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|. Dane identyfikacyjne

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach, ul. Jagielloriska 66,
25-734 Kielce (dalej: RCKiK lub Centrum).

Jerzy Stalmasinski, dyrektor RCKiK od 1 stycznia 1999 r.

1. Rozwigzania organizacyjno-prawne w celu zapewnienia wymaganej ilosci krwi
oraz bezpieczenstwa w zakresie pobierania, przechowywania i transportu krwi
i jej sktadnikow.

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

Lata 2019-2022. Badaniami kontrolnymi mogty by¢ objete rowniez dziatania
i zdarzenia, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Piotr Fatalski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/88/2023 z 4 sierpnia 2023 r.

2. Jerzy Stachowiak, gtéwny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/89/2023 z 28 sierpnia 2023 r.

3. Iwona Rezner, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/91/2023
z 31 sierpnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1-2, 1557)

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

|. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

RCKiK posiadato wiasciwy sprzet do pobierania, przechowywania i transportu krwi.
Pomieszczenia Centrum, wytypowanego do kontroli Oddziatu Terenowego
w Ostrowcu Swietokrzyskim i mobilnego punktu poboru krwi (krwiobus) spetniaty
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?.

Zatrudnienie w poszczegolnych latach wynosito od 98,4% do 101,5% zaktadanego,
jednak krétki czas pracy Oddziatow Terenowych (dalej: OT) oraz ich zamykanie ze
wzgledu na urlopy, akcje wyjazdowe i zwolnienia lekarskie wskazuje, ze mogto by¢
ono niewystarczajgce. Pracownicy posiadali kwalifikacje zawodowe odpowiadajgce
zakresowi zadan na danym stanowisku okreSlone w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2017 r. w sprawie okre$lenia
kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od osob zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegoinych
dziatach i pracowniach tych jednostek®.

W okresie objetym kontrolg RCKiK realizowato zadania polegajace na organizowaniu
| przeprowadzaniu szkolen z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa stosownie do
art. 27 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi®.
Centrum prowadzito szkolenia dla lekarzy stazystow, lekarzy odpowiedzialnych za
gospodarke krwig w szpitalach, pielegniarek i potoznych oraz serologéw. Dyrektor
udzielit szesciu pracownikom RCKIK nieobecno$ci usprawiedliwionej ptatnej na czas
prowadzenia szkolen dla lekarzy stazystow z zakresu wspotczesnej transfuzjologii
medycznej w 2019 r. i 2020 r., w wyniku czego pracownicy uzyskali wynagrodzenie
z tytutu stosunku pracy oraz z tytutu umow zlecen za ten sam czas pracy.

W Centrum przestrzegano procedur w zakresie pobierania, przechowywania
i transportu krwi i jej sktadnikow.

RCKiK podejmowato dziatania w celu zwiekszenia mozliwosci oddania krwi
w Centrum (chociazby praca w soboty), natomiast z r6znych powodéw OT pracowaty
krétko i byty okresowo zamykane. Powodem czasowych zamknie¢ OT byta epidemia
Covid-19, urlopy, dni wolne, zwolnienia lekarskie oraz prowadzenie akcji
wyjazdowych.

Dziatania podejmowane przez Centrum w zakresie propagowania honorowego
krwiodawstwa i pozyskania dawcéw krwi byty zrdznicowane i skierowane do réznych
grup odbiorcéw. Prowadzono je z r6zng czestotliwoscig w kazdym miesigcu, kazdego
roku. Dziatania te przynosity efekty w postaci wzrostu liczby donacji po okresie spadku
tej liczby w okresie epidemii Covid-19. Do propagowania honorowego krwiodawstwa
wykorzystywano Srodki wiasne oraz Srodki pochodzace z dotacji przekazywanych
kazdego roku przez Narodowe Centrum Krwi (dalej: NCK). Dotacje te zostaty
wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem i rozliczone w sposob rzetelny i terminowy.
W Centrum prowadzono dziatania w obszarze zwiekszenia Swiadomos$ci spotecznej
w zakresie honorowego krwiodawstwa, zdrowego odzywiania wérdd krwiodawcow,
a takze zwiekszania dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach w klinicznie
istotnych antygenach czerwonokrwinkowych.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3Dz. U.z2022r. poz. 402.

4Dz. U. poz. 1724, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji oraz stazu pracy).

5Dz. U.z2023r. poz. 318, ze zm.

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Podejmowane w Centrum dziatania przyczynity sie do zapewnienia
samowystarczalnosci w krew i jej skiadniki a w podmiotach leczniczych
zaopatrywanych przez RCKiK nie wystapity przypadki niezrealizowania
indywidualnych zaméwienn w tym zakresie. Ograniczenia wydawania krwi przez
Centrum spowodowaty, ze w jednym ze szpitali w 2019 r. i w 2022 r. wystapity
pojedyncze przypadki przektadania zabiegdw planowych.

W Centrum nie okre$lono poziomu miernikow docelowych dotyczacych dziatan w celu
zwigkszenia Swiadomo$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa, a takze
poziomu miernikbw bazowych i docelowych dla dziatar edukacyjnych dotyczacych
znaczenia zdrowego zywienia w honorowym dawstwie krwi. Z tego powodu nie byto
mozliwosci okreslenia skuteczno$ci dziatar prowadzonych w RCKiK w ww. zakresie.

Centrum prawidtowo realizowato zadania wynikajace z projektdw dotyczacych
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym finansowanych ze srodkéw UE.

Centrum przekazato do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (dalej: IHIT) trzy
z dziewigciu informacji o zaistnieniu powaznego niepozadanego zdarzenia lub
niepozadanej reakcji z przekroczeniem 24 godzinnego terminu, o ktérym mowa
w art. 27 ust. 1 pkt 11 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Sprawozdania z dziatalno$ci
Centrum zawieraly dane wynikajace z materiatdw zrodtowych i przekazywane byty
w wyznaczonych przez NCK terminach.

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozwiagzania organizacyjno-prawne w celu zapewnienia
wymaganej ilosci krwi oraz bezpieczenstwa w zakresie
pobierania, przechowywania i transportu krwi i jej
sktadnikow

1. Celem dziatania RCKiK byto organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a w szczegoinosci w odniesieniu do pobierania,
preparatyki, magazynowania oraz wydawania krwi i jej sktadnikow wiasciwym
podmiotom leczniczym, a takze zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w produkty
krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikdw krzepnigcia, desmopresyne
i inne produkty lecznicze. RCKIK prowadzit dziatalno$¢ w siedzibie Centrum, czterech
OT7 oraz Dziale Kriobiologicznym w Morawicy k/Kielc, w skfad ktérego wchodzity
Bank Tkanek i Bank Komérek. Poza ww. komorkami organizacyjnymi w skfad
Centrum wchodzity nastepujace dziaty merytoryczne: Dziat Dawcow i Pobierania
Krwi, Laboratoryjny, Preparatyki, Immunologii Transfuzjologicznej, Farmacii
Szpitalnej, Ekspedycji i Osrodek Dawcow Szpiku. OT dziataty na zasadzie punktu
pobran, dodatkowo od 2021 r. OT w Sandomierzu pobierat sktadniki krwi metodg
aferezy. RCKIK prowadzito réwniez mobilny punkt poboru krwi, zakupiony ze Srodkéw
pochodzacych z programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia Zapewnienie
samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie krwi i jej skfadniki
2009-2014 (dalej;: Program  Samowystarczalnosci  2009-2014).  Struktura
organizacyjna Centrum byta zgodna ze statutem RCKiK nadanym zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2017 r.8

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 W Koniskich, Ostrowcu Swietokrzyskim, Skarzysku-Kamiennej i Sandomierzu.

8 Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 31 ze zm.
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W okresie objetym kontrolg Centrum zorganizowato 982 ekipy wyjazdowe?, w tym 136
z wykorzystaniem mobilnego punktu poboru krwi'0, co stanowito 13,8% ekip
wyjazdowych.

(akta kontroli str. 30, 236-238, 358, 363-364)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze organizacja akcji poboru krwi z wykorzystaniem krwiobusu
nie wszedzie byta mozliwa, ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego
miejsca do jego zaparkowania. Ponadto mobilny punkt poboru krwi przystosowany
byt do poboru krwi w okresach wzglednie cieptych i suchych (wiosna, lato, wczesna
jesien), bo dawcy wypetniajg kwestionariusze na wolnym powietrzu, co pzna jesienig,
| Zimg jest zdecydowanie trudniejsze.

(akta kontroli str. 205-206)

Minister Zdrowia, na podstawie art. 14 ust. 1a i 1g ustawy o publicznej stuzbie krwi
udzielit RCKIK, akredytacji'' w zakresie pobierania krwi i oddzielania jej sktadnikow.
W latach objetych kontrolg akredytacja nie byta cofana. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny (dalej: GIF), na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne'?, wydat 4 lutego 2016 r. zezwolenie'3 na wytwarzanie
lub import produktu leczniczego nr 212/0272/15. Zezwolenie byto zmieniane
trzykrotnie4. Zakres zezwolenia dotyczyt wytwarzania produktéw krwiopochodnych
i osocza ludzkiego do frakcjonowania.

(akta kontroli str. 239-345)

W latach 2019-2021 Centrum przyjmowato dawcow w poniedziatki, wtorki i czwartki
w godzinach 7.00 — 14.00, w $rody w godzinach 7.00 — 16.30 i w pigtki w godzinach
7.00-16.00. Od 16 maja 2020 r. krwiodawcy przyjmowani byli rbwniez w dwie soboty
w miesigcu w godzinach 8.00 — 14.00. Od 1 sierpnia 2021 r. zostaty skrocone godziny
rejestracji dawcow w pigtki do godziny 14.00.

(akta kontroli str. 207-208, 346-349)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Decyzja o skroceniu godzin rejestracji dawcow w pigtki od
1 sierpnia 2021 roku nie byta pochopna, a jej podjecie poprzedzata wnikliwa analiza
przeprowadzona w ramach kontroli zarzadczej. (...) Dyrektor Centrum, dokonujgc
analizy uwzglednit: zmniejszajgcq sie liczbe dawcow krwi  rejestrowanych
i oddajgcych krew i jej sktadniki i wynikajgcq z tego mniejszg liczbe donacji w pigtki
po 14:00, koszty zwigzane z diuzszg rejestracjq dawcow krwi i poborem krwi lub jej
Sktadnikow, w tym koszty osobowe, trudno$ci organizacyjne i kadrowe wynikajgce
Z koniecznosci dtuzszej pracy pracownikow w pigtek.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na zmniejszajgcq sie liczbe dawcow oddajgcych
krew i jej sktadniki w pigtek (nie tylko w godzinach popotudniowych), czego skutkiem
byta decyzja o skroceniu godzin pracy w pigtek, jest niewatpliwe prawo do dwdch dni
zwolnienia od wykonywania pracy lub wykonywania czynnoSci stuzbowych w dniu
oddania krwi lub jej sktadnikow i w dniu nastepnym wprowadzone ustawg z dnia
21 stycznia 2021 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 159), mocaq ktérej zmieniono ustawe o publicznej stuzbie krwi. Przyznanie
drugiego dnia wolnego spowodowafo, ze zdecydowanie wigcej 0sob oddaje krew lub
jej sktadniki w Centrum i oddziatach terenowych w czwartek, co zauwazalnie

9W 2019 1. — 283 ekipy, w 2020 r. — 162, w 2021 r. — 206 i w 2022 r. - 331.

10 W 2019 r. — 54 ekipy, w 2020 r. — 19, w 2021 r. - 29 i w 2022 r. - 34.

" Decyzja BA/3/04 z 7 lipca 2004 r.

2Dz, U.z2022r. poz. 2301, ze zm.

13 Decyzjq GIF-IW-400/0272/01/1161/220/15.

4 Decyzjami IWSF.400.66.2020.KLI.3 z 20.11.2020r., IWSF.400.8.2021.KLI.2 z 25.02.2021r.
i IWSF.400.7.2022.KLI.2 z 13.05.2022 .
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ogranicza liczbe dawcow rejestrowanych w pigtek. Niepozbawione podstaw jest
Stwierdzenie, Ze dawcy rzadziej oddajg krew lub jej skfadniki w pigtek, bo
W przewazajgcej wiekszoSci przypadkow nie skorzystajq z dwoch wolnego (bo dni
wolne obejmujg dwa nastepujgce po sobie dni kalendarzowe), a jak wskazujg dane,
mozliwoS¢ skorzystania z dwdch dni wolnego ma duze znaczenia dla decyzji
0 oddaniu krwi lub jej sktadnikow (...) Centrum zdecydowato, ze zwiekszenie
dostepnos$ci miejsc poboru krwi nastapi nie przez przedtuzenie godzin pracy Centrum
i oddziatow terenowych, ale przez zapewnienie mozliwoSci oddawania krwi lub jej
Sktadnikéw w siedzibie Centrum w dwie soboty kazdego miesigca w godzinach od
08:00 do 13:00. Poréwnanie liczby dawcow oddajgcych krew po 14:00 w $rody
i w pigtki z liczbg dawcdw oddajgcych krew w soboty wskazuje, Ze decyzja o poborze
krwi lub jej skfadnikow w dwie soboty miesigca byta stuszna, a pobor w soboty,
Stanowigc odpowiedZz na potrzeby dawcow Krwi, rownowazy brak mozliwosci
oddawania krwi po godzinie 15:00

(akta kontroli str. 207-208)

W okresie objetym kontrolg w OT dawcy byli rejestrowani od poniedziatku do pigtku:
— w Skarzysku-Kamiennej w godzinach 7.00-12.00;

— w Konskich w godzinach 8.00-11.00;

— w Ostrowcu Swietokrzyskim w godzinach 7.30-10.30;

— w Sandomierzu w godzinach 7.30-11.30.

W latach 2019-2022 OT w:

— Skarzysku-Kamiennej byt zamkniety dla dawcéw tacznie przez 252 dni, w tym
z powodu epidemii Covid-19 — 25 dni, urlopow, dni wolnych, zwolnien lekarskich
i oddelegowania do Centrum lub innego OT — 100 dni, szczepien przeciwko
Covid-19 - 2 dni, akcji wyjazdowych — 125 dni';

— Konskich byt zamkniety dla dawcéw fgcznie przez 66 dni, w tym z powodu
epidemii Covid-19 — 30 dni, urlopdw, dni wolnych, zwolnien lekarskich
i oddelegowania do Centrum lub innego OT — 29 dni, szczepien przeciwko Covid-
19 — 2 dni, akcji wyjazdowych — 5 dni;

—  Ostrowcu Swietokrzyskim byt zamkniety dla dawcow tacznie przez 78 dni, w tym
z powodu epidemii Covid-19 — 53 dni, urlopow, dni wolnych, zwolnien lekarskich
i oddelegowania do Centrum lub innego OT — 23 dni, akcji wyjazdowych — 2 dni;

— Sandomierzu byt zamkniety dla dawcow tacznie przez 17 dni, w tym z powodu
epidemii Covid-19 — 4 dni, urlopéw, dni wolnych, zwolnien lekarskich
i oddelegowania do Centrum lub innego OT — 12 dni, akcji wyjazdowych — 1 dni.

(akta kontroli str. 346-358)

Dyrektor wyjasnit m.in.: Zapewnienie dostepnosci oddziatow terenowych dla dawcow
krwi we wszystkie dni robocze nie byto mozliwe z przyczyn o obiektywnym
charakterze, ktore wymuszaty podejmowanie decyzji o okresowym zamknieciu
kazdego z oddziatow terenowych. DiugoSc okresow zamknigcia danego oddziafu byta
spowodowana okolicznosciami dotyczgcymi konkretnego oddziatu terenowego,
a takze wynikata z decyzji zarzadczych zwigzanych z wiasciwg organizacjg pracy
w celu wykonywania bez zaktdcen ustawowych i statutowych zadan przez Centrum
Jjako jednostke publicznej stuzby krwi, w szczegolnoSci w czasie szczytu zachorowan
na Covid-19. Istotny wptyw na dziatanie Centrum jako podmiotu leczniczego miati ma
nadal dotyczacy nie tylko samego krwiodawstwa, ale w ogolnoSci sektora ochrony
zdrowia, systemowy problem braku kadry lekarskiej i pielegniarskiej, ktory nasilita
jeszcze epidemia Covid-19. (...) Centrum, czasowo zamykajgc oddziaty terenowe,
organizowato prace w moZliwe najlepszy sposéb zapewniajgcy prawidfowq

15 Do 10 marca 2020 r. w kazdy wtorek pracownicy OT stanowili ekipe wyjazdowa do Starachowic, a od sierpnia
2020 r. w co drugi wtorek.
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gospodarke krwi i jej sktadnikami, za punkt odniesienia przyjmujgc dobro pacjenta
potrzebujgcego leczenia krwig zgodnie z uniwersalng dyrektywa postepowania salus
aegroti suprema lex esto.

(akta kontroli str. 208-210)

Centrum zapewnito siedem miejsc parkingowych oznaczonych jako miejsca dla
krwiodawcow. Wokot RCKIK istniata mozliwo$¢ parkowania wzdtuz drogi dojazdowe;,
a za budynkiem Centrum znajdowat sie parking z 11 miejscami parkingowymi,
czesciowo zajety przez samochody pracownikow.

(akta kontroli str. 359, 802)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze Centrum podejmowato dziatania w celu zwigkszenia iloSci
miejsc parkingowych, ktore dotychczas nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.
(akta kontroli str. 210)

W okresie objetym kontrolg Dziat Ekspedycji Centrum pracowat w systemie
catodobowym przez wszystkie dni w roku, zapewniajac staty dostep do skfadania
zambwien i odbioru sktadnikow krwi i produktow krwiopochodnych wszystkim
placowkom szpitalnym.

(akta kontroli str. 360-361)

W okresie objetym kontrolg transport sktadnikéw krwi do uzytku klinicznego odbywat

sie za posrednictwem samochodow Centrum do szpitali, przy ktérych znajdowaty sie

OT oraz do szpitali'®, ktére zawarty umowe na przewdz KKCz!’. Transport byt

realizowany w godzinach dopotudniowych, a w zaleznosci od rodzaju samochodu

| jego wyposazenia odbywat sie:

— w aktywnych skrzyniach chtodzacych posiadajacych zrédto zasilania, ktore byty
zwalidowane i dopuszczone do transportu w zakresie od +2 do +6°C (dodatkowo
kierowcy, na wypadek awarii, zabierali ze sobg pojemniki z kolitami chtodzacymi);

— w pasywnych pojemnikach izotermicznych zaopatrzonych w cartrige chtodzace
lub kolity w takiej ilosci, aby zapewni¢ KKCz temperature od +2 do +6°C.

Do transportu krwi RCKIiK wykorzystywato sze$¢ pojazdow, w tym cztery zakupione

w ramach Programu Samowystarczalno$ci's.

Poza transportem krwi zorganizowanym przez Centrum transport odbywat sie za

pomocg pojazdow nalezacych do zamawiajgcych lub przez nich wynajetych.

W sytuacjach ratunkowych szpitale inicjowaty transport ,na spotkanie” — w takiej

sytuacji krew odbierata z Centrum karetka nalezaca do Swietokrzyskiego Centrum

Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach (dalej: SCRMITS)

| wiozta krew w kierunku szpitala zamawiajgcego, a w ustalonym miejscu odbierata jg,

karetka z tego szpitala.

W przypadku konieczno$ci zakupu sktadnikéw krwi w innym Regionalnym Centrum,

transport byt realizowany transportem RCKIK, a w godzinach nocnych i dni wolne od

pracy przez SCRMITS. Jezeli inne Regionalne Centrum dokonywato zakupu
sktadnikow krwi w RCKIK, to dokonywato ono odbioru wtasnym transportem.
(akta kontroli str. 362-366)

W latach 2019-2022 do RCKiK wptyneto 11 skarg i wnioskéw!®, ktére zostaty
zarejestrowane w rejestrze skarg i wnioskow. Skargi dotyczyty:

6 W Busku-Zdroju, Konskich, Staszowie, Starachowicach, Sandomierzu, Skarzysku-Kamiennej, Ostrowcu
Swigtokrzyskim (do 31.12.2021 r.).

17 Koncentrat krwinek czerwonych.

'8 Jeden z Programu Samowystarczalno$ci na lata 2009-2014 i trzy z Programu Samowystarczalno$ci na lata
2015-2020.

PW2019r.—1,w2020r. -4, w2021 r.—4iw2022r. - 3.
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— w szesciu przypadkach niewtadciwego zachowania sie pracownikow Centrum
w stosunku do krwiodawcow. Skarzacych przeproszono, a z pracownikami
przeprowadzono rozmowy dyscyplinujace;

— w jednym przypadku niewtasciwego przeprowadzenia badania kwalifikujacego
przez lekarza. Skarga okazata sie bezzasadna i zostata wycofana;

— zdyskwalifikowania podczas rozmowy telefonicznej skarzacej jako oddajacq
osocze po przebytym Covid-19, pomimo Zze rodzitla 10 lat wcze$niej.
W odpowiedzi Zastepca Dyrektora ds. Medycznych poinformowata skarzaca, ze
ponad 80% kobiet wytwarza podczas cigzy tzw. przeciwciata anty-HLA, ktorych
obecno$¢ catkowicie dyskwalifikuje osocze do podania choremu. Wskazano, ze
kobieta moze by¢ dawca osocza po wykonaniu dodatkowych badan w kierunku
obecno$ci w osoczu przeciwciat anty-HLA. Jednocze$nie poinformowano, ze
skarzaca moze oddac krew petna, celem wykorzystania krwinek czerwonych;

— zdyskwalifikowania jako dawcy osoby z nadcisnieniem tetniczym przyjmujacej
leki. Skarzacy wskazat, ze od lat jest honorowym dawcg krwi i oddaje krew
w RCKIiK w Katowicach, a w Kielcach zostat zdyskwalifikowany jako dawca bez
przeprowadzenia badania, jedynie na podstawie ankiety. W odpowiedzi Centrum
wyjasnito, ze zgodnie z medycznymi zasadami pobierania krwi, krwiodawcg moze
by¢ osoba zdrowa, bez przewlektych chordb i przyjmowania lekéw.
Zakwalifikowanie dawcy do oddania krwi jest autonomiczng decyzjg lekarza
kwalifikujacego. Wskazano rowniez, ze w przypadku choroby nadcisnieniowej
i przyjmowania lekdw, brak jest w krwiodawstwie szczegdtowych wytycznych
postepowania;

— nieprzyjmowania krwi od krwiodawcow w dniu Swieta Niepodlegtosci. Skarzacy
wskazat rowniez, ze brak byto informacji na ten temat na stronie internetowej
RCKiK. W odpowiedzi Centrum przeprosito za zaistniatg sytuacje, wskazato
godziny pracy, adres strony internetowej i poinformowano, ze Centrum jest
nieczynne w $wieta panstwowe. Krwiodawcy podziekowano za che¢ niesienia
pomocy | zaproszono ponownie;

— odmowy wydania krwi. Centrum poinformowato skarzaca, ze do momentu jej
interwencji Dziat Ekspedycji nie miat zadnych zamdwien ze Szpitala dla chorego.
Po skardze Szpital zamowit 4 jednostki KKCz, ktore zostaty wydane.

Wszystkie skargi byly rozpatrywane niezwtocznie, a odpowiedzi udzielono w terminie

od jednego do szeSciu dni, tj. w terminie okreslonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?0.

(akta kontroli str. 367-368)

W okresie objetym kontrolg liczba dawcéw, ktérzy zgtosili sie w poniedziatki wyniosta
17578, a w czwartki — 21881. Srednia liczba dawcoéw oddajacych krew
w poniedziatki wyniosta 88,8, a w czwartki 108,9. Od 1 stycznia 2019 r. do 25 stycznia
2021 r. $rednia liczba dawcow w poniedziatki wyniosta 85,9, a w czwartki — 93,4. Od
dnia 26 stycznia 2021 r.2! do 31 grudnia 2022 r. $rednia liczba dawcow w poniedziatki
wyniosta 94,2, a w czwartki — 127,5. Wprowadzenie dodatkowego drugiego dnia
wolnego spowodowato wzrost liczby dawcow w poniedziatki 0 9,7% i w czwartki
0 36,5%.

(akta kontroli str. 397-398)

Dyrektor wyjasnit: Wzrost liczby dawcow oddajgcych krew i jej sktadniki w poniedziatki
i czwartki zwigzany z prawem do dwdch dni zwolnienia od pracy lub od wykonywania
czynnoSci stuzbowych nie spowodowat wigkszych zaktocen w funkcjonowaniu
Centrum. Z natury rzeczy proces obstugi dawcy krwi nieznacznie sie spowolnif,

20Dz, U.z2023r., poz. 775 ze zm.
21'Tj. od dnia wprowadzenia dodatkowego drugiego dnia wolnego dla krwiodawcy, na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 1
ustawy o publicznej stuzbie krwi.
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a kandydaci na dawcow krwi lub dawcy krwi dtuzej czekali na rejestracje czy badanie
lekarskie, w szczegdlnosci w godzinach porannych, czemu Centrum przeciwdziatato,
wprowadzajgc usprawnienia i Srodki zapewniajgce sprawng obstuge dawcy krwi na
kazdym z etapow drogi dawcy obejmujgce w szczegolnoSci:
1) zwiekszenie liczby otwartych okienek do rejestracji dawcow;
2) otwarcie dodatkowego gabinetu lekarskiego;
3) udostepnienie dodatkowego stanowiska poboru krwi;
4) zwigkszono liczbe personelu pielegniarskiego (etaty pielegniarskie: w 2020 r. -
10; w2021 r. - 11, w 2022 r. - 13).

Ponadto kandydaci na dawcow krwi i dawcy krwi oczekujgcy na swojg kolej moga
czytac udostepnione im w poczekalni ksigzki, zapoznawac sie z wyswietlanymi na
ekranie w poczekalni informacjami dotyczacymi honorowego krwiodawstwa
i zasadami zdrowego odzywiania, ogladac telewizje w patio, a takze pi¢ herbate, kawe
lub wode (co ufatwia proces poboru krwi). Podczas pandemii podjeto rowniez probe
roztadowania kolejek (nie tylko w poniedziatki i czwartki) przez zapewnienie dawcom
krwi mozliwo$ci telefonicznego uméwienia sie na oddanie krwi na konkretng godzine,
Jjednak rozwigzanie to sie nie sprawdzito, bo prowadzito do tar¢ miedzy dawcami krwi,
ktorzy przyszli do Centrum i czekali w kolejce, a dawcami umowionymi.

(akta kontroli str. 211)

Analiza donacji oddanych w sierpniu 2023 r. wykazata, ze po godzinie 15 dokonano
42 donacji, co stanowito 10,7% donacji oddanych w $rody, tj. w jedynym dniu,
w ktorym mozna oddac¢ krew po godzinie 15 oraz 2,8% donacji oddanych w sierpniu.

(akta kontroli str. 400-401)

2. W Centrum opracowano, wdrozono i utrzymywano system jakosci. W strukturze
organizacyjnej RCKiK wyodrebniono Dziat Zarzadzania Jakoscig (DZJ) bezposrednio
podlegty Dyrektorowi. DZJ realizowat zadania okres$lone dla dziatu w wymaganiach
dobrej praktyki pobierania krwi i jej skfadnikéw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publiczne;
stuzby krwi (dalej; wymagania dobrej praktyki) stanowigcych zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi22
System zarzadzania jakoscig uwzgledniat procesy zwigzane z otrzymywaniem
sktadnikow krwi i majace wptyw na ich jakos$¢, poczawszy od kwalifikowania materiatu
wyjsciowego i rekrutacji dawcow, do dystrybucji sktadnikéw krwi, monitorowat
niezgodnosci, zarzadzat obowigzujgacq dokumentacja, definiowat odpowiedzialnosé
personelu. Na dokumentacje systemu jako$ci sktadaty sie: Ksiega Jakosci (KJ),
Dokumentacja Gtowna Miejsca Prowadzenia Dziatalnosci, standardowe procedury
operacyjne (SOP), specyfikacje, protokoty, zapisy i rejestry. W trakcie kontroli
obowigzywato 10-te wydanie KJ.

Dokumentacja byta systematycznie weryfikowana i aktualizowana, a do kazde;
procedury zataczony byt formularz Historia zmian dokumentu, w ktorym
odnotowywano tre§¢ zmiany, date jej wprowadzenia, numer wersji i podpis
petnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscia.

Centrum posiadato certyfikat dla Systemu Zarzadzania wg normy PN-EN ISO
9001:2015 w zakresie pobierania, testowania, produkcji i dystrybucji krwi i jej
sktadnikow: gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji radiacyjnej, przechowywania,
dopuszczania do obiegu i dystrybucji tkanek miesniowo-szkieletowych (kosci,
wigzadet, $ciegien, takotek, chrzastki szkieletowej); pozyskiwania potencjalnych
dawcdéw szpiku i testowania antygenéw HLA. Certyfikat zostat wydany na okres do
2 sierpnia 2024 r.

22 Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 28, ze zm.



(akta kontroli str. 402-466)

W okresie objetym kontrolg IHIT przeprowadzit jedng kontrolez3 Centrum — zdalnie

w dniach 14 czerwca — 1 lipca 2021 r. Celem kontroli byta ocena zgodnosci

merytorycznej dziatalno$ci RCKIK w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa

z ustawa o publicznej stuzbie krwi wraz z aktami wykonawczymi, wymaganiami dobrej

praktyki oraz dyrektywami Unii Europejskiej?*. W wyniku kontroli IHIT stwierdzit 20

niezgodnosci, w tym zadnej krytycznej. Wydane w wyniku kontroli zalecenia dotyczyty

m.in.:

— uzupetnienia badZ doprecyzowania SOP oraz KJ;

— przestania informacji o podjetych dziataniach majacych na celu ograniczenie
liczby zniszczen zlewanych UKKP25 z powodu przeterminowania;

— zatrudnienie diagnosty laboratoryjnego w Pracowni Czynnikdéw Zakaznych
i Biochemii.

Odnosnie do ograniczenia liczby zniszczen zlewanych UKKP z powodu

przeterminowania Dyrektor podjat m.in. nastepujace dziatania:

— opracowano i przekazano do podmiotéw leczniczych nowe zasady zamawiania
i wydawania KKP?S;

— codziennie ustalano ilosci produkciji sktadnikéw KKP w poszczegélnych grupach,
W oparciu o zapotrzebowania zgtaszane w Dziale Ekspedycjj;

— przeprowadzano kwartalng analize zniszczen sktadnikéw KKP w odniesieniu do
produkcji oraz raportowano o wynikach analizy Dyrekcji RCKIK.

Przeprowadzona w dniach 2-24 marca 2023 r. przez IHIT kontrola nie stwierdzita
niezgodnosci krytycznych, natomiast stwierdzita trzy niezgodnosci okreslone jako
duze i 39 innych. Duze niezgodnosci dotyczyty:

— zadawania podczas rejestracji krwiodawcow wytacznie pytan, na ktore
krwiodawca mogt udzielic odpowiedzi tak lub nie, zamiast pytan otwartych;
sprawdzania danych w Krajowym Rejestrze Dawcoéw Krwi po zarejestrowaniu
dawcy w systemie Bank Krwi, zamiast przed zakoficzeniem rejestracii;

— rejestrowania os6b, ktore oddawaty krew w innych centrach, a nie oddawaty krwi
w Kielcach jako dawcow pierwszorazowych zamiast jako wielokrotnych;

— nieskanowania prébek do systemu Bank Krwi bezpo$rednio po donacji, ale
dopiero po zebraniu sie wiekszej ilosci probek.

Po obu kontrolach Dyrektor udzielit odpowiedzi w wyznaczonych terminie i wskazat

sposoby usunigcia niezgodno$ci.

(akta kontroli str. 467-594)

Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny przeprowadzit w okresie objetym kontrolg dwie

inspekcje w RCKIiK. W wyniku inspekcji przeprowadzonej w dniach 12-15 lipca

2021r. nie stwierdzono niezgodno$ci okreslonych jako krytyczne lub duze.

Stwierdzono natomiast dwie niezgodno$ci okreslonych jako inne:

— brak w dokumentacji informacji o sposobie i czestotliwosci czyszczenia mrozni;

— brak podpisu osoby z Centrum w protokotach z kwalifikacji instalacyjnej
wagomieszarki.

Nieprawidtowosci zostaty usuniete.

W wyniku inspekcji przeprowadzonej 21 czerwca 2022 r. niezgodno$ci nie
stwierdzono. Po przeprowadzonych inspekcjach GIF wydat certyfikaty GMP dla
RCKIiK potwierdzajace spetnianie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania zawartych
w Dyrektywie 2003/94/EC.

23 Poprzednia kontrola zostata przeprowadzona w dniach 19-20 czerwca 2018 r.
24 2002/98/WE, 2004/33/WE, 2005/61/WE i 2005/62/WE.

25 Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych.

2% Koncentrat krwinek ptytkowych.



(akta kontroli str. 595-674)

W okresie objetym kontrolg Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita siedem
kontroli, w tym pie¢ stanu higieniczno-sanitarnego obiektow, jedng stanu-higieniczno-
sanitarnego i postepowania z odpadami medycznymi oraz jedng kontrole
sprawdzajaca. W wyniku kontroli przeprowadzonej 9 listopada 2022 r. stwierdzono
19 nieprawidtowosci dotyczacych stanu technicznego Scian, sufitow, mebli,
umywalek, baterii oraz wykwitow grzybopochodnych w kabinie prysznicowej i na
powierzchni urzadzenia do klimatyzacji. Nieprawidtowosci zostaty usuniete, co
potwierdzita kontrola sprawdzajaca przeprowadzona 19 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 675-714)

W latach 2019-2022 jednostka certyfikujaca przeprowadzata corocznie audyt
dotyczacy oceny zgodnosci systemu zarzadzania organizacji z kryteriami audytu,
oceny skutecznosci systemu do zapewnienia, Ze organizacja spetnia swoje
wyspecjalizowane cele oraz oceny stosownosci zakresu certyfikacji. W wyniku
audytéw nie stwierdzono niezgodno$ci.
W okresie objetym kontrolg trzy firmy odbierajgce osocze do dalszego przetworzenia
przeprowadzity tacznie osiem audytbw w Centrum i OT, w wyniku ktdrych
sformutowano 25 uwag. RCKiK wprowadzito dziatania naprawcze i prewencyjne
w celu dostosowania sie do wymogow producentow wykorzystujacych osocze do
dalszego przetworzenia.

(akta kontroli str. 715-762, 1277-1347)

Przeprowadzone w dniu 26 sierpnia 2023 r. ogledziny pomieszczen Centrum
wykazaty, ze zostaty spetnione wymogi okreslone w pkt | — cze$¢ ogdlna zatacznika
nr 4 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza.
Zlecone, na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK, Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
kontrole Centrum, krwiobusu oraz OT w Ostrowcu Swigtokrzyskim wykazaly, ze
pomieszczenia i krwiobus spetniaty wymogi okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia Centrum spetniaty
wymogi okreslone w rozdziatach II-VIl zatacznika nr 4 do ww. rozporzadzenia,
a pomieszczenia OT w Ostrowcu Swigtokrzyskim wymogi okreslone w rozdziale VIl
powyzszego zatgcznika.

(akta kontroli str. 763-802)

Centrum prowadzito ewidencje sprzetu oraz roczny plan walidacji w podziale na
komorki organizacyjne. W planie walidacji odnotowywano m.in. date poprzednie;
walidacji, planowany termin walidacji i date przeprowadzenia walidacji. Badanie
10 losowo wybranych urzadzen potwierdzito, ze przeglady techniczne i walidacje
przeprowadzane byly w terminach wynikajgcych z planu walidacji i zalecen
producenta.

(akta kontroli str. 803-838)

3. Stan zatrudnienia na 31 grudnia w latach 2019-2022 r. wynosit odpowiednio 132,
125, 127 i 130 pracownikéw, przy zaktadanym zatrudnieniu 130, 127, 128 i 129 oséb.
Faktyczne zatrudnienie stanowito w poszczegdinych latach od 98,4% do 101,5%
zaktadanego zatrudnienia. Przy pobieraniu, przetwarzaniu i wydawaniu krwi przy
planowanym zatrudnieniu 89, 88, 92 i 93 oséb, zatrudnionych byto odpowiednio 91,
86, 91 i 94 osoby, co stanowito 102,2%, 97,7%, 98,9% i 101,1%. Liczba personelu
w przeliczeniu na etaty wynosita odpowiednio 130,69, 124,03, 125,70 i 128,49, przy
zaktadanym 129,69, 126,03, 126,70 i 127,49. Liczba personelu zatrudnionego na
Zlecenia lub kontrakty wynosita w latach 2019-2022 odpowiednio: 19, 25, 24 i 24
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osoby, w tym przy pobieraniu, przetwarzaniu i wydawaniu krwi 13, 15, 14 i 15 oséb.
Rzeczywista liczba personelu zatrudnionego na zlecenia lub kontrakty byta zgodna
z planowana.

(akta kontroli str. 31)

W RCKIiK opracowano Instrukcje szkolenia, ktora stanowita SOP. Procedura

obejmowata zasady przeprowadzania i dokumentowania szkolen wewnetrznych??

oraz zewnetrznych i zawierata wszystkie elementy okre$lone w Wymaganiach dobrej
praktyki. Centrum posiadato plany szkolen na kazdy rok w okresie objetym kontrolg.

Badaniem szczegotowym objeto kwalifikacje, staz pracy oraz odbyte szkolenia

14 pracownikéw, w tym 10 pracownikéw (czterech kierownikow) zatrudnionych

w Centrum w okresie poprzedzajacym wejscie w zycie rozporzadzenia w sprawie

kwalifikacji oraz stazu pracy oraz czterech pracownikéw zatrudnionych w Centrum

w okresie objetym kontrolg. Badanie wykazato, ze pracownicy?s:

— spetniali wymogi okre$lone dla ich stanowisk w zakresie kwalifikacji oraz stazu
pracy okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji oraz
stazu pracy;

— byli systematycznie szkoleni podczas szkolerh zewnetrznych i wewnetrznych
(szkolenia informacyjne, wstepne, stanowiskowe, uzupetniajace).

Badani pracownicy odbyli od dwéch do 20 szkolen rocznie.

(akta kontroli str. 857-1061)

Dla wprowadzonej do stosowania, w okresie objetym kontrola, nowej prasy
automatycznej Copmomat G5 Plus serwis przeprowadzit jednodniowe szkolenie
teoretyczne i praktyczne dla 11 osdéb. Ze szkolenia zostat sporzadzony protokét
szkolenia, w ktorym zamieszczono zakres szkolenia, imiona i nazwiska
przeszkolonych oséb, ocene wykonania czynnosci praktycznych i teoretycznych,
potwierdzenie dopuszczenia 0séb przeszkolonych do uzytkowania urzadzenia oraz
podpisy osoby przeprowadzajacej szkolenie i przeszkolonych pracownikdw.
Dla wprowadzonej nowej metody wykonywania badan HBsAg z testami
potwierdzenia, anty-HCV, anty-HIV'2 oraz anty-Treponema Pallidum metodami
serologicznymi w prébkach krwi potencjalnych dawcdw krwi i jej sktadnikow za
pomocq analizatora Alinity i przeprowadzono szkolenie dla czterech pracownikdw.
Dziesieciodniowe szkolenie zostato zakoriczone egzaminem praktycznym.

(akta kontroli str. 1062-1113)

W okresie objetym kontrolg Centrum powierzyto cze$¢ badan krwi dwém podmiotom.
RCKIK zlecito?® [HIT wykonywanie badan weryfikacyjnych i kontrolnych u osdb
z reaktywnymi wynikami testow w kierunku wirusow HIV, HCV, HBV, Treponema
pallidum, parvowirusa B19 oraz HAV. W ramach monitorowania prawidtowego
wykonywania przekazanych zadan Centrum przeprowadzito dwa® audyty
w Zakfadzie Wirusologii — Pracowni Bada Weryfikacyjnych IHIiT, w wyniku kt6rych
nie stwierdzono niezgodnosci i pozytywnie oceniono dotychczasowg wspdiprace.
Druga umowe3' podpisano ze Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach na
prowadzenie badan bakteriologicznych w zakresie:

21 Szkolenia wstepne, stanowiskowe, specjalistyczne i uzupetniajace.

28 Pielegniarka, starszy asystent, starsza rejestratorka medyczna w Dziale Dawcéw i Pobierania, modszy
asystent, asystent i kierownik w Dziale Preparatyki, asystent diagnostyki laboratoryjnej, starszy asystent
diagnostyki laboratoryjnej w Dziale Immunologii Transfuzjologicznej, kierownik w Pracowni Hematologii
i Koagulacji, kierownik w Pracowni Badan Konsultacyjnych i Immunopatologii Cigzy, kierownik w Pracowni
Czynnikéw Zakaznych i Biochemii, starsza pielegniarka w Dziale Ekspedyciji Krwi, starszy asystent w dziedzinie
pielegniarstwa i starsza pielegniarka w Pracowni Pobierania Krwi.

29 Umowy nr: IHIT-ZT-3/2019 z 27 lutego 2019 r., IHiT.413.40.2020 z 19 lutego 2020 r. oraz IHiT-ZT-3/2022
z30 maja2022r.

30 W dniach 17 wrze$nia 2019 r. i 27 pazdziernika 2021 r.

3 Umowa o $wiadczenie ustug medycznych nr 2/2018/UM z 10 stycznia 2018 r. wraz z aneksem z 19 stycznia
2021r.
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— kontroli jatowos$ci sktadnikéw krwi po powiktaniach poprzetoczeniowych;
— kontroli jatowo$ci sktadnikdw krwi w celach walidacji urzadzeh medycznych.

RCKIK przeprowadzito dwa audyty32 dotyczace oceny zgodnosci realizacji warunkéw
umowy, podczas ktdrych nie stwierdzono niezgodno$ci.
(akta kontroli str. 1115-1177)

4. W okresie objetym kontrolg RCKiK realizowato zadania wynikajace z art. 27 ust. 1
pkt 14 ustawy o publicznej stuzbie krwi polegajace na organizowaniu
i przeprowadzaniu szkolenia z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Centrum
prowadzito szkolenia dla lekarzy stazystow, lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke
krwig w szpitalach, pielegniarek i potoznych oraz serologbéw. W latach 2019-2022
RCKIK przeszkolito:

— 243 lekarzy odbywajacych staz podyplomowy3 w zakresie transfuzjologii
klinicznej. W 2019 r. przeprowadzono dwa pigciodniowe kursy stacjonarne
zakonczone zaliczeniem, w 2020 r. — dwa kursy stacjonarne i jeden on-line,
w 2021 r. — trzy kursy on-line, a w 2022 r. — cztery kursy on-line. Kursy
przeprowadzane zdalnie konczyly sie indywidualnym zaliczeniem w siedzibie
RCKiK. Kursy przeprowadzane byly na podstawie uméw zawartych na lata
2019-2022 z Marszatkiem Wojewddztwa Swietokrzyskiego, w zwiazku z § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty®t. Centrum z tytutu realizacii
powyzszych umdéw uzyskato w 2019 r. — 7889,50 zt, w 2020 r. — 11 956,20 zt,
w 2021 r.— 11 804,40 zt i w 2022 r. — 17 461,84 zt. Szesciu pracownikom RCKIK
wyptacono wynagrodzenie za przeprowadzenie szkolenia w 2019 r. w tacznej
wysokosci 5800 zt (116 zt x 50 godzin) i w 2020 r. — 8700 zt. Na czas prowadzenia
szkolen Dyrektor udzielit nieobecnosci usprawiedliwionej ptatnej, 0 czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— 19 lekarzy® odpowiedzialnych za gospodarke krwig w szpitalach. W 2019 r.
odbyto sie jedno szkolenie stacjonarne, w 2020 r. przeprowadzono dwa szkolenia
stacionarne i dwa szkolenia on-line, natomiast w latach 2021-2022
przeprowadzano szkolenia wytacznie on-line. Do szkolen zdalnych
wykorzystywano platforme e-learningowg [HiT;

— 4374 pielegniarki®s, w tym ramach kursu podstawowego 1204 pielegniarkis?
i podczas kursu uzupetniajgcego 2748 pielegniarek3s. W 2019 r. RCKK
przeprowadzito 30 kurséw, w tym 11 podstawowych i 19 uzupetniajacych. Kursy
odbywaty sie w Centrum, zakonczone byly testem i wydaniem zaswiadczenia
uprawniajgcego do podtaczenia krwi i jej sktadnikow. W 2020 r. RCKIiK
przeprowadzito 10 kurséw stacjonarnych (cztery podstawowe i szes¢
uzupetniajacych) i 10 kursow on-line (trzy podstawowe i siedem uzupetniajacych),
w 2021 r. przeprowadzono 35 kurséw on-line (11 podstawowe i 24
uzupetniajacych), a w 2022 r. 40 kurséw on-line (13 podstawowe i 27
uzupetniajacych). Szkolenia zdalne zakonczone byty przeprowadzonym testem
on-line.

— 26 serologdw39, w tym 24 w ramach dwutygodniowego kursu podstawowego
i dwoch podczas dwudniowego kursu weryfikacyjnego. W 2019 r. odbyto sie po
jednym kursie podstawowym i weryfikacyjnym, a w latach 2021-2022 odbyto sie

32 \W dniach 27 lutego 2019 r. oraz 26 listopada 2021 .

3 W 2019 r. - 37 lekarzy, w 2020 . — 56, w 2021 r. — 56 i w 2022 r. — 94.

3 Dz. U.z2014 r. nr 474 ze zm. Rozporzadzenie utracito moc z dniem 9 grudnia 2022 r.
35W2019r. - 3 lekarzy, w2020 r. -4, w 2021 r. - 10iw 2022 r. - 2.

36 W 2019 r. - 920 pielegniarek, w 2020 r. — 845, w 2021 r. — 1550 i w 2022 r. — 1059.
37\W 2019 r. — 293 pielegniarki, w 2020 r. — 168, w 2021 r. — 404 i w 2022 r. - 339.

38 W 2019 r. - 627 pielegniarek, w 2020 r. — 255, w 2021 r. — 1146 i w 2022 r. — 720.
39W 2019 r. - 9 serologdw, w 2020 r. — 0, w 2021 r. - 7 iw 2022 r. - 10.
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po jednym kursie podstawowym. Kurs sktadat sie czesci teoretycznej i praktycznej
i zakonczony byt testem oraz egzaminem praktycznym.

Pracownicy Centrum za przeprowadzanie szkolen dla pielegniarek, serologéw oraz
lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke krwig nie otrzymywali dodatkowego
wynagrodzenia.

W 2020 i 2021 roku Centrum wspdlnie z IHIT przeprowadzito szkolenia w systemie
webinaryjnym dla personelu medycznego szpitali wojewodztwa Swietokrzyskiego
z zakresu zaburzen hemostazy, stosowania osocza dla ozdrowiencow, zasad
nadzoru i wspdipracy pomiedzy RCKIK i szpitalami.

(akta kontroli str. 1178-1211)

Badaniem szczegGtowym objeto 10 szkolen, w tym:

dwa szkolenia podstawowe z zakresu krwiolecznictwa dla lekarzy
odpowiedzialnych za gospodarke krwia, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie
leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne*0. Szkolenia przeprowadzone zostaty w dniach 18-22 lutego 2019 r.
dla dwoch lekarzy oraz 13-17 marca 2020 r. dla jednego lekarza. Centrum
posiadato  dokumentacje  szkolenia zawierajagcq  program  szkolenia,
harmonogram, listy obecnosci i testy sprawdzajace wiedze lekarzy;

cztery szkolenia dla pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i je]
skfadnikow, w tym dwa szkolenia podstawowe przeprowadzone w dniach
25-26 marca 2019 r. dla 15 pielegniarek i 13-14 wrzesnia 2021 r. dla
25 pielegniarek oraz dwa szkolenia uzupetniajgce przeprowadzone w dniach
17 czerwca 2019 r. dla 27 pielegniarek i 27 wrzesnia 2021 r. dla 48 pielegniarek.
Szkolenia w 2019 r. przeprowadzane byly stacjonarnie, natomiast w 2021 r. on-
line, ze wzgledu na panujacg epidemie Covid-19. Zakres i czas szkolen byt
zgodny z Ramowym programem Szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych
przetaczania krwi i jej sktadnikdw stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow4!. W dokumentacii
szkolen znajdowaty sie programy i harmonogramy szkolen, listy obecno$ci oraz
rozwigzane przez pielegniarki testy. Szkolenia on-line odbywaty sie na platformie
szkoleniowej, na ktorej uczestnicy zapoznawali si¢ z prezentacjg multimedialng
i flmem. Na czas egzaminu zdawanego zdalnie, uczestnikom szkolenia
wytaczano dostep do materiatow szkoleniowych;

cztery szkolenia podstawowe dla pracownikdw pracowni immunologii
transfuzjologicznej, o ktorych mowa w § 26 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
leczenia krwig i jej sktadnikami, przeprowadzone w dniach 18-29 marca 2019 r.
dla dwoch osob, 14-25 pazdziernika 2019 r. dla pieciu osob, 7-18 czerwca 2021 r.
dla trzech oséb, 3-14 pazdziernika 2022 r. dla pieciu oséb. Dla szkolen
opracowano ramowy program szkolenia#2. Na 10-dniowe szkolenie sktadaty sie
wyktady i ¢wiczenia. Szkolenie zakonczone byto egzaminem teoretycznym
i praktycznym. W dokumentacji szkoler znajdowaty sie listy obecno$ci, protokoty,
testy z czeSci teoretycznej oraz dokumentacja egzaminu praktycznego.
W ramach egzaminu praktycznego m.in. oznaczano grupe krwi u pacjenta,
u ktorego stwierdzono podwdjng populacie krwinek, wykonywano proby
zgodnosci. Szkolenie byto przeprowadzane przez Kierownika Dziatu Immunologii
Transfuzjologiczne;.

40Dz U.z2023r. poz. 1743.
41Dz U.z2021r. poz. 2027.
42 SOP-ImTrans-SK-8/F-01.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 1216-1276)

5. Centrum przekazywato corocznie sprawozdania (tabele I-XIl) zgodne ze wzorami
okre$lonymi w Wymaganiach dobrej praktyki do NCK, jako jednostki realizujacej
zadania Ministra Zdrowia zwigzane z nadzorem nad organizacjg pobierania krwi,
oddzielania jej sktadnikow oraz zaopatrzenia w krew, a takze gromadzeniem, analizg
i opracowaniem danych statystycznych niezbednych dla wiasciwego zarzadzania
publiczng stuzbg krwi. Tabele nr VIII dotyczace zakazen dawcow i donacji
przekazywane byly takze do IHiT. RCKIiK przekazywat rowniez corocznie
Sprawozdanie z dziatalnosci Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (MZ-42) do
NCK. Powyzsze sprawozdania zawieraty dane wynikajace z materiatow zrodtowych
i przekazywane byty w wyznaczonych przez NCK terminach.

(akta kontroli str. 1361-1404)

W okresie objetym kontrolg wystapito dziewie¢ powaznych niepozadanych zdarzen
lub niepozadanych reakcji, o ktorych mowa w art. 5 pkt 9 i 10 ustawy o publiczne;
stuzbie krwi, w tym:
— trzykrotnie utrata przytomnosci po oddaniu krwi;
— dwukrotnie poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa;
— zambwienie przez szpital sktadnikow krwi do pilnej transfuzji grupy (KKCz, FFP*3,
KKP) dla pacjentki o nieoznaczonej grupie krwi;
— btedne wpisanie grupy krwi do systemu Bank krwi;
— rozpoczecie planowej transfuzji KKCz w szpitalu bez wykonania préby zgodnosci;
— zamowienie i wydanie FFP niezgodnego z grupg krwi biorcy (wycofano niezgodny
sktadnik przed przetoczeniem).

W kazdym przypadku przeprowadzono postepowanie wyjasniajgce i podjeto dziatania
naprawcze polegajace m.in. na:
— dyskwalifikacji tymczasowej dawcy;
— odsunieciu od pracy pracownika szpitala, ktory popetnit btad;
— powotanie nowego lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig w szpitalu;
— szkolenie przypominajace dla personelu oddziatu w szpitalu;
— uaktualnienie procedur w szpitalu;
— szkolenie dotyczace wydawania, weryfikacji i autoryzacji badan.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych kazdorazowo w przypadku zaistnienia
powaznego niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji informowata o tym
fakcie IHIT z tym, ze w trzech przypadkach nie nastapito to niezwtocznie, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Postepowanie Centrum w powyzszych przypadkach IHIT uznat za prawidtowe.

(akta kontroli str. 1348-1351)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dyrektor udzielit szeSciu pracownikom RCKIK nieobecno$ci usprawiedliwionej
ptatnej na czas prowadzenia szkolen dla lekarzy stazystow z zakresu
wspodtczesnej transfuzjologii medycznej w 2019 r. i 2020 r., w wyniku czego
pracownicy uzyskali wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy oraz z tytutu umow
Zlecen za ten sam czas pracy. Pracownikom za przeprowadzenie szkolen
wyptacono wynagrodzenie w 2019 r. w facznej wysokosci 5800 zt (116 zt
x 50 godzin) iw 2020 r. - 8700 zt.

(akta kontroli str. 1178-1211, 1575-1586)

43 Osocze $wiezo mrozone.



Dyrektor wyjasnit m.in.: Podstawg prawng udzielenia usprawiedliwionej ptatnej
nieobecnosci byly art. 9 ust. 2 i art. 18 ust. 1 kp**wzw. z§ 1w zw. § 16 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r.
w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnoSci w pracy oraz udzielania
pracownikom zwolnieri od pracy®. (...) W przypadku braku wyraznej requlacji
przyczyn usprawiedliwiajgcych nieobecnoS$¢ w pracy - a taki wiasnie przypadek
dotyczy usprawiedliwienia nieobecnoSci w zwigzku z prowadzeniem szkolen dla
lekarzy stazystow - oceny dokonuje pracodawca na podstawie okolicznosci
uzasadniajgcych  nieobecno$¢.  Pracodawca zawsze ma  mozliwo$c
usprawiedliwienia nieobecnosci pracownika*s, przy uwzglednieniu zasad
rownego traktowania (art. 18% kp) i niedyskryminacji (art. 113 kp) oraz obowigzku
ksztattowania w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego (art. 94 pkt 10
kp). Poza tymi czynnikami, Centrum jako pracodawca publiczny finansowany
z dotacji z budzetu panstwa, przy dokonywaniu oceny zasadno$ci udzielenia
pfatnej  nieobecnosci, uwzgledniato  racjonalnoS¢ oraz  gospodarno$c
wydatkowania Srodkéw publicznych (zasady te korespondujg z ekonomicznym
modelem interpretacji przywotanym we wstepie) spoteczne uzasadnienie?’ tej
decyzji. (...) Od strony faktycznej wypfate wynagradzania za czas zwolnienia
Zwigzany z prowadzeniem zaje¢ Szkoleniowych uzasadniaty, choC nie jest to
Jjedyne uzasadnienie, warunki w jakich te szkolenia byly prowadzone. Szkolenia
dla lekarzy stazystow odbywaty sie (nadal sie odbywajg) w siedzibie Centrum
w przewazajgcej wiekszoSci przypadkow w godzinach pracy Centrum, rzadko
poza godzinami pracy (po 14:00 M. lub 14:35) i byty (nadal sg) prowadzone przez
pracownikow Centrum petnigcych funkcje kierownicze, ktorych zakresy
obowigzkéw nie zawieraly obowigzku prowadzenia takich szkolen. W dniach
Szkolen pracownicy Centrum prowadzacy szkolenia byli w pracy z przerwq na
czas prowadzenia zajeC Szkoleniowych. Formalnie pracownicy Centrum
prowadzacy szkolenia w czasie zajeC Szkoleniowych nie Swiadczyli pracy
w ramach stosunku pracy, co nie znaczy, ze byli nie dostepni dla podlegtych
pracownikow - ci ostatni mogli zasiegac rady lub zwracac sie o konsultacje do
prowadzacych szkolenia, jesli wymagaty tego okolicznosSci. Harmonogram
Szkolen byt ustalony ramowo, a godziny poszczegdinych zaje¢ szkoleniowych,
a takze ich kolejnos¢ zmieniata sie, co utrudniato planowanie nieobecnosci.
Odgraniczenie wykonywanych czynnosci przez pracownikéw szkolgcych (umowa
Zlecenia - stosunek pracy) byto utrudnione. Te wzgledy przemawiafy za
udzieleniem ptatnej nieobecnoSci. (...) Centrum nie wydatkowato Srodkow
wilasnych na wynagrodzenia z tytutu uméw zlecen z pracownikami, ktorzy
prowadzili szkolenia lekarzy stazystow, poniewaz w zwigzku z wykonywaniem
tego zadania ustawowego polegajgcego na organizowaniu i prowadzeniu szkolen
Z krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla lekarzy stazystow w zakresie transfuzjologii
klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczegolnoSci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV48, otrzymato Srodki
od marszatka wojewodztwa Swietokrzyskiego (...). Kierujgc sie podanymi wyzej

4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Prawo pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465).

4Dz.U.z2014r. poz. 1632.

46 Baran Krzysztof W. (red.), Komentarz do rozporzadzenia w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w
pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy, [w:] Prawo pracy. Rozporzadzenia. Komentarz, Lex, httns:-

'sin.lex.pl/*earch- relation.commentary-
connection/16797590/Dz.U.2014.1632%20t.i.?2p=%7B%22relationNam¢%22:?022CQMMENTARY

CONNECTION%22.%22do  cumentMainTvpc%22:%22PLT3LICATION%22%7D&type="COMMON ACT (data
dostepu 18 pazdziernika 2023 roku).

47 Viide wyrok SN z 11 kwietnia 2006 r., | PK 162/05, Lex nr 248004.

48 Art. 15 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz.
1516, 1617, 18311 1972).
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OCENA CZASTKOWA

racjami oraz przywotang we wstepie zasadg stusznoSci oraz wynikajgcym
z analizy ekonomicznej nakazem uwzglednienia uzytecznoSci spotecznej
i zasadgq minimalizacji kosztow transakcyjnych Centrum uznato, ze potracenie
pracownikom szkolgcym cze$ci wynagrodzenia za czas prowadzenia szkolen
bytoby zwyczajnie niestuszne, niesprawiedliwe i ekonomicznie nieuzasadnione.
Pracownicy szkolgcy lekarzy stazystow wykonujg dodatkowe czynnosci, za ktore
otrzymujg niewielkg rekompensate, ktora jest w wiekszosci przypadkow nizsza
niz wynagrodzenie ze stosunku pracy. Prowadzacy szkolenia, robigc wigcej niz
wynika to z ich zakreséw obowigzkow ponosiliby negatywne konsekwencje tych
dziatan, co mogtoby mie¢ wptyw na szkolenia lekarzy stazystow, a przeciez celem
tego szkolenia jest wyksztatcenie mozliwie najlepszej kadry lekarskiej. Wyptata
wynagrodzenia za czas nieobecnosci zwigzanej ze szkoleniem lekarzy stazystow
nie stanowi w ocenie Centrum przyznania razgco wygorowanych uprawnien
i stuzy maksymalizacji uzyteczno$ci spotecznej - chodzi przeciez o to, zeby lekarz
wiedziat co i jak leczyc. Podjeta decyzja byta zgodna z podstawowg intuicjq
etyczng wyrazong lapidarnym sformutowaniem ,kazdemu wedfug potrzeb*9”.
(akta kontroli str. 1561, 1571-1574)

Zdaniem NIK wyptacenie dwukrotnie wynagrodzenia za ten sam czas, tj. z tytutu
stosunku pracy oraz umoéw zlecen bylo ekonomicznie nieuzasadnione. NIK
odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego w powyzszym zakresie,
poniewaz w latach 2021-2022 RCKiK zaprzestat wypfaty dodatkowego
wynagrodzenia za przeprowadzanie szkolen dla lekarzy stazystow.

2. Centrum  przekazato do IHIT trzy z  dziewieciu  informacji
0 zaistnieniu powaznego niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcii
z przekroczeniem 24-godzinnego terminu, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 11
ustawy o publicznej stuzbie krwi. Centrum przekazato informacje 1/2021, 9/2021

i 112022 odpowiednio po dwdch, pieciu i dwdch dniach.
(akta kontroli str. 1348-1352)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ktora zgtaszata zdarzenia, wyjasnita:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach w kazdym
przypadku powaznego niepozgdanego zdarzenia lub powaznej niepozgdanej
reakcji u dawcy lub biorcy niezwtocznie (najczeSciej w terminie 24 godzin)
przekazuje do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie informacje
0 wystgpieniu takich zdarzen/reakcji. Zdarzajgce sie (rzadko) niewielkie
opoznienia w wysytaniu tego typu informacji, w tym zgtoszenia zdarzef/reakcji
0 numerach 1/2022, 9/2021 i 1/2021 wynikajg z przyczyn od nas niezaleznych —
zdarzenie/reakcja ma miejsce w przeddzien dni wolnych od pracy lub ustalenie,
czy majg one charakter powazny trwa nieco dfuzej niz 24 godziny (potrzeba
uzyskania dodatkowych informacji lub okreSlonego wyniku badania).
Kazdorazowo postepowanie personelu RCKIK w Kielcach w stosunku do kazdej
niepozadanej, w tym powaznej reakcji/zdarzenia jest niezwtoczne i dostepne
catodobowo (praca zmianowa w RCKIK;, konsultacje telefoniczne), oraz zgodne z
okre$lonymi procedurami w tym zakresie, czego potwierdzeniem jest pozytywna
opinia Komisji IHIT ds. analizy niepozgdanych zdarzen lub reakcji.

(akta kontroli str. 1215)

Funkcjonujace rozwigzania organizacyjno-prawne zapewniaty wymagang ilo$¢ krwi
oraz bezpieczenstwo w zakresie pobierania, przechowywania i transportu krwi i jej
sktadnikow. RCKiK posiadato witasciwy sprzet do pobierania, przechowywania
i transportu krwi. Pomieszczenia Centrum i wytypowany do kontroli OT w Ostrowcu

49 Krystyna ~ Diugosz-Kurczabowa, @ Co  znaczy  zwrot  ,Kazdemu  wedlug  potrzeb’,
https://sjp.pwn.pl/poradnia/haslo/Kazdemu- wedlug-potrzeb;7193.html (data dostepu 19 pazdziernika 2023 roku).

17



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Swietokrzyskim oraz krwiobus spetialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
| urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoSC leczniczg. Zatrudnienie
w poszczegdlnych latach wynosito od 98,4% do 101,5% zaktadanego, jednak krotki
czas pracy OT oraz ich zamykanie ze wzgledu na urlopy, akcje wyjazdowe
i zwolnienia lekarskie wskazuje, ze mogto by¢ ono niewystarczajace. Pracownicy
spetniali wymogi w zakresie kwalifikacji oraz stazu pracy okreslone dla ich stanowisk.
W okresie objetym kontrolg RCKIK realizowato zadania wynikajace z art. 27 ust. 1 pkt
14 ustawy o publicznej stuzbie krwi polegajace na organizowaniu i przeprowadzaniu
szkolen z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa. W Centrum przestrzegano
procedur odnoszacych sie do pobierania, przechowywania i transportu krwi i jej
sktadnikow. RCKIK podejmowato dziatania w celu zwiekszenia mozliwosci oddania
krwi w Centrum, natomiast z ré6znych powoddw OT pracowaty krétko i byty okresowo
zamykane. Sprawozdania z dziatalnosci Centrum zawieraty dane wynikajace
z materiatow zrodtowych i przekazywane byty w wyznaczonych przez NCK terminach.
Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na przekazaniu do IHIT trzech z dziewieciu
informacji o zaistnieniu powaznego niepozadanego zdarzenia lub niepozadane;
reakcji z przekroczeniem 24-godzinnego terminu, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt
11 ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz wyptacie w 2019 i 2020 r. szesciu osobom
wynagrodzenie ze stosunku pracy i uméw zlecen za ten sam czas.

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

1. Dziatania podejmowane w Centrum w zakresie propagowania honorowego

krwiodawstwa oraz pozyskania dawcéw krwi obejmowatys0:

— prelekcje dla potencjalnych dawcdw przeprowadzane przez pracownika Dziatu
Marketingu i Sprawozdawczosci (43, 9, 16, 13);

— akcje promocyjne polegajace na organizowaniu stoiska promujgcego honorowe
krwiodawstwo oraz dawstwo szpiku podczas réznych imprez plenerowych
(np. festyny rodzinne, dozynki gminne) czy tez w pomieszczeniach zamknietych,
jak np. szkolne uroczystosci, dni uczelni itp. (17, 8, 8, 13);

— spotkania CRS®, tj. spotkania z wtadzami lub przedstawicielami instytucii,
urzedow, zaktadow pracy (15, 3, 2, 1);

— spotkania z osobami, ktore bezpos$rednio pomagajg w promocji honorowego
krwiodawstwa poprzez np. dystrybucje plakatéw (5, 12, 8, 5);

— uroczyste wreczenie odznaczen potwierdzajacych tytut Honorowy Dawca Krwi
Zastuzony dla Zdrowia Narodu (15, 1, 3, 7).

Ww. dziatania byly prowadzone na przestrzeni catego roku z réznym natezeniem

w poszczegoinych miesigcach, a taczna liczba tych dziatan w latach 2019-2022

wyniosta odpowiednio 95, 33, 37 i 39.

W trakcie roku, w zalezno$ci od biezacych potrzeb zwigzanych z obnizeniem stanu
magazynowego krwi i jej sktadnikow, dodatkowo organizowano dorazne dziatania
promocyjne, jak np. kontakt z mediami z prosba/apelem do mieszkancow, komunikaty
na Facebooku i na stronie internetowej Centrum, czy tez kontakt pracownikow RCKIK
z krwiodawcami za po$rednictwem smsow lub rozméw telefonicznych. W latach

50 W nawiasach podano liczbe poszczegolnych dziatai podjetych odpowiednio w latach 2019-2022.
51 Skrot CSR oznacza spoteczng odpowiedzialno$¢ biznesu — ptaszczyzne zrzeszajaca pracownikéw oddajacych
honorowo krew.
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2019-2022 nie prowadzono ,rodzinnych” akcji z wykorzystaniem mediow
spoteczno$ciowych do oddawania krwi dla potrzeb konkretnego pacjenta.
(akta kontroli str. 5-28, 188)

Liczba nowych krwiodawcdéw pozyskanych w wyniku prowadzenia ww. dziatan
w latach 2019-2022 wyniosta odpowiednio: 7121, 5082, 5566 i 5190.
(akta kontroli str. 32)

Dyrektor, wyjasniajac przyczyny spadku liczby nowych krwiodawcéw, podat, ze:
Wprawdzie liczba dawcow pierwszorazowych spadia, ale odnotowalismy wzrost
liczby donacji co wskazuje na wzrost czestotliwosci oddan dawcoéw wielokrotnych.
W zwigzku z ogtoszeniem w marcu 2020 r. stanu epidemii Covid-19 i zamknieciem
Szkot, ograniczeniem dostepno$ci roznych instytucji, wprowadzeniem ograniczen
w zyciu publicznym, przebieg realizacji akcji promocyjnych zostat poczatkowo
przerwany i zaktocony poprzez odwotanie wczes$niej ustalonych dziatan. Monitorujgc
Sytuacje epidemiologiczng w miare upfywu czasu w kraju i naszym wojewodztwie
podejmowano dziafania majgce na celu aktywizacje dawcéw w mozliwej formie
dostosowanej do warunkow pandemicznych.

(akta kontroli str. 393)

W latach 2019-2022 na propagowanie honorowego krwiodawstwa wydatkowano
srodki w kwotach wynoszacych odpowiednio: 89 838,78 zt, 96 714,01 z,
102 518,84 zti 125 384,68 zt. Srodki te stanowily:
— dotacje z NCK: 48 029,09 zt, 46 757,10 z}, 71 326,55 zt i 45 000 zt;
— $rodki whasne: 41 809,69 zt, 49 956,91 zt, 31 192,29 zt i 80 384,68 zt.

(akta kontroli str. 154-161)

Na podstawie wybranych czterech akcji w zakresie propagowania honorowego

krwiodawstwa oraz pozyskania dawcow krwi (po jednej w kazdym roku) ustalono, Ze:

— 29 maja 2019 r. na Politechnice Swigtokrzyskiej w Kielcach przeprowadzono
akcje promocyjna, po ktdrej zorganizowano dwie ekipy poboru krwi w dniach
19 czerwca 2019r. i 19 listopada 2019, w czasie ktorych tacznie krew petng (dalej:
KP) oddato 64 dawcow, w tym 16 osob zdecydowato sie odda¢ krew po raz
pierwszy;

— 14 czerwca 2020 r. przeprowadzono akcje promocyjng w miejscowosci
Daleszyce, na placu przy Miejsko-Gminnym O$rodku Kultury, gdzie rownoczes$nie
przeprowadzono akcje poboru krwi, na ktérej KP oddato 32 dawcdow, w tym piec
0sob zdecydowato sie oddac¢ krew po raz pierwszy;

— 18 lipca 2021 r. przeprowadzono akcje promocyjng w Parku Zdrojowym
w Busku-Zdroju, gdzie rownoczesnie odbyta sie akcja poboru krwi, na ktorej KP
oddato 17 dawcdéw, w tym trzy osoby zdecydowaly sie odda¢ krew po raz
pierwszy;

— 27 sierpnia 2022 r. przeprowadzono akcje promocyjng na Stadionie Miejskim
w Potarcu, po ktorej zorganizowano dwie ekipy poboru krwi w dniach 29 sierpnia
2022 r. i 21 listopada 2022 r., na ktdérych fgcznie KP oddato 94 dawcdw, w tym
dziewie¢ 0sob zdecydowato sig¢ oddac krew po raz pierwszy.

Wybrano forme ,akcja promocyjna”, tj. propagowanie honorowego krwiodawstwa
celem pozyskiwania dawcow krwi, polegajaca na organizacji stoiska promocyjnego2
podczas wydarzen lokalnych: imprez plenerowych, festynéw rodzinnych, wydarzen
kulturalnych i sportowych oraz innych wydarzen, w ktérych bierze udziat spotecznos¢
lokalna - potencjalni dawcy krwi. Formg zachecenia uczestnikébw wydarzenia

52 Stoisko promocyjne w zaleznosci od mozliwosci technicznych najczesciej sktada sie z oznakowanego logiem
RCKiK namiotu pneumatycznego lub namiotu ekspresowego, mebli pneumatycznych (kanapa, stot, pufy) i innych
narzedzi promocyjnych (roll-up, potykacze, chwiej-pneumatyczna kukta, urzadzenie do wytwarzania przypinek,
stojak z balonami z logo RCKIK, kacik dla dzieci).
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krwiodawstwem byly m.in. konkursy i przekazywanie gadzetow. Promocja
krwiodawstwa odbywata sie za poSrednictwem bezpo$redniej rozmowy
z uczestnikami wydarzenia w oparciu o materiaty promocyjne, ulotki i broszury
zawierajgce informacje o dawstwie krwi i dawstwie szpiku. Pracownicy Centrum
udzielali odpowiedzi na pytania zadawane przez osoby zainteresowane oddaniem
krwi.

(akta kontroli str. 188)

W latach 2019-2022 RCKIK nie przekazywato dotacji innym podmiotom. Centrum
wspotpracowato  tacznie ze 152 podmiotami  zewnetrznymi  w  zakresie
przeprowadzania akcji promocyjnych, prelekcji, prezentacji spotéw reklamujgcych
honorowe krwiodawstwo, organizacji festynow, przekazywania gadzetow
reklamowych zwigzanych z krwiodawstwem itp. Byty to m.in.: przedszkola, szkoty,
uczelnie, jednostki kultury, firmy i instytucje z terenu wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

(akta kontroli str. 29, 839-848)

taczna kwota dotacji z NCK otrzymanych w ww. latach wyniosta odpowiednio:
3134 379 zt, 2 828 127 zt, 3 242 343,51 zt i 3 329 133 zt.

W kazdym roku Centrum otrzymato po jednej dotacji z NCK z przeznaczeniem na
promocje, a kwoty tych dotacji wyniosty odpowiednio: 80450 zt, 55150 zt,
71 326,55 zti45 000 zt.

(akta kontroli str. 29, 44)

W kwestii ewentualnego pozyskania srodkow z innych zrddet Dyrektor wyjasnit, Ze:
Nie podejmowano proby pozyskania $rodkéw finansowych, natomiast RCKIK
w Kielcach nawigzywato wspotprace z podmiotami zewnetrznymi®3 w celu pozyskania
niefinansowych form podziekowania osobom oddajgcym krew, jak np. butelki
filtrujgce, produkty spozywcze, kupony znizkowe itp.

(akta kontroli str. 394, 846-848)

Szczegbtowq analizg objeto ww. cztery dotacje (100%) otrzymane przez RCKiK
z NCK dotyczace propagowania honorowego krwiodawstwa i pozyskania dawcéw
krwi. Byly one przeznaczone na realizacje Programu Samowystarczalno$ci na lata
2015-2020, w tym latach 2019 i 2020 w zakresie zadania ,Promocja i edukacja
w zakresie honorowego krwiodawstwa”, a w latach 2021 i 2022 w zakresie celu
szczegbtowego: ,Utrzymanie statej liczby Swiadomych dawcow krwi i jej sktadnikow”,
,LZwiekszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa”,
,LZwiekszenie Swiadomosci zdrowego odzywiania wsrod krwiodawcow”.

Srodki wydatkowano zgodnie z warunkami okreslonymi w umowach% zawartych
z NCK. Byly one wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem oraz w wysoko$ciach
i terminach, w jakich to zaplanowano. RCKiK terminowo sporzadzito i przekazato
rzetelne rozliczenie tych Srodkdw, wraz z dotaczeniem wszystkich niezbednych
dokumentéw potwierdzajacych poniesienie wydatkdw. Rozliczenia przekazano
odpowiednio w dniach: 14 stycznia 2020 r., 13 stycznia 2021 r., 12 stycznia 2022 .
oraz 10 stycznia 2023 r., tj. przed uptywem terminu okreslonego w poszczegdlnych
umowach.

(akta kontroli str. 45-134)

W umowach zawartych z NCK nie ujmowano zapiséw w zakresie efektow, jakie majg
zostac osiggniete w wyniku wydatkowania $rodkéw z otrzymanych dotacji. Centrum
wydatkowato $rodki m.in. na: emisje spotdw w mediach lokalnych oraz na stronie

53 Byto to tacznie 69 podmiotow — firm i instytucji, przekazujgcych wsparcie niefinansowe dla krwiodawcow.

5 Umowa NCK-F/UM/PPZ/32/2019 z dnia 5 marca 2019 r., umowa NCK-F/UM/PPZ/34/2020 z dnia 15 maja
2020 r., umowa NCK-F/UM/PPZ/41/2021 z dnia 20 lipca 2021 r. i umowa NCK-F/UM/PPZ/8/2022 z dnia 1 marca
2022r.
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internetowej  Centrum, przeprowadzenie konkursu radiowego, kontynuacje
upowszechniania pakietéw edukacyjnego i lojalnosciowego, przeprowadzanie akc;ji
informacyjnych w punktach pobran oraz w firmach i instytucjach, zakupy materiatow
promujacych honorowe krwiodawstwo, zakup Srodkéw niezbednych do realizacii
dziatan promocyjnych (zewnetrzny telebim, zestaw multimedialny), realizacje dziatan
edukacyjnych skierowanych do dzieci, mtodziezy, studentow i podmiotdw leczniczych
(przekazanie pakietow edukacyjnych i gadzetéow promujacych honorowe
krwiodawstwo). Centrum nie przeznaczato zadnych srodkdw na dziatania edukacyjne
stuzace zwiekszeniu Swiadomosci zdrowego odzywania wsrod dawcow krwi.
Prowadzone w tym celu dziatania — publikowanie na stronie internetowej infografik
I materiatow dotyczacych diety dawcdw krwi (przygotowanych samodzielnie przez
Centrum albo przez NCK), prelekcje w szkotach, uczelniach i innych instytucjach —
nie wymagaty naktadéw pienieznych.

(akta kontroli str. 54, 81, 104, 123, 1562)

W latach 2019-2022 (wg stanu na 31 grudnia kazdego roku) liczba potencjalnych
zarejestrowanych dawcow, ktorzy mogliby odda¢ krew wzrastata z roku na rok
i wynosita odpowiednio: 136 655, 138 839, 141 1741143 428.

Liczba kandydatow na dawcéw i dawcow krwi, ktdrzy zostali zarejestrowani do
oddania krwi lub jej sktadnikéw w danym roku wyniosta odpowiednio: 22 433, 18 498,
19928120 097, z tego:

— liczba pierwszorazowych (nowych dawcéw krwi): 7121, 5082, 5566 i 5190;

— liczba dawcow wielokrotnych: 15 312, 13 416, 14 362 i 14 907.

Liczba dawcdéw dopuszczonych do oddania krwi lub jej sktadnikow wyniosta
odpowiednio: 22 033, 18 048, 19 515119 751, w tym:

— liczba dawcdw honorowych: 22 031, 18 047, 19 5151 19 751;

Udziat procentowy dawcow dopuszczonych/zakwalifikowanych do oddania krwi
wyni6st odpowiednio: 98,2%, 97,6%, 97,9% i 98,3%.

Liczba dawcow zdyskwalifikowanych na state przed i po donacji wyniosta
odpowiednio: 324, 332, 316 i 240, z tego:

— liczba dawcow pierwszorazowych: 300, 180, 295 i 221;

— liczba dawcow wielokrotnych: 24, 152, 21 19.

Liczba dyskwalifikacji czasowych wyniosta odpowiednio: 8338, 5887, 6378 i 5750.
(akta kontroli str. 32)

Liczba dawcow, ktérzy nie zostali dopuszczeni przez lekarza do oddania krwi wyniosta
odpowiednio: 6745 (30,1%), 4952 (26,8%), 5331 (26,8%) i 4712 (23,5%).
Najczestszg przyczyng dyskwalifikacji czasowych byto zbyt niskie stezenie
hemoglobiny we krwi i wynosito w okresie objetym kontrolg od 29,7% do 36,4%.
Kolejnymi przyczynami wykluczenia byty nieprawidtowe inne badania laboratoryjne —
21,7% do 24,7%, przyjmowanie lekdw — od 2,8% do 3,6% oraz zbyt wysokie ciSnienie
krwi — 0d 2,1% do 4,5%.

(akta kontroli str. 33)

Wyjasniajac przyczyny spadku liczby dawcéw w 2020 r. Dyrektor podat, Ze:
Najwiekszy spadek liczby dawcow odnotowany zostat w 2020 r. z uwagi na pandemie
Covid-19, co wpfyneto znaczaco na tymczasowe ograniczenie mozliwoSci
pozyskiwania nowych dawcow. W latach nastepnych widac staty wzrost liczby
krwiodawcow oraz donacji krwi i jej Skfadnikow. Dodatkowym czynnikiem
wptywajagcym na malejgcq liczbe dawcow jest obecna sytuacja demograficzna
wojewodztwa Swigtokrzyskiego: wzrost sredniego wieku mieszkancow wojewodziwa
Swigtokrzyskiego niz demograficzny oraz migracja mtodziezy do innych o$rodkow
akademickich. Przy spadku iloSci krwiodawcow na przestrzeni lat 2019-2022
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widoczny jest wzrost liczby donacji, co zwigzane jest ze zwigkszeniem liczby dawcow
wielokrotnych. Dzieki zintensyfikowanym dziataniom marketingowym | zmianie
w regulacjach dotyczacych liczby dni wolnych po oddaniu krwi stali krwiodawcy
zwiekszyli czestotliwo$¢ oddan krwi i jej skfadnikow. Po zakonczeniu pandemii
widoczna jest tendencja wzrostowa w czestotliwosci pozyskanych donacji.

(akta kontroli str. 394, 395)

Sposrod dawcdw zarejestrowanych w Centrum rekordzistami pod wzgledem iloSci
oddanej krwi lub jej sktadnikéw w latach 2019-2022 byli:

— 24-letnia kobieta, ktéra w 21 donacjach oddata 8,150 litow krwi;

— 57-letni mezczyzna, ktdry oddat w 49 donacjach 13,539 litréw krwi.

Wedtug danych dostepnych w Centrum najdtuzej oddajacymi krew osobami, ktorzy
oddali najwiecej krwi i/lub jej sktadnikdw byli:
— 26-letnia kobieta, ktéra w 26 donacjach oddata 11,100 litréw krwis;
— 27-letni mezczyzna, ktéry w 117 donacjach oddat 50 litrow krwid®.
(akta kontroli str. 162, 175)

Dziatania prowadzone w RCKIiK zmierzajace do zwiekszenia $wiadomos$ci spotecznej

w zakresie honorowego krwiodawstwa polegaty na:

1) upowszechnianiu wiedzy o honorowym dawstwie krwi, w tym prowadzeniu
prelekcji i szkolen, w celu zachecania do oddania krwi. Komunikacja byta
dostosowana do kategorii adresatdw:

a) w komunikacji z dawcyg pierwszorazowym skupiano sie na aspektach
edukacyjnych — pracownicy Centrum zachecajgc do oddania krwi wyjasniali,
jak przygotowac sie do oddania krwi, jak przebiega proces pobrania krwi (robit
to réwniez lekarz kwalifikujgcy lub pielegniarka), jakg diete stosowac przed
oddaniem i po oddani krwi lub jej sktadnikow, a takze jakie sg korzysci
z honorowego dawstwa krwi (przywileje);

b) w komunikacji z dawcg wielorazowym podkre$lano  znaczenie
zaangazowania dawcy krwi i skupiano sie na budowaniu trwatej relacji
(pobieranie krwi lub jej skfadnikow od dawcow lojalnych/regularnych jest
mniej ryzykowane dla pacjentéw niz od dawcow pierwszorazowych lub
sytuacyjnych);

2) wykorzystaniu strony internetowej Centrum i mediow spotecznosciowych, w tym
profilu na Facebooku, do udostepniania informacji i rekrutacji dawcow krwi, co
pozwalato na kontakt z réznymi grupami odbiorcow;

3) organizowaniu wyjazdowych akcji poboru krwi we wspdtpracy z organami
panstwowymi i samorzadowymi, Polskim Czerwonym Krzyzem, organizacjami
honorowych dawcow krwi, podmiotami leczniczymi, pracodawcami oraz srodki
masowego przekazu w celu rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania
krwi i jej sktadnikdw oraz stwarzania sprzyjajacych temu warunkéw (nowe miejsca
wyjazdowych akcji poboru krwi);

4) organizowaniu wydarzen w celu zachecenia do oddawania krwi (Swiatowy Dzien
Krwiodawcy, Dni Honorowego Krwiodawstwa, gale w celu wreczania odznak
honorowym dawcom krwi, pikniki rodzinne, biegi promujace honorowe dawstwo
Krwi);

5) prowadzeniu programu lojalnoSciowego dla dawcdéw krwi opracowanego
i nadzorowanego przez NCK;

6) emisji spotéw w promujacych honorowe krwiodawstwo w stacjach radiowych
i telewizyjnych;

550d 1997 r. wg stanu na dzien 5 wrze$nia 2023 r.
% Od 1996 r. wg stanu na dzien 5 wrze$nia 2023 r.
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7) zakupie materiatbw promocyjnych — gadzetow i upominkéw dla honorowych
dawcdw krwi, ktére budujg pozytywne odczucia zwigzane z oddawaniem krwi i je]
skfadnikow, co ma decydujace znaczenie dla podtrzymania decyzji o oddaniu
Krwi;

8) wykorzystaniu narzedzi marketingu bezpo$redniego - kontakt mailowy
i telefoniczny, a takze wysytanie do dawcdw krwi smsow z prosbg o oddanie krwi;

9) badaniach ankietowych satysfakcji dawcdw krwi, ktére pozwalajg poznac opinie
dawcow krwi dotyczace obstugi.

Dziatania te byty zgodne z § 2 uméw zawartych z NCK w latach 2019-2022.
(akta kontroli str. 45, 46, 72, 73, 93, 113, 369-384)

Dyrektor wyjasnit, ze: Za wskazniki bazowe stanowigce podstawe oceny skutecznosci
prowadzonych dziatan przyjmowano dane ustalone w konkretnym roku, z ktorymi sq
poréwnywane dane uzyskane w roku, w ktorym dziatania podlegajgce ocenie byty
podejmowane. Przy badaniu skuteczno$ci akcji propagujacych honorowe dawstwo
krwi i stuzgcych pozyskiwaniu dawcow krwi w 2020 r. danymi wyjsciowymi sq dane
z 2019 r., w 2021 r. dane z 2020 r., w 2022 r. dane z 2021 r., przy czym w zwigzku
z pandemig Covid-19, ktéra znacznie wptyneta na funkcjonowanie Centrum
i spowodowafa wyrazny spadek liczby dawcow krwi i liczby donacji, gtowne znaczenie
majgq dane poprzedzajgcego pandemie 2019 r., w ktérym Centrum funkcjonowato
w zwyktych warunkach.

Z wyjasnien Dyrektora wynika, ze okreslono poziom wskaznikow wyjsciowych,
natomiast nie zostat okreslony poziom wskaznikéw docelowych.
(akta kontroli str. 211-216)

Dyrektor wyjasnit, ze: Centrum nie okre$lito wskaznikow docelowych w latach
objetych kontrolg a za 0g6lny punkt odniesienia przyjmowano dane z 2019 r. (rok
poprzedzajacy pandemie). Centrum dazyfo zatem, zeby w kolejnych latach (2020,
202I. 2022) osiggnac takie wskazniki jakie byty w roku 2019, co czesciowo sie udafo.
Osiggniecie konkretnie okreslonego poziomu wzrostu w poréwnaniu do roku
ubiegtego w okresie podlegajacym kontroli byto trudne pandemia i wprowadzanie
zwigzanych z nig ograniczen komplikowato prognozowanie, dlatego przyjeto ogolny
wskaznik (dane z roku 2019).

(akta kontroli str. 1562)

W Centrum prowadzono monitoring dziatarn zmierzajacych do zwiekszenia
Swiadomo$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa w oparciu
o0 wskazniki:
1) podstawowe, ktdre zostaty okre$lone w Programie SamowystarczalnoSci na lata
2015-2020%7, obejmujace:
a) liczbe rzeczywistych dawcow krwi, ktéra w latach 2019-2022 wyniosta
odpowiednio: 22 033, 18 048,19 515 19 751%8;
b) liczbe dawcow wielokrotnych: 15 312, 13 416, 14 362, 14 907,
c) liczbe donacii krwi i jej sktadnikow: 35 645, 30 062, 34 434 i 36 326;
d) liczbe donacji na 1000 mieszkancow: 27,52, 22,98, 27,20 i 28,99,
2) podstawowe, ustalonych przez samo Centrum obejmujace:
a) liczbe donacji pobranych na wyjazdowych akcjach poboru krwi: 8126, 5945,
6883, 9062
b) liczbe zorganizowanych wyjazdowych akcji poboru krwi: 283,162, 206, 331;

57 https://archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/06/aktualizacja-samowystarczalnosc-31.05.16.pdf

% Po spadku w okresie pandemii nastapit wzrost.

5% Wyliczenia wskaznikéw dokonano w oparciu o liczbe donacji krwi petnej i dane Urzedu Statystycznego
w Kielcach.
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c) liczbe pobranych donacji w ramach konkretnych akcji promujacych honorowe
krwiodawstwo, ktore dla akcji ,Podziel sie kroplg krwi” oraz we wspdtpracy
z Klubem Honorowym Dawcow Krwi w Sedziszowie wykazaty tendencje
wzrostowa;

d) liczba dawcéw, ktdrzy przyszli odda¢ krew lub jej sktadniki po wystaniu do
nich smsow — w dniu 17 lipca i 30 lipca 2020 r. tendencja spadkowa z uwagi
na pandemie (z 51 na 43 dawcdw), a w dniu 2 lipca i 16 lipca 2022 r. wzrost
(z 12 do 57 dawcow).

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: W programie polityki zdrowotnej ,Zapewnienie
samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-
2026” ustalono miernik efektywnosci dziatan stuzgcych zwigekszeniu Swiadomosci
spofecznej w zakresie honorowego dawstwa krwi wyrazajacy sie w odsetku 0Sob,
u ktorych wzrost poziom Swiadomosci spotecznej w zakresie honorowego
krwiodawstwa (+ 10%). Ocena skuteczno$ci dziafan z zastosowaniem tego wskaznika
nie jest dokonywana przez Centrum, lecz przez NCK, co wynika z uzywanego do
pomiaru narzedzia w postaci ankiety wypetnianej przez uczestnikow prelekcji
i szkolen przed przeprowadzeniem dziafah edukacyjnych i po ich przeprowadzeniu,
a uzyskane wyniki stanowig podstawe do wyciggania wnioSkow.

(akta kontroli str. 46, 54-58, 81-85, 104-108, 113, 123-127, 211-216, 1544)

Centrum prowadzito akcje edukacyjng skierowang do dawcow krwi i potencjalnych
dawcdw krwi (w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i studentdéw) dotyczacq znaczenia
zdrowego zywienia w honorowym dawstwie krwi. W tym celu wykorzystywano:

1) opracowane samodzielnie lub przez NCK, ulotki, komunikaty, prezentacje
multimedialne, broszury, infografiki, ktére sg przekazywane podczas prelekcii
organizowanych w szkofach i szkotach wyzszych;

2) telebim umieszczony na elewacji budynku Centrum kupiony ze Srodkéw
przeznaczanych na propagowanie honorowego krwiodawstwa i pozyskiwanie
dawcdw krwi, na ktorym wysSwietlano informacje o diecie dawcow krwi;

3) strone internetowg Centrum — osoby wchodzace na strone byty informowane przy
uzyciu narzedzi pop-up (wyskakujgcych okien) o koniecznosci wiasciwego
nawodnienia, diecie dawcow krwi uwzgledniajacej konieczno$¢ zachowania
réwnowagi miedzy spozyciem czerwonego miesa w profilaktyce niedoboru zelaza
zwigzanego z donacjg krwi i jej sktadnikow, a profilaktykg innych chorob
cywilizacyjnych, o zaleceniach spozywania produktow bogatych w Zzelazo
| witaminy, w szczegoIno$ci witamine C (witamina C sprzyja redukcji jondw zelaza
nichemowego Fe*® do zelaza hemowego Fe?*, a w tej ostatniej formie moze
zosta¢ wykorzystane przez organizm ludzki), o wiasciwym przygotowaniu do
oddania krwi (ograniczenie spozywania ttuszczéw pochodzenia zwierzecego
i ro$linnego, spozycie przed donacjg produktéw zawierajacych weglowodany
ztozone, powstrzymanie si¢ od picia alkoholu na co najmniej 24 godziny przed
donacja);

4) media spotecznosciowe (profil na Facebooku), na ktorych zamieszczano posty
i infografiki dotyczace diety i zdrowego odzywania dawcow krwi.

(akta kontroli str. 385-389)

Ponadto, Centrum prowadzito dziatania edukacyjne dotyczace diety dawcéw krwi ze
szczegolnym uwzglednieniem zalecen obejmujgcych ograniczenie spozywania
ttustych potraw i uwypuklajgcych znaczenie zdrowych nawykéw zywieniowych
pozwalajacych na regularne oddawanie krwi i polepszenie samopoczucia dawcow
krwi. W tym celu:

1) przekazywano ulotki i informowano na stronie internetowej i profilu na Facebooku

0 znaczeniu tluszczow w diecie dawcdw krwi;
2) za posrednictwem lekarzy i pielegniarek:
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a) informowano o przyczynach lipemii, a takze zwracano uwage na ryzyko
zwigzane z niezdiagnozowaniem wystepowania czynnikow zakaznych
(kwasy ttuszczowe w przettuszczonej krwi mogg uniemozliwia¢ wykonanie
badan stuzacych wykryciu markeréw zakaznych);

b) kierowano® dawcow krwi, u ktérych przypadki lipemii si¢ powtarzaty do
lekarza sprawujgcego opieke zdrowotng, wraz z wynikami badan, w celu
dalszej diagnostyki lub leczenia;

c) odnotowywano w systemie Bank Krwi wewnetrzne komunikaty informacyjne
dla lekarzy o wystgpieniu lipemii w historii dawcow.

Powyzsze dziatania stanowity realizacje jednego z celéw okreslonych w Programie
Samowystarczalnosci na lata 2021-2026 polegajacego na opracowaniu dziatan
edukacyjnych z zakresu honorowego krwiodawstwa ze szczegdinym uwzglednieniem
promocji nawykdéw zdrowego odzywiania majacych wpltyw na honorowe
krwiodawstwo®!.

Z wyjasnien Dyrektora wynika, Ze dla dziatarh edukacyjnych dotyczacych znaczenia
zdrowego zywienia w honorowym dawstwie krwi nie zostat okre$lony poziom
wskaznikéw bazowych jak rowniez docelowych i w zwigzku z tym nie dokonywano
oceny tych dziatan.

Dyrektor wyjasnit, ze: Centrum nie ustalato poziomu wskaznikéw wyjsciowych
i docelowych w odniesieniu do badania skutecznosci dziafan edukacyjnych w zakresie
znaczenia zdrowego Zywienia w honorowym dawstwie krwi w zwigzku z trudnoSciami
dotyczacymi oceny podejmowanych dziatan (...), ktére w zasadzie uniemoZliwiajg
dokonanie precyzyjnej oceny.

(akta kontroli str. 216-218, 1563)

W 2022 r. RCKiK przystapito do Programu Samowystarczalno$ci na lata 2021-2026
w zakresie zadania ,Zwiekszenie dostepnosci do dawcow o ujemnych fenotypach
w klinicznie istotnych antygenach czerwonokrwinkowych, w tym o rzadkich grupach
krwi oraz o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus A i B oraz antygenach
ptytkowych HPA” w zakresie celu czastkowego pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do
dawcdw o rzadkich grupach krwi oraz o oznaczonych antygenach HLA klasy | locus
A'i B oraz antygenach ptytkowych HPA”, ktdrego realizacja przewidziana jest na lata
2021-2026.

Zgodnie z umowg nr IHIT-ZIHiT-5/2022 zawartg przez Centrum z IHIT w dniu

29 sierpnia 2022 r. wykonano m.in. nastepujace zadania:

— przygotowano i przekazano do IHIT dane o zasobach dawcéw wielokrotnych
z oznaczonymi fenotypami z lat 2019-2021 oraz z okresu od 1 stycznia 2022 do
31 sierpnia 2022 r., spetniajgcych kryteria okreslone w ww. umowie (dane
dotyczyty 517 dawcéw);

— przygotowano i przekazano do IHiT dane dotyczace 133 dawcow oddajacych
KKP metoda trombaferezy spetniajacych kryteria okre$lone w ww. umowie oraz
zapotrzebowania na te sktadniki;

— przygotowano i przekazano dane o zapotrzebowaniu indywidualnym na
dobieranie zgodnej krwi w antygenach Rh(C,c,E,e), Kell(K,k), Jk(a,b), Fy(a,b),
MNS(M,N,S,s) dla pacjentéw zimmunizowanych zgtoszonych do RCKiK w latach
2019-2021;

— w latach 2022-2023 pozyskiwano i wykonano badania petnego oznaczenia albo
uzupetnienia fenotypu w zakresie antygenow Jk(a,b), Fy(a,b) i MNS(M,N,S;s).
Dane zostaty nastepnie przekazane w formie raportow miesigecznych do IHiT.

60 Na podstawie § 5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania
krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcdw krwi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1279).
61 Rozdziat IV pkt 1 ppkt 1.1 lit. h Programu Samowystarczalnosci na lata 2021-2026.
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Zgodnie z ww. umowg wystano informacje o okresleniu fenotypéw u 83 dawcow
badanych 2022 r. Badania wykonano w okresie od 1 wrzesnia do 30 listopada 2022 .
Przekazano probki krwi dawcow wskazanych przez IHIT po analizie wystanych
raportow.

(akta kontroli str. 163-172, 174-187)

2. W okresie objetym kontrolg w Centrum zaplanowano pobranie tacznie 127,7 tys.
donacji, a pobrano 136,5 tys. W kolejnych latach okresu 2019-2022 zrealizowano
odpowiednio 110%, 92%, 111% i 115% planowanej liczby donagiji.

Jak wyjasnit Dyrektor, RCKIK ustalato planowang liczbe donacji do pobrania w danym
roku kalendarzowym (roczny plan donacjif?) na podstawie analizy dokonywanej przez
kierownictwo (Dyrektor, Zastepca Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy, Kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania, Kierownik Dziatu Marketingu i Sprawozdawczos$ci)
uwzgledniajacej w szczegoinosci:

— prognozowang wielkos¢ zapotrzebowania na krew i jej sktadniki w wojewodztwie
Swietokrzyskim w roku, ktdrego plan donacji dotyczy, przyjmujac za podstawe
liczbe jednostek krwi i jej sktadnikéw wydawanych podmiotom leczniczym w roku
poprzednim;

— rosngce zapotrzebowanie na leczenie krwig lub jej sktadnikami wynikajace ze
starzenia sie spoteczenstwa (populacja wojewddztwa Swietokrzyskiego jest
najstarsza w Polsce) i rozwdj chorob cywilizacyjnych, w szczegélnosci
nowotworéw krwi (ostre lub przewlekte biataczki limfoblastyczne i szpikowe,
przewlekte biataczki limfocytowe, amyloidoza, chtoniaki, ziarnica ztosliwa);

— stale zmniejszajaca sie populacje mieszkancow wojewddztwa Swietokrzyskiego,
ktorzy mogg by¢ dawcami krwi oraz zwiekszajaca sie emigracje tych
mieszkancow do innych regionéw kraju;

— zasady racjonalnej gospodarki krwig i jej sktadnikami, ktorych istotg jest:

a) uzyskanie optymalnej liczby pobran zapewniajgcej rownowage miedzy
popytem na krew lub jej sktadniki a podazg — celem prowadzonych dziatan
nie byto pobranie jak najwiekszej liczby jednostek krwi lub jej skfadnikow,
tylko liczby donacji odpowiedniej do istniejgcych potrzeb;

b) minimalizacja zniszczen pobranych donacji przez dostosowanie do potrzeb
dziatan propagujacych honorowe krwiodawstwo, w szczegdlnosci liczby
organizowanych wyjazdowych akcji poboru krwi oraz prowadzenie akcji
informacyjnej w celu zwrdcenia uwagi dawcom krwi, ze nie zawsze krew i jgj
sktadniki moga zosta¢ pobrane (nadwyzki krwi okreslonej grupy) — punktem
odniesienia byt i nadal jest ograniczony termin waznosci kazdego ze
Sktadnikow krwi (od 2 godzin od preparatyki w przypadku przemywanego
koncentratu krwinek czerwonych do 36 miesiecy w przypadku osocza Swiezo
mrozonego).

Na planowana liczbe donaciji, w szczegblnosci aktualizacje83 rocznych plandw donacii

wptywaty rowniez zawierane z NCK umowy o dofinansowanie w formie dotacji

z budzetu panstwa®, ktérej wysoko$¢ byta ustalana na podstawie liczby wydanych

podmiotom leczniczym jednostek koncentratu krwinek czerwonych w  roku

poprzednim. W okresie objetym kontrolg planowang liczbe donacji ograniczyta
pandemia Covid-19.
(akta kontroli str. 1411)

62 Roczne plany donacji dotycza krwi petnej i wszystkich innych pobieranych sktadnikow krwi, przy czym
prowadzone przez Centrum dziatania zmierzaja do zwigkszenia liczby donacji o ujemnych fenotypach w ogéinej
liczbie pobieranych donaciji.

63 Umowy dotacyjne sq zawierane najczesciej w marcu kazdego roku, a roczne plany donacji sg ustalane na
poczatku kazdego roku.

64 Art. 23 ust. 3 pkt 2 in fine ustawy o publicznej stuzbie krwi.
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Prace dotyczace ustalania planowanej liczby donacji nie byly dokumentowane. Jak
wyjasnit Dyrektor, Centrum nie dysponowato dokumentacjg zwigzang z planowaniem
donacji na konkretny rok. Analizy byty prowadzone podczas spotkan kierownictwa
w ramach burzy mézgdw i nie przybieraty sformalizowanej postaci. Uwzgledniane
czynniki, wskazane w wyjasnieniach, majq charakter powszechnie znany — bardzo
niekorzystna sytuacja demograficzna w wojewodztwie Swigtokrzyskim (spadek liczby
mieszkancow wojewddztwa Swietokrzyskiego, ktorzy mogg by¢ dawcami krwi),
rosngce zapotrzebowanie na leczenie krwiq wynikajace ze starzenia Sie
spoteczenstwa i rozwoj chorob cywilizacyjnych — i dlatego ich formalizowanie nie
wydawato sie konieczne (potwierdzajg je dokumenty opracowywane przez Gtowny
Urzad Statystyczny). Zasady prawidtowej gospodarki krwig i jej sktadnikami stanowigq
dyrektywy postepowania, ktdrymi Centrum kieruje sie w catej swojej dziatalnosci, stad
rowniez ten czynnik jako oczywisty nie byt dokumentowany. Najwazniejszy czynnik
wptywajgcy na planowang liczbe donacji w danym roku, czyli liczba jednostek krwi
i jej sktadnikéw wydawanych podmiotom leczniczym w roku poprzednim (wymieniony
na pierwszym miejscu w udzielonych wcze$niej wyjasnieniach) jest dokumentowany
w oprogramowaniu Bank Krwi i dlatego nie byt dokumentowany w inny sposoéb.
Przyczyng nienadawania rocznemu planowi donacji formy dokumentu jest réwniez
ZmiennoS¢ sytuacji charakteryzujgca krwiodawstwo — dokument podlegatby bardzo
czestym zmianom, a sam plan w gtownej mierze stuzy ukierunkowaniu dziafan.

(akta kontroli str. 1558-1565)

W roku 2019 liczba donacji ogotem w RCKiK wzrosta 0 3% w stosunku do roku
poprzedniego, w kolejnym roku liczba ta spadta o 16%, by w latach 2021-2022 znéw
wzrosngé o odpowiednio 15% i 5%. Zdecydowang wiekszo$¢ (94%) pobranych
w okresie objetym kontrolg donacji stanowity donacje krwi petnej (niemal wszystkie
pobrane w oddziatach terenowych® oraz podczas ekip wyjazdowych). Przecietnie
48% donaciji byto pobieranych w siedzibie Centrum, 30% w oddziatach terenowych,
a 22% — podczas ekip.

(akta kontroli str. 30)

Liczba donacji wyniosta odpowiednio: 35 645, 30 062, 34 434 i 36 326.

Liczba donacji zdyskwalifikowanych wyniosta odpowiednio: 6709, 5143, 5654 i 4735.
(akta kontroli str. 32)

Liczba donaciji krwi petnej na 1000 mieszkarcéw wynosita w kolejnych latach 2019-
2022 odpowiednio 27,52; 22,98; 27,20; 28,9966,
(akta kontroli str. 203-235)

Przecietnie w okresie objetym kontrolg najwiecej donacji oddawano w grudniu (9,4%),
lipcu (9,2%), maju i wrzesniu (po 8,7%), a najmniej w kwietniu (7,4%) oraz styczniu,
marcu i czerwcu (po 7,8%).

(akta kontroli str. 1413)

Wyjasniajac, jaka byta w okresie objetym kontrolg praktyka postepowania
w przypadku poboru krwi ze wskazaniem dla konkretnej osoby, kto byt inicjatorem
takich poborow i jakie byto przeznaczenie pobranej w ten sposéb krwi, Dyrektor podat,
ze RCKIK nie prowadzito poboru krwi dla konkretnych pacjentéw. Natomiast fakt
wskazania oddania krwi przez krwiodawce na konkretnego pacjenta jest
odnotowywany w Systemie komputerowym Bank Krwi — na zyczenie dawcy. Nie
zdarza sie jednak, aby krew z takiej donacji trafiata do wskazanego biorcy przez

85 W latach 2021-2022 w oddziatach terenowych pobrano takze odpowiednio 47 i 114 donacji osocza
(plazmafereza).

8 Liczba pobranych jednostek krwi petnej w kolejnych latach 2019-2022 wynosita odpowiednio 33 960,28 145,
32309 i 34156, a liczba mieszkancow wojewddztwa $wietokrzyskiego — 1233 961, 1224 626, 1 187 693,
1178 164.
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dawce. Krew i jej skfadniki, bedgce na stanie magazynowym RCKIK w Kielcach
rozchodowane sq wedle potrzeb klinicznych (zamdwier podmiotéw leczniczych).

Liczba donacji dla dawcdw rodzinnych (wskazania dla konkretnych pacjentow
odnotowane w Banku Krwi) w kolejnych latach okresu 2019-2022 wyniosta
odpowiednio 4832, 4541, 3522 i 3444.

(akta kontroli str. 1414)

W latach 2019-2020 najwigcej donacji oddawano w piatki (27% wszystkich w 2019 r.
i 26% w 2020 r.), a w latach 2021-2022 — w czwartki (odpowiednio 27% i 28%).
W soboty i niedziele w catym okresie objetym kontrolg oddawano 3-5% donacji,
w poniedziatki 16-17%, we wtorki 15-16%, w srody 17-18%.

(akta kontroli str. 1415)

Dyrektor wyjasnit, ze zwiekszenie liczby dawcow i donacji w czwartki nie wptywa
znaczaco na diuzszy czas oczekiwania przed i po donacji. W razie pojawienia sie
zwiekszonej ilosci dawcow w krotkim czasie, aby usprawnic¢ obstuge uruchamiane sq
dodatkowe stanowiska (rejestracyjne, lekarskie, poboru krwi). Wigksza liczba
krwiodawcow w czwartki nie wptywa negatywnie na obstuge dawcow jak i na jakoS¢
uzyskanych sktadnikow krwi. Wigksza liczba donacji pozyskana w czwartki dostepna
jest do wydania do krwiolecznictwa juz w pigtki dzieki czemu stany magazynowe
efektywniej zabezpieczajg w krew i jej sktadniki szpitale w weekendy i poniedziatki.
Zmniejszenie liczby dawcow w pigtki umozliwia przeprowadzenie dodatkowych akcji
wyjazdowych poboru krwi i takq organizacje pracy, ktora zapewnia moZzliwo$¢
odebrania nadpracowanych dni wolnych przez pracownikow za prace w weekendy.
(akta kontroli str. 1212-1215)

W Centrum wprowadzono procedury wewnetrzne dotyczace przeliczania sktadnikow
krwi na krew petna. Przy przeliczaniu stosowano wytyczne NCKE7,

Analize prawidtowosci przeliczania sktadnikéw krwi na krew petng przeprowadzono
na losowo wybranej probie 10 wydanych zaswiadczen o ilo$ci/objetosci oddanej krwi
uprawniajacej do tytutu i odznaki honorowej. Badanie nie wykazato nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1423-1487)

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg nie odnotowano wiekszych
problemdw zwigzanych z przeliczeniem poszczegolnych sktadnikéw krwi na krew
petng. Pojawiaty sie jedynie potrzeby wyjasnienia zwigzane z ewidencjonowaniem
oddan z innych RCKIK (nieczytelne wpisy w legitymacjach potwierdzajgcych litraz
oddanej krwi). Kazdy honorowy krwiodawca, ktérego dotyczyta sprawa, zostat
poinformowany w bezpoSredniej lub telefonicznej rozmowie o zaistniatym utrudnieniu,
a nastepnie przedstawiono mu sposob rozwigzania sprawy, czyli uzyskanie istotnego
za$wiadczenia potwierdzajgcego litraz honorowych oddan krwi spoza obszaru
dziatalnosci RCKIK.

(akta kontroli str. 1212-1215)

W okresie objetym kontrolg wystapity dwa przypadki, w ktérych krwiodawca oddajacy
pie¢ donacji osocza, gdzie litraz kazdej wynosit mniej niz 600 ml, uzyskat przelicznik
na krew petng rowny 1 litr zgodnie z wytycznymi NCK, jednak byta to ilo$¢ osocza
mniejsza niz 3 litry, a wiec odpowiadajgca mniej niz jednemu litrowi oddanej krwi
zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Dyrektor wyjasnit: RCKIiK nie zgtaszato watpliwosci dotyczacych przeliczania
Sktadnikéw krwi na krew petng. W omawianych dwdch przypadkach fakt uzyskania
uprawnien do odznaczen nie miat istotnego znaczenia, gdyz dawcy bedacy

67 Przekazane do RCKiK pismem z dnia 28 marca 2019 r. (NCK-WWKS/653/86-ck/WK/19) i uszczegdtowione
mailowo 4 kwietnia 2019 r.
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wielokrotnymi honorowymi dawcami krwi spefniali warunki do odznaczen bez wzgledu
na (sposob przeliczenia).
(akta kontroli str. 1534-1549)

W Centrum na biezaco monitorowano wielko$ci posiadanych zapaséw
magazynowych krwi i jej sktadnikow. Kazdego dnia monitorowano ilo§¢ zaméwionych
oraz zrealizowanych zapotrzebowan na poszczegdine sktadniki krwi. W sytuacjach
niedoboréw ilosciowych ilub jakoSciowych podejmowano dziatania w celu
zwigkszenia poboru (ekipy) i propagowanie krwiodawstwa (np. poprzez media).

Do podstawowych dziatarn monitorujacych nalezato:

— codzienne raportowanie do NCK stanu KKCz z podziatem na grupy i stan osocza;

— przesytanie w kazdy poniedziatek do NCK raportu procentowego zuzycia KKCz
w podziale na grupy z uwzglednieniem Rh;

— ewidencjonowanie w arkuszu kalkulacyjnym (kazdej nocy) przez pracownika
Dziatu Ekspedycji danych dotyczacych: ilosci zamowien na poszczegdlne
sktadniki, ilosci zrealizowanych wydan, iloSci odwofanych rezerw i ilosci
zniszczonych skfadnikow krwi z powodu ich przeterminowania w ciggu doby;

— codzienne oraz miesigczne raportowanie przez pracownikéw Dziatu Ekspedycji
danych dotyczacych zuzycia sktadnikéw krwi do Dyrektora RCKIK;

— raportowanie po zakoriczonym kwartale Dyrektorowi danych ze zuzycia
sktadnikow krwi;

— sporzadzanie raz w roku sporzadzano raportu poréwnawczego z realizacji
zamdwien.

(akta kontroli str. 221-235)

W celu zapewnienia realizacji otrzymywanych zapotrzebowan na krew i jej sktadniki

prowadzono nastepujace dziatania:

— monitorowano stany magazynowe krwi i jej sktadnikow. Na stronie internetowej
RCKiK dwa razy dziennie (8:00 i 14:00) w dni robocze aktualizowano stany
magazynowe KKCz w postaci graficzne;j;

— wysytano SMS-y do dawcéw z informacjg o zwiekszonym zapotrzebowaniu na
ich grupy oraz informacje o akcjach wyjazdowych;

— publikowano na stronie Centrum posty informacyjne i apele o zwiekszonej
potrzebie oddawania krwi danej grupy;

— za posrednictwem lokalnych mediow (telefoniczny, e-mailowy) informowano
0 potrzebie oddawania krwi w zwigzku z obnizeniem stanéw magazynowych krwi.

(akta kontroli str. 1405-1410)

W latach 2019-2022 liczba jednostek i opakowan krwi i jej sktadnikow ogdtem
przekazanych innym centrom wyniosta odpowiednio: 226 jednostek (11 opakowan),
239 jednostek (0 opakowan), 157,3 jednostki (8 opakowan) i 204 jednostki
(3 opakowania), z tego:

— KKCz: 226 (0), 239 (0), 157,3 (0) i 204 (0);

— KKP%8:0(11),0(2),0(8)i0 (3);

W latach 2019-2022 liczba jednostek i opakowan krwi i jej sktadnikow ogdtem
otrzymanych od innych centréw wyniosta odpowiednio: 0 (0), 126 (0), 305 (0) i 4 (0),
z tego:
— KKCz:0(0),2(0),3(0)i4(0);
— FFP:0(0), 124 (0), 302 (0)i 0 (0).

(akta kontroli str. 34)

8 Krew petna konserwowana.
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Na podstawie informacji uzyskanych®® w sze$ciu podmiotach leczniczych©
zakupujacych najwiecej krwi i jej sktadnikow w Centrum ustalono, ze podmioty te nie
dokonywaty zakupdéw w innych Centrach. Zamdwienia byly realizowane przez
Centrum w terminach zgodnych z oczekiwaniami tych podmiotéw. Nie wystapity
przypadki nieotrzymania krwi na indywidualne zamdwienia lub niezbednej do
ratowania zycia pacjentow. Nie odnotowano przypadkow, aby ograniczenia wydania
krwi lub jej sktadnikéw przez RCKiK wptywaty negatywnie na organizacje leczenia
pacjentow. W pieciu podmiotach nie przektadano planowych operacji/zabiegow,
w zwigzku z ograniczeniem wydawania krwi i jej sktadnikow przez Centrum, natomiast
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, w 2019 i 2022 r. ,w miesigcach
letnich zdarzato sie przektadanie zabiegdw planowych i tzw. zbieranie krwi™.
Dotyczyto to 3-4 zabiegow w miesigcu”.

(akta kontroli str. 142-153)

Dyrektor odnoszac sie¢ do ograniczen, ktore wystapity w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach, w 2019 i 2022 r. podat, ze: Wymienione (...) przypadki
dotyczq zazwyczaj okresu lipiec-sierpien kazdego roku. W okresie letnim-
wakacyjnym, spada liczba oddawanych donacji przy wzroScie zapotrzebowania na
krew i jej skiadniki. W wiekszosci przypadkow braki dotyczgce koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) RhD ujemnych, ktorych czestotliwosc wystepowania w populacji
okre$la sie na 30%. W kazdym przypadku odmowa dotyczy realizacji zaméwienia
w Zgdanej ilosci np. zamawiane sq 4 jednostki my proponujemy 2 jednostki. W takich
Sytuacjach proponujemy przetozenie zabiegu (planowanego) na dzien nastepny po
Luzupetnieniu” ilosci danej grupy. Nadmieni¢ nalezy, ze Bank Krwi (centralny)
w RCKIK posiada zawsze ok. 10 jednostek KKCz RhD ujemnych na ratunek, t.
przeznaczonych do zabiegow bezpoSrednio ratujgcych Zycie na terenie wojewodztwa
Swigtokrzyskiego oraz przy wezwaniu z innych RCKIK w kraju. Pragne podkre$lic, ze
kazdy przypadek, zawsze jest konsultowany przez pracownikow Ekspedycji RCKIK
Z lekarzem prowadzacym pacjenta i ustalany jest mozliwy termin zabiegu. RCKIK
W ciggu catego roku prowadzi dziatania promocyjno- edukacyjne zmierzajgce do
petnego zapotrzebowania ,bez zbednej zwitoki” podmiotow leczniczych wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

(akta kontroli str. 1214)

W centrum obowigzywaty SOP w tym m.in. procedury regulujace:

— transport sktadnikow krwi do celdw klinicznych;

— transport KPK72 przeznaczonej do dalszej preparatyki w RCKiK.

Zgodnie z zapisami ww. procedur obowigzywaty one pracownikéw Dziatu Ekspedycji

i pracownikow Dziatu Administracyjno-Technicznego, a takze pracownikéw Dziatu

Dawcdw i Pobierania zatrudnionych w oddziatach terenowych?s,

Transport sktadnikow krwi odbywat sie w dwojaki sposob:

— za posrednictwem samochodow RCKiK do tych szpitali, przy ktorych znajdujg sie
oddziaty terenowe oraz tych szpitali, ktére zawarty umowe dotyczaca transportu
przewozone sg czerwonokrwinkowe skfadniki krwi — dotyczylo to o$miu
podmiotow;

69 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

70 Byly to: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Zespét Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Szpital Specjalistyczny w Sandomierzu, Zespét Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju oraz Szpital Specjalistyczny w Konskich.

™ Tj. uzupetnienie ilosci zamawianej krwi, gdy ilos¢ zamawianej krwi jest wigksza niz posiadanego przez Centrum
zapasu.

2 Krew petna konserwowana.

73 Dotyczy transportu KPK do dalszej preparatyki w RCKiK.
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— za po$rednictwem samochodoéw nalezacych do odbiorcy lub przez niego
wynajetych przewozone sg czerwonokrwinkowe sktadniki krwi, osocze,
krioprecypitat, koncentraty krwinek ptytkowych — dotyczyto to 14 podmiotéw.

Za transport krwi do placowki leczniczej organizowany przez RCKiK odpowiedzialni
byli pracownicy Centrum, w tym: kierownicy Dziatu Ekspedycji i Dziatu
Administracyjno-Technicznego, pielegniarka koordynujaca i kierowcy. W przypadku
transportu za po$rednictwem samochodéw nalezacych do odbiorcy lub przez niego
wynajetymi za organizacje tego transportu i jego jako$¢ odpowiadat szpital. Transport
KPK przeznaczonej do dalszej preparatyki w RCKiK odbywat si¢ samochodami
nalezacymi do Centrum. Zasady transportu krwi i jej sktadnikéw okreslone w ww.
procedurach regulujgcych ten transport byty przestrzegane.

(akta kontroli str. 189, 190, 191, 196, 197, 849)

W latach 2019-2022 na obszarze dziatania Centrum dziatato 23 szpitale (w catym
okresie). Liczba szpitali przetaczajacych krew i jej sktadniki na obszarze dziatania
Centrum wyniosta 22, w tym:

— 15 szpitali posiadato komitet transfuzjologiczny;

— 22 szpitale posiadato lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig.

Liczba szpitali poddanych przez Centrum kontroli w ramach nadzoru merytorycznego
w latach 2019-2022 wyniosta odpowiednio: 11, 2, 111 11.

Liczba szpitalnych bankéw krwi w catym okresie wyniosta 18, z tego poddanych
kontroli w ramach nadzoru merytorycznego odpowiednio: 10, 2, 9 10.

W latach 2019-2022 na obszarze dziatania Centrum dziatato 18 pracowni serologii lub
immunologii transfuzjologicznej, z tego:

— poddanych audytowi przez Centrum odpowiednio: 10, 2, 8 10;

— poddanych zewnetrznej kontroli jakosci przez Centrum: 18 w catym okresie.

W catym okresie Centrum zaopatrywato w krew i jej sktadniki 22 szpitale, wsréd
ktorych nie byto szpitali spoza terenu dziatania Centrum.
(akta kontroli str. 35)

Nie wystapity przypadki, aby dopuszczono do strat krwi i jej sktadnikéw podczas
transportu.
(akta kontroli str. 202)

W okresie objetym kontrolg w Centrum wytwarzano gtéwnie osocze Swiezo mrozone
(147,7 tys. jednostek), KKCz (130,5 tys.), KKP (32,5 tys.) oraz krioprecypitat (5 tys.).
W roku 2020 liczba wytworzonych sktadnikéw krwi co do zasady spadta w stosunku
do roku poprzedniego (jednostek osocza swiezo mrozonego o 10%, KKCz o 17%,
KKP 0 16%), przy czym dla krioprecypitatu wzrosta o 80%. W kolejnych latach (2021,
2022) liczba wytworzonych jednostek osocza wzrosta odpowiednio o 15% i 3%
w stosunku do roku poprzedniego, KKCz wzrosta 0 15% i 5%, KKP - spadta 0 2%
a nastepnie wzrosta 0 8%, a krioprecypitatu — wzrosta niemal dwukrotnie, a potem
spadia 0 27%.

(akta kontroli str. 36-37)

W latach 2019-2022 RCKIK wydato 123,8 tys. jednostek KKCz, 24,6 tys. jednostek
osocza $wiezo mrozonego, 14,1 tys. KKP oraz 4,2 tys. jednostek krioprecypitatu,
niemal w catosci do celow klinicznych na witasnym terenie. Innym centrom
krwiodawstwa i krwiolecznictwa przekazano 826 jednostek KKCz, 30 jednostek
osocza $wiezo mrozonego ozdrowieficow po COVID-19 oraz 14 jednostek KKP.
(akta kontroli str. 37)

W Centrum przyjeto nastepujace zasady gospodarowania osoczem:
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— po pierwsze zabezpieczenie w osocze podmiotéw leczniczych wojewddztwa
Swietokrzyskiego;

— podrugie zabezpieczenie wymogdw bankowania osocza w ilosci okre$lonej przez
Ministra Zdrowia (staty zapas utrzymywany na poziomie minimum 1427
jednostek™);

— w dalszej kolejnosci sprzedaz nadwyzek osocza firmom farmaceutycznym za
zgoda Ministra Zdrowia w celu frakcjonowania po rozstrzygnieciu konkursu przez
Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia.

W  okresie objetym kontrolg do pieciu firm farmaceutycznych wystano do
frakcjonowania tacznie 98,7 tys. jednostek osocza $wiezo mrozonego z krwi petnej
oraz 8,2 tys. z plazmaferezy, co stanowito odpowiednio 25,8 tys. i 1,7 tys. litrow
osocza. Do wycofania z powodu procedury look back zgtoszono tacznie 60 jednostek
(15,3 litra) osocza; w poszczegoinych latach okresu 2019-2022 odsetek wycofanego
osocza wynosit odpowiednio 0,17%, 0,06%, 0,15% i 0,21%.

Koszt pobrania i magazynowania osocza w latach 2019-2022 wyniost 14 032,4 tys.
z75; koszt utylizacji ze wzgledu na przeterminowanie byt znikomy (43 zt). Przychody
ze sprzedazy osocza to 18 007 tys. zI76, z czego ponad 86% stanowity przychody
uzyskane ze sprzedazy do wytworni farmaceutycznych.

RCKiK nie wysytato do frakcjonowania osocza odpadowego. Stan magazynowy
osocza na 31 grudnia 2022 r. wynosit 5346,5 I., w tym osocza $wiezo mrozonego —
5169,3 .

(akta kontroli str. 38-40, 1533, 1549)

W latach 2019-2022 nie poddano przetworzeniu tacznie 1024 donacji (0,8%
pobranych). Liczba zniszczonych jednostek (preparatow) wyniosta w tym okresie
niemal 13 tys. (4,5% wytworzonych). taczne koszty utylizacji zdyskwalifikowanej krwi
i jej sktadnikow wyniosty 40,5 tys. zt. Przyczyng dyskwalifikacji w 21,6% przypadkow
byto przeterminowanie, w 8,7% — negatywny wynik kontroli wizualnej, w 6,7% — wyniki
testow wirusologicznych, a w 5,9% - nieprawidtowa objetos¢. Do innych przyczyn
dyskwalifikacji (44,9%) nalezaty m.in. wyniki badan hematologicznych, badania
kontroli jakosci, reklamacje.

Dla krwi petnej konserwowanej najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji byty:
negatywny wynik kontroli wizualnej (51%), nieprawidtowo wykonana procedura (34%)
oraz uszkodzenia mechaniczne (8%). W odniesieniu do KKCz byty to m.in. badania
hematologiczne, badania kontroli jakosci czy reklamacje (60%) oraz
przeterminowanie (23%). Osocze byto najczesciej dyskwalifikowane z powodu badan
hematologicznych, reklamacji, sktadnikow przeznaczonych do walidacji, sktadnikow
na badania weryfikacyjne (57%), negatywnego wyniku kontroli wizualnej (17%),
uszkodzen mechanicznych (10%) lub testow wirusologicznych (7%).

Z powodu przeterminowania zlewany KKP byt dyskwalifikowany w 87%, a koncentrat
otrzymany metodg automatycznej aferezy — w 55%. Ten ostatni byt takze czesto
dyskwalifikowany w zwigzku z negatywnym wynikiem kontroli wizualnej (19%).

4 Wymagana minimalna wielko$¢ zapaséw osocza byta ustalana na podstawie uchwaty nr 1/2018 z dnia 15 lutego
2018 r. Krajowej Rady do spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa na poziomie nie mniejszym niz 25% ilosci osocza
wydanego do lecznictwa (podmiotom leczniczym) na wiasnym terenie w poprzedzajacym roku. W okresie
kontrolowanym wielko$¢ ta zmieniata sie — minimalny zapas osocza w Centrum w Kielcach wynosit:

1) od 26 wrze$nia 2018 1 796 jednostek (pismo Dyrektora Narodowego Centrum Krwi z 11 wrzesnia 2018 r.,
NCK- WOK/1605/41 -Os/MZ/18);

2) od 18 maja 2020 r. 1 818 jednostek (pismo Dyrektora Narodowego Centrum Krwi z 11 maja 2020 r., NCK-
WOK/653/19- 0s/AHB/20);

3) od 1 czerwca 2023 r. 1 427 jednostek (pismo Dyrektora Narodowego Centrum Krwi z 22 maja 2023 r.,
WMN.423.5.2023.AD.

5 W kolejnych latach odpowiednio: 3 177 518 zt, 2 783 528 zt, 3 654 463 zt, 4 416 844 1.

6 W kolejnych latach odpowiednio: 3 092 951 zt, 4 220 796 zt, 4 370 842 zt, 6 322 440 1.
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(akta kontroli str. 41-43)

W okresie objetym kontrolg kobiety, ktére przeszly cigze, oddawaty w Centrum krew
petng, KKCz przeznaczano do celéw klinicznych, a osocze $wiezo mrozone do
frakcjonowania. Nie wykonywano rutynowo badan w kierunku obecnosci przeciwciat
HLA; jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ponad 85% kobiet w cigzy
wytwarza takie przeciwciata. Badania takie przeprowadzano w sktadnikach krwi
dawcdw (w tym kobiet, ktore przeszly cigze) po przetoczeniu krwi ktorych byty
zgtaszane przez szpitale niepozadane reakcje poprzetoczeniowe. Rowniez w okresie
pandemii COVID-19 u czesci kobiet, ktdre przeszty zakazenie wirusem Sars-Cov-2
wykonano badania na obecno$¢ przeciwciat anty-HLA.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, Ze skfadniki krwi pochodzace
z donacji dawczyn, ktore przeszty cigze i nie miaty wykonanych badan w kierunku
obecnosci przeciwciat HLA, nie sg niszczone. Koncentraty krwinek czerwonych
wydawane sq do lecznictwa, otrzymane osocze przeznaczone jest do frakcjonowania,
a kozuszki leukocytamo-ptytkowe uzywane do przygotowania zlewanego
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych.

Liczba dawczyn - wielorddek w kolejnych latach okresu 2019-2022 wynosita
odpowiednio 2511, 2171, 2434 i 2558, za$ liczba oddanych przez nie donacji
odpowiednio 3855, 3429, 2992, 4256.

(akta kontroli str. 1488-1490)

W latach 2019-2022 Centrum realizowato trzy projekty w zakresie krwiodawstwa

| krwiolecznictwa:

1. W 2021 r. ze $rodkoéw Funduszu przeciwdziatania COVID-19 zakupiono separator
do pobierania osocza (warto$¢ projektu to 61,5 tys. zb);

2. Na lata 2022-2026 =zaplanowano realizacje projekiu  Zapewnienie
samowystarczalnosci RP w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026 w zakresie
zadania ,Zwiekszenie dostepnosci do dawcdéw o ujemnych fenotypach
w  Klinicznie istotnych antygenach czerwonokrwinkowych...”. Na projekt
wydatkowano w 2022 r. 15 tys. zt, w kolejnych latach zaplanowano wydatkowanie
12,5 tys. zt rocznie.

3. W okresie od 2018 r. do 2023 r. zaplanowano realizacje projektu e-Krew —
Informatyzacja  Publicznej  Stuzby Krwi oraz Rozwdéj Nadzoru nad
Krwiolecznictwem??,

(akta kontroli str. 1491)

W 2023 r. Centrum uczestniczyto w projekcie w ramach IX REACT - EU Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 i zrealizowalo dziatania
polegajace na zakupie wyposazenia w celu zwigkszenia efektywno$ci w obszarze
krwiodawstwa i krwiolecznictwa’®.

Po przeprowadzeniu postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego zawarto
umowy, ktére za wyjatkiem umowy obejmujgcej dostawe i instalacje mrozni
automatycznej do przechowywania mrozonego osocza (termin wykonania zostat
przesuniety do 30 listopada 2023 r.) zostaty zrealizowane (fotele transfuzjologiczne

7 Projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu
nr Il ,E-administracja i otwarty rzad” Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

8 W ramach projektu wspotfinansowano:

1) wramach doposazenia medycznego dostawe i instalacje mrozni automatycznej do przechowywania
mrozonego osocza oraz dostawe o$miu foteli transfuzjologicznych;

2) w ramach doposazenia niemedycznego dostawe: 71 komputeréw stacjonarnych w obudowie typu Tower,
10 komputeréw przenosnych, 71 monitordw, 51 drukarek do etykiet, 8 drukarek do opasek z kodem, 12 drukarek
laserowych mono, 20 czytnikow dowodéw osobistych, 50 bezprzewodowych czytnikéw kodéw kreskowych,
10 infokioskdw, 8 tabletow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

| sprzet komputerowy zostat dostarczony przez wykonawcow i przyjety przez Centrum
jako zamawiajacego).
Pierwotny termin realizacji projektu zostat przesuniety z 30 wrzesnia 2023 roku na 31
grudnia 2023 roku. Na 16 pazdziernika 2023 roku catkowity koszt projektu REACT
wynosit 5 119 364,97 zt.

(akta kontroli str. 1558-1568)

Celem projektu e-Krew byta informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj
nadzoru nad krwiodawstwem. Projekt byt realizowany na podstawie kilkukrotnie
zmienianej umowy o partnerstwie (porozumienie nr POPC.02.01.00-00-0082/17-00
z 29 czerwca 2018 r.).

W ramach projektu Centrum:

1) uczestniczyto w pracach grupy roboczej konsultujacej przeprowadzong Analize
Biznesowo-Techniczng (ABT) poszczegdinych czesci projektu;

2) uczestniczyto w spotkaniach w siedzibie Centrum e-Zdrowia oraz organizowanych
wideokonferencjach, w trakcie ktorych pracownicy Centrum e-Zdrowia - Beneficjenta
I podmiotu gtownie odpowiedzialnego za realizacje projektu, opisywane byty,
poszczegolne etapy prac nad projektem;

3) przeprowadzito migracje danych z systemu komputerowego Bank Krwi (ktérego
wiascicielem jest Asseco Poland spdtka akcyjna w Rzeszowie) do systemu e-Krew -
W zwigzku z migracjg przeprowadzono:

a) analize biznesowgq zakresu przekazywanych danych;

b) analize danych na potrzeby migracji do systemu e-Krew (m.in. kartoteka dawcow,
stowniki urzadzen, stownik placéwek);

c) testy akceptacyjne oprogramowania do migracji danych;

d) cykliczne spotkania w ramach obowigzujacej umowy (20 spotkan w okresie od
maja 2022 r. do marca 2023 r.);

4) brato udziat w spotkaniach dla petnomocnikéw ds. wdrozen (osiem spotkan
w okresie od sierpnia 2022 r. do sierpnia 2023 r.).

Ponadto, w zwigzku z koniecznoscig nabycia nowych umiejetnosci i kompetencii
niezbednych do prawidtowej obstugi opracowywanego oprogramowania pracownicy
Centrum przeszli:
1) szkolenie administratorow lokalnych dotyczace w szczegoinosci zaktadania kont
uzytkownikéw, uwierzytelniania, uprawnien;
2) szkolenie dla uzytkownikéw oprogramowania dotyczace obstugi kartoteki dawcy.
W zwigzku z realizacjg projektu Centrum otrzymato $rodki na wynagrodzenia
pracownikbw wykonujacych merytoryczne zadania bezposrednio zwigzane
z gtdwnymi celami i produktami projektu (wynagrodzenia zespotu projektowego
bezposrednio zaangazowanego w realizacje projektu). W 2022 r. Centrum otrzymato
15,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 1492-1531)

Wyjasniajac, z jakich przyczyn wprowadzenie systemu e-Krew nie przebiegato
zgodnie z zatozeniami, oraz jakie problemy i trudno$ci zwigzane z tym projektem
zidentyfikowano, jakie dziatania zaradcze podejmowano i z jakim skutkiem, Dyrektor
podat: Projekt e-Krew jest realizowany przez CeZ [Centrum e-Zdrowia],
a koordynatorem projektu jest Narodowe Centrum Krwi. Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach wpisuje sie w harmonogram dziatan
nakreslony przez CeZ, a wszelkie powierzone zadania wykonuje zgodnie
Z narzuconym terminem i harmonogramem.

(akta kontroli str. 391-395)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci
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OCENA CZASTKOWA

Whiosek

Uwagi

NIK pozytywnie ocenia dziatalno§¢ Centrum w zakresie realizacji zadan dotyczacych
pozyskania, przechowywania i transportu niezbednej dla potrzeb lecznictwa ilosci krwi
i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych. RCKIK prowadzito zroznicowane
dziatania w zakresie propagowania honorowego krwiodawstwa i pozyskania dawcow
krwi. Byly one skierowane do réznych grup odbiorcow. Prowadzono je w kazdym
miesigcu, kazdego roku. Dziatania te przynosity efekty w postaci wzrostu liczby
donaciji po okresie spadku tej liczby w okresie epidemii Covid-19. Do propagowania
honorowego krwiodawstwa wykorzystywano srodki wtasne oraz Srodki pochodzace
z dotacji przekazywanych kazdego roku przez NCK. Otrzymane dotacje wykorzystano
zgodnie z przeznaczeniem oraz rzetelnie i terminowo rozliczono.

Podejmowane w Centrum dziatania przyczynity sie do zapewnienia
samowystarczalnosci w krew i jej skfadniki a w podmiotach leczniczych
zaopatrywanych przez RCKiK nie wystapity przypadki niezrealizowania
indywidualnych zaméwien w tym zakresie. Ograniczenia wydawania krwi przez
Centrum spowodowaty, ze w jednym ze szpitali w 2019 r. i w 2022 r. wystapity
pojedyncze przypadki przektadania zabiegdw planowych.

W RCKIK nie okreslono poziomu miernikéw docelowych dotyczacych dziatan w celu
zwigkszenia Swiadomo$ci spotecznej w zakresie honorowego krwiodawstwa, a takze
poziomu miernikbw bazowych i docelowych dla dziatar edukacyjnych dotyczacych
znaczenia zdrowego zywienia w honorowym dawstwie krwi. Z tego powodu nie mozna
byto okresli¢ skutecznosci dziatan prowadzonych w Centrum w ww. zakresie.

Centrum prawidtowo realizowato zadania wynikajace z projektow w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, w tym finansowanych ze Srodkéw UE.

lll. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza |zba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje o wyeliminowanie przypadkéw
nieterminowego przekazywania do [HiT informacji o zaistnieniu powaznego
niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakgii.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce, pazdziernika 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy Delegatura w Kielcach
Jerzy Stachowiak Dyrektor

Gtowny specjalista kontroli Grzegorz Walendzik
panstwowej

Piotr Fatalski

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
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