krwi w latach
2012-2013 w Zespole Medycznym ustalono m.in., ze kazdorazowo:

- przed oddaniem krwi dawcy wypetnili kwestionariusze, w ktorych potwierdzili
poinformowanie ich o istocie zabiegu pobrania krwi i 0jego mozliwych
nastepstwach dla stanu zdrowia oraz wyrazili pisemng zgode na oddanie krwi
petnej;

— pobranie krwi zostato poprzedzone wywiadem lekarskim i przedmiotowym
badaniem lekarskim;

— wykonano badania laboratoryjne probek krwi w celu ustalenia czy dawca
odpowiada wymaganiom zdrowotnym i pobranie krwi nie spowoduje ujemnych
skutkow dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia przysztego biorcy;

- lekarz potwierdzit spetnienie przez dawcéw wymagan i zakwalifikowat ich
do pobrania krwi;

- probki krwi poddano badaniu oznaczenia: antygenu HBs, przeciwciat
anty-HIV 1/2, przeciwciat anty-HCV, RNA HCV, DNA HCV, RNA HIV oraz
odczynow kitowych. [dowdd: akta kontroli str. 530-539, 1326-1343]

W wyniku ogledzin przeprowadzonych 13 marca 2014 r. dotyczacych czynnosci
wykonywanych przez pracownikdéw Zespotu Medycznego w trakcie pobierania krwi,
warunkéw panujacych w sali do pobran oraz zwigzanej z tym dokumentaciji,
ustalono m.in., ze pobran krwi dokonywano w wydzielonej do tego celu, czystej,
dobrze os$wietlonej i klimatyzowanej sali. Pomieszczenie to wyposazone byto

80 Dz.U. Nr 263, poz. 2625 ze zm.- dalej: rozporzadzenie w sprawie okreslenia rzadkich grup krwi.
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wsprzet do udzielania pierwszej pomocy dawcom. Podczas pobrania krwi

w sgsiednim pomieszczeniu przebywat lekarz, co umozliwiato jego niezwtoczne

wezwanie. Wszystkie czynnosci przy pobraniu krwi prowadzita ta sama pielegniarka,

ktéra m.in.:

— bezposrednio przed zabiegiem sprawdzita tozsamos¢ dawcy na podstawie
dokumentu ze zdjeciem;

- oznakowata wszystkie puste pojemniki do pobierania krwi oraz probdwki,
przeznaczone do pobrania probek krwi dawcy na badania laboratoryjne,
przyklejajac na wszystkie etykiety z unikalnym numerem donacji;

- bezposrednio przed pobraniem krwi odkazita okolice miejsca wktucia;

- podczas zabiegu, pobrata réwniez probki do badan kwalifikujgcych donacje
m.in. badan wirusologicznych;

- wszystkie czynnoSci zwigzane z pobieraniem krwi prowadzita w rekawiczkach
jednorazowych oraz przy wykorzystaniu sprzetu jednorazowego.

Zespdt Medyczny prowadzit dokumentacje dotyczacq kontroli uzywanej aparatury

oraz czynnosci wykonywanych w celu zachowania higieny pomieszczen. Protokot

sprzatania Pracowni pobrania krwi oraz Karta kontrolna stabilnosci wagi ,Systemu

Automatycznego Poboru Krwi”, zawieraty wpisy potwierdzajace wykonanie

sprzatania oraz proby aparatury w dniu przeprowadzenia ogledzin. Dokumentacja

dotyczaca pobierania krwi lub jej sktadnikow prowadzona byla w formie

elektronicznej w systemie Bank Krwi. [dowdd: akta kontroli str. 1393-1394]

Podczas rejestracji dawcy nadawany byt unikalny numer dla kazdej donacii
(w standardzie ISBT 128), co umozliwiato jednoznaczng identyfikacje osoby dawcy,
jak i WCKIK. Numery donacji oraz dane pracownikéw dokonujacych poboru
wprowadzane byly do systemu komputerowego za pomocg czytnikow koddw
kreskowych. ~ System informatyczny Bank Krwi  zapewniat mozliwos¢
automatycznego przekazywania danych pomiedzy pracowniami WCKIK.

[dowod: akta kontroli str. 594, 1077, 1262, 1393-1394, 1690-1694]

W latach 2012-2013 w WCKIK stosowano trzy wzory kwestionariusza dla
krwiodawcow. Pytanie o wyrazenie zgody na wydanie pobranej krwi i jej sktadnikow
za optatg do podmiotéw leczniczych z przeznaczeniem do celéw klinicznych zostato
wprowadzone do wersji kwestionariusza obowigzujacej od 1 czerwca 2012 r.
W latach 2012-2013 nie wystapity przypadki, aby dawca nie wyrazit zgody na takie
wykorzystanie oddanej krwi. Kwestionariusze nie zawieraty pytania o wyrazenie
zgody przez dawcdw na odptatne wydawanie krwi i jej sktadnikow do wytwomni
farmaceutycznych. [dowdd: akta kontroli str. 1394-1403]

2.8. W 2012 r. w WCKIK zarejestrowano tacznie 328 przypadkéw niepozadanych
reakcji u dawcow, co stanowito ok. 1,7% dawcow, ktdrzy oddali krew w tym roku.
W 2013 r. zarejestrowano 215 takich przypadkow, co stanowito ok. 1,1% dawcéw,
ktorzy oddali krew w tym roku. Najczestszymi reakcjami niepozadanymi, ktore
wystapity w tym okresie byly reakcje naczynioworuchowe: w 2012 r. - 279
przypadkow (w tym 55 omdlen niewymagajgcych leczenia), aw 2013 r. - 196
przypadkow (w tym 48 omdlen). Dane dotyczace niepozadanych reakcii, ktdre
zostaty zarejestrowane w WCKIK, jednostka ta przekazywata co roku do NCK
w sprawozdaniu z rocznej dziatalnosci. IHIT otrzymywat te dane (jak wynika
z informaciji uzyskanej z tej jednostki) za posrednictwem NCK.

[dowdd: akta kontroli str. 524-525, 905, 1418]

W badanym okresie w Wojskowym Centrum nie odnotowano przypadkéw
uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia dawcy w zwigzku z pobraniem krwi i nie
dokonano wypfaty odszkodowar z tego tytutu na podstawie art. 12 ustawy
0 publicznej stuzbie krwi. [dowod: akta kontroli str. 1409]
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29. Wojskowe Centrum nie posiadato dostepu do systemu informatycznego
KRDK. Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., Ze jednostka ta nie uczestniczyta
w projekcie, w ramach ktorego uruchomiony zostat ten system, gdyz nie obejmowat
on resortowych centrow krwiodawstwa. Beneficjentem projektu byt [HIT,
a partnerami RCKIK. Z dniem 11 marca 2014 r. wszystkie placowki WCKIiK uzyskaty
dostep do KRDK, jednak do czasu opracowania procedur i przeszkolenia personelu
dane wprowadza¢ bedzie jedynie wyznaczony pracownik Zespotu Medycznego.
Aktualny dostep do KRDK nie daje mozliwosci automatycznego przekazywania
danych o dyskwalifikacji dawcow (wzwigzku z brakiem modutu taczacego
w uzytkowanym przez WCKIK systemie Bank Krwi) i wymusza wprowadzanie tych
danych manualnie. [dowdd: akta kontroli str. 1389, 1581-1582]

210. W 2012 r. z og6tu donacji pobranych przez Zespét Medyczny w przypadku
22 przeprowadzone testy wykazaty wyniki reaktywne lub dodatnie w zakresie
zakazenia dawcy czynnikami zakaznymi przenoszonymi przez krew. W 2013 r. z
og6tu donacji pobranych przez Zespdt, w przypadku 25 stwierdzono reaktywne lub
dodatnie wyniki testow. Powyzsze dane obejmujg zarébwno dawcow
pierwszorazowych jak i dawcow wielokrotnych.

[dowdd: akta kontroli str. 144, 1369—1374]

Obowigzujace w WCKIK zasady postepowania w celu okre$lenia loséw sktadnikéw
krwi wytworzonych w przeszto$ci z krwi pobranej od dawcy, u ktérego otrzymano
w biezacej donacji dodatni wynik testow potwierdzajacy zakazenie czynnikami
zakaznymi przenoszonymi przez krew, okreslone zostaty w SOP nr 25000/200/7
,Procedura look-back’. [dowod: akta kontroli str. 1406-1415]

Postepowaniem prowadzonym na zasadach okreslonych w ww. SOP zostato
objetych w latach 2012-2013 w Zespole Medycznym tacznie sze$ciu dawcow
wielokrotnych (dwéch - w 2012 r. i czterech - w 2013 r.), u ktdrych stwierdzono
reaktywne wyniki testow w zakresie zakazenia krwi czynnikami zakaznymi. W pieciu
przypadkach badanie weryfikacyjne wykonane przez IHiT, dato wynik ujemny (3j. nie
potwierdzito zakazenia krwi). U jednego dawcy, w przypadku ktérego badanie
weryfikacyjne anty-HCV dato dodatni wyniké!, dalszemu badaniu poddano probki
archiwalne donacji pobranych od niego w ciggu ostatnich szesciu miesiecy. Wyniki
badan IHIT z 17 stycznia 2014 r. nie potwierdzity jednak obecnosci wirusow w tych
prébkach. WCKIK ustalito, ze krew pobrana w ramach jednej z tych dwoch donacji
zostata wczesniej w catosci zniszczona w lipcu 2012 r. W przypadku drugiej donacii,
ustalono, ze KKCz wytworzone z pobranej krwi zostato wydane w listopadzie 2013 r.
do podmiotu leczniczego, ktory w zwigzku z tym zostat poinformowany pisemniet?
o objeciu procedurg look-back przekazanego sktadnika krwi (do czasu zakonczenia
czynno$ci  kontrolnych  WCKIK nie otrzymat zwrotnej odpowiedzi). Pozostate
sktadniki krwi wytworzone z tej donacji, tj. osocze i kozuszek leukocytarno-ptytkowy,
zostaty zniszczone przez WCKIK w listopadzie 2013 r. Catos¢ podejmowanych
dziatan zostata udokumentowana w protokotach na zasadach okre$lonych w ww.
SOP. [dowdd: akta kontroli str. 1406-1417]

211. Wojskowe Centrum oznacza krew i jej skladniki zgodnie
z miedzynarodowym standardem ISBT 128, ktoéry pozwala na jednoznaczng
identyfikacje kazdej donacji i wytworzonego z niej sktadnika krwi. Stosowany przez
WCKIK system informatyczny Bank Krwi pozwala na $ledzenie drogi pobranej krwi
od rejestracji dawcy do wydania podmiotom leczniczym wytworzonych z nigj
sktadnikow. Nadany przy rejestracji numer donaciji, jest umieszczany na etykietach
wszystkich skfadnikow krwi wytworzonych z donacji, drukowanych z systemu.

61 Donacja nr 25400 13167698.
62 Pismo z 18 lutego 2014 r.
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Ponadto, system Bank Krwi umoZliwia prze$ledzenie historii donacji wraz
z ustaleniem osob, ktdre wykonywaty poszczegdine czynnosci zwigzane m.in.
Z pobieraniem, badaniem, preparatykq, wydawaniem krwi, jak rowniez
automatyczne przekazywanie danych pomiedzy komorkami organizacyjnymi.
Podczas czynnoSci zwigzanych m.in. z pobieraniem, badaniem, preparatyka,
kwalifikacjg, magazynowaniem iwydawaniem krwi i jej sktadnikéw stosowano
czytniki kodow kreskowych. Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
dane umieszczone na etykietach nie zawieraly informacji umozliwiajgcych
identyfikacje dawcy krwi przez osoby lub podmioty inne niz jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi. [dowod: akta kontroli str. 594,1262, 1419-1424]

212. Zgodnie z pkt 6.1.17 Medycznych zasad pobierania krwi, w WCKIK
dopuszczenie do obrotu krwi i jej sktadnikow odbywato sie komisyjnie. Stosownie do
SOP nr 25000/200/4 Kwalifikacja sktadnikéw krwi do uzycia” w skitad komis;i
kwalifikacyjnej wchodzg co najmniej jeden pracownik Dziatu Preparatyki i pracownik
Dziatu Zapewnienia Jakosci. Do uzytku klinicznego kwalifikowane sg sktadniki
otrzymane z krwi dawcow, u ktorych uzyskano ujemne wyniki badan
wirusologicznych, testu kilowego oraz stwierdzono brak  przeciwciat
odporno$ciowych, a od dawcy nie otrzymano informacji majacej wplyw na
bezpieczenstwo ich stosowania. Kwalifikacja sktadnikow krwi prowadzona jest w
oparciu o protokot kwalifikacyjny zawierajacy wyniki badan wirusologicznych, testow
kitowych i badan serologicznych, podpisany przez kierownikow dziatéw/pracowni
uczestniczacych w procesie kwalifikacji. Sktadniki krwi poddawane sg procedurze
kwalifikacji w trakcie etykietowania pojemnikow ze skfadnikami krwi. System Bank
Krwi umozliwia wydruk etykiet tylko dla sktadnikow z ujemnymi wynikami badan
kwalifikacyjnych. Po dokonaniu sprawdzenia zapisdw etykiety z protokotem, etykieta
jest stemplowana, a pojemnik przekazywany do Dziatu Ekspedycji na podstawie
kwitu przekazania. W wyniku kontroli postepowania  kwalifikacyjnego
przeprowadzonego w dniu 25 pazdziernika 2013 r. dotyczacego sktadnikéw krwi
wytworzonych z siedmiu donacji stwierdzono, ze tryb jego przeprowadzenia oraz
sposob udokumentowania byly zgodne z zasadami postepowania okreslonymi
w ww. procedurze. [dowdd: akta kontroli str. 1425-1429, 1436-1441]

W 2012 r. z Zespole Medycznym odnotowano 43 donacje, ktérych czas trwania
przekroczyt 12 minut63, natomiast w 2013 r. bylo ich 114. Badanie trybu
postepowania WCKIK w takich przypadkach, dotyczace préby 10 wybranych
donacji, wykazato, ze w trzech przypadkach pobrana krew zostata w catosci
zniszczona, z uwagi na fakt, ze objeto$¢ pobranej krwi (342 - 399 ml) byta mniejsza
od minimalnego limitu (405 ml) okre$lonego w pkt 4.1.2. Medycznych zasad
pobierania krwif4. Z pozostatych siedmiu donacji wytworzono KKCz, ktére zostato
nastepnie wydane podmiotom leczniczym. Pozostate sktadniki krwi, tj. osocze
I kozuszek leukocytarno-ptytkowy, zniszczono. [dowdd: akta kontroli str. 1442-1446]

W latach 2012-2013 w WCKIK nie wystapity przypadki, w ktdrych osocze
pochodzace z krwi petnej, zamrozono powyzej osmiu godzin od donacjies.
[dowdd: akta kontroli str. 1447]

83 Zgodnie z pkt 1.4.9. Medycznych zasad pobierania krwi, krytycznym punktem w procesie pobierania krwi i jej sktadnikow jest
czas trwania donacji, ktory powinien by¢ bezwzglednie przestrzegany. Donacje krwi peinej, ktore trwaty powyzej 12 minut
nie moga by¢ wykorzystywane do otrzymywania KKP (ze wzgledu na mozliwo$¢ zwigkszonej aktywacji krwinek ptytkowych)
oraz do wytworzenia $wiezo mrozonego 0socza..

6 Zgodnie z zapisami pkt 4.1.2. Medycznych zasad poboru krwi, wszystkie jednostki zawierajace mniej niz 405 ml pobrane;j
krwi powinny by¢ zniszczone lub traktowane w sposéb specjainy.

85 Zgodnie z pkt 1.4.10 Medycznych zasad pobierania krwi, krew powinna by¢ poddana preparatyce jak najszybciej. Punktem
krytycznym jest m.in. proces zamrazania osocza, ktory powinien zosta¢ zakoficzony nie p6zniej niz w ciggu o$miu godzin
w przypadku osocza pochodzacego z krwi petnej.
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Ustalone
nieprawidtowosci

213. W latach 2012 - 2013 Wojskowe Centrum przeprowadzato walidacje metod
i technik oraz aparatury na zasadach okreslonych w pkt 1.4.5 Medycznych zasad
pobierania krwi oraz uregulowaniach wewnetrznych okre$lonych w stosownych
SOPSs, W 2012 r. w Zespole Medycznym przeprowadzono 37 walidacji dotyczacych
metod i technik oraz 196 walidacji dotyczacych aparatury i urzadzen. W 2013 r.
przeprowadzono odpowiednio — 33 i 175 takich walidacji. W wyniku kontroli
wybranych czterech proceséow walidacji, w tym dwoch okresowych walidacji metod
i technik8” oraz dwéch walidacji nowych urzadzen® ustalono, ze termin i sposéb ich
prowadzenia oraz udokumentowanie wynikow bylty zgodne z wytycznymi
wynikajacymi z ww. uregulowan. [dowdd: akta kontroli str. 1450-1539]

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

1. Wojskowe Centrum nie informowato IHIT o wszystkich przypadkach skre$lenia
dawcéw (na state lub tymczasowo) ze swojej ewidencji dawcow krwi, co stanowito
naruszenie art. 17 ust. 2a ustawy o publicznej stuzbie krwi. WCKIK przekazywato
doinnych jednostek publicznej stuzby krwi (IHIT oraz pozostate centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa), jedynie zbiorcze informacje o potwierdzonych
przypadkach zakazen dawcéw wirusami HIV, 1HBV, HCV lub/i kit oraz o dacie
skreslenia tych osob na state z ewidencji dawcow. Informacje te nie zawieraly
danych wszystkich dawcéw zdyskwalifikowanych na state lub tymczasowo.
W2012r. sposrod 4673 zdyskwalifikowanych dawcow (w tym 240 -
zdyskwalifikowanych na state i 4 433 - zdyskwalifikowanych tymczasowo), WCKIK
poinformowato IHIT o 42 przypadkach skreSlenia dawcow (zdyskwalifikowanych
na state). W 2013 r. sposrdd 4 698 zdyskwalifikowanych dawcéw (w tym: 192 -
zdyskwalifikowanych na state i 4506 - zdyskwalifikowanych tymczasowo)
poinformowano IHIT o skreSleniu jedynie 54 dawcéw (zdyskwalifikowanych
na state). [dowdd: akta kontroli str. 522, 1387]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze informowano IHiT o skresleniu wytgcznie
dawcdw krwi zdyskwalifikowanych na state ze wzgledu na potwierdzone zakazenie
HBV, HCV oraz kita, stosujac sie do zapisow okreslonych w pkt. 8.6 Medycznych
zasad pobierania krwi, co uznawano za spetnienie wymogu okreslonego w art.
17 ust. 2a ustawy o publicznej stuzbie krwi.  [dowdd: akta kontroli str. 1565-1566]

NIK zauwaza, ze w wyniki nieinformowania IHIT o wszystkich przypadkach
skreslenia dawcéw, dawcy zdyskwalifikowani w WCKIK mogli oddawaé krew
winnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ktére nie miaty dostepu
do danych zamieszczonych w systemie Bank Krwi.

2. Stwierdzono przypadki nieuzasadnionej zwioki w podejmowaniu dziatan
po stwierdzeniu w prébkach krwi, w wyniku przeprowadzonych testow, reaktywnych
lub dodatnich wynikow badan zakazenia wirusami HBV, HCV lub HIV oraz kita.
W wyniku kontroli postepowania w 10 tego rodzaju sprawach, ustalono, ze
informacje o statej dyskwalifikacji (i skresleniu z ewidencji) siedmiu dawcow
przekazano do IHIT po uptywie od 15 do 126 dni od daty dokonania dyskwalifikacji,
w tym w dwdch przypadkach po uptywie powyzej dwdch miesiecy od tej daty, mimo
iz zgodnie z art. 17 ust. 2a ustawy o publicznej stuzbie krwi, powinny by¢
przekazywane do IHIT niezwtocznie.

[dowdd: akta kontroli str. 1368, 1695-1700]

8 SOP: nr 25000/200/28 ,Okresowa walidacja aparatury”; nr25000/200/29 ,Walidacja urzadzen chiodniczych i
termostatowych”; nr 25000/200/31 ,Walidacja metod analitycznych”; nr 25000/200/36 ,Walidacja zamrazania osocza”.

67 Procesu zamrazania osocza otrzymanego metodq manualng w zamrazarce do szokowego mrozenia oraz procesu
wykonywania dezynfekcji miejsca wkiucia przez personel pobierajacy krew i jej sktadniki.

8 Chtodziarki do przechowywania KKCz oraz urzadzenia do wykonywania badan biologii molekularne;j.
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Przyczyng opdznien w informowaniu IHIT o przypadkach statej dyskwalifikacji
dawcdw, u ktorych stwierdzono dodatnie wyniki badan zakazenia wirusami HBV,
HCV lub HIV oraz kitg byto przekazywanie tego rodzaju danych w formie informacii
zbiorczej dotyczacej kilkudziesigciu takich przypadkow (pkt 2.6.).

[dowdd: akta kontroli str. 1387]

3. Wojskowe Centrum nie wyptacato dawcom krwi rzadkich grup ekwiwalentu
pienieznego za pobrang krew, co stanowito naruszenie art. 11 ust. 1 ustawy
0 publicznej stuzbie krwi oraz § 5 w zwigzku z § 3 rozporzadzenia w sprawie
okreslenia rzadkich grup krwi.

W latach 2012 - 2013 WCKIK pobrato od 67 dawcoéw ogdtem 58,5 litrdw krwi
o fenotypie KK (z uktadu Kell) wskazanym w Medycznych zasadach poboru krwi
jako rzadki, z ktorego to tytutu powinien przystugiwa¢ im ekwiwalent pieniezny
w kwocie ogdtem ok. 7,6 tys. z1%. [dowdd: akta kontroli str. 1321-1323, 1557, 1634]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze art. 11 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi
ustanawia podstawe dla dawcy do zadania wyptacenia ekwiwalentu za oddang krew
rzadkiej grupy. Do WCKIK nie wptynat zaden wniosek od ww. dawcow.

[dowdd: akta kontroli str. 1580, 1603]

NIK zauwaza, ze z przywotanych wyzej uregulowan prawnych nie wynika zaptata
ekwiwalentu wytacznie na wniosek osoby uprawnione;.

4, WCKIK dopiero w dniu 13 stycznia 2014 r. (tj. w trakcie niniejszej kontroli)
przekazato organowi prowadzacemu rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg (Wojewoda Mazowiecki) programy dostosowania do wymagan,
pomieszczen i urzadzen poszczegdlnych placowek zajmujgcych sie poborem krwi,
jej przetwarzaniem i przechowywaniem, mimo ze zgodnie z art. 207 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej powinno to zrobi¢ w terminie do 31 grudnia 2012 r.

[dowdd: akta kontroli str. 1198-1200]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita m.in., ze przekroczenie tego terminu
wynikato wytacznie z braku wyznaczenia w WCKIK jednej osoby odpowiedzialnej
za obstuge zgtoszen do ww. rejestru. Zaniechanie to nie byto zamierzone i zostato
niezwtocznie uzupetnione po stwierdzeniu tego faktu.

[dowdd: akta kontroli str. 1560-1561]

5. W latach 2012 - 2013 osoba nadzorujgca dziatalno$¢ Pracowni Biologii
Molekularnej WCKIK (zatrudniona na stanowisku kierownika Dziatu Badan
Czynnikéw Zakaznych Przenoszonych Przez Krew0), nie posiadata imiennego
zaswiadczenia z IHIT, wydanego na podstawie sprawdzenia jej wiedzy teoretycznej
i praktycznej, co byto niezgodne z wymogami okre$lonymi w pkt. 8.4.7 Medycznych
zasad pobierania krwi. Stosowne za$wiadczenie osoba ta uzyskata dopiero
27 stycznia 2014 r., tj. w trakcie kontroli NIK.  [dowdd: akta kontroli str. 1122, 1601]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita, ze brak powyzszego zaswiadczenia
spowodowany byt niedopatrzeniem, zaréwno ze strony WCKIK jak i IHIiT. Nigdy nie
byto one od tej osoby wymagane, a jej kompetencje merytoryczne i uprawnienia
do petnionej  funkcji nigdy nie byly kwestionowane podczas  kontroli
przeprowadzonych przez [HiT. [dowod: akta kontroli str. 1601]

6. Wojskowe Centrum przetwarzato w badanym okresie dane osobowe
dawcdw krwi w ramach ewidencji dawcéw i kandydatéw na dawcdw prowadzone;

8 Zgodnie z §3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia rzadkich grup krwi (...), dawcom krwi rzadkich
grup za 1 litr pobranej krwi, przystuguje ekwiwalent pienigzny w wysokosci 130 zt.
0 W sktad ktdrego Dziatu wchodzita przedmiotowa Pracownia.
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Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w systemie informatycznym Bank Krwi”!, mimo iz nie zglosito do rejestracji
Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych?2 prowadzonego zbioru
danych, co stanowito naruszenie art. 40 oraz art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych’3.

Dopiero 13 marca 2014 r. ({j. w trakcie kontroli NIK) WCKIK zgtosito do GIODO zbi6r
danych do rejestracji. W dniu 7 kwietnia 2014 r., na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy
o ochronie danych osobowych, organ ten wystawit za$wiadczenie o jego
zarejestrowaniu. [dowdd: akta kontroli str. 1238-1307, 1562,1566, 1589, 1643]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze przyczyng tej sytuacji byly watpliwosci,
czy jednostka ta nie podlega zwolnieniu na podstawie przepiséw art. 43 ust. 1 pkt 5
ustawy o ochronie danych osobowych. Po dokonanej analizie uznano jednak,
ze w przypadku dawcow krwi trudno jest uzna¢, ze korzystajg oni z ustug
medycznych Wojskowego Centrum. [dowdd: akta kontroli str. 1566-1567]

1. Osoby majace dostep do informacji o dawcach krwi zarejestrowanych
w WCKIK i innych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym do informacji
wprowadzonych do systemu Bank Krwi, zajmujace sie przetwarzaniem danych, nie
posiadaty upowaznien wystawionych przez administratorbw tych danych,
co stanowito naruszenie art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2013 r. aktywnymi uzytkownikami systemu Bank Krwi
byto tacznie 102 pracownikow WCKIK, ktdrzy nie posiadali ww. upowaznienia.
Ponadto dostep do danych osobowych dawcow krwi zdyskwalifikowanych przez
WCKIK (zarejestrowanych w tym systemie przez pracownikow WCKIK) mieli
rowniez, pomimo  nieposiadania  stosownych  upowaznier,,  pracownicy
17 regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w ktorych funkcjonowat
system Bank Krwi. [dowdd: akta kontroli str. 1317-1320, 1391-1392]

Dyrektor WCKiK wyjasnita m.in., ze od 2010 r. prowadzone sg sukcesywne
dziatania naprawcze majgce na celu usuniecie powstatych wcze$niej
nieprawidtowos$ci. W 2013 r. rozpoczeto prace nad opracowaniem ,Polityki
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w WCKIK” oraz ,Instrukcii
zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych
osobowych w WCKIK”. Powyzsze dokumenty zostaty podpisane 6 marca 2014 r.
Obecnie jednym z priorytetow jest wystawienie upowaznien dotyczacych ochrony
| przetwarzania danych osobowych. [dowdd: akta kontroli str. 1567]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w powyzszym obszarze, za$ negatywnie
dziatalno$¢ Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie
nieinformowania Instytutu Hematologii i Transfuzjologii 0 wszystkich przypadkach
skre$lenia dawcdw ze swej ewidencji dawcow Krwi.

3.Przechowywanie oraz wydawanie krwi i jej
sktadnikow

3.1. W wyniku ogledzin przeprowadzonych 13 marca 2014 r. ustalono, Ze krew i je]
sktadniki przechowywane bylty w Zespole Medycznym WCKIK zgodnie z warunkami
okreslonymi w pkt 1.4.4.1. Medycznych zasad pobierania krwi. Krew petna pobrana
od dawcy, przed jej rozdzieleniem na skfadniki oraz kwalifikacjq poszczegoinych

"Zgodnie z art. 7 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych, przez pojecie przetwarzanie danych osobowych nalezy rozmie¢
jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te, ktore wykonuije sie¢ w systemach informatycznych,

72 Dalej takze: GIODO.

73 Dz.U.z2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
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sktadnikow do uzytku klinicznego, do momentu zwolnienia wytworzonych
sktadnikow krwi, przechowywana byfa w Dziale Preparatyki. Wytworzone jednostki
Krwi po kwalifikaciji, przygotowane do wydania podmiotom
leczniczym, przechowywane byty w Dziale Ekspedycji, natomiast wycofane sktadniki
krwi przechowywane byly w Dziale Zapewnienia Jako$ci. Skfadniki krwi,
przygotowane do wydania znajdujgce sie w pomieszczeniu Dziatu Ekspedycii
przechowywane byly w zamrazarkach oraz chtodziarkach opisanych w sposob
trwaty, posegregowane wedtug grup ABO, czynnika RhD oraz wedtug termindw ich
wazno$ci. Jednostki KKCz byly umieszczone w pozycji pionowej w Sposob
umozliwiajacy cyrkulacje powietrza, a osocze posiadato oznaczenie potwierdzajace
karencje, osocze poddane redukcji patogenéw informacje dotyczace zastosowanej
metody inaktywacji. Dziat Ekspedycji wyposazony byt réwniez w inkubator
do koncentracji  krwinek ptytkowych, ktory w dniu ogledzin byt pusty.
Na przechowywanie krwi autologicznej wydzielono pdtki chiodziarki, ktore podczas
ogledzin byt puste. Wszystkie zamrazarki i chtodziarki wyposazone byly
W €0 najmniej dwa niezalezne mierniki temperatury. Poszczegdine sktadniki krwi
przechowywane byly w wymaganych warunkach temperaturowych okreslonych
w SOP nr 25000/185/2 ,Zasady przechowywania sktadnikow krwi” 74,

[dowod: akta kontroli str. 1448-1449, 1701-1706]

Analiza protokotéw kontroli temperatur z lipca 2012 r. i 2013 r., pieciu urzadzen
(dwéch zamrazarek i trzech chiodziarek) uzytkowanych w Zespole Medycznym?s
do przechowywania KKCz i FFP wykazata, ze w przypadku zamrazarki (MDF-
U5411) do przechowywania FFP, trzy razy w lipcu 2013 r. odnotowano temperature
wyzszg od 1°C do 4°C od ustalonego zakresu temperatury (tj. -30°C do -36°C).
Wg zamieszczonych adnotacji (uwag) odchylenia te nie mialy wptywu
na przechowywane osocze’®. [dowdd: akta kontroli str. 1707-1708]

Zgodnie z rocznymi sprawozdaniami z dziatalnosci WCKIK, w latach 2012-2013

wystapity ogdtem cztery niepozadane zdarzenia podczas przechowywania

sktadnikéw krwi spowodowane awarig sprzetu (jeden - w 2012 r. i trzy - w 2013 r.).
[dowdd: akta kontroli str. 524-525]

3.2. WCKIK nie opracowato procedury na wypadek awarii zasilania w energie
elektryczng o ktdrej jest mowa pkt 1.4.4.1 Medycznych zasad pobierania krwi.
Zespdt Medyczny WCKIK, ktéry prowadzi dziatalnos¢ w budynku nalezacym
do Wojskowego Instytutu Medycznego?” (w pomieszczeniach uzyczonych przez
te jednostke), nie posiadat dostepu do dodatkowych zrédet zasilania w energie
elektryczng na wypadek awarii (w tym nie dysponowat np. agregatem
pradotworczym). [dowdd: akta kontroli str. 259-264, 1582, 1709-1710]

Dyrektor WCKiK wyjasnita m.in., Ze powyzsza sytuacja zwigzana jest
z usytuowaniem Zespotu Medycznego na terenie WIM oraz brakiem mozliwosSci
technicznych podtaczenia Zespotu Medycznego pod oddzielny obwod elektryczny
| wlasne urzadzenia pomiarowe. Brak agregatu pradotworczego uwarunkowany jest
brakiem mozliwosci technicznych wigczenia obwodu elektrycznego pod awaryjne
zrodto  zasilania. W kontrolowanym okresie wystapity sporadyczne braki
w krotkotrwatym  zasilaniu  Zespotu Medycznego energig elektryczng, ktore
nie wptynety na warunki przechowywania sktadnikdw krwi.

[dowdd: akta kontroli str. 1582, 1602]

7 Zgodnie z SOP nr 25000/185/2 zakres temperatur w ktérych powinno by¢ przechowywane KKCz wynosi od +2°C do +6°C,
osocze $wiezo mrozone i krioprecypitat -25°C lub nizsza, KKP - od +20°C do +24°C.

75 Zamrazarka Medimen (numer wewnetrznyP43), zamrazarka MDF-U5411 (Z3), chodziarka TC 800W04 (E12), chiodziarka
EverMed (E-CH1), chtodziarka TC 800W04 (E1).

6 Jak wskazano wyzej, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Medycznych zasadach pobierania krwi, temperatura FFP
przechowywanego przez okres powyzej trzech miesiecy powinna wynosi¢ ponizej -25°C.

77 Dalej takze WIM.
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3.3. Wojskowe Centrum zapewnito podmiotom leczniczym mozliwo$¢ catodobowego
sktadania zamowien na krew i jej sktadniki orazich wydawania. Catodobowa
obstuga podmiotdw medycznych prowadzona byta przez Zespdt Medyczny oraz
przez TS w Bydgoszczy, Wroctawiu, Krakowie, Lublinie. W przypadku TS w Etku
i Szczecinie, catodobowe ustugi $wiadczono odpowiednio do 31 grudnia 2012 r.
oraz do 31 stycznia 2013 r. Swiadczenie przedmiotowych ustug w godzinach
pozaregulaminowych oraz w dniach Swigtecznych i ustawowo wolnych od pracy,
zabezpieczono poprzez podpisanie umoéw z podmiotami zewnetrznymi.

[dowdd: akta kontroli str. 163-190, 289-295]

WCKIK nie przyjmowato zamdwien na krew i jej sktadniki drogq elektroniczna.
Zgodnie z zasadami postepowania okreSlonym pkt 9.9 Medycznych zasad
pobierania krwi prowadzono ewidencje zamowieni (indywidualnych i zbiorczych)
sktadanych telefonicznie. W Ksiedze zamdwien telefonicznych odnotowywane byty
data i godzina ztozenia zamdwienia, nazwa podmiotu leczniczego sktadajgcego
zamowienie, nazwa, iloS¢ igrupa krwi, godzina odbioru skfadnika oraz nr kwitu
rozchodu. [dowdd: akta kontroli str. 605-606, 926, 1560, 1581-1582]

Badanie realizacji 10 zamoéwien ztozonych telefonicznie w Zespole Medycznym
wykazato, ze zostaly one zrealizowane w catosci. W dziewieciu przypadkach
zamoOwienia zrealizowano w dniu ich zlozenia, a w jednym w dniu nastepnym.
Wydanie zamdwionych sktadnikébw krwi odbywato sie zgodnie z SOP
nr 25000/185/4 ,Zasady wydawania sktadnikdw krwi’, tj. na podstawie pisemnego
zamowienia dostarczonego w dniu ich odbioru.

[dowdd: akta kontroli str. 273-281, 606]

WCKIK nie prowadzito ewidencji zamdwien niezrealizowanych (tj. takich ktérych nie
wpisano do Ksiegi zamdwien telefonicznych z uwagi na brak m.in. danej grupy krwi),
z zwigzku z czym nie byto mozliwe okreslenie skali tego zjawiska.

[dowdd: akta kontroli str. 605-606, 926, 1560, 1581-1582]

Jak wynika z informacji przekazanych kontrolerom NIK przez podmioty lecznicze
w badanym okresie wystepowaty przypadki niezrealizowania przez Wojskowe
Centrum zaméwien w krew i jej sktadniki lub ich realizacji w ograniczonym zakresie.
O wystepowaniu takich przypadkéw poinformowato pie¢ podmiotow?8, sposrdd 12,
wtym cztery wojskowe podmioty lecznicze, na osiem, od ktérych uzyskano
informacje. Przyktadowo, Zastepca Dyrektora WIM poinformowat m.in., ze préby
zakupienia sktadnikow krwi w WCKIK skonczyly sie w wiekszosci przypadkow
odmowg lub ograniczonym wydaniem z powodu ich braku, co skutkowato
przektadaniem zabiegow oraz odraczaniem przetoczen krwi. W zwigzku z tym, WIM
zakupuje sktadniki krwi w RCKiK w Warszawie, Biatymstoku, Raciborzu i Kaliszu.
Natomiast, od WCKIK zakupuje sktadniki krwi pochodzace z autotransfuzji.
Dywersyfikacja dostaw krwi i jej sktadnikéw znacznie zmniejszyta ryzyko braku krwi
do leczenia chorych. Komendant szpitala wojskowego w Bydgoszczy poinformowat
m.in., ze w zwigzku z brakiem KKCz rzadkich grup Szpital przesunat cztery planowe
zabiegi operacyjne - trzy we wrze$niu 2012 r. o jeden tydzien pacjentom z grupg
krwi 0 Rh D - (ujemny) i jeden w pazdzierniku 2012 r., pacjenta z grupg krwi B RhD-
(ujemny). Ponadto w styczniu 2013 r. nie zostaty zrealizowane w dniu zgtoszenia
dwa zaméwienia dla pacjentéw z grupg krwi A RhD - (ujemny). Komendant szpitala
wojskowego w Szczecinie poinformowat, ze wystepujace ograniczenia wydan krwi
lub jej sktadnikow wptywaty negatywnie na organizacje leczenia pacjentow szpitala

8 \Wojskowego Instytut Medyczny w Warszawie, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy,
109 Szpital Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia. SPZOZ w Walczu,
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Spétka z 0.0.
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(nie podajac konkretnych przyktadow). W przypadku braku okre$lonej grupy krwi
w TS w Szczecinie, potrzebna krew sprowadzana byta z RCKiK.
Z informacji przekazanych przez te podmioty wynika, ze nie wystapity przypadki
nieotrzymania z WCKIK krwi niezbednej do ratowania zycia pacjentow.

[dowdd: akta kontroli str. 759-925]

Dyrektor Wojskowego Centrum wyjasnita m.in., ze WIM oraz Szpital Brédnowski nie
zawieraty z WCKiK umoéw dotyczacych ich zabezpieczenia w krew i jej sktadniki,
natomiast umowy podpisane ze szpitalami wojskowymi w Szczecinie i Watczu
okre$lajq realizacje zapotrzebowan stosownie do aktualnych mozliwo$ci
magazynowych, zatem Zzadne z tych placéwek nie majg podstaw oczekiwac,
ze WCKIK bedzie w petni realizowaé zlozone przez nie zapotrzebowania. Jedynie
w przypadku szpitala wojskowego w Bydgoszczy - z ktdrym podpisano umowe
na zabezpieczenie dziatalnosci banku krwi — mozna mowic¢ o formie przyjetego w ten
sposdb zobowigzania. Dyrektor wskazata ponadto, ze w przypadku braku danego
sktadnika w magazynie WCKIK jest on sprowadzany z innych placéwek stuzby krwi.
[dowdd: akta kontroli str. 1602]

W SOP nr 25000/185/4 ,Zasady wydawania sktadnikow krwi”, nie okreslono
kolejnosci wydawania zmagazynowanych sktadnikow krwi.

W wyniku ogledzin przeprowadzonych 13 marca 2014 r. w Zespole Medycznym
ustalono, ze skfadniki krwi przeznaczone do uzytku klinicznego przechowywane
w Dziale Ekspedycji posegregowane bylty w chiodziarkach izamrazarkach,
m.in. wedtug termindw ich waznosci. [dowdd: akta kontroli str. 273-281, 1448-1449]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze procedura rotowania krwi i jej sktadnikow
stosowana jest w zakresie zapasu mobilizacyjnego. Krew i jej sktadniki wydawane
sq podmiotom leczniczym w oparciu 0 wytyczne okreslone w Medycznych zasadach
pobierania krwi, uwzgledniajgce wskazania kliniczne izasady stanowigce
serologiczng podstawe krwiolecznictwa, co jednoznacznie wskazuje, ze kryterium
wydawania w pierwszej kolejnosci najstarszych sktadnikdw krwi nie jest
najwazniejsze. [dowdd: akta kontroli str. 1570]

Zgodnie z zasadami postepowania okreslonymi w pkt 6.1.10. Medycznych zasad
pobierania krwi, po zmianach wprowadzonych w pofowie 2012 r., do uzytku
klinicznego nalezy przeznacza¢ wytacznie osocze poddane karencji lub inaktywacji
czynnikdw chorobotwérczych®,

W latach 2012 - 2013 Wojskowe Centrum wydato do celéw klinicznych tacznie
536 jednostek osocza $wiezo mrozonego bez karencji lub inaktywacji czynnikow
chorobotworczych (458 - w 2012 r. i 78 - w 2013 r.). W tym samym okresie wydano
do tego celu 18 854,5 jednostek osocza Swiezo mrozonego po karenciji (9 059,5 —
w2012 r. i 9795 — w 2013 r.) oraz 3 902 jednostki osocza Swiezo mrozonego
po redukcji biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych (1894 - w 2012 r. i 2 059 -
w2013 r.). [dowdd: akta kontroli str. 565-567]

Dyrektor WCKIK wyja$nita m.in., ze spo$rdd 458 jednostek osocza bez karencji
sprzedanych podmiotom leczniczym w 2012 r., 118 jednostek przeznaczonych byto
na potrzeby autotransfuzji. Przyczyng sprzedazy w 2012 r. pozostatego osocza bez
karencji byt m.in. fakt, ze dopiero 28 czerwca 2012 r. Wojskowe Centrum otrzymato
nowe zmienione uregulowania w tym zakresie i dopiero od tego momentu zaczeto

9 Zgodnie z Medycznymi zasadami pobierania krwi, karencje osocza stosuje sie w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia
zakazen wirusowych przez ich przetoczenie i polega na przechowywaniu sktadnika krwi, przez co najmniej 16 tygodni
i sprawdzeniu po tym czasie wynikéw oznaczen markeréw wiruséw z kolejnych donacji dawcy, z ktérego krwi pozyskano
dany sktadnik. Ma ono na celu eliminacje tzw. okienka serologicznego u dawcy, czyli wczesnego okresu zakazenia,
w ktérym pomimo obecnosci czynnikow zakaznych jeszcze sig ich nie wykrywa stosowanymi metodami. Za karencjonowany
uznaje sie sktadnik krwi, pochodzacy z krwi dawcy, dla ktdrego, w co najmniej dwoch badaniach uzyskano ujemne wyniki
oznaczen markeréw HIV, HCV, HBV oraz kity.
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zmienia¢ zasady postepowania. W 2013 r. calo$C sprzedanego osocza Swiezo
mrozonego bez karencji (tj. 78 jednostek) stanowito osocze otrzymane z krwi petnej
dawcéw autologicznych, wydane na potrzeby autotransfuzji. W zwigzku
ze sprzedazg osocza bez karencji WCKIK nie otrzymato od podmiotéw leczniczych
informaciji o przeniesieniu tq drogg zakazenia wirusowego.

[dowdd: akta kontroli str. 1598-1599]

34. W badanym okresie transport krwi i jej sktadnikow wytworzonych
w poszczegbinych placbwkach WCKIK odbywat sie zgodnie z zasadami
postepowania okreslonymi w pkt 9.6 Medycznych zasad pobierania krwi.
Do transportu  nadwyzek krwi i jej sktadnikébw pomiedzy placowkami,
wykorzystywano cztery pojazdy oraz 18 pojemnikéw izotermicznych nalezacych
do tej jednostki. TS w Lublinie, ktéra jako jedyna sposrdd wszystkich placéwek
Wojskowego Centrum, transportowata sktadniki krwi podmiotom leczniczym,
korzystata do tego celu z wynajetego samochodu z kierowca.

[dowdd: akta kontroli str. 573-578, 1602, 1720, 1723]

W kontrolowanym okresie z powodu nieprawidtowych warunkow transportu
zniszczeniu ulegto 18 jednostek osocza $wiezo mrozonego po redukciji patogendw.
Dyrektor WCKIK wyja$nita, ze zniszczenie tego osocza w 2012 r. bylo konsekwencjg
awarii skrzyni izotermicznej podczas transportu tego sktadnika pomiedzy TS.
[dowdd: akta kontroli str. 1599, 1632]

W wyniku kontroli dokumentacji dotyczacej 10 wybranych przypadkéw przewozu
przez WCKIK krwi i jej sktadnikéw wykonanych w lipcu 2012 r. i 2013 r. stwierdzono,
Ze zapewnione zostaty wymogi przewozu krwi (w tym temperaturowe) okreslone
www. SOP nr: 25000/185/8 i 25000/198/50 oraz w pkt 6.2. Medycznych zasad
pobierania krwi. [dowdd: akta kontroli str. 1711-1719]

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

Pomimo obowigzkéw okreslonych w pkt 1.4.4.1 Medycznych zasad pobierania krwi,
w WCKIK nie opracowano procedury postepowania na wypadek awarii zasilania
w energie elektryczng.  [dowdd: akta kontroli str. 259-264, 1582, 1602, 1709-1710]

Przyczyny tej sytuacji wskazane w wyjasnieniach Dyrektor WCKIK,
nie usprawiedliwiajg zaniechania dziatan na rzecz wdrozenia stosownych rozwigzan,
m.in. we wspdtpracy z WIM, tym bardziej, ze do zadan Wojskowego Centrum nalezy
rowniez przechowywanie rezerw krwi i jej sktadnikow do celdw mobilizacyjnych
resortu obrony.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ WCKIK w powyzszym obszarze.

4.Wspieranie podmiotéow leczniczych stosujacych
leczenie krwig i jej sktadnikami oraz nadzér nad
ich dziatalnoscia

4.1. Zgodnie z posiadanymi przez WCKIK informacjami®, wszystkie funkcjonujace

w badanym okresie szpitale wojskowe przetaczaly krew i jej sktadniki oraz

wyznaczyly lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig.  Komitet
transfuzjologiczny, o ktérym mowa w § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

8 Jak wynika ze sprawozdan z dziatalnosci tej jednostki za 2012 r. i 2013 r. przekazanych do NCK.
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11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia
krwig i jej sktadnikami®!, powotany zostat w 11 szpitalach. Wtasne banki krwi
posiadato w 2012 r. pie¢ szpitali (na ogotem 15 szpitali wojskowych funkcjonujacych
w tym roku), a w 2013 r. — szes¢ szpitali (na ogdtem 14 szpitali wojskowych). Liczba
szpitali wojskowych, w ktérych funkcjonowaty pracownie serologii lub immunologii
transfuzyjnej wynosita odpowiednio sze$¢ i siedem.

[dowod: akta kontroli str. 144-145, 1673-1682, 1777-1778, 1878, 1970, 2088]

Dyrektor WCKIK wyjasnita, ze wiedze o pracowniach serologii lub immunologii
transfuzjologicznej funkcjonujacych w szpitalach wojskowych, Wojskowe Centrum
czerpato z ustalen kontroli przeprowadzonych w tych szpitalach oraz informacii
zbieranych z tych jednostek, w oparciu o ktore byty nastepnie sporzadzane roczne
sprawozdania z dziatalno$ci WCKIK przekazywane do NCK.

[dowdd: akta kontroli str. 1574-1575]

4.2. Stosownie do art. 27 pkt 8 ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz zapiséw czesci
wstepnej rozdziatlu 7 Medycznych zasad pobierania krwi, WCKIK zapewniato
catodobowe udzielanie konsultacji z zakresu immunohematologii, preparatyki
| przetaczania krwi i jej sktadnikow. Wykonywanie tych zadan w dni wolne od pracy
oraz w godzinach pozaregulaminowych, zabezpieczono poprzez zawarcie umow
z podmiotami zewnetrznymi. [dowdd: akta kontroli str. 163-190]

4.3. W ramach realizacji zadan okreslonych wart. 29 ust. 1 ustawy o publicznej
stuzbie krwi, WCKIK przeprowadzito w 2013 r. kontrole we wszystkich 14 szpitalach
wojskowych funkcjonujacych w tym roku. Poprzednie kontrole przeprowadzono
w tych szpitalach w 2010 r. (poza WIM, ktéry kontrolowano w 2011 r.)

[dowdd: akta kontroli str. 1776-1779]

Dyrektor WCKiK wyjasnita m.in., ze kontrole zaplanowane do przeprowadzenia
w2012 r. nie zostaty podjete, gdyz dopiero w pazdzierniku 2012 r. otrzymata
odpowiedz od Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia® w sprawie
zatwierdzenia harmonogramu kontrolié3, W tej sytuacji wszystkie zaplanowane
kontrole zostaty przesunigete na 2013 r. z terminem rozpoczecia od stycznia,
co zostato zrealizowane. [dowdd: akta kontroli str. 1596-1597, 1786-1788]

Z informacji udzielonej przez SIWSZ wynika, ze stosowana we wczes$niejszych
latach procedura zatwierdzania harmonogramu kontroli WCKiK miata na celu
monitorowanie realizacji zadan przez nadzorowane przez MON podmioty lecznicze.
Zaprzestanie jej stosowania w 2012 r. wynikato z analizy stanu prawnego po wejsciu
w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej. [dowod: akta kontroli str. 1675-1676]

Zakres rzeczowy kontroli przeprowadzonych przez WCKiK w 2013 r. w szpitalach
wojskowych obejmowat m.in.: funkcjonowanie Banku Krwi i Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej (jezeli tego rodzaju komorki utworzone byly w szpitalu),
organizacje zabezpieczania w krew i jej sktadniki, badania diagnostyczne zwigzane
z leczeniem krwig i jej sktadnikami, Standardowe Procedury Operacyjne, dziatalno$¢
komitetu transfuzjologicznego i lekarza odpowiedzialnego za organizacje leczenia
krwig i jej sktadnikami, realizacje szkolen dla pielegniarek upowaznionych
do przetaczania krwi i jej sktadnikdw. Wyniki kontroli, wraz z zaleceniami
pokontrolnymi  zamieszczono w wystgpieniach pokontrolnych lub (w jednym
przypadku - kontrola przeprowadzona w styczniu 2013 r.) w protokole kontroli.

81 Dz.U.z 2013 r. poz. 5 — dalej: rozporzadzenie w sprawie leczenia krwia,

8 Dalej takze SIWSZ.

8 W ktérej poinformowano, ze na wykonywanie przez te jednostke jej zadan statutowych przedmiotowa zgoda nie jest
wymagana.
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W jednym przypadku WIM zgtosit zastrzezenia do ustalen kontroli (postepowanie
w te] sprawie nie zostato zakoriczone do korca kontroli NIK). W przestanych
do WCKiK odpowiedziach kierownicy jednostek kontrolowanych informowali
0 podejmowanych dziataniach. [dowod: akta kontroli str. 1776-1779]

Zastrzezenia zgtoszone przez WIM (w pisSmie z 6 lutego 2014 r.) po kontroli
przeprowadzonej przez WCKiK w grudniu 2013 r. dotyczyty m.in. negatywnej oceny
wykonywania przez WIM rdéznego rodzaju czynnosci preparatywnych, takich jak
filtrowanie KKCz i KKP, produkcja rekonstytuowanego KKP, zlewanie
krioprecypitatu. W ocenie WCKIK, togo rodzaju czynnosci zastrzezone sa, zgodnie
z art. 14 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi, do wtadciwosci jednostek publiczne;
stuzby krwi. Nalezy doda¢, ze na identyczne nieprawidtowosci w dziataniach
tej jednostki, WCKIK zwracato juz wcze$niej uwage, po kontroli przeprowadzone;
w2011,

[dowod: akta kontroli str. 766, 1803-1804, 1807, 1815, 1827, 1833-1834, 1839-1841]

WCKIK (pismem z 24 lutego 2014 r.) odrzucito zgtoszone przez WIM zastrzezenia,
przedstawiajgc na poparcie swojego stanowiska opinie kancelarii prawne;.
[dowdd: akta kontroli str. 1845-1854]

Zgodnie z § 6 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig, SOP stosowane
w podmiotach leczniczych powinny uzyska¢ akceptacje dyrektora wiasciwego
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub osoby przez niego upowaznione;.
WCKIK nie dysponowat SOP sporzadzonymi przez poszczegblne szpitale
wojskowe. Z SOP przestanych przez 13 szpitali wojskowych (na potrzeby kontroli
NIK) wynika, ze SOP stosowane w o$miu z tych szpitali uzyskaty akceptacje
Wojskowego Centrum. W jednym przypadku (szpital wojskowy w Opolu) SOP
zaakceptowane zostaty przez RCKIK w Opolu. SOP stosowane w pozostatych
czterech szpitalach (wojskowe szpitale w Etku, Zarach, Wojskowy Instytut Medycyny
Lotniczej w Warszawie, WIM) nie zostaty zaakceptowane ani przez WCKIK, ani
przez inne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W przypadku SOP
sporzadzonych w WIM stwierdzono, ze zaakceptowata je Kierownik Zaktadu
Transplantologii  Klinicznej WIM, z dopiskiem wskazujgcym, Ze czynno$c¢
te wykonuje z upowaznienia dyrektora RCKiK w Warszawie.

[dowdd: akta kontroli str. 1779, 1789-1792, 2200-2202]

WCKIK w ramach przeprowadzanych w 2013 r. kontroli w szpitalach wojskowych
badato m.in., czy stosowane w nich SOP byty kompletne, aktualne oraz czy zostaty
zaakceptowane przez dyrektora WCKIK. W przypadkach  stwierdzenia
nieprawidtowos$ci do kierownikow jednostek skierowano zalecenia pokontrolne.
[dowdd: akta kontroli str. 1779]

4.4. Zgodnie z art. 27 pkt 11 ustawy o publicznej stuzbie krwi, WCKIiK organizowato
szkolenia w dziedzinach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W kontrolowanym okresie
przeprowadzito 245 takich szkolen (w tym: w 2012 r. — 118; w 2013 r. — 127).
W 114 szkoleniach dotyczacych przetaczania krwi i jej sktadnikdw zorganizowanych
w zakresie podstawowym udziat wzieto tgcznie 1313 pielegniarek i potoznych
(wtym: w 2012 r. — 459; w 2013 r. - 854), natomiast w 93 szkoleniach
zorganizowanych w zakresie uzupetniajagcym - 1848 pielegniarek i potoznych
(w tym: w 2012 r. — 980; w 2013 r. - 868).
W 38 szkoleniach dotyczacych transfuzjologii klinicznej udziat wzieto tacznie:
23 diagnostow (w tym: w2012 r. — 12; w 2013 r. - 11); 12 technikdw analityki
medycznej (w tym: w 2012 r. - 6; w 2013 r. - 6) oraz 11 lekarzy (wszyscy w 2013 r.).
[dowod: akta kontroli str. 1724-1753]
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4.5. Stosownie do pkt 11.2.2 Medycznych zasad pobierania krwi, w WCKIK

wyznaczono lekarza odpowiadajgcego za system czuwania nad bezpieczenstwem

krwi. W kontrolowanym okresie lekarzem tym byt kierownik Zespotu Medycznego.
[dowdd: akta kontroli str. 1757]

W szpitalach wojskowych84 w 2012 r. wystapity ogétem 154 przypadki
niepozadanych reakcji po przetoczeniu skfadnikow krwi (w tym 145 - po
przetoczeniu KKCz i 9 - po przetoczeniu osocza)®. W 2013 r. wystapito 121 takich
przypadkéw (w tym: 112 - po przetoczeniu KKCz, 3 - po przetoczeniu KKP i 6 - po
przetoczeniu osocza)8s. Wskaznik powiktan poprzetoczeniowych8” u pacjentow
leczonych tymi sktadnikami krwi w szpitalach wojskowych wyniést 0,80%, - w 2012 .
10,89% w2013 . [dowdd: akta kontroli str. 524-525, 1611,1633]

W  badanym okresie lekarze zatrudnieni w WCKIK w jednym przypadku
zakwalifikowali zgtoszone w 2013 r. powiktanie jako ciezkie (ostre). Przyczyng jego
wystgpienia byt btad personelu szpitala wojskowego w Bydgoszczy, polegajacy
na przetoczeniu sktadnika krwi o niewtasciwej grupie. Po przetoczeniu wystapity
u pacjenta dreszcze, nie byto jednak zagrozenia dla jego zycia. W zwigzku
z powyzszymi ustaleniami Wojskowe Centrum zalecito szpitalowi przestrzeganie
procedury dotyczacej leczenia krwig.

[dowdd: akta kontroli str. 1611, 1633, 1754-1775]

Zgodnie z pkt 11.2.2. Medycznych zasad pobierania krwi, WCKiK przekazywato
do IHIiT roczne formularze zawierajace zbiorcze informacje o powaznych reakcjach
poprzetoczeniowychsé, [dowdd: akta kontroli str. 1764-1771]

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

WCKIK nie kontrolowato jakoSci badan wykonywanych przez personel podlegtych
merytorycznie laboratoriow (wchodzacych w skfad struktury organizacyjnej szpitali
wojskowych) wykonujacych oznaczenia w zakresie serologii grup krwi, pomimo
wymogdéw okreslonych w pkt 7.13.6. Medycznych zasad pobierania krwi.
Od 18 stycznia 2013 r. wymog przeprowadzania co roku takich kontroli wynika
z postanowien § 29 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig.

[dowod: akta kontroli str. 1596-1597]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., ze jednostka nie przeprowadzata takich kontroli
gdyz (w jej ocenie) wymog taki nie wynikat ani z przepiséw § 4 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie utworzenia Wojskowego
Centrum, ani z art. 29 ust 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi, odnoszacych sie
do kontroli przeprowadzanych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
w celu wykonywania nadzoru specjalistycznego.

[dowdd: akta kontroli str. 1596-1597]

W ocenie NIK, powyzsze zadania kontrolne nie wykraczajg poza okreslony w art. 29
ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz w § 4 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej w sprawie utworzenia Wojskowego Centrum, zakres
badan kontrolnych, do ktorych przeprowadzania zobowigzane jest WCKIK.

8 Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w sprawozdaniach rocznych z dziatalno$ci WCKIK przekazanych do NCK.

8 Na ogdtem 19 083 biorcow, ktérym przetoczono KKCz, KKP lub osocze.

8 Na ogotem 13 523 biorcow, ktorym przetoczono KKCz, KKP lub osocze.

87 Wyrazony w procentach iloraz liczby pacjentéw leczonych w szpitalach wojskowych, u ktérych wystapity powiktania
po przetoczeniu sktadnikéw krwi do liczby pacjentéw ogélem leczonych krwig w tych szpitalach.

8 Przesylajac te informacje WCKIK wykorzystywato wzor formularza nr 11.2. zamieszczony w wydaniu | Medycznych zasad
pobierania krwi.

36



Uwagi dotyczace
badane;
dziatalnosci

Ocena
czastkowa

Whioski
pokontrolne

NIK zwraca uwage, ze pomimo uptywu 2 lat od przeprowadzonej w 2011 r. kontroli
w WIM, WCKIK nie wyegzekwowato realizacji czesci zalecenn pokontrolnych
(jak wynika z ustalen kolejnej kontroli przeprowadzonej w tej jednostce w grudniu
2013 r.), w tym m.in., zalecenia dotyczacego zaprzestania dokonywania czynno$ci
z zakresu preparatyki krwi. Wskazuje to na nieskuteczno$¢ podejmowanych przez
WCKIK dziatan. W ocenie NIK, nie wykorzystano wszystkich dostepnych
instrumentow prawnych. Przyktadowo, o powyzszych nieprawidtowosciach nie
poinformowano Wojewody Mazowieckiego, tj. organu prowadzacego rejestr
podmiotow  wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na terenie  wojewddztwa
mazowieckiego (do ktdrego jest wpisany WIM).

[dowod: akta kontroli str. 1795-1844, 1866-1872,1875-1877]

Dyrektor WCKIK wyjasnita m.in., Zze informacja o zastrzezeniach dotyczacych
wykonywanej przez WIM dziatalno$ci zostata przekazana do SIWSZ, ktéry moze
podja¢ decyzje o powiadomieniu w tym zakresie Wojewody Mazowieckiego.

[dowod: akta kontroli str. 1568]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ WCKIK w powyzszym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolié®, wnosi o:

1. Usprawnienie zagospodarowania zapasow krwi i jej sktadnikéw w celu
zapobiegania ich niszczeniu z powodu przeterminowania.

2. Przeprowadzanie inwentaryzacji zgromadzonych zapasow krwi i jej sktadnikow,
oraz dokonywanie ich wyceny i aktualizacji wartosci na zasadach okre$lonych
w ustawie o rachunkowosci.

3. Informowanie IHIT o wszystkich przypadkach skre$lenia dawcéw z prowadzone;
przez WCKIK ewidencji (rejestru) dawcéw zgodnie z art. 17 ust. 2a ustawy
0 publicznej stuzbie krwi.

4. Niezwtoczne podejmowanie dziatarn o charakterze informacyjnym (ktérych
adresatami sg [HIT oraz inne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa),
w przypadku stwierdzenia reaktywnych lub dodatnich wynikéw badan pobranej
krwi w zakresie jej zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV lub kita.

5. Wyptacanie dawcom krwi rzadkich grup naleznego im ekwiwalentu za oddang
krew na zasadach okreslonych w ustawie o publicznej stuzbie krwi.

6. Zapewnienie wifasciwe] ochrony danych osobowych dawcow  krwi
zamieszczanych przez WCKiK w systemach informatycznych, poprzez wydanie
upowaznien osobom uprawnionym do dostepu do tych danych oraz do ich
przetwarzania.

7. Bezzwioczne opracowanie procedur postepowania na wypadek awarii zasilania
w energie elektryczng dla pomieszczen Zespotu Medycznego WCKIK
prowadzacego dziatalno$¢ w budynku nalezagcym do Wojskowego Instytutu
Medycznego.

8. Kontrolowanie jakosci wykonywanych badan w podlegtych pracowniach
serologicznych - zgodnie z § 29 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie leczenia krwig
- na zasadach okre$lonych w pkt 7.13.6. Medycznych zasad pobierania krwi.

8 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Obowigzek
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wykorzystania
uwag

i wykonania
whnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla Dyrektor WCKIK, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK Dyrektorowi WCKIK, przystuguje prawo zgtoszenia
na pismie umotywowanych zastrzezer do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21
dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Warszawie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 29 maja 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

D.W.
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