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l. Dane identyfikacyjne kontroli

S/18/003 - Prawidtowos¢ funkcjonowania i realizacji wybranych zadan statutowych
przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi

1. Janusz Rzepecki - doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LLO/59/2018 z dnia 3 kwietnia 2018 r.; upowaznienie do kontroli nr LLO/118/2018
z dnia 8 sierpnia 2018 .

2. Dominik Gotacki ~ gtowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli
nr LLO/60/2018 z dnia 3 kwietnia 2018 r.

3. Marek Tarnawski — doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/58/2018
z dnia 3 kwietnia 2018 1.

(dowod: akta kontroli str. 1-6, 5847)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi, ul. Franciszkanska
17125, 91-433 L6dZ (zwane dalej: RCKIK lub Centrum).

Krzysztof Wlodarczyk — Dyrektor Regionalnego  Centrum  Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w todzi powotany dnia 9 marca 1992r.

(dowod: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoscit

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lodzi kontrole w czterech obszarach: 1. Organizacja RCKIK,
zasady zatrudniania i doksztaicania pracownikow oraz system wynagrodzen,
2. Organizacja pobierania i przetwarzania krwi, 3. Prowadzenie ewidencji ksiegowej
w RCKiK oraz 4. Dokonywanie zakupow ustug i dostaw oraz realizacja i rozliczanie
zawartych umow.

Oceniajac drugi z ww. obszaréw ustalono, ze wszystkie urzadzenia i sprzet Dziatu
Pobierania poddawane byly badaniom i kontroli z czestotliwoscig wynikajacg ze
wskazan producentéw. Pomieszczenia i wyposazenie w ww. dziale spelniaty
wymogi okreslone w rozdziale Il zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?, jedynie poza przypadkiem
dotyczacym pomieszczenia  higieniczno-sanitamego  dostepnego  dla  0s6b
niepetnosprawnych, cho¢ w budynku znajdowata sie taka toaleta. Nadto
w pomieszczeniu radiatora nie zapewniono wentylacji mechanicznej. Rowniez
pomieszczenia i wyposazenie Dziatu Laboratoryjnego spetniaty wymogi okreslone
w rozdziale V zalacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupefnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 ., Dz. U. poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie
pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego



podmiotu leczniczego. Wszystkie urzadzenia i sprzet poddawane byly badaniom
i kontroli z czestotliwoscig wynikajacg ze wskazan producentéw. Kontrola jakosci
wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjna prowadzona byta zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych3. W Dziale stosowano metody badawcze zgodne z ww.
rozporzadzeniem. Nieprawidiowo$cig byto natomiast niezapewnienie biezacej
autoryzacji przez diagnostow laboratoryjnych wynikéw badan laboratoryjnych
wykonywanych u kandydatow na dawcdédw w godzinach popotudniowych oraz
w soboty w Dziale Laboratoryjnym. Nadto stwierdzono m.in., ze nie zapewniono
w petni, w tym w trakcie niektorych ekip wyjazdowych, czesci wymaganych
warunkow sanitarno-higienicznych i wyposazenia, co dotyczyto braku wydzielonego
gabinetu badan lub parawandéw zapewniajacych intymnos¢é dawcom, $érodkéw
higienicznych w toalecie dla dawcow, a takze niewtasciwego sktadowania odpadow
medycznych oraz stanu niektorych krzeset lub foteli dla dawcow. Ponadto
w obowigzujgcych w Centrum procedurach wskazujacych na sposob przygotowania
miejsca wklucia zawarto sprzeczne ze sobg zapisy dotyczace mycia zgie¢
fokciowych. NIK zauwaza rowniez, ze wystapity przypadki transportu krwi
w nieodpowiednich warunkach.

Oceniajgc obszary pierwszy i czwarty, za niezgodne z kryteriami legalnosci lub
gospodarno$ci Izba uznata m.in. wydatkowanie $rodkéw pienieznych Centrum na
zakup odziezy na prywatne potrzeby pracownikdw (w tym m.in. markowe garsonki,
garnitury, skérzane torby i buty), na podwdéjne wynagradzanie — w ramach umowy
0 prace i umowy zlecenia — pracownika za przeprowadzanie szkolen, zlecenie
obstugi prawnej bez uprzedniego rozeznania rynku oraz na wykorzystywanie
wynajmowanych dla potrzeb przewozu krwi srodkow transportu na cele inne niz
przewdz krwi, m.in. na dowozenie pracownikow do i z pracy. Powyzsze
nieprawidtowo$ci stanowily naruszenie m.in. przepisu art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy
o finansach publicznych®. NIK negatywnie ocenia takze dokonywanie zmian
w strukturze organizacyjnej Centrum w sposdb niezgodny z postanowieniami
Statutu w zakresie tworzenia nowych dziatow.

Pozostate nieprawidlowosci w pierwszym obszarze dotyczyly m.in. nieustalenia
w regulaminie wynagradzania stawek dodatku dydaktycznego, nierzetelnego
rozliczania podrézy stuzbowych, a takze zaptaty za przeprowadzenie przewodow
doktorskich na podstawie dokumentéw nie stanowigcych dokumentéw ksiegowych,
co byto sprzeczne z art. 20 ust. 1-3 ustawy o rachunkowoscis.

NIK krytycznie ocenia funkcjonujacy do 2017 r. w Centrum proceder dokonywania
zakupu lekéw w hurtowni farmaceutycznej na prywatne potrzeby pracownikow, bez
okazywania przez nich wymaganych na te leki recept. Podkre$lenia wymaga fakt, ze
dotyczylo  to  muin. lekbw  antykoncepcyjnych, psychotropowych,
przeciwpadaczkowych, antybiotykdw, silnych lekéw przeciwbélowych i sterydowych.

Nadto, w czwartym obszarze stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyly
rowniez przeprowadzonych przez Centrum postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych, w tym m.in. nieodrzucenia oferty, pomimo iz jej tre$¢ nie odpowiadata

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 1., Dz. U. z 2016 r., poz. 1665 ze zm.; dalej; rozporzadzenie
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r., Dz. U. z 2017 1., poz. 2077 ze zm.; dalej: ustawa o finansach publicznych
5 Ustawa z dnia 29 wrzednia 1994 ., Dz. U. 2 2018 r., poz. 395 ze zm.; dalej: ustawa o rachunkowosci



Opis stanu
faktycznego

tresci siwz, a takze niewezwania oferenta do uzupetnienia brakujacych
dokumentow.

Natomiast w badanym obszarze trzecim NIK stwierdzita nieprawidtowosci
w obowigzujace] w RCKIK polityce rachunkowosci. Byla ona bowiem niezgodna
z przepisami ustawy o rachunkowosci, niezaktualizowana w zakresie stosowanej
wersji programu ksiegowego, a takze sprzeczna ze stosowanym przez Centrum
wykazem kont w systemie ksiegowym. Nadto, nierzetelnie i niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami przeprowadzono w latach 2016-2017 inwentaryzacje
aktywow i pasywow, jak réwniez nie dokonano zamkniecia ksiag rachunkowych za
rok 2016 w terminie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja RCKIK, zasady zatrudniania
i doksztatcania pracownikéw oraz  system
wynagradzania.

1.1. Statut i Regulamin RCKiK

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 14 czerwca 2012 r. wprowadzit Statut

Centrumé, w ktorym zawart m.in. nastepujace postanowienia:

— RCKIK w todzi jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’, obszarem dziatania Centrum jest
wojewodztwo todzkie, z tym, Ze dystrybucja krwi i jej sktadnikéw oraz tkanek
moze odbywac sie na terenie catego kraju;

— do zadah Centrum nalezy m.in.. wykonywanie obowigzkéw okreslonych
w ustawie o publicznej stuzbie krwi; dystrybucja produktéw krwiopochodnych
iinnych produktow leczniczych wytwarzanych w krajowych i zagranicznych
wytworniach farmaceutycznych; wspétdziatanie z podmiotami leczniczymi
w zakresie przeszczepiania tkanek i narzaddw; prowadzenie dziatalnosci
naukowo-badawczej i prac badawczo-rozwojowych w dziedzinie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa; uczestniczenie w przygotowywaniu 0séb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatceniu 0sob wykonujacych zawdd medyczny;

— Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie RCKIK, kieruje jego
dziatalno$cia i reprezentuje je na zewnatrz,

— strukture organizacyjng Centrum tworza: Bank Tkanek i Komorek, Dziat
Administracyjno-Techniczny, Dziat Analiz Lekarskich i Czynnikéw Zakaznych
Przenoszonych przez Krew, Dziat Dawcow i Ekspedycji, Dziat Finansowo-
Ksiegowy, Dziat Immunologii Transfuzjologicznej, Dziat Pobierania, Dziat
Preparatyki, Dziat Zapewnienia Jakosci i Sprawozdawczosci, Sekcja Organizacii
Honorowego  Krwiodawstwa, Hurtownia ~Farmaceutyczna, samodzielne
stanowiska pracy ds.. BHP, Kadr, PPOZ, Ochrony Radiologicznej, Systemu
Zarzadzania Jako$cig oraz Radcy Prawnego), Sekretariat;

— Centrum pokrywa z posiadanych $rodkoéw i uzyskanych przychodéw koszty
dziatalnosci i reguluje zobowigzania oraz prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej; podstawg gospodarki
Centrum jest roczny plan finansowy ustalany przez Dyrektora; Centrum
sporzadza sprawozdania finansowe na zasadach okreslonych w ustawie
o rachunkowosci.

(dowod: akta kontroli, str. 4192-4194)

6 Dz. Urz. MZ. z 20 czerwca 2012.
7Dz.U.z 2018 . poz. 160 ze zm.; dalej: ustawa o dzialalno$ci lecznicze).



Dyrektor Centrum zarzadzeniem Nr 0112A/8/2012 z dnia 9 sierpnia 2012 r.
wprowadzit regulamin organizacyjny, w ktorym okreslono, ze do zadan RCKiK
nalezy m.in.: kwalifikowanie kandydatow na dawcow do oddania krwi; prowadzenie
rejestru dawcdéw krwi; pobieranie krwi oraz przeprowadzanie zabiegbéw z tym
zwigzanych; gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i wydawanie krwi i jej
sktadnikéw; zaopatrywanie zakladow opieki zdrowotnej w krew i jej skiadniki;
organizowanie szkolen w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa; podnoszenie
kwalifikacji zawodowych kadry kierowniczej oraz pozostatych pracownikéw Centrum

w celu realizacji zadan statutowych; uczestniczenie w przygotowaniu oséb do

wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawéd medyczny. Centrum

kieruje Dyrektor przy pomocy swojego Zastepcy i Gtéwnego Ksiegowego oraz
podlegajacych mu bezposrednio pracownikéow.
(dowdd: akta kontroli, str. 4199-4222)

W latach 2016-2017 Minister Zdrowia dokonat nastepujacych zmian Statutu

Centrum w zakresie struktury organizacyjnej:

— zarzadzeniem z dnia 26 lutego 2016 r. zlikwidowat Bank Tkanek i Komérek;

— zarzadzeniem z dnia 15 marca 2017 r. zlikwidowat Dziat Analiz Lekarskich
i Czynnikbw  Zakaznych Przenoszonych przez Krew, utworzyt Dziat
Laboratoryjny, a w miejsce Dziatu Zapewnienia Jakosci i Sprawozdawczosci
wprowadzit Dziat Zapewnienia Jakosci. Z listy zadan Centrum wykre$lono
dystrybucje produktow krwiopochodnych i innych produktéw leczniczych
wytwarzanych w krajowych i zagranicznych wytwérniach farmaceutycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 4195-4198, 4223-4227)

Dyrektor Centrum zarzadzeniem Nr 0112A/3/2017 z dnia 19 czerwca 2017 r.

wprowadzit zmiany struktury organizacyjnej Centrum polegajace na utworzeniu

nowego dziatu — Dziat Dawcéw i Pobierania w wyniku potaczenia Dziatu Pobierania

z Rejestracjq i Gabinetami Lekarskimi. Utworzono jednoczes$nie Dziat Ekspedycii.

(dowod: akta kontroli, str. 4255-4256)

Zarzadzeniem Nr 0112A/1/2018 z dnia 2 stycznia 2018 r. Dyrektor wprowadzit nowy

Regulamin Organizacyjny Centrum, w ktérym ujeto utworzone zarzadzeniem z dnia

19 czerwca 2017 r. dzialy: Dziat Dawcow i Pobierania oraz Dziat Ekspedycii, a takze

Dzial Zapewnienia Jako$ci i Sprawozdawczosci.

(dowod: akta kontroli, str. 4228-4250)

Zarzgdzeniem Nr 0112A/3/2018 z dnia 24 stycznia 2018 r. Dyrektor wprowadzit

nowy schemat organizacyjny RCKIiK, w ktérym ujeto Dziat Pobierania, Dziat

Dawcow i Ekspedyciji oraz Dziat Zapewnienia Jakoéci, nie dokonujac jednoczesnie

zmian Regulaminu Organizacyjnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 4251-4252, 4259)

Ministerstwo Zdrowia pismem z dnia 20 pazdziernika 2017 r. zwrécito sie do

Dyrektora Centrum o szczego6towe odniesienie sie m.in. do nw. kwestii;

— wskazanie szczeg6lowych przyczyn dokonania zmian organizacyjnych
polegajacych na utworzeniu w miejsce Dzialu Dawcdw i Ekspedycji - Dziatu
Ekspedycji oraz w miejsce Dzialu Pobierania - Dzialu Dawcéw i Pobierania,
a takze wskazanie skutkow personalnych ww. reorganizacii;

— przekazanie informacji o sytuacji kadrowej Centrum, w tym poziomu fluktuacii
kadr;

— wyjasnienie, czy w Centrum wprowadzono zasady stuzace wyeliminowaniu
sytuacji mogacych narazi¢ jednostke na ryzyko zarzutéw nepotyzmu lub
kumoterstwa, w tym wskazanie procedur obowigzujacych w trakcie naboréw do
Centrum.

W odpowiedzi, pismem z dnia 7 listopada 2017 r., Dyrektor stwierdzit m.in., Ze:

— ww. reorganizacja Centrum byta zgodna z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2017 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej

5



sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwit. Wyjanit, ze dotychczas
lekarze i rejestratorzy medyczni byli pracownikami zaréwno jednego, jak
i drugiego dziatu, a po wprowadzeniu zmian zostali pracownikami jednego dziatu.
Dyrektor poinformowat réwniez o zmianach personalnych na stanowisku
kierownika nowoutworzonego Dziatu;

— przekazat informacje o liczbie zatrudnionych pracownikow, w tym przyjetych
i zwolnionych oraz wskazat, ze pomimo podejmowanych dziatan problemem jest
pozyskanie lekarzy kwalifikujgcych dawcéw do oddania krwi, zarowno
w siedzibie Centrum, jak i w Punktach Pobran;

— Dyrektor nie odniost sie do kwestii nepotyzmu i kumoterstwa, poinformowat
natomiast, ze w Centrum w zakresie naboru nowych pracownikow obowigzuje
procedura SOP 01/302 i ,Taryfikator kwalifikacyjny pracownikéw RCKiK
w Ltodz".

Pismem z dnia 12 stycznia 2018 r. skierowanym do Dyrektora Centrum Ministerstwo

Zdrowia poinformowato, ze: ,w $wietle przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (...) strukture organizacyjng podmiotu leczniczego

niebedacego przedsiebiorcg okreéla statut nadawany przez podmiot tworzacy. Tym

samym wprowadzenie zmian w ww. strukturze wymaga stosownej zmiany statutu,
dokonywanej — w przypadku podmiotu leczniczego, bedacego regionalnym centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (...) — stosownym zarzadzeniem Ministra Zdrowia.

Formalnie niedopuszczalne jest zatem dokonywanie przez kierownika podmiotu

leczniczego reorganizacji wyrazajacej sie w tworzeniu, likwidowaniu, faczeniu lub

dzieleniu komérek organizacyjnych lub samodzielnych stanowisk pracy wskazanych

w statucie bez uprzedniej jego zmiany, nastepnie za$ wystepowanie do podmiotu

tworzacego o zatwierdzenie wprowadzonych zmian. Jakkolwiek bowiem kierownik

podmiotu leczniczego (Dyrektor RCKiK) odpowiada za sprawne dziatanie jednostki
organizacyjnej (...), to jednak dokonywanie zmian w strukturze organizacyjnej na
poziomie statutowym nie lezy w zakresie jego kompetencji. (...) Takie dziatanie
bowiem, poprzedzone faktycznymi zmianami organizacyjnymi i kadrowymi (...)

z jednej strony ogranicza realny wplyw podmiotu tworzacego na funkcjonowanie

w aspekcie formalnoprawnym podlegtego lub nadzorowanego pomiotu leczniczego,

z drugiej za$ pozostaje w sprzecznoéci z obowigzujacymi przepisami prawa tj. art.

42 ust. 4 wzw. z art. 42 ust. 2 pkt 4 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej.”

Ponadto w ww. piémie Ministerstwo wyrazito watpliwosci dotyczace zapewnienia

obstugi prawnej RCKIK w todzi w sposéb zgodny z postanowieniami Statutu

Centrum, bowiem na stronie internetowej RCKIK w ramach informacji dotyczacych

kontaktu z Samodzielnym Stanowiskiem Pracy Radcy Prawnego znajdujq si¢ dane

kontaktowe do adwokatéw lub kancelarii adwokackich w todzi. Jednoczesnie

Ministerstwo zobowigzato Dyrektora Centrum do przywrécenia stanu zgodnego

Z prawem oraz zapewnienia zgodnoéci dziatan z obowigzujacymi regulacjami.

Pismem z dnia 24 stycznia 2018 r. Dyrektor poinformowat o wystgpieniu do

Narodowego Centrum Krwi (dalej: NCK) o zaopiniowanie zaproponowanych przez

Centrum zmian w Statucie. Odno$nie Samodzielnego Stanowiska Pracy Radcy

Prawnego Dyrektor wyjasnit, ze od 1 lipca 2017 r. pozostaje ono nieobsadzone

z uwagi na przejscie na emeryture dotychczasowego radcy prawnego, natomiast

zuwagi na konieczno$¢ zapewnienia ciagtej obstugi prawnej podmiotu obsfuga

prawna realizowana jest przez zewnetrzng kancelarie adwokacka,

W zwigzku z uzyskaniem pozytywnej opinii NCK, pismem z dnia 19 lutego 2018 1.

Dyrektor zwrocit sie do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o zmiane Statutu

polegajaca na:

8 Dz. Urz. MZ.2017.63 z dnia 9 czerwca 2017 r.; dalej: obwieszczenie w sprawie dobrej praktyki pobierania krwi.



Ustalone
nieprawidtowosci

— wykre$leniu samodzielnego stanowiska pracy Pelnomocnika ds. Systemu
Zarzadzania Jako$cig,

— Zzastgpieniu nazwy ,Dziat Dawcow i Ekspedycji’ nazwg ,Dziat Ekspedyciji’,
zastapieniu nazwy ,Dziat Pobierania” nazwg ,Dziat Dawcow i Pobierania”,

— zastgpieniu nazwy ,Samodzielne Stanowisko Pracy Radcy Prawnego” nazwg
,otanowisko Obstugi Prawnej” i zaakceptowaniu $wiadczenia obstugi prawne;
przez podmiot zewnetrzny.

Do dnia zakonczenia kontroli Centrum nie uzyskato odpowiedzi z Ministerstwa

w sprawie zmiany Statutu.

(dowod: akta kontroli, str. 4301-4341, 5695-5703)

Potaczenie Dziatu Dawcow i Dziatu Pobierania poprzedzone byto wypowiedzeniem

z dnia 31 maja 2017 r. zmieniajgcym warunki pracy i ptacy Kierownika Dziatu

Pobierania i przeniesieniem na stanowisko asystenta Dzialu Dawcow (od dnia

18 czerwca 2017 r.). Kierownikiem nowego Dziatu Dawcow i Pobierania zostat za$

dotychczasowy Kierownik Dziatu Dawcow.

Jako przyczyny wypowiedzenia wskazano ,niewykonywanie obowigzkéw

stuzbowych, utrate zaufania do pracownika, brak wtasciwych relacji z dyrekcja, brak

lojalnoSci wobec dyrekcji, niewtasciwe rozumienie funkcji kierownika”.

Do powyzszej zmiany zastrzezen nie wniést Niezalezny Samorzadny Zwigzek

Zawodowy Pracownikdéw Ochrony Zdrowia RCKiK. Natomiast Ogélnopolski Zwigzek

Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zakladowa Organizacja Zwigzkowa RCKiK oraz

NSZZ ,Solidarno$¢” przy RCKIK zgtosity zastrzezenia argumentujgc to m.in.

wysokimi kompetencjami Kierownika, sumienno$cig i poprawnoscig wykonywania

obowigzkdw, a takze zaufaniem ze strony podlegtych pracownikéw. Z apelem do

Dyrektora Centrum o wycofanie si¢ z decyzji dotyczacej odwotania ze stanowiska

dotychczasowego Kierownika Dziatu Pobierania zwrécity sie pielegniarki Dziatu

Pobierania ~ Sekcji Pobierania oraz pracujace w Punktach Pobran.

Kierownik Dziatu Pobierania zwrécita sie do Ministerstwa Zdrowia (pismem z dnia

30 sierpnia 2017 r.) z prosbg o interwencie w opisanej sprawie. W piSmie tym

opisata przebieg konfliktu z dyrekcja, a takze poinformowata o skierowaniu

(wczerwcu 2017 r.) sprawy dotyczacej wypowiedzenia do sadu pracy - co jej

zdaniem — przyczynito sie do potaczenia przez Dyrektora Dziatu Dawcdw i Dzialu

Pobierania oraz zlikwidowania jej stanowiska pracy.

Zgodnie z wyjasnieniami Ministra Zdrowia, kwestia dotyczaca ochrony interesow

Kierownika Dzialu Pobierania stanowi przedmiot rozstrzygniecia przez wiasciwy sad

pracy, dlatego tez pismo z dnia 30 sierpnia 2017 r. nie mogto zostat

zakwalifikowane jako skarga zgodnie z kpa.
(akta kontroli, str. 4518-4526, 4529-4531, 4538-4572)

W dniu 8 maja 2017 r. Dyrektor Centrum zlecit Lex Signum Kancelarii Adwokackiej

Konrada Misiaka dokonanie analizy obszaréw w zakresie obstugi prawnej Centrum.

W dniu 8 czerwca 2017 r. ww. Kancelaria sporzadzita opinie, w ktorej stwierdzono

konieczno$¢ wzmocnienia ochrony prawnej, w tym zapewnienia statej i biezacej

wspotpracy w zakresie obstugi prawnej. W dniu 1 lipca 2017 r. Dyrektor podpisat z

Lex Signum Kancelarig Adwokackaq Konrada Misiaka umowe dotyczacg obstugi

prawnej Centrum na okres 2 lat.

(dowdd: akta kontroli, str. 4262-4277)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujacg nieprawidlowo$¢:

W latach 2017-2018 Dyrektor dokonywat zmian organizacyjnych w Centrum

niezgodnie z postanowieniami Statutu, bowiem:

a) zarzadzeniem z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie zmian struktury
organizacyjnej oraz zarzadzeniem z dnia 2 stycznia 2018 r. w sprawie

7



Opis stanu
faktycznego

Regulaminu Organizacyjnego utworzyt Dziat Dawcow i Pobierania oraz Dziat
Ekspedycji, a takze pozostawit funkcjonujacy dotychczas Dziat Zapewnienia
Jakosci i Sprawozdawczo$ci w sytuacji, gdy zgodnie ze Statutem Centrum
nadanym przez Ministra Zdrowia w dniu 15 marca 2017 r. w jednostce tej miaty
funkcjonowaé: Dziat Dawcow i Ekspedycji, Dziat Pobierania oraz Dziat
Zapewnienia Jakosci. Zgodnie z art. 42 ustawy o dziatalnoéci leczniczej strukture
organizacyjng podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg okresla statut
nadawany przez podmiot tworzacy. Wynika stad, ze Dyrektor RCKiK nie posiadat
uprawnien do ustalenia struktury organizacyjnej Centrum odmiennej niz to
wynikato ze Statutu.
Dyrektor Centrum wyjasnit, Ze decyzja o zmianie struktury organizacyjnej bez
zgody Ministra Zdrowia byta podyktowana checig zapewnienia sprawnego
funkcjonowania jednostki po zmianach personalnych na stanowisku kierownika
Dzialu Pobierania.
(dowod: akta kontroli, str. 4223-4227, 4255-4256, 4228-4250, 4290-4291)
b) Zlecenie kancelarii adwokackiej obstugi prawnej Centrum nastapito bez
uprzedniego rozeznania rynku® w tym zakresie, a umowa zawarta zostata
z kancelarig, ktora przygotowata opinie prawng wskazujacq na koniecznos¢
modyfikacji i wzmocnienia ochrony prawnej Centrum.
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: ,Z chwilg odejscia radcy prawnego na emeryture
z kilkoma pracownikami doszliSmy do wniosku, Ze jest potrzeba sporzadzenia
audytu na temat stanu faktycznego i potrzeb obslugi prawnej naszej jednostki.
Nie zajmowalem sie wyborem tego audytora, nie pamietam kto go zaproponowat.
(...) Doszedlem do wniosku, Ze najkorzystniejsze bedzie zlecenie tej ustugi firmie
zewnetrznej, gdyz firma w mojej ocenie jest bardziej dyspozycyjna niz
pojedyncza osoba na etacie. Oczywiscie byta mozliwos¢ wyboru obstugi prawnej
w trybie zamowieni publicznych, ale zrezygnowatem z publicznego wyboru firmy
ze wzgledu na duzg ilos¢ podmiotow, ktdre mogtyby ztozy¢ oferty, a co za tym
idzie, bylby bardzo diugi czas postepowania. Poznalismy firme, ktéra zrobita
audyt, w mojej ocenie byli to kompetentni, miodzi ludzie (...), kompetencje
i rzetelno§¢ wykonania audytu skionity mnie (...) do podpisania umowy. Przy
podejmowaniu tej decyzji istotnym dla mnie bylo to, zeby zewnetrzna obstuga
prawna byta kosztowo nizsza niz zatrudnienie osoby na etacie.”
Zdaniem NIK, wybor kancelarii do obstugi prawnej Centrum bez uprzedniego
rozeznania rynku byl dziataniem nierzetelnym, a wyjasnienia Dyrektora nie
uzasadniaja celowosci dokonania takiego wyboru.
(dowdd: akta kontroli, str. 4279-4284, 4287)

1.2.Zasady zatrudniania i doksztalcania pracownikow oraz system
wynagradzania.

1.2.1. W dniu 20 czerwca 2013 r. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych zawarta
z Dyrektorem Centrum umowe, na mocy ktorej Centrum skierowato Dyrektora na
35-letnie  studia doktoranckie na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (UM), zobowigzujac sig m.in. do pokrycia kosztow za nauke.
Z kolei Dyrektor zobowigzat sie przez okres 15 lat od obrony pracy doktorskie]
$wiadczy¢ prace na rzecz RCKiK w todzi.

W dniu 18 czerwca 2013 r. Dyrektor zawart podobng umowe z pracownikiem
Centrum, przy czym pracownik zobowigzat si¢ do $wiadczenia pracy na rzecz
Centrum przez okres 3 lat od obrony pracy doktorskiej.

9 Na dzief 30 czerwca 2017 r. na obszarze wiasciwosci Okregowej Rady Adwokackiej w Lodzi zarejestrowanych
byto 900 kancelarii adwokackich.



Ustalone
nieprawidtowosci

Jednoczesnie w dniu 18 czerwca 2013 r. zawarte zostaty z UM dwie umowy, ktorych
przedmiotem byto finansowanie  kosztow zwigzanych z  czynno$ciami
w przeprowadzanych przewodach doktorskich Dyrektora oraz pracownika Centrum.
Umowa dotyczaca finansowania kosztdw przewodu doktorskiego Dyrektora
Centrum zostata zawarta przez RCKiK reprezentowane przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych, za$ umowa dotyczaca finansowania kosztéw przewodu
doktorskiego pracownika Centrum — przez RCKiK reprezentowane przez Dyrektora.
Na mocy niniejszych uméw RCKIK zobowigzato sie pokry¢ ww. koszty w kwocie
15 tys. zt za kazdg ze wskazanych os6b. Przelew miat nastapi¢ w terminie 14 dni od
daty otrzymania rachunku. Centrum nie otrzymato rachunkéw od UM, zaptaty
w tacznej kwocie 30.000 zt dokonano w dniach 2 11 lipca 2013 .
Zgodnie z o$wiadczeniem Glownego Ksiegowego RCKIK, powyzszej platnosci
dokonano na podstawie zaswiadczen Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM z dnia
18 czerwca 2013 r. o wszczeciu przewoddw doktorskich oraz ww. umoéw z dnia
18120 czerwca 2013 1.

(dowod: akta kontroli, str. 4351-4379)
W dniu 6 marca 2017 r. RCKiK reprezentowane przez Dyrektora zawarto umowe
odzielo, w ktorej wykonawca zobowigzal sie do adiustacji tekstu rozprawy
doktorskiej Dyrektora za wynagrodzeniem 1.200 zt brutto. Na podstawie rachunku
zdnia 16 marca 2017 r. Centrum dokonato w dniu 23 marca 2017 r. przelewu
ww. kwoty.

(dowod: akta kontroli, str. 4383-4389)
Uchwalg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM z dnia 20 czerwca 2017 r. Dyrektor
Centrum uzyskat stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu.

(dowdd: akta kontroli, str. 4390-4399)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Zaptaty za przeprowadzenie przewodéw doktorskich Dyrektora i pracownika
Centrum w tacznej wysokosci 30.000 zt dokonano na rzecz UM niezgodnie
z postanowieniami  zawartych  uméw oraz na podstawie  dokumentow
niestanowigcych dowodow  ksiegowych w  rozumieniu przepisdw ustawy
0 rachunkowosci.
Zgodnie z § 3 pkt 1 uméw z dnia 18 czerwca 2013 r. zawartych przez Centrum
z UM, zaptata naleznosci miata nastapi¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania
rachunku. Pomimo nieprzekazania przez UM tych rachunkéw, w dniu 2 i 11 lipca
2013 r. Centrum dokonato zaptaty powyzszych naleznosci. Zaptata ta nastapita na
podstawie zaswiadczen o wszczeciu przewodu doktorskiego z 18 czerwca 2013 .
oraz uméw RCKIK z pracownikami z 18 i 20 czerwca 2013 r.
Dyrektor Centrum wyjaénit, ze ,(...) w zwigzku z tym, ze Uniwersytet Medyczny nie
wystawit faktury, a opfata czesnego byla zgodna z cennikiem optat za studia
doktoranckie, na tej podstawie nastapita zaplata za studia i zaksiegowana
bezposrednio w koszty. Dokument bankowy jest dokumentem ksiegowym
potwierdzajacym dokonanie zapfaty za transakcije.”

(dowdd: akta kontroli, str. 4351-4379, 5695-5699)
NIK zauwaza, Zze przepis art. 20 ust. 2 ustawy orachunkowosci stanowi, Ze
podstawg zapisow w ksiegach rachunkowych sg dowody ksiegowe stwierdzajace
dokonanie operacji gospodarczej, w tym m.in. zewnetrzne obce - otrzymane od
kontrahentow. Z kolei w art. 21 ww. ustawy wskazano, ze dowdd ksiegowy powinien
zawiera¢ m.in. okre$lenie rodzaju dowodu, okreslenie stron dokonujacych operacji
gospodarczej (nazwy, adresy), opis operacji oraz jej wartos¢, date dokonania
operacji, podpis wystawcy dowodu, stwierdzenie sprawdzenia i zakwalifikowania
dowodu do ujecia w ksiegach rachunkowych.
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2. W 2017 r. ze $rodkéw Centrum poniesione zostaly wydatki na prywatne potrzeby
Dyrektora w tacznej wysokosci 2.291 zi, .
— 1.200 zt na adiustacje pracy doktorskiej,
— 746 zt na drukowanie i oprawe pracy doktorskiej,
— 225 7t na ttumaczenie na j. angielski pracy doktorskiej,
— 120 zt na dyplom doktorski.
Bylo to niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych,
stanowigcym, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposob celowy
i oszczedny.
Dyrektor wyjaénit, ze wydatki te byly ponoszone zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 pazdziernika 1993 r. w sprawie zasad
i warunkéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia ogélinego
dorostych’®, na podstawie ktérego zakiad pracy moze pokry¢ dodatkowe
Swiadczenia, a w szczegdlnosci koszty podrecznikow i innych materiatow
szkoleniowych. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, rozprawa doktorska jest
wynikiem badani nad promocjq honorowego krwiodawstwa, a wnioski i wytyczne
w niej zawarte stuzg pracownikom RCKiK w pozyskiwaniu i utrzymaniu dawcow
krwi, zasadnym jest wobec tego partycypowanie zaktadu pracy w tworzeniu tej
rozprawy.

(dowdd: akta kontroli str. 3632-3638, 4147-4158, 4383-4389, 5695-5699)
NIK zwraca uwage, Zze wydatki te nie miescity si¢ w katalogu ,materiatow
szkoleniowych”, o ktorych mowa w ww. rozporzadzeniu, a ponadto rozporzgdzenie
to zostato uchylone z dniem 10 kwietnia 2010 .

W umowie zawartej w dniu 20 czerwca 2013 r., na mocy ktorej Centrum skierowato
Dyrektora na 3,5-letnie studia doktoranckie, Dyrektor zobowigzat sig przez okres
15 lat od obrony pracy doktorskiej $wiadczy¢ prace na rzecz RCKIK w todzi.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaZza, ze postanowienie takie zawarto w umowie
pomimo wiedzy, Ze po obronie pracy doktorskiej Dyrektor bedzie bliski osiggnigcia
wieku emerytalnego. Zapytana o przestanki merytoryczne ujecia w umowie takiej
klauzuli, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, ktéra zawarta ww. umoweg w imieniu
RCKIK zeznata, ze: ,umowe podpisalam, bo Dyrektor mnie prosit, ze umowa ma by¢
tak zredagowana. Nie pomyslatam o wieku Dyrektora. Myslatam, Ze to jest okres 5
lat, tak jak majq to inni pracownicy w umowach na realizacje szkolen. Spytatam
Dyrektora, dlaczego 15 lat, bo to nie bedzie realne, ale Dyrektor stwierdzit, aby tak
pozostato.” Dodatkowo, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych zeznala, ze umowa
byla opiniowana przez radce prawnego.
Nalezy zauwazy¢, ze w podobnej umowie zawartej w dniu 18 czerwca 2013 r. przez
Dyrektora z pracownikiem Centrum zobowigzano tego pracownika do Swiadczenia
pracy na rzecz Centrum przez okres 3 lat od obrony pracy doktorskiej.

(dowdd: akta kontroli, str. 4001-4003, 4351-4352)

1.2.2. Zarzadzeniem nr 0112A/9/2009 Dyrektora Centrum z dnia 21 wrze$nia

2009 r. wprowadzono Regulamin gospodarowania $rodkami ochrony indywidualne;

oraz odziezg robocza. Do Regulaminu zataczono Tabele norm przydzialu odziezy

roboczej i ochronnej wskazujaca rodzaje odziezy przystugujacej na danym

stanowisku pracy oraz okres jej uzytkowania. W Tabeli ujgto m.in.:

— stanowiska: Dyrektora, Zastepcy Dyrektora, Gltownej Ksiegowej i Kierownika
Dziatu Administracyjno-Technicznego, ktorym przystugiwaty nastepujace rodzaje

10Dz U.z21993r. nr 103, poz. 472 ze zm.
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odziezy: garnitur lub sukienka z zakietem badz garsonka, potbuty skérzane oraz
teczka (torba) ze wskazaniem okresu uzytkowania - ,do zuzycia’,

— stanowiska pracownikoéw ds. propagandy krwiodawstwa, ktorym przystugiwaty:
garnitur lub garsonka (limit do 300 zt), buty letnie (limit do 250 z), trzewiki
zimowe (limit do 350 zt), kurtka ocieplana (limit do 350 zi).

(dowdd: akta kontroli, str. 1807-1814)

Na podstawie ,zestawien pobranych (wydanych) pozycji odziezy” dla

poszczegoinych pracownikow oraz dowoddw zakupu tej odziezy w latach 2012-2018

ustalono, ze jedenastu pracownikom Centrum wydano odziez na tgczng kwote

15.098,83 zt, w tym m.in.

1) Dyrektorowi Centrum:

— teczka (torba) sfinansowana w 2012 r. na kwote 1.439,20 zi,

— pbibuty skérzane ECCO sfinansowane w 2016 r. na kwote 389,90 zt,

— garnitur meski JOYVI sfinansowany w 2017 r. na kwote 750 zi,

2) Glownej Ksiegowej:

— garsonka BENETTON sfinansowana w 2015 r. na kwote 578 zi,

— teczka (torba) sfinansowana w 2017 r. ECCO na kwote 869,90 zt,

— marynarka i spodnie SIMPLE sfinansowane w 2018 r. na kwote 823,84 zl,

3) Kierownikowi Sekcji Organizacji Honorowego Krwiodawstwa (dalej: SHK):

— buty skorzane KAZAR sfinansowane w 2014 r. na kwote 250 z,

— trzewiki zimowe KAZAR sfinansowane w 2017 r. za kwote 350 zt,

— ptaszcz MONNARI sfinansowany w 2017 r. na kwote 350 z1,

4) Kierownikowi DAT:

— garsonka sfinansowana w 2013 r. na kwote 469,98 zt,

— sukienka MONNARI sfinansowana w 2016 r. na kwote 284,05 z,

— potbuty skorzane sfinansowane w 2017 r. na kwote 269,99 zt,

5) Pracownikowi SHK:

— kurtka zimowa TRUSSARDI sfinansowang w 2016 r. na kwote 350 zt,

trzewiki zimowe KAZAR sfinansowane w 2016 r. na kwote 250 z,

garsonka ZARA sfinansowana w 2017 r. na kwote 300 zt,

— potbuty skorzane VENEZIA sfinansowane w 2018 r. na kwote 250 z,

6) Pracownikowi DAT:

— trzewiki zimowe sfinansowane w 2014 r. na kwote 350 zt,

— kurtka jesienna sfinansowana w 2016 r. na kwote 250 z,

— kurtka zimowa sfinansowana w 2017 r. na kwote 350 z,

7) Pracownikowi DAT:

— potbuty skérzane sfinansowane w 2017 r. na kwote 179,99 zt,

— kurtka zimowa sfinansowana w 2018 r. na kwote 170,97 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 1817-1879, 5688-5691)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowos¢:

W Regulaminie gospodarowania $rodkami ochrony indywidualnej oraz odziezg
roboczg przewidziano mozliwoSC przydziatu Dyrektorowi, Zastepcy Dyrektora,
Gltownej Ksiegowej, Kierownikowi Dziatu Administracyjno-Technicznego oraz
pracownikom ds. propagandy krwiodawstwa odziezy w postaci garniturow,
garsonek, zakietow, kurtek, butow i toreb, pomimo ze wskazana odziez nie
stanowita odziezy roboczej, a wykonywanie pracy na ww. stanowiskach nie
powodowato obowigzku dostarczania przez pracodawce tej odziezy w rozumieniu
art. 2377 kodeksu pracy. Zgodnie z tym przepisem, pracodawca jest obowigzany
dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie odziez i obuwie robocze, speiajace
wymagania okreslone w Polskich Normach:

"
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— jezeli odziez wlasna pracownika moze ulec zniszczeniu lub znacznemu
zabrudzeniu;
— ze wzgledu na wymagania technologiczne, sanitarne lub bezpieczenstwa
i higieny pracy.

W latach 2012-2018 Centrum sfinansowato jedenastu pracownikom zakup odziezy
na taczng kwote 15.098,83 zt, w tym dwom pracownikom niewymienionym w ww.
Regulaminie na taczng kwote 1899,94 zt.
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze zgodnie z wewnetrznym zarzadzeniem ww. odziez
petni role odziezy reprezentacyjnej. Dyrektor, jego Zastepca i Kierownik Dzialu
Administracyjno-Technicznego petnig role oséb, ktore reprezentujg RCKiK w innych
jednostkach i instytucjach, a ich wlasna odziez moze ulec zniszczeniu lub
zabrudzeniu zgodnie z ww. przepisem kodeksu pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 1807-1879, 4123-4137, 5688-5691)
Zdaniem NIK, przepis art. 2377 kodeksu pracy nie definiuje wprawdzie na jakich
stanowiskach odziez czy obuwie moze ulec zniszczeniu Ilub zabrudzeniu,
z pewnosécig jednak prace administracyjne, w biurach, bez kontaktu z czynnikami
brudzacymi czy mogacymi wplynaé na zniszczenie nie powodujg obowigzku
dostarczania odziezy czy obuwia roboczego przez pracodawce'!. W ocenie NIK
takie dziatanie stanowito naruszenie z art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w sposob celowy i oszczedny.

1.2.3. W dniach: 1 kwietnia 2014 r., 1 listopada 2016 ., 7 grudnia 2016 r., 2 stycznia
2017 r. i 1 lutego 2018 r. Centrum zawarto z Kierownikiem SHK umowy zlecenia,
ktorych przedmiotem byly szkolenia personelu w zakresie nowych modutow
w programie  dotyczacym organizacji ekip wyjazdowych. Umowy opiewaty
odpowiednio na kwoty brutto: 3.000 z}, 1.800 z, 1.800 zi, 1.500 zt, 2.400 zt (tgcznie
10.500 zt).. Z tytutu realizacji ww. umow Kierownikowi SHK wyptacono tacznie 7.643
zt.
W zakresie czynno$ci Kierownika SHK z dnia 20 czerwca 2013 r. nie ujeto zadan
zwigzanych z prowadzeniem szkolen w ww. zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 3895-3920, 4020-4021, 4032-4033, 4037-4038)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowose:
Zadania wynikajace z pieciu umow zlecenia zawartych z Kierownikiem SHK w latach
2014 i 2016-2018 na taczng kwote brutto 10.500 zt na szkolenia pracownikow
Centrum w zakresie nowych moduféw w programie dotyczacym organizacji ekip
wyjazdowych, realizowane byly przez Kierownika SHK w czasie godzin jego pracy
swiadczonej dla Centrum w ramach stosunku pracy. Tym samym Kierownik SHK
pobierat podwdjne wynagrodzenie za wykonywanie w tym samym czasie czynnosci
— wynagrodzenie z tytulu umowy o prace z RCKiK i jednocze$nie za wykonanie
Zlecenia dla RCKiK.
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze wszystkie ww. szkolenia mialy miejsce w godzinach
pracy szkolonych, a przygotowanie do szkolen (ok. 80% czasu) odbywalo si¢ poza
godzinami pracy.
NIK zauwaza, ze informatyk wprowadzajacy zmiany w programie obstugujacym
ekipy w latach 2016-2017 réwniez szkolit pracownikéw SHK w godzinach pracy, ale
bez dodatkowego wynagrodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 1890-1891, 3895-3920, 4020-4021, 4032-4033, 4037-

4038)

1P, Wojciechowski, Komentarz do art. 2377 kodeksu pracy, LEX nr 542872.

12



Opis stanu
faktycznego

1.2.4. W dniu 2 stycznia kazdego z lat 2014-2018 Centrum zawarlo z Dyrektorem
umowe w przedmiocie zwrotu kosztow uzywania do celdéw stuzbowych samochodu
prywatnego. Zgodnie z umowa;

zwrot kosztow za jazdy lokalne nastepuje w formie miesiecznego ryczattu
pienieznego wynikajacego z pomnozenia miesiecznego limitu  przebiegu
kilometrow (ustalonego na 700 km) przez obowiazujaca stawke za kilometr, po
ztozeniu pisemnego oswiadczenia pracownika o uzywaniu pojazdu do celéw
stuzbowych w danym miesigcu,
miesieczny ryczalt pieniezny nie przystuguje za okres urlopu, choroby lub innej
nieobecno$ci oraz podrdzy stuzbowej trwajacej co najmniej 8 godzin,
kwota ryczaltu bedzie zmniejszona o 1/22 za kazdy dzien, za ktory ryczatt nie
przystuguje.

(dowod: akta kontroli str. 3653-3667)

tacznie w latach 2014-2017 Dyrektorowi z tytulu ww. umoéw zostata wyptacona
kwota w wysokosci 19.358,15 zt, natomiast Centrum poniosto z tego tytulu koszty
w wysokosci 23.609,15 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 3668-3694)

Analizg objeto 12 nw. polecen wyjazdu stuzbowego Dyrektora Centrum z lat 2016-
2017:

Nr 1049/2016 z dnia 15 wrze$nia 2016 r. — podr6z w dniu 15 wrzesnia 2016 r.
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia bez daty, sprawdzony
pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 22 grudnia 2016 r. oraz
zatwierdzony w dniu 22 grudnia 2016 r., wyptata w dniu 30 grudnia 2016 1.),

Nr 985/2016 z dnia 31 sierpnia 2016 r. — podr6z w dniach 1-2 wrze$nia 2016 .
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 25 grudnia 2016 r.,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia 2016 r.
oraz zatwierdzony w dniu 28 grudnia 2016 r., wypfata w dniu 30 grudnia 2016 r.),
Nr 837/2016 z dnia 18 lipca 2016 r. — podréz w dniu 18 lipca 2016 r. (dokument
przedlozony przez Dyrektora do rozliczenia bez daty, sprawdzony pod wzgledem
formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia 2016 r. oraz zatwierdzony w dniu
28 grudnia 2016 r., wyptata w dniu 30 grudnia 2016 1.),

Nr 962/2016 z dnia 25 sierpnia 2016 r. — podr6z w dniach 26-27 sierpnia 2016 r.
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 28 grudnia 2016 .,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia 2016 r.
oraz zatwierdzony w dniu 28 grudnia 2016 r., wypfata w dniu 30 grudnia 2016 1.),
Nr 1288/2016 z dnia 24 pazdziemika 2016 r. — podréz w dniach 25-26
pazdziernika 2016 r. (dokument przediozony przez Dyrektora do rozliczenia bez
daty, sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia
2016 r. oraz zatwierdzony w dniu 28 grudnia 2016 r., wyptata w dniu 30 grudnia
2016 r.),

Nr 1223/2016 z dnia 11 pazdziernika 2016 r. — podréz w dniu 11 pazdziernika
2016 r. (dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia bez daty,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia 2016 r.
oraz zatwierdzony w dniu 28 grudnia 2016 r., wypfata w dniu 30 grudnia 2016 1.),
Nr 1542/2016 z dnia 9 grudnia 2016 r. - podréz w dniach 9-10 grudnia 2016 r.
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia bez daty, sprawdzony
pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 28 grudnia 2016 r. oraz
zatwierdzony w dniu 28 grudnia 2016 r., wyptata w dniu 30 grudnia 2016 1),

Nr 1608/2017 z dnia 1 grudnia 2017 r. — podréz w dniu 1 grudnia 2017 r.
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 19 grudnia 2017 r.,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 21 grudnia 2017 r.
oraz zatwierdzony bez daty, wyptata w dniu 28 grudnia 2017 r.),



Ustalone
nieprawidiowo$ci

— Nr 1647/2017 z dnia 11 grudnia 2017 r. — podr6z w dniu 11 grudnia 2017 r.
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 19 grudnia 2017 r.,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 21 grudnia 2017 r.
oraz zatwierdzony bez daty, wyptata w dniu 28 grudnia 2017 r.),

— Nr 1642/2017 z dnia 8 grudnia 2017 r. — podr6z w dniach 8-9 grudnia 2017 .
(dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 19 grudnia 2017 1.,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 21 grudnia 2017 r.
oraz zatwierdzony bez daty, wyptata w dniu 28 grudnia 2017 r.),

— Nr 765/2017 z dnia 18 lipca 2017 r. — podréz w dniach 18-19 lipca 2017 r.
(dokument przediozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 23 lipca 2017 r.,
sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 23 lipca 2017 r.
oraz zatwierdzony w dniu 23 lipca, wyptata w dniu 23 lipca 2017 r.),

— Nr 805/2017 z dnia 31 lipca 2017 r. — podréz w dniach 31 lipca — 1 sierpnia
2017 r. (dokument przedtozony przez Dyrektora do rozliczenia w dniu 3 sierpnia
2017 r., sprawdzony pod wzgledem formalnym i rachunkowym w dniu 3 sierpnia
2017 r. oraz zatwierdzony w dniu 3 sierpnia 2017 r., wyptata w dniu 3 sierpnia
2017 1),

Wyjazdy stuzbowe wynikajace z dokumentéw o nr: 1049/2016, 1223/2016,

1542/2016, 837/2016, 985/2016, 962/2016, 1608/2017, 1647/2017, 1642/2017

zostaly prawidlowo ujete w o$wiadczeniach Dyrektora o uzywaniu przez niego

pojazdu prywatnego do celow stuzbowych za dany miesigc, a w sytuacii, gdy podroz
trwata powyzej 8 godzin przystugujacy mu ryczalt zostat pomniejszony o dni
nieobecnosci w pracy.

(dowod: akta kontroli str. 3668-3706)

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

1. W przypadku trzech'? spo$rod 12 analizowanych polecen wyjazdu stuzbowego
Dyrektora Centrum stwierdzono, Ze pomimo iz podroze te trwaty powyzej 8 godzin,
kwota ryczattu przystugujacego Dyrektorowi w zwigzku z uzywaniem samochodu
prywatnego do celéw stuzbowych nie zostata pomniejszona o dni nieobecnosci
wopracy, tj. 26.10.2016 r., 31.07-01.08.2017 r., 18-19.07.2017 r. . fqcznie
0 132,95 zt.
Bylo to niezgodne z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli
i motoroweréw niebedacych wiasnoéciq pracodawcy’® oraz z postanowieniami
§ 5 ust. 2 zawartych w tym zakresie umow.
Dyrektor Centrum nie wyjasnit przyczyn powyzszej nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 3668-3706, 5694-5798, 5839-5840)

2. W oémiu'® przypadkach na 10 analizowanych Dyrektor nieterminowo dokonat
rozliczenia kosztow podrozy stuzbowych w tacznej kwocie 2487,76 zt. Podroze
w okresie od lipca do pazdziernika 2016 r. rozliczone zostaty dopiero w grudniu
2016 r., natomiast podréz z dnia 1 grudnia 2017 r. zostata rozliczona w dniu
19 grudnia 2017 r. Byto to niezgodne z przepisem § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznoSci
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w pafstwowej lub samorzadowe;
jednostce  sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej, stanowigcym,

12 Nr 1288/20186, 805/2017, 765/2017.
13Dz U.z2002 71 Nr27, poz. 271 ze zm.

4 Polecenia wyjazdu stuzbowego nr: 1049/2016, 985/2016, 837/2016, 962/2016, 1288/2016, 1223/2016,
1542/2016, 1608/2017.
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ze pracownik dokonuje  rozliczenia kosztéw podrézy krajowej lub podrozy
zagranicznej nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia zakoriczenia tej podrozy.
Dyrektor wyjasnit, ze: ,Druki delegacji w ich trakcie przechowuje w portfelu.
Wktadatem je kolejno i zapomnialem. W grudniu robitem ,przeglad” portfela
i odnalezione druki przekazatem do rozliczenia.”

(dowdd: akta kontroli str. 3695-3706, 4147-4158, 5804-5808)

1.2.5. Zgodnie z aneksem nr 8 z 15 stycznia 2009 r."® do Regulaminu
wynagradzania pracownikéw Centrum, pracownicy prowadzacy zajecia dydaktyczne
(kursy dla lekarzy i pielegniarek) otrzymywali dodatek dydaktyczny, ktory wyptacany
byt miesiecznie, na wniosek Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora Centrum,
w wysokosci uzaleznionej od ilosci przeprowadzonych w danym miesigcu zajeé.
W regulaminie nie okreslono stawek w przedmiotowym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 1097)
Kwoty dodatku dydaktycznego na 2017 r. ustalone zostaly w dokumentach
podpisanych (bez daty) przez Zastepce Dyrektora Centrum. Stawki za jedno
szkolenie okreslono odrebnie dla poszczegdlnych pracownikéw (tacznie 13 osob),
w zaleznosci od rodzaju szkolenia'. Kwoty dodatku wyniosty od 75 zt (obowigzujace
do konca sierpnia 2017 r. stawki za szkolenia dla pielegniarek, okreslone dla
4 pracownikow) do 500 zt (w przypadku szkoleri prowadzonych przez 3 osoby:
Zastepce Dyrektora Centrum'?, Kierownika'® i Starszego asystenta'® w Dziale
Zapewnienia Jakosci).
(dowod: akta kontroli str. 3449-3452, 5692)
Zastepca Dyrektora Centrum zeznafa oraz wskazala w zlozonych wyja$nieniach,
ze kwoty dodatku dydaktycznego ustalata z Dyrektorem Centrum, przy
uwzglednieniu wiedzy specjalistycznej, wktadu pracy, zaangazowania i ilosci godzin
wyktadow/Cwiczen.
(dowdd: akta kontroli str. 3429-3433, 4001-4003)
W dokumencie pn. ,Roczny plan szkoleA udzielanych w ramach nadzoru nad
krwiolecznictwem w roku 2017 - realizacja” ujeto tacznie 37 szkolen, ze
wskazaniem rodzaju kursu, daty jego przeprowadzenia oraz nazwisk 0s6b
prowadzacych szkolenie. Fakt przeprowadzenia szkolenia przez poszczegdlnych
pracownikow udokumentowany zostat réwniez w ,\Wykazie wyktadowcow i szkolef
zrealizowanych przez RCKIK w todzi w 2017 r. w ramach nadzoru nad
krwiolecznictwem” (z uwzglednieniem liczby godzin wyktadéw | ¢wiczen
zrealizowanych w danym miesigcu).
(dowdd: akta kontroli str. 3456-3471, 3476-3482, 3518-3544)
Na przyktadzie 2017 r. ustalono, ze na podstawie ,List 0sdb do wyptacenia dodatku
dydaktycznego®, sporzadzanych i podpisywanych kazdego miesiaca (z wyjatkiem
lipca) przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych, a nastepnie przekazywanych do
Dziatu Finansowo-Ksiggowego, 13 pracownikom prowadzacym szkolenia wyptacono
tacznie 42.400 zt. Najwyzsze kwoty dodatku wyptacono nastepujacym pracownikom:
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych — 18.000 z, Starszemu asystentowi?? w Dziale
Zapewnienia Jakosci — 10.575 zt i Kierownikowi Pracowni Grup Krwi Krwiodawcow —~
4.300 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 3483-3513, 5692)

15 Obowiazujacym od 1 stycznia 2009 1.

'8 Podstawowe dla pielegniarek — wyktady lub Cwiczenia, uzupelniajace dla pielegniarek — wyktady lub
¢wiczenia, dia lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke krwig — wyklady lub éwiczenia.

17 Stawka 500 zt za kazdy rodzaj szkolenia.

18 Stawka od 300 do 500 zt w zaleznosci od rodzaju szkolenia.

19 Stawka od 300 do 500 zt w zaleznoéci od rodzaju szkolenia.

2 Stawka od 300 do 500 zt w zaleZzno$ci od rodzaju szkolenia.
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Kontrola NIK wykazata, ze w 2017 r., ze nw. pracownikom wyptacano odmienne
kwoty dodatku dydaktycznego od stawek ustalonych przez Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych:

— Kierownikowi Dzialu Preparatyki, z tytulu jednego szkolenia dla lekarzy
odpowiedzialnych za gospodarke krwig, wyptacono w pazdzierniku 150 zt
(zamiast 225 1),

— Kierownikowi Dzialu Zapewnienia Jakosci, z tytulu dwoch szkoled dla
pielegniarek przetaczajacych krew (wtym jednego szkolenia zewnetrznego),
wyptacono w lutym 550 zt (zamiast 700 zt),

— dwom starszym asystentom w Dziale Immunologii Transfuzjologiczne;
wyptacono:

e w miesigcach: styczniu, wrze$niu i grudniu - po 150 zt zamiast po 300 zt
(z tytutu trzech szkolen dla pielegniarek),

o w kwietniu - po 50 zt zamiast po 100 zt (z tytutu jednego szkolenia dla
pielegniarek),

e w pazdziemiku — po 300 zi zamiast po 350 z! (z tytutu dwoch szkolen dla
pielegniarek i jednego szkolenia dla lekarzy),

e w listopadzie — po 200 zt zamiast po 400 zt (z tytulu czterech szkolen dla
pielegniarek),

— starszemu asystentowi w Dziale Dawcow i Ekspedycji wyptacono:

o W styczniu - 300 zt zamiast 225 zi (z tytutu trzech szkolen dla pielggniarek),
e W czerwcu - 150 zt zamiast 75 z} (z tytutu jednego szkolenia dla pielggniarek),
e W sierpniu - 300 zt zamiast 150 zt (z tytulu dwoch szkolen dla pielggniarek),

— miodszemu asystentowi w Dziale Preparatyki wypfacono:

e we wrzesniu - 150 zt zamiast 100 zt (z tytulu jednego szkolenia dla
pielegniarek),

o W pazdzierniku - 175 zt zamiast 100 zt (z tytutu jednego szkolenia dla
lekarzy),

— starszemu asystentowi w Dziale Zapewnienia Jakosci, z tytutu trzech szkolen dia
pielegniarek, wyptacono we wrze$niu 1175 zt zamiast 1100 zt,

— Kierownikowi Dziatu Dawcéw i Pobierania:

o we wrze$niu wyptacono 75 zt zamiast 150 zt (z tytulu jednego szkolenia dla
pielegniarek),
e w pazdziemiku, z tytutu dwoch szkolen dla pielegniarek, nie wyptacono
300 zt.
(dowod: akta kontroli str. 3429-3544, 5692)

W kontrolowanym okresie poniesione przez Centrum koszty na wyptate dodatku

dydaktycznego wyniosty: 26.950 zt w 2014 r., 36.350 w 2015 ., 47.750 zt w 2016 r.

i 47.500 zt w 2017 r.

Przychody uzyskane z tytutu organizacji szkolef wyniosty odpowiednio: 67.854 i,

123.168 zt, 133.181 zti 141.717 zh,

(dowod: akta kontroli str. 3434-3441)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowos¢:

W Regulaminie wynagradzania Centrum nie okreSlono stawek dodatku
dydaktycznego. Stawki te ujete zostaly w dokumencie podpisanym bez daty przez
Zastepce Dyrektora ds. Medycznych. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
wyjasnita, ze wysokos¢ dodatku dydaktycznego jest okrelona w odrebnej tabelce
iznana jest zainteresowanym. Naliczanie dodatku weryfikuje Dyrektor Centrum
i przekazuje je do Dzialu Finansowo-Ksiegowego do wypfaty.



Izba wskazuje, ze pieciu pracownikow Centrum (jeden zajmujacy sie
organizowaniem szkolen oraz czterech przeprowadzajacych szkolenia) zeznato,
ze nie posiadali wiedzy o zasadach wyptacania dodatku dydaktycznego, jak rowniez
nie byly im znane tabele stawek dodatku dydaktycznego. Dodatkowo, ,Listy 0osdb do
wyptacenia dodatku dydaktycznego” nie byly zatwierdzane i podpisywane przez
Dyrektora, a jedynie przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 4045-4048, 4172-4182, 5820-5821, 5826-5827)

WysokoS¢ stawek dodatku nie byta rowniez przekazana do ksiegowosci, co

uniemozliwiato rzetelne dokonywanie  weryfikacji prawidlowosci naliczenia

wynagrodzen ztytulu szkolen - naliczenie dodatku nie bylo przez nikogo
sprawdzane pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym.
(dowod: akta kontroli str. 3483-3510)

W zakresie niepotwierdzania merytorycznie, formalnie i rachunkowo list

z naliczonymi dodatkami dydaktycznymi Zastepca Dyrektora Centrum zeznalta, ze

nie byla informowana o takiej konieczno$ci, a miata polecenie do sporzadzania

takich list, co funkcjonuje od lat.
(dowod: akta kontroli str. 4049-4050)

Dodatkowo, kontrola wykazata, ze pracownikom wyptacono kwoty dodatku

dydaktycznego zanizone lub zawyzone w stosunku do stawek ustalonych przez

Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora oraz Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

Centrum, ww. pracownikom wyptacono w 2017 r. kwoty zgodne ze stanem

faktycznym. Zdarzato sie bowiem, Ze osoba prowadzaca szkolenie musi wykonaé

inne obowigzki albo jest nieobecna w pracy. W takim przypadku miata miejsce

zamiana szkolgcego, co byto na biezaco aktualizowane, a wyptata dokonywana w

kwocie nizszej lub wyzszej. W zlozonych wyjadnieniach Zastepca Dyrektora ds.

Medycznych szczegdtowo odniosta sie do poszczegdinych przypadkéw rozbieznosci

w wyptacie dodatku dydaktycznego, wskazujac konkretne osoby przeprowadzajace

zamiennie szkolenia oraz wtozony przez nie wktad pracy (w proporcji: 1/3, 1/2 lub

2/3 czasu szkolenia).

Zdaniem NIK, w wyjasnieniach tych nie wskazano wiarygodnych przestanek

omawianych rozbieznosci, bowiem w Centrum brak bylo jakiejkolwiek dokumentagji

potwierdzajacej dokonywanie zmian w zakresie 0séb szkolacych.

Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, Zze nie znajdujg potwierdzenia w zgromadzonej

dokumentacji wyjasnienia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych odnosnie:

— nieprawidtowej kwoty wyptaconej Kierownikowi Dziatu Zapewnienia Jako$ci:
w wyjasnieniach wskazano, Zze w czasie szkolenia uzupelniajgcego dla
pielegniarek nastapita zamiana prowadzacych, a kwote 150 zt (fj. polowe
ustalonej stawki za takie szkolenie) wyptacono starszemu asystentowi w Dziale
Dawcow i Ekspedyciji, w sytuacji gdy wyptata taka nie miata miejsca;

— wyplacenia dodatku dydaktycznego starszemu asystentowi w Dziale Dawcow
i Ekspedyciji za styczen, czerwiec i sierpien: przedstawiona w wyjasnieniach teza
co do prawidlowosci wyptaconych kwot oparta byta o stawke w wysokosci 150 zt
za przeprowadzenie szkolenia, podczas gdy do korca sierpnia 2017 r.
obowigzywalta stawka 75 zk;

— wyptacenia miodszemu asystentowi w Dziale Preparatyki zawyzonej kwoty
(150 zt zamiast 100 zt) dodatku z tytulu szkolenia przeprowadzonego we
wrzesniu: w wyjasnieniach podano, ze wynikato to z duzego wkladu pracy
w przygotowanie szkolenia z uwzglednieniem innowacyjnych metod preparatyki
krwi, podczas gdy obowigzujagce w Centrum zasady wyptaty dodatku
dydaktycznego nie przewidywaty dowolnosci w tym zakresie.
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Niedokonanie wyptaty dodatku dydaktycznego w kwocie 300 zt z tytutu szkolen
prowadzonych w pazdziemiku przez Kierownika Dzialu Dawcow i Pobierania
wyjasniono pomytka, uzupetniajac te wyptate w maju 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 3429-3544, 5692)

W zwiazku z nieprawidtowoscia w zakresie dodatkéw dydaktycznych, w toku kontroli
NIK, na polecenie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, pieciu pracownikom zostaty
zmienione zakresy czynnoSci z datg wsteczna. Zmiany polegaly na
uszczegbtowieniu badz dodaniu zapiséw dotyczacych przeprowadzania szkolen.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, Ze polecita sprawdzenie zakresow
czynnosci kierownikom dziatow, pod katem zapiséw dotyczacych szkolen lekarzy i
pielegniarek. W sytuacjach braku takich zapiséw polecita uzupetnienie ich
poswiadczajac stan faktyczny zgodny z datg sporzadzenia opisu zajmowanego
stanowiska.
(dowod: akta kontroli str. 3840-3843, 3855-38563, 3868-3875, 4006-4007,
4011-4013, 4016-4017, 4049-4050)

1.2.6. W latach 2014-2017 na podstawie 26 faktur na taczng kwote 5.688,04 zt
Centrum nabylo w hurtowni farmaceutycznej leki na prywatne potrzeby
pracownikow. Dotyczylo to w szczegolnosci nastepujacych lekow wydawanych na
recepte: Ladybon, Euthyrox, Femoston Conti, Orfiril Long 300, Normaclin, Oxycort
A, Naraya, Elocom, Olfen 75, Atoris, Co-Prenessa, Tertens-AM, Donepex, Milurit,
Tritace, Promazin.

(dowdd: akta kontroli str. 3731-3805, 5799-5803, 5822-5825)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:
W latach 2014-2017 Centrum nabywato w hurtowni farmaceutycznej dla niekiorych
pracownikow — na ich prywatne potrzeby — leki wydawane na recepte bez
okazywania przez pracownikéw wymaganych na te leki recept, w rzeczywistosci
nielegalnie prowadzac obrét detaliczny produktami leczniczymi. Dotyczyto to m.in.
lekéw: antykoncepeyjnych, przeciwpadaczkowych, psychotropowych, przeciw
objawom menopauzy, obnizajacych cisnienie krwi, antybiotykow, lekow
sterydowych, silnych przeciwbdlowych. W latach 2016-2017 Centrum zamowito leki
na prywatne potrzeby pracownikow o tacznej wartosci 5.688,04 zt.
Pracownik zajmujacy sie zamawianiem lekéw dla pracownikéw za posrednictwem
Centrum zeznal, ze pracownicy skiadali zamowienie na leki (nie przedstawiajac
wymaganych recept), nastepnie Centrum kierowalo tzw. zapotrzebowanie do
hurtowni farmaceutycznej, po dostarczeniu przez hurtownie tych lekow optacato
fakture, a pracownicy zwracali do Centrum koszt zamoéwionych lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 3731-3805, 5822-5833, 5799-5803)
Zgodnie z art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne?!,
obrét produktami leczniczymi moze by¢ prowadzony tylko na zasadach okreslonych
w ustawie. Przepisy art. 68 ust. 1 i art. 70 ust. 1 ww. ustawy stanowig, ze obrot
detaliczny produktami leczniczymi wydawanymi na recepte mogag prowadzi¢ apteki
ogolinodostepne i punkty apteczne, natomiast hurtownie farmaceutyczne - jak
wynika z art. 72 ust. 1 prawa farmaceutycznego — wytacznie obrot hurtowy,
z wylaczeniem bezposredniego zaopatrywania ludnoéci (art. 72 ust. 3 ww. ustawy).
Przepisy § 1 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 .
w sprawie podmiotow uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni

21Dz, U. 22017 r. poz. 2211 ze zm.; dalej: prawo farmaceutyczne.

18



Opis stanu
faktycznego

farmaceutycznej??, wsréd podmiotéw uprawnionych do zakupu produktow
leczniczych w hurtowni farmaceutycznej nie wskazujg indywidualnych oséb —
pacjentow.
Ponadto, zgodnie z art. 45 ust. 1a ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty?
lekarz wystawia recepty na leki na zasadach okreslonych w art. 95b-96b prawa
farmaceutycznego. Istotng kwestig jest sformutowanie kryteriéw zaliczenia danego
produktu leczniczego do jednej z kategorii dostepnoéci — zostata ona uregulowana
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow
zaliczenia produktu leczniczego do poszczegoinych kategorii dostepnosci24. Zgodnie
z § 1 ust. 1 tego rozporzadzenia, produkt leczniczy zalicza sie do kategorii
dostepno$ci "wydawane z przepisu lekarza - Rp" w przypadku, gdy:
1) moze stanowi¢ bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla Zycia lub zdrowia
ludzkiego, nawet wowczas, gdy jest stosowany prawidlowo bez nadzoru
lekarskiego, lub
2) moze by¢ czesto stosowany nieprawidlowo, czego wynikiem moze by¢
bezposrednie lub posrednie zagrozenie zdrowia ludzkiego, lub
3) zawiera substancje, ktérych dziatanie lecznicze lub niepozadane dziatania
wymagajq dalszych badan, lub
4) jest przeznaczony do podawania pozajelitowego.
Wykorzystywanie przez Centrum statusu podmiotu leczniczego w celu zamawiania
dla pracownikow Centrum z hurtowni farmaceutycznej lekéw wydawanych na
recepte bez przedstawienia recept stanowito zatem obej$cie ww. przepiséw.
Dyrektor RCKIK wyjasnit, Ze nie posiadat wiedzy nt. zamawiania lekow przez
Centrum na prywatne potrzeby pracownikéw.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze pracownicy zwracali catg warto$é
zakupionych lekow do kasy jednostki. Ewidencja ksiegowa odbywata sie na
podstawie faktur wystawionych przez hurtownie farmaceutyczng, lecz bez
odnoszenia na konta kosztéw, co nie wplywato na wynik finansowy. Potwierdzanie
pod wzgledem merytorycznym oznaczalo, ze kierownik posiadata wiedze na temat
tych zakupow. Takie sprawdzenie potwierdza, ze dane zawarte w dokumencie
odpowiadajg rzeczywistosci, czy operacja gospodarcza wynikajaca z faktury miata
miejsce, a odbior dostawy wykazat zgodnos$¢ i jako$¢ zakupionych materiatow.
(dowdd: akta kontroli str. 4172-4182, 5813-5814)

1.2.7. W trakcie kontroli NIK Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita w Centrum
kontrole, ktora wykazata nastepujace nieprawidiowosci w zakresie stosowania
przepisdw prawa pracy:

— wykonujgcym prace w niedziele nie zapewniono innych dni wolnych od pracy lub
w razie braku mozliwosci udzielenia dni wolnych nie wyptacono dodatku do
wynagrodzenia za kazdg godzine pracy w niedziele zgodnie z art. 1511 § 1 2
kodeksu pracy;

— nie zapewniono prawa do nieprzerwanego odpoczynku zgodnie z art. 133 § 1
kodeksu pracy;

— nie zapewniono co najmniej raz na cztery tygodnie niedzieli wolnej od pracy
zgodnie z art. 15112 kodeksu pracy,

— nie zapewniono przecigtnie pieciodniowego tygodnia pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym zgodnie z art. 129 § 1 kodeksu pracy

22Dz.U.z2002r. Nr 216, poz. 1831.
2Dz U.z2018 . poz. 617 ze zm.: dalej: ustawa o zawodzie lekarza.
2Dz, U.z2016T. poz. 1769.
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— nie zapewniono innego dnia wolnego od pracy do kofica okresu rozliczeniowego
za wykonywanie pracy w dniu wolnym z tytulu przecietnie pigciodniowego
tygodnia pracy zgodnie z art. 1513 kodeksu pracy.

Panstwowa Inspekcja Pracy nakazata rowniez niezwtoczne naliczenie i wyptacenie

przez Centrum pracownikom wynagrodzenia z dodatkiem za prace w godzinach

nadliczbowych zgodnie z art. 1511 § 1 kodeksu pracy.

Ponadto Centrum nie zrealizowato wnioskéw, jakie Panstwowa Inspekcja Pracy

sformutowata w wystapieniu pokontrolnym z 2017 r., .:

— nie zostaty uzupetnione tresci uméw pracownikéw zatrudnionych w niepetnym
wymiarze pracy o informacje dotyczaca liczby godzin pracy ponad okreslony
W umowie wymiar czasu pracy, ktérych przekroczenie uprawnia pracownikow do
dodatku, jak za prace w godzinach nadliczbowych (co bylo wymagane przepisem
art. 151 § 5 kodeksu pracy);

— pracownikom nie zostaly przekazane na pismie informacje o obowigzujacej
w Centrum dobowej i tygodniowej normie czasu pracy (art. 29 § 3 kodeksu
pracy);

— nie zostaly sporzadzone rozklady czasu pracy w formie pisemnej lub
elektronicznej na okresy obejmujace co najmniej 1 miesigc i nie zostaly one
przekazane pracownikom co najmniej na 1 tydzien przed rozpoczgciem pracy
w okresie, na ktory zostat sporzadzony ten rozktad (art. 129 § 3 kodeksu pracy);

— w sposodb nieprawidlowy dostosowano tres¢ obowigzujgcego w  Centrum
regulaminu pracy, w ktérym brak zapiséw dot. rozktadéw czasu pracy. Zmiany
w regulaminie zostaly wprowadzone bez uzgodnienia z dziatajgcymi w Centrum
organizacjami zwigzkowymi (art. 104" § 1 pkt 2i 1042 § 1 kodeksu pracy).

(dowdd: akta kontroli str. 5515-5530)

Ocena czastkowa 1 W zakresie organizacji RCKIK, zasad zatrudniania i doksztaicania pracownikow oraz

- systemu wynagrodzer stwierdzono nieprawidtowosci polegajace m.in. na
dokonywaniu zmian w strukturze organizacyjnej Centrum w sposob niezgodny z
postanowieniami  Statutu, nieustaleniu w regulaminie wynagradzania stawek
dodatku dydaktycznego, nierzetelnym rozliczaniu podrézy stuzbowych, a takze na
dokonaniu zaptaty za przeprowadzenie przewodéw doktorskich na podstawie
dokumentow nie stanowigcych dokumentéw ksiegowych. Ustalono takze, ze z
naruszeniem kryteriow legalnosci lub gospodarnosci wydatkowano srodki pienigzne
Centrum na zakup odziezy na prywatne potrzeby pracownikéw, na podwojne
wynagradzanie — w ramach umowy 0 pracg i umowy zlecenia oraz na zlecenie
obstugi prawnej Centrum bez uprzedniego rozeznania rynku. Nadto, w Centrum
dokonywano zakupu lekéw w hurtowni farmaceutycznej na prywatne potrzeby
pracownikéw, bez okazywania przez nich wymaganych na te leki recept.

2. Organizacja pobierania i przetwarzania krwi.

Opis stanu Centrum pobieralo krew od dawcow w swojej siedzibie w Lodzi, w Punktach Pobran
faktycznego (dalej: PP) zlokalizowanych na terenie wojewddztwa t6dzkiego oraz przez tzw. ekipy
wyjazdowe.
W siedzibie Centrum iloé¢ pobranej krwi petnej ksztaltowata sie nastepujaco:
-w 2014 r. — 16.420 donacji,
-w 2015r. — 15.831 donagijj,
-w 2016 r. - 15.530 donagji,
-w 2017 r. — 15.725 donacji.
W Punktach Pobran zebrano krew peing w ilosci:
-w 2014 r. — 24.005 donacjj,
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-w 2015 1. - 24.041 donacji,
-w 2016 r. - 24.259 donacji,
-w 2017 r. — 23.354 donacii.
Na tzw. ekipach wyjazdowych zebrano nastepujacq ilos¢ krwi pelnej:
-w 2014 r. - 24.201 donaciji (tacznie 1.230 ekip),
-w 2015 . - 24.871 donaciji (facznie 1.369 ekip),
-w 2016 r. — 23.798 donacji (facznie 1.370 ekip),
-w 2017 r. - 23.811 donacii (tacznie 1.273 ekip).
W poszczegdinych latach okresu 2014-2017 nie zorganizowano ekip wyjazdowych
odpowiednio w: 31, 21, 22 i 26 dniach. W pozostate dni zorganizowano od jednej do
osmiu ekip wyjazdowych dziennie.
Ekipy wyjazdowe organizowane byly z wykorzystaniem samochoddéw wykonawcy
PTU-TSC Ryszard Misiak (zw. dalej PTU-TSC) oraz autobuséw do pobierania krwi -
jednego bedacego wiasnosciq Centrum oraz drugiego bedgcego wiasnoscig
wykonawcy25. Ich organizacjg zajmowala sie SHK.

(dowod: akta kontroli str. 1931, 3876-3894, 3921, 4199-4222)

2.1. Zgodnie z aktualnie obowigzujagcym schematem organizacyjnym RCKIK,

wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora Centrum z dnia 24 stycznia 2018 r.,

wramach Dziatu Pobierania funkcjonowata Sekcja Pobierania oraz 10 Punktow

Pobran® (do ww. zarzgdzenia nie zostat opracowany regulamin organizacyjny, co

opisane zostato w pkt 1.1 niniejszego wystgpienia). W regulaminach

organizacyjnych wprowadzonych zarzadzeniami nr 0112A/8/2012 i 0112A/1/2018

Dyrektora Centrum, zadania zwigzane z pobieraniem krwi przypisane zostaly

odpowiednio do Dziatu Pobierania oraz Dziatu Dawcow i Pobierania, w tym Sekcji

Pobierania i Punktow Pobran. Zadania te obejmowaly w szczegdlnosci:

— w przypadku Sekcji Pobierania - pobieranie krwi peinej oraz sktadnikow
komorkowych krwi, pobieranie od dawcéw w czasie donacji probek krwi do
badan w kierunku nosicielstwa choréb zakaznych, a w przypadku dawcow
pierwszorazowych probek do badan serologicznych, sprawowanie opieki
lekarskiej i pielegniarskiej nad dawcami w trakcie pobierania krwi i jej sktadnikow
oraz po zakonczeniu donacji, wydawanie dawcom positkéw regeneracyjnych,
przekazywanie pobranych sktadnikéw krwi do Dziatu Preparatyki, udziat
w ekipach wyjazdowych, a takze zapewnienie odpowiednich warunkéw do
pobierania krwi, czysto$ci pomieszczen i sprzetu oraz wszystkich materiatow
niezbednych do pobierania krwi i jej sktadnikow;

— w przypadku Punktow Pobran - rejestrowanie dawcow, kwalifikowanie
kandydatow na dawcow, wykonywanie oznaczent hemoglobiny u dawcow oraz
pobieranie probek krwi na badania serologiczne, w kierunku nosicielstwa choréb
zakaznych i badania laboratoryjne kontrolne, pobieranie od honorowych dawcéw
krwi petnej i 0socza, sprawowanie opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad dawcami
w trakcie pobierania krwi i jej skladnikébw oraz po zakonczeniu donagji,
wydawanie dawcom ekwiwalentu kalorycznego za oddang krew, organizowanie
ekip wyjazdowych pobierajacych krew oraz udziat w nich, a takze wykonywanie
odpowiednich czynnosci porzadkowych i dezynfekcyjnych majacych na celu
utrzymanie w czystoSci pomieszczen i sprzetu.

(dowdd: akta kontroli str. 4199-4259)

%5 Autobus ten nie posiadat wtasnego agregatu i aby pobiera¢ krew musiat by¢ podiaczony do zewnetrznego
zrodta zasilania.

% W Kutnie, Piotrkowie Trybunalskim, Sieradzu, Tomaszowie Mazowieckim, Zduriskiej Woli, Belchatowie,
Pabianicach, Radomsku, Skierniewicach i Wieluniu.
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2.1.1. Sekcja Pobierania
Pomieszczenia i wyposazenie Dzialu Pobierania spefnialy wymogi (poza
przypadkiem opisanym nizej, dotyczacym pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
dostepnego dla osob niepetnosprawnych) okreslone w rozdziale Il zalacznika nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6lowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?’. Wszystkie urzadzenia i sprzet poddawane
byty badaniom i kontroli z czestotliwo$cig wynikajaca ze wskazan producentow. W
Dziale tym zatrudnionych bylo 21 pracownikéw, w tym jeden lekarz (Kierownik
Dzialu) i 20 pielegniarek.
W procesie pobierania materialu do badan laboratoryjnych w  Centrum
wykorzystywano zestawy wyposazone w dodatkowy maty pojemnik (przeznaczony
do pobierania pierwszych 20-30 ml krwi). Probki do badan laboratoryjnych
pobierane byly z tego pojemnika przy pomocy systemu prozniowo-aspiracyjnego
wykorzystujacego jego wiasciwosci prozniowe. Tym samym probka krwi powinna
swobodnie splywaé do probowek przy pomocy wytworzonego w systemie
podcisnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 4665-4699)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Zgodnie z obwieszczeniem w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi
(rozdziat 6 pkt 6.1.1.), przygotowanie miejsca wklucia polega na doktadnym umyciu
mydiem okolicy zgiecia lokciowego (dawca powinien umy¢ obydwa zgiecia
fokciowe). W obowigzujacych w Centrum procedurach istniaty sprzeczno$ci —
w procedurze SOP-41/175 zamieszczony zostat obowigzek przygotowania migjsca
wklucia w sposob odpowiadajacy zapisom ww. obwieszczenia Ministra Zdrowia,
natomiast procedura SOP-16/175 zawierata nieprawidlowy zapis, tj. zawierata
wprawdzie odestanie do SOP-41/175 i jej zatacznikéw nr 3 i 4, ale jednocze$nie
zawierala zapis mowiacy o poleceniu dawcy umycia tylko ,wybranego zgigcia
fokciowego”. Z dniem 5 czerwca 2018 r. wydano nowg wersje SOP-16/175, w ktorej
wspomniany zapis zmieniono (sformufowanie ,wybranego zgiecia tokciowego’
zastapiono sformutowaniem ,zgiecia tokciowego obu rak”).
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze dawcy informowani sg o umyciu obu zgie¢ tokciowych
i wg Dyrektora takie zapisy znajdujq sie w obu ww. procedurach, a Dziat
Zapewnienia Jakosci doktada wszelkich staran, aby zapisy w procedurach nie byty
sprzeczne.

(dowdd: akta kontroli str. 4670-4671; 4702-4711; 5711-5712)
2. Postanowienie o usunieciu opaski uciskowej (tzw. stazy?8) po zakonczeniu
donacji znajdowalo sie w opracowanej przez Centrum procedurze SOP-16/175.
Procedura ta, wspominajac o usunigciu opaski po zakoriczeniu donacji, nie
wspominata o kwestii jej zwolnienia ani poluzowania, czy stosownego zmnigjszenia
jej ucisku, na wezesniejszych etapach donagcji.

(dowdd: akta kontroli str. 5706-5720)

Odnosnie uzywania stazy w trakcie donacji konsultant krajowy ds. transfuzjologii
klinicznej wyjasénit, ze: ,W miare mozliwosci procedura pobierania krwi peinej do
pojemnika kolekcyjnego lub w trakcie aferezy powinna by¢ wykonywana bez stazy.
Czesto jednak przeplyw pobieranej krwi jest za wolny, co moze znacznie wydtuzy¢
pobieranie i w efekcie sprawi¢, ze pobrana krew lub jej sktadnik nie bedg petnej

27 Dz. U. z 2012 r. poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego.
% Staza pozwala na napefnienie zyt krwig i ich odpowiednie uwidocznienie, igla jest wtedy bezpiecznie
wkluwana w Zyle, a krew moze by¢ pobierana.
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wartosci. W takich przypadkach stosuje sie staze/mankiet uciskowy, ktory
podwyzsza ciSnienie w Zyle, z ktorej pobierana jest krew. Stosowany ucisk nie
powinien powodowac catkowitego zastoju zylnego. Generalng zasadg jest, zeby
ucisk byt jak najmniejszy. Nie ma limitu czasowego, jezeli ucisk nie powoduje
zastoju zylnego. Catkowite (powyzej cisnienia zylnego) zaci$nigcie stazy lub
mankietu juz po kilku (4-7) minutach powoduje zasinienie koriczyny ponizej zacisku
oraz silny bol. We krwi aktywujq sie ptytki krwi, uktad krzepnigcia krwi oraz ukltad
fibrynolizy. W zwigzku z tym otrzymane z takiej krwi osocze lub koncentrat plytek
krwi mogq nie nadawac si¢ do przetoczenia. (...) Staza niewielkiego stopnia, nie
powoduje zastoju Zylnego, stosowana podczas donacji okresowo nie ma istotnego
negatywnego wplywu na jakoS¢ pobieranej krwi i jej sktadnikéw, ani na zdrowie
dawcy.”

(dowod: akta kontroli, str. 4700-4701)
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: ,Opaska uciskowa (staza) zacisnieta jest w trakcie
wkiuwania sie do zyly, pozniej jest lekko zwalniana. Takie postepowanie utatwia
nam pobieranie krwi pelnej w dopuszczalnym czasie - do 12 minut.”

(dowod: akta kontroli, str. 4723-4730)
1. Procedura SOP-05/175 nie spelniata wymogow art. 6a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
zdnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej?® oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegdw i czynnosci
polegajacych na pobraniu od pacjenta materialu do badan laboratoryjnych®,
bowiem dopuszczata technikéw (technikéw analityki i technikéw chemikéw) do
pobierania probek krwi do badan laboratoryjnych, podczas gdy zgodnie z ww.
przepisami osobg uprawniong do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
w laboratorium jest osoba, ktéra posiada tytut zawodowy technika analityki
medycznej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w praktyce przedmiotowe zadania
wykonywali technicy analityki medycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 3921, 4665-4699; 4702-4711)

2. Kierownik Dzialu Pobierania postugiwata sie pieczatka z nieaktualng nazwa

dziatu, tj. ,Dziat Dawcow i Pobierania’, podczas gdy zgodnie z obowigzujacym

schematem organizacyjnym Centrum?! dziat ten nosit nazwe ,Dziat Pobierania”.
(dowod: akta kontroli str. 4665-4699; 4258)

2.1.2. Punkty Pobran

W trakcie kontroli NIK Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (dalej: PSSE)

przeprowadzity nw. kontrole na tzw. ekipach wyjazdowych oraz w Punktach Pobran

RCKIK:

w dniu 22 kwietnia 2018 r. PSSE w Sieradzu - w Urzedzie Gminy

w Goszczanowie,

— wdniu 22 kwietnia 2018 r. PSSE w teczycy - w Starej Sobotce,

— w dniu 22 maja 2018 r. PSSE w todzi - mobilnego punktu pobran (samochodu
transportowego - krwiobusu) oraz Dziatu Pobierania RCKIK,

— w dniu 15 czerwca 2018 r. PSSE w Belchatowie — w Zespole Szkét
Ponadgimnazjalnych w Belchatowie,

— wdniu 18 czerwca 2018 r. PSSE w Tomaszowie Mazowieckim - w Zespole Szkét
Ponadpodstawowych nr 3 w Tomaszowie Mazowieckim,

— wdniu 19 czerwca 2018 r. PSSE w Zdunskiej Woli - w Panstwowej Powiatowe]
Strazy Pozarnej w Zdunskiej Woli.

Ponadto, w toku niniejszej kontroli przeprowadzono ogledziny punktéw poboru krwi:

2Dz.U. 22016 1., poz. 2245 ze zm.
30 Dz.U. 22004 r. nr 247, poz. 2481.
31 Wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora z dnia 24 stycznia 2018 r.
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Ustalone
nieprawidlowosci

w siedzibie ING Bank Slaski w t.odzi (w dniu 27 kwietnia 2018 1.),
w Wieluniu (w dniu 29 maja 2018 r.),
w Tomaszowie Mazowieckim (w dniu 29 maja 2018 r.),
w Piotrkowie Trybunalskim (w dniu 29 maja 2018 r.)
(dowdd: akta kontroli, str. 3929-3930, 4412-4517, 5543-5544)
W dniu 24 listopada 2016 r. pomiedzy RCKIK a Tomaszowskim Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. (TCZ) zawarta zostata umowa zobowigzujaca TCZ do udzielania
éwiadczen zdrowotnych z zakresu badar lekarskich wstepnych (ogdlnych)
kandydatow na dawcéw krwi oraz dawcow krwi w RCKIK w Tomaszowie
Mazowieckim (§ 1). Umowa zobowigzywala lekarzy do czuwania nad
bezpieczefistwem dawcy podczas oddawania krwi i wdrazania odpowiednich
postepowan w przypadku wystapienia powikian, w godzinach: 8.00-10.30 — we
wtorki, $rody i piatki oraz 8.00-11.00 w czwartki (§ 3).
(dowdd: akta kontroli, str. 3935-3944)
Ogledziny Punktu Pobrai w Tomaszowie Mazowieckim przeprowadzone w dniu
29 maja 2018 r. wykazaty m.in. co nastepuje:
— lekarz przybyt do Punktu o godzinie 8.44, zbadat trzech pacjentow i o godzinie
8.55 opuscit Punkt,
— pobieranie krwi rozpoczeto sie o godzinie 8.53; w trakcie pobierania obecne byty
trzy pielegniarki i jedna rejestratorka, nie stwierdzono obecnosci lekarza,
— po wezwaniu przez pielegniarki lekarz ponownie stawit si¢ w Punkcie Pobran
0 godzinie 9.54 i po zbadaniu dwoch dawcdw opuscit Punkt.
(dowdd: akta kontroli, str. 3929-3930)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Centrum nie zapewnito w petni wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych

oraz wyposazenia, co dotyczylo wskazanych nizej przypadkow32:

— braku wydzielonego gabinetu badan lub parawanow zapewniajacych intymnosc
dawcow (w Goszczanowie),

— braku mydta, recznikbw/suszarki do rak i papieru toaletowego w toalecie dla
dawcow (w Tomaszowie Mazowieckim),

— nieprawidlowego  skladowania odpadéw medycznych, w tym m.n.
nieumieszczania na stelazach workéw na odpady medyczne, braku na
pojemnikach i workach z odpadami medycznymi widocznego oznakowania
identyfikujacego (w Goszczanowie, Starej Sobotce, Piotrkowie Trybunalskim),

— niewtasciwego stanu sanitarnego-higienicznego niektorych krzeset lub foteli
przeznaczonych dla dawcéw badz nieodpowiedniego ich pokrycia utrudniajacego
mycie i dezynfekcje (w Goszczanowie, Starej Sobbtce, Piotrkowie Trybunalskim i
Tomaszowie Mazowieckim, krwiobusie, Dziale Pobierania RCKIK).

Powyzsze naruszalo przepisy okreslone w:

— art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, zgodnie z ktorym lekarz podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnos$ci i
godnoéci osobistej pacjenta oraz pkt 7.10 procedury SOP-01/172 ,Zasady
kwalifikowania kandydatow na dawcdw oraz dawcow krwi lub jej sktadnikow”,
zgodnie z ktorym wywiad i badanie lekarskie musi by¢ przeprowadzone w
wydzielonym miejscu z zachowaniem dyskrecji i bez udziatu os6b trzecich, np.
innych dawcow, pozostatego personelu PP i RCKIK, czy os6b towarzyszacych, a
takze w:

%2 sposréd kontroli przeprowadzonych przez PSSE i ogledzin przeprowadzonych podczas kontroli NIK
wskazanych w pkt 2.1.2.

24



— § 27 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu
leczniczego; § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2017 .
w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych systemu zapewnienia jakosci
oraz dopuszczalnych wynikéw pomiaru jakosci w zakresie krwi i jej sktadnikdw??;
§ 3 ust. 41 § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi,
Dyrektor Centrum wyja$nit, ze dotychczasowe kontrole réznych instytucji dotyczace
punktow pobran i tzw. ekip wyjazdowych nie wykazywaly uchybier i nie
kwestionowaly panujacych tam warunkdow pracy; z chwilg pojawienia sie
koniecznodci wymiany zuzytego sprzetu nastepuje to sukcesywnie w miare
mozliwosci logistycznych i finansowych. Dyrektor zapowiedziat réwniez
wyposazenie Dziatu Pobierania w parawany umozliwiajace zapewnienie intymnosci
dawcom.
(dowdd: akta kontroli, str. 3929-3930, 4123-4137, 4412-4417, 4427, 4498-4503,
4510-4517, 4702-4711, 5543-5544, 5828-5829)

2. RCKiK nie dostosowato pomieszczenn i wyposazenia do wymogow

rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego, tj.:

— Dziat Pobierania (w siedzibie Centrum) nie zostat wyposazony w pomieszczenie
higieniczno-sanitarne  dostepne dla 0séb  niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich (rozdziat Il ust. 2 pkt 2 zatgcznika nr
V),

— pomieszczenie przeznaczone na radiator nie bylo wyposazone w wentylacje
mechaniczng (rozdziat | ust. 3 pkt 2).

(dowod: akta kontroli str. 4577-4579)

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w dniu wejScia w zycie ustawy, niespelniajacy

wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia

do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: ,Na chwile obecng jest wykonany projekt remontu

pomieszczen toalet dla dawcow z uwzglednieniem 0sdb poruszajacych sie na

wozkach inwalidzkich. Wykonanie remontu uzaleznione jest od posiadanych
srodkow i wyniku przetargu. Przewidywany termin do korica 2018 r. W budynku jest
toaleta dla niepetnosprawnych, z ktorej w razie potrzeby moga oni skorzystac.

W pomieszczeniach z radiatorem sg rozprowadzone przewody do wentylacii

mechaniczne]. Pozostaje kwestia zamontowania wentylatorow i uruchomienia

instalacji. Prace zostang ukoriczone w najblizszym czasie.”
(dowdd: akta kontroli, str. 4580)

3. Centrum nie przedstawito Wojewodzie todzkiemu programu dostosowania

Centrum do wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej, w terminie do dnia 31 grudnia 2017 r., co bylo niezgodne z art. 207 ust. 2

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: ,RCKIK w todzi spetnialo wymagania okre$lone

w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej w zakresie wskazanym w art. 207

ust. 1 ww. ustawy, tj. w dniu wejScia w Zycie ww. przepisu art. 22. Zatem nie bylo

koniecznosci dostosowywania Centrum do wymagan okre$lonych w art. 22 ust. 1.

Nadto, podkre$lenia wymaga, ze przeprowadzone dotychczas kontrole SANEPID-u

nie wykazaty zadnych nieprawidtowo$ci w tym zakresie.”

(dowod: akta kontroli, str. 4575-4576, 5804-5808)

3Dz.U.z2017 r. poz. 646.
34 Dz.U.z 2017 r. poz. 1975.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

1. Ogledziny przeprowadzone w Punktach Pobrafi w: siedzibie ING Bank Slaski
whodzi (w dniu 27 kwietnia 2018 r.), Tomaszowie Mazowieckim (w dniu 29 maja
2018 r.), Wieluniu (w dniu 29 maja 2018 r.) i Dziale Pobierania RCKiK w todzi
(wdniu 13 czerwca 2018 r.) wykazaly, ze dawcom krwi nie wydawano napoju
energetycznego lub zetonu do automatu z napojami (wydawano jedynie 8 czekolad
i 1 wafel), co bylo niezgodne z procedurg wewnetrzng SOP 16/175 — Pobieranie
krwi petnej metodq konwencjonalng’.

Dyrektor Centrum wyjaénit, Ze nowa wersja procedury jest w trakcie wdrazania

i uwzglednia ona réwniez zmiane dotyczacq wydawania produkiow spozywczych

dawcy po donacji.

(dowdd: akta kontroli str. 3929-3930, 4123-4137, 4428-4429, 4446, 4577-
4578, 5709-5720, 5841)

2. W toku kontroli stwierdzono nw. przypadki transportu krwi w niewtasciwych

warunkach:

— transport krwi z PP (Leczyca — w dniu 1 i 8 czerwca 2018 r., tacznie 34 donacie;
Zduriska Wola — w dniu 1 czerwca 2018 r., 11 donacji; Ltowicz — w dniu 4
czerwca 2018 r., 5 donacji; Wielun — w dniu 7 czerwca 2018 r., 27 donacii) i z
ekip wyjazdowych (LodZz — w dniu 7 czerwca 2018 r., 14 donacji; Sieradz — w
dniu 13 czerwca 2018 r.,, 13 donacji) odbywat sie z naruszeniem warunkow
umdw zawartych z wykonawcami, jak réwniez byt niezgodny z procedurg SOP-
01/300 pn. ,Transport krwi i jej skladnikow oraz prébek z Punktéw Pobran do
RCKIK" oraz z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi. Temperatura dostarczonej do Centrum krwi peinej
odbiegata od wymaganej 0 1-2,5°C (tj. wynosita od 17,5-25°C, podczas gdy
norma wynosita od 20-24°C).

(dowdd: akta kontroli str. 615-643, 1434-1447, 3806-3824)
Dyrektor Centrum wyjasnit, iz warunki transportu sg zwalidowane i w przypadku
postepowania zgodnego z SOP-01/300 zapewniajg spefnienie wymagan
zawartych w procedurze, niemniej jednak zmienno$¢ klimatu i zakresu
temperatury na zewnatrz powoduje, iz pewne odchylenia moga wystapic. Do tej
pory nie bylo sytuacji zniszczenia krwi z powodu transportu w nieodpowiednich
warunkach.
(dowdd: akta kontroli str. 4147-4158)

— w dniu 29 maja 2018 r. transport pieciu donacji z Punktu Pobrarn w Tomaszowie
Mazowieckim odbyt sie przy uzyciu pojemnika, w ktérym zamontowany
termometr byt niesprawny, uniemozliwiajac precyzyjny pomiar temperatury, w
zwigzku z czym nie bylo moZliwosci sprawdzenia, czy transportowano krew w
odpowiednich warunkach. Zgodnie z postanowieniami procedury SOP-01/300
pn. , Transport krwi i jej sktadnikow oraz probek z Punktéw Pobran do RCKIK", do
przewozenia krwi i jej sktadnikéw oraz probek krwi stuza oddzielne pojemniki;
pojemnik musi by¢ wyposazony w termometr; krew i jej skiadniki nalezy
przewozi¢ w temperaturze 20-24°C, a probki w temperaturze 2-25°C; utrzymanie
wiagciwych warunkéw transportu ma istotne znaczenie dla bezpieczenstwa
sktadnikow krwi.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze niezgodno$¢ zostata zgloszona, zatrzymano
wyprodukowane skladniki krwi do czasu oceny parametrow badan kontroli
jakosci, udzielono nagany kierowcy, wycofano uszkodzony termometr |
zastapiono go sprawnym oraz zaplanowano szkolenie personelu PP w zakresie
ww. procedury. Dyrektor przyznal, Ze stwierdzone odchylenie jest istotne dia
bezpieczenstwa krwi i jej skladnikow.

(dowdd: akta kontroli str. 3929-3932, 3815, 4057-4058)
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

2.2. Do zadan Dziatu Laboratoryjnego, w skiad ktdrego wchodzity Pracownia Analiz
Lekarskich i Chemiczna, Pracownia Czynnikow Zakaznych Przenoszonych przez
Krew oraz Pracownia Biologii Molekularnej nalezalo w szczegdlnosci pobieranie
probek krwi od dawcow celem wykonania badan analitycznych kwalifikujacych
dawcow do oddania donaciji, wykonywanie u krwiodawcdw badan wirusologicznych,
dokumentowanie ww. badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(dowod: akta kontroli str. 4199-4259)
Pomieszczenia i wyposazenie Dziatu Laboratoryjnego spetniaty wymogi okre$lone
w rozdziale V zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen
podmiotu leczniczego. Wszystkie urzadzenia i sprzet poddawane byly badaniom i
kontroli z czestotliwoscig wynikajacg ze wskazan producentéw. Kontrola jakosci
wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjna prowadzona byta zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jako$ci dla medycznych
laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych3s. W Dziale stosowano metody
badawcze zgodne z ww. rozporzagdzeniem.
W Dziale tym zatrudnionych bylo 12 diagnostow laboratoryjnych, 7 technikow
analityki medycznej oraz kierownik - diagnosta laboratoryjny. Diagnosci
laboratoryjni zatrudnieni byli od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do
15.05. W Dziale nie prowadzono szczegdlowych harmonograméw czasu pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 4665-4699)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:
Wyniki badan laboratoryjnych wykonywanych u kandydatéw na dawcow
W godzinach popotudniowych oraz w soboty w Dziale Laboratoryjnym nie byly
autoryzowane na biezaco przez diagnostow laboratoryjnych, co bylo niezgodne
z art. 2 pkt 4 w zw. z art. 6 ust. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktore
wskazuja, Zze czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja  m.in. autoryzacje
wynikow badan, ktéra moze by¢ dokonywana tylko pod nadzorem diagnosty
laboratoryjnego. Pomimo braku autoryzacji tych wynikdéw, kandydaci byli
kwalifikowani do dalszych badan. Nieprawidtowos$¢ ta wynikata z tego, ze diagnosci
laboratoryjni zatrudnieni byli tylko w dni powszednie w godzinach 7.30-15.05, zatem
tylko w tym czasie w Centrum dokonywana byta autoryzacja wynikow badan.
W Dziale Laboratoryjnym diagno$ci laboratoryjni dokonywali autoryzacji wynikow
badan, stawiajac podpis wraz z pieczatka na zbiorczych wydrukach wynikow,
w nastepnym dniu rano lub, w przypadku badan wykonywanych w sobote,
w poniedziatek rano.

(dowdd: akta kontroli str. 4683-4684)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, ze wystepujaca struktura zawodowa
w Pracowni Analiz Lekarskich i Chemicznej, gdzie wykonywane sg badania
kwalifikacyjne dawcow (3 diagnostdw laboratoryjnych, 5 technikéw analityki
medycznej) uniemozliwiala objecie przez diagnostow laboratoryjnych dyzuréw
sobotnich i popotudniowych, biorgc pod uwage zwolnienia lekarskie, koniecznos¢
odbioru dni wolnych, udziat w ekipach, urlopy. Aktualnie w zwigzku z przej$ciem na
emeryture technika analityki medycznej (zostat przyjety diagnosta laboratoryjny)
oraz planowanym przejsciem na emeryture drugiego technika analityki medyczne;
w listopadzie br., na miejsce ktérego jest planowane zatrudnienie diagnosty
laboratoryjnego, struktura zawodowa w pracowni ulegnie zmianie i od wrze$nia br.,
bedzie mozliwe objecie dyzuréw sobotnich i popotudniowych przez kadre
diagnostow.

% Dz.U. z 2016 r. poz. 1665 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoridw.
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(dowdd: akta kontroli, str. 4702-4711)
NIK wskazuje, ze diagnosta laboratoryjny autoryzuje wynik badania w momencie
jego wykonania tj. w momencie, gdy ma on by¢ wydany lekarzowi do wgladu.

Opisstanu 2,3,Do zadan Dziatu Immunologii Transfuzjologicznej, w skiad ktérego wchodzity

faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Pracownia Badan Konsultacyjnych, Pracownia Serologii Biorcéw, Pracownia
Serologii Grup Krwi Dawcow i Pracownia Kontroli Serologicznej i HLA nalezato m.in.
wykonywanie konsultacyjnych badar serologicznych dla pacjentow jednostek
ochrony zdrowia znajdujacych sie na terenie wojewodztwa 16dzkiego, dawcow krwi
oraz pacjentdbw ambulatoryjnych; ustalanie serologicznych wskazarn do leczenia
krwig, badania serologiczne, przeprowadzanie egzaminbéw weryfikacyjnych dla
pracownikdéw pracowni serologicznych znajdujgcych sie na terenie wojewodztwa
todzkiego, przeprowadzanie kontroli pracowni serologicznych znajdujacych sie na
terenie wojewodztwa todzkiego.
W Dziale Immunologii Transfuzjologicznej zatrudnionych byto 13 diagnostow
laboratoryjnych, 6 technikow analityki medycznej oraz kierownik - diagnosta
laboratoryjny.

(dowod: akta kontroli str. 4199-4259)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Dziat Immunologii Transfuzjologicznej nie prowadzit (poza zakresem wskazanym
nizej w wyjadnieniu) kontroli jakosci dla badan z zakresu HLA, nie ustanowiono
rowniez®® procedur wewnetrznych w tym zakresie. Bylo to niezgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow.

(dowdd: akta kontroli str. 4687-4688)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w zlozonych wyjasnieniach wskazata, ze w
Pracowni Badan Konsultacyjnych obowigzuje SOP 21/195, ktéra opisuje sposob
wykonania oraz kryteria akceptacji odczynnikéw do badar HLA. Jednocze$nie do
kazdego wykonywanego badania w tescie LCT dostawiana jest kontrola dodatnia i
ujemna testu. W Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 9 czerwca 2017 r. w rozdziale
,Badania z zakresu immunologii leukocytow i plytek krwi” jest zapis mowiacy, ze
mozna stosowaé komercyjne, wystandaryzowane kontrole, co mozna interpretowac,
ze nie jest to obowigzkowe. Wystosowano zapytanie do firm o dostepno$¢ kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej dla badan HLA (wykrywanie przeciwciat anty-HLA).

(dowdd: akta kontroli str. 4702-4711)

24. W Centrum obowigzywata procedura SOP 3/171/2 — ,Zakres badan
wykonywanych w Pracowni Analiz Lekarskich i Chemicznej’, ktérej celem byto
podanie zakresu wykonywanych badan oraz trybu postepowania przy obstudze
krwiodawcy lub kandydata na krwiodawce.

NIK zwraca uwage na problem niewystarczajacej liczby personelu medycznego
odpowiedzialnego za proces pobierania krwi na tzw. ekipach wyjazdowych. W
okresie od dnia 22 maja 2009 r. w Centrum obowigzywata procedura SOP-01/174
pn. ,Organizacja pracy podczas ekip wyjazdowych” obejmujaca m.in. tabelg
okreslajacg niezbedng liczbe oséb (lekarzy i pielegniarek) pracujgcych na tzw.
ekipach wyjazdowych w zalezno$ci od przewidywanej liczby dawcow krwi. Z dniem
9 czerwca 2017 r. zmieniono procedure uchylajgc postanowienia zawarte w ww.

% Do 31 sierpnia 2018 r. (wydano wowczas SOP-24/195 wersja 1 pt. ,Kontrola jakosci w pracowni badan HLA",
z moca obowigzujacg od 10 wrzeénia 2018 r.).
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tabeli. Pismem z dnia 17 pazdziernika 2017 r. Zakladowa Organizacja Zwigzkowa
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych przy RCKIiK
wtodzi zwrdcita sie do Dyrektora Centrum o przywrécenie ww. tabeli w tresci
procedury SOP-01/174. Powyzsze argumentowano koniecznoscig zapewnienia
bezpieczeristwa krwiodawcow poprzez wlasciwg obsade ekip. Wskazano na
wystepowanie sytuacji, kiedy ekipy wyjazdowe zabezpieczane sg jedynie przez
jedna pielegniarke, diagnoste laboratoryjnego i lekarza lub 2 pielegniarki i lekarza.
W odpowiedzi na ww. pismo w dniu 26 pazdziernika 2017 r. Dyrektor poinformowat,
ze ftabela miata jedynie charakter pomocniczy, natomiast liczba personelu
stanowigcego obsade ekipy wyjazdowej jest ustalana w zaleznosci od potrzeb,
a decyzje w tym zakresie podejmowane sg przez Kierownika Sekcji Pobierania lub
Kierownika Dziatu Dawcow i Pobierania.

(dowdd: akta kontroli str. 3565-3568, 4090-4105)
Ponadto Dyrektor Centrum wyjaénit, Zze liczba lekarzy kwalifikujgcych dawcow
zalezy od stanu osobowego na dany dzieri (urlopy, zwolnienia lekarskie, udziat
w szkoleniach), a takze od koniecznosci oddelegowania lekarza do pracy w PP oraz
od ilosci ekip, na ktore rowniez trzeba oddelegowaC lekarza. Zdarzajg sie dni, ze
w Centrum kwalifikuje dawcow 1 lekarz, natomiast pozostali pomagajg mu w miare
mozliwosci  (przed lub po ekipach). W trudnych sytuacjach kadrowych,
w kwalifikowaniu dawcow bierze udziat lekarz z innego dziatu lub kierownik Dziatu
Dawcow i Pobierania. Podobne mechanizmy warunkujg obsade pielegniarskg
w Sekcji Pobierania.
(dowod: akta kontroli str. 4147-4158)
NIK wskazuje, Zze problem niewystarczajacej liczby personelu medycznego
odpowiedzialnego za proces pobierania krwi potwierdzajq ztozone w toku kontroli
wyjasnienia, o$wiadczenia i zeznania. Pielegniarki zatrudnione w Centrum
wskazaly, ze usystematyzowanie obsady ekip wyjazdowych w formie tabeli obsady
ekipowej bylo gwarancjq wtasciwej organizacji takiej ekipy i bylo konieczne dla
bezpieczenstwa krwiodawcow, a podstawowg przestanka obsady ekip nie powinny
by¢ wzgledy ekonomiczne, tylko zagwarantowanie krwiodawcom nalezytej opieki.
(dowdd: akta kontroli str. 3565-3568)

Ocena czastkowa W zakresie organizacji pobierania i przetwarzania krwi ustalono, ze wszystkie
— I urzadzenia i sprzet Dziatu Pobierania poddawane byly badaniom i kontroli z
czestotliwoscig wynikajacg ze wskazan producentéw. Pomieszczenia i wyposazenie
W ww. dziale spetnialy objete badaniem wymogi okreSlone w ww. przepisach
rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego, jedynie
poza przypadkiem dotyczacym pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dostepnego
dla os6b niepetnosprawnych, cho¢ w budynku znajdowata sie taka toaleta. Nadto w
pomieszczeniu radiatora nie zapewniono wentylacji mechanicznej. Réwniez
pomieszczenia i wyposazenie Dziatu Laboratoryjnego spetniaty wymogi, o ktérych
mowa powyzej. Wszystkie urzadzenia i sprzet poddawane byty badaniom i kontroli z
czestotliwoscig wynikajaca ze wskazan producentow. Kontrola jakosci wewnatrz- i
zewnatrzlaboratoryjna prowadzona byla zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriow. W Dziale stosowano metody
badawcze zgodne z ww. rozporzadzeniem. Nieprawidtowo$cig byto natomiast
niezapewnienie biezacej autoryzacji przez diagnostéw laboratoryjnych wynikow
badan laboratoryjnych wykonywanych u kandydatow na dawcéw w godzinach
popotudniowych oraz w soboty w Dziale Laboratoryjnym. Nadto stwierdzono m.in.,
Ze nie zapewniono w peni, w tym w trakcie niektorych ekip wyjazdowych, czesci
wymaganych warunkéw sanitarno-higienicznych i wyposazenia, co dotyczylo braku
wydzielonego gabinetu badan lub parawandw zapewniajacych intymnos¢ dawcom,
srodkéw higienicznych w toalecie dla dawcow, a takze niewtasciwego sktadowania
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odpadéw medycznych oraz stanu niektorych krzeset lub foteli dla dawcow. Ponadto
w obowigzujacych w Centrum procedurach wskazujacych na sposéb przygotowania
migjsca wkiucia zawarto sprzeczne ze sobg zapisy dotyczace mycia zgigt
fokciowych. NIK zauwaza rowniez, ze wystapity przypadki transportu krwi w
nieodpowiednich warunkach.

3. Prowadzenie ewidencji ksiegowej w RCKIK.

Opis stanu Zarzadzeniem Nr 0112/A/2010% z dnia 8 pazdziernika 2010 r. Dyrektor RCKiK —
faktyeznego  okreslit zasady (polityke) prowadzenia rachunkowosci w Centrum.
(dowdd: akta kontroli str. 5555-5667)
Zarzadzeniem nr 7/2002 z dnia 31 lipca 2002 r. Dyrektor RCKIK okreslit zasady
inwentaryzacji aktywow i pasywow. W stanowiacej zatacznik do ww. zarzadzenia
Instrukcji inwentaryzacyjnej opisano m.in..
1. Organizacje i kompetencje o0séb odpowiedzialnych za przeprowadzenie
inwentaryzacji, w tym:
— okreslono pojecie ,inwentaryzacji” jako nastepujgce czynnosci:

e ustalenie stanu faktycznego aktywow i pasywow za pomocq odpowiednich
metod inwentaryzacjj,

e udokumentowanie inwentaryzacii i jej wynikéw oraz wycena jej sktadnikow,

e ustalenie réznic stwierdzonych pomiedzy stanem rzeczywistym a stanem
ksiegowym,

e wyjasnienie roznic z podaniem przyczyn;

— wskazano przedmiot inwentaryzacji jako wszystkie ujete w ewidencji aktywa
i pasywa Centrum;

— okre$lono rodzaje i metody inwentaryzacji rzeczowych i pienieznych sktadnikow
majatku jako inwentaryzacje okresowg (w tym roczng), inwentaryzacje
zdawczo-odbiorczg (okolicznosciowa) oraz inwentaryzacje niezapowiedziang —
kontrolng;

2. Czestotliwo$¢, terminy i metody inwentaryzaciji:

— na ostatni dzien roku obrotowego, drogg spisu z natury stanu aktywow
pienieznych, papierow warto$ciowych, rzeczowych skiadnikéw aktywow
obrotowych,

— na ostatni kwartat roku obrotowego do 15. dnia nastepnego roku, drogg spisu
z natury stanow:

e znajdujacych sie na terenie niestrzezonym lub znajdujgcych sie na terenie
strzezonym, lecz nie objetych ewidencjg iloSciowo-wartosciowg zapasow
materialdw, potproduktéw, produktow gotowych, towardw, Srodkow trwatych,

o sktadnikow majatkowych objetych inwestycja rozpoczeta, znajdujacych sig na
terenie niestrzezonym,

o sktadnikéw majatkowych objetych ewidencjg ilosciowa,

e sktadnikdéw majatkowych bedacych wtasnoscig obcych jednostek;

— na ostatni dzien kazdego roku obrotowego z tym, ze inwentaryzacje mozna
rozpoczaé w ciggu 1V kwartatu i zakonczy¢ do 15 stycznia roku nastepnego,
wdrodze uzyskania potwierdzenia sald stanu $érodkéw pienieznych
zgromadzonych na rachunkach bankowych, naleznosci publicznoprawnych,
pozyczek i kredytow oraz wlasnych sktadnikéw majatkowych powierzonych
kontrahentom;

3 Wraz z aneksami nr 1 z dnia 9 grudnia 2011 r. i nr 2 z 12 stycznia 2015 r.
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Ustalone
nieprawidiowosci

— na ostatni dzien kazdego roku obrotowego z tym, ze inwentaryzacje mozna
rozpocza¢ w ciggu IV kwartatu i zakonczy¢ do 15 stycznia roku nastepnego,
w drodze weryfikacji poprzez poréwnanie danych w ksiegach rachunkowych
zdanymi wynikajacymi z dokumentoéw stanu m.in. gruntéw, zobowigzan,
naleznosci spornych i watpliwych, naleznosci i zobowigzan z tytutow
publicznoprawnych, warto$ci niematerialnych i prawnych, kapitatu, rezerw;

—raz w ciggu czterech lat drogg spisu z natury stanu Srodkow trwatych oraz
maszyn i urzadzen objetych inwestycjg rozpoczeta, jezeli znajdujg sie na
terenie strzezonym;

3. Zasady prowadzenia inwentaryzacji jej rozliczenia i dokumentowania (do
Instrukcji  inwentaryzacyjnej dotgczono tacznie 18 wzorow dokumentacii
inwentaryzacyjnej).

W okresie objetym kontrolg Dyrektor Centrum wydat zarzadzenia wewnetrzne Nr

0112/A72016 i Nr 0112A/9/2017 w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji. W

zarzadzeniu z 2016 r. wskazal, ze spis z natury ma byC przeprowadzony wedtug

stanu na 30 grudnia 2016 r., a w zarzadzeniu na 2017 r. — na dzien 29 grudnia 2017

r. W zarzadzeniach okre$lono ponadto nazwy obiektdw/nazwy skfadnikéw

obrotowych  podlegajacych  inwentaryzacji, obowigzki o0s6b  materialnie

odpowiedzialnych, terminy rozpoczecia i zakoficzenia spisdw z natury oraz zasady
rozliczenia i udokumentowania spisdw.

W zataczniku nr 2 do zarzadzenia z 2017 r. wskazano przeprowadzenie — wediug

stanu na dzien 29 grudnia 2017 r. — spisu z natury $rodkdw trwatych.

(dowod: akta kontroli, str. 5742-5794)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci.

1. Obowigzujaca w Centrum polityka rachunkowosci byta niezgodna z przepisami

ustawy o rachunkowosci w nastepujacym zakresie:

— w polityce rachunkowo$ci wskazano, ze zdarzenia dotyczace zyskdw i strat
nadzwyczajnych ujmowane sg na kontach 770 ,Zyski nadzwyczajne” i 771
,Straty nadzwyczajne”, podczas gdy zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 33 ustawy
o rachunkowosci przez zyski i straty nadzwyczajne rozumie sig zyski i straty
powstajace w bankach, zakladach ubezpieczen, zakladach reasekuracji oraz
spofdzielczych kasach oszczednosciowo-kredytowych na skutek zdarzen
trudnych do przewidzenia, poza dziatalnoscig operacyjng jednostki i niezwigzane
z ogblnym ryzykiem jej prowadzenia. Jak za$ wskazuje art. 3 ust. 1 pkt 32 lit.
i ww. ustawy, koszty i przychody zwigzane ze zdarzeniami losowymi (a wiec
rowniez zyski i straty nadzwyczajne) ewidencjonuje sie na kontach ,Pozostate
koszty i przychody operacyjne”.

— w polityce rachunkowo$ci opisane zostaly zdarzenia ujmowane na koncie 840
,Rezerwy i przychody przysztych okresow” obejmujgce m.in. rezerwy na
naleznoéci, podczas gdy od 2002 r. pojecie rezerw na naleznosci’ nie
funkcjonuje — zastapione zostato pojeciem ,odpisy aktualizujace na naleznosci’,
ktére powinny by¢ ewidencjonowane na kontach zespotu ,2".

— w polityce rachunkowosci wskazano nieaktualng wersje programu ksiegowego -

kontrola wykazata, ze w Centrum stosowana jest wersja TETA 18.00.04,
podczas gdy w polityce rachunkowoéci wskazano wersje TETA 10.09.10.
Byto to niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ i ust. 2 ustawy o rachunkowo$ci,
stanowigcym, ze kierownik jednostki ustala w formie pisemnej i aktualizuje
dokumentacje opisujacg przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci,
m.in. okre$lenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacii.

Dyrektor Centrum w zloZzonych wyjasnieniach zadeklarowat zmiane polityki

rachunkowosci w 2018 roku, po zakonczeniu badania sprawozdania przez biegtego

31



rewidenta. Zgodnie z o$wiadczeniem gtownej ksiegowej RCKIK, do dnia 24 sierpnia
2018 r. nie zostaty wprowadzone zmiany w polityce rachunkowosci.

(dowod: akta kontroli, str. 4723-4730, 5555-5667, 5721)
2. Stosowany w Centrum wykaz kont w systemie ksiegowym byt niezgodny
zwykazem kont okreSlonym w przyjetej zarzadzeniem dyrektora polityce
rachunkowosci. Rozbieznosci wskazano w tabeli ponizej.

Wy przyjetej polityki rachunkowosci | Wg aktualnego wykazu kont

134 - Srodki pieniezne - egzekucja 134 — Rachunki dotacji BGK

138 - Rachunek projektu  PL | 138 — Rachunek walutowy BGK
0067MFEOG

205- Rozrachunki z odbiorcami - odsetki | 205 — Rozrachunki z odbiorcami - odpis
209 - Dostawcy projektu  PL | 209 — Program 2015-2020

0067MFEOG

brak 210 - Rachunki fiskalizowania z

osobami fizycznymi

220 — Rozrachunki publicznoprawne 220 - Rozrachunki z tytulu podatku

dochodowego
brak 301 - Towary w drodze
501 — Koszty dziatalnosci podstawowej | 500 — Koszty dziatalno$ci podstawowej
840 - Rezerwy 830 - Rezerwy

Dyrektor wyjasnit, ze polityka rachunkowo$ci moze zawiera¢ wiecej kont, zaktadajac
fakt pozniejszego wykorzystania. Wykaz kont i ich powigzan w kazdej chwili moze
zosta¢ zaktualizowany, nawet w trakcie roku obrotowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 4723-4730, 5555-5667, 5722-5729)

3. Do dnia 29 czerwca 2018 r. ksiegi rachunkowe za okres od 1 stycznia 2016 . do
31 grudnia 2016 r. nie zostaly zamkniete. Bylo to niezgodne z art. 12 ust. 4 ustawy
o rachunkowoéci stanowigcym, Ze zamknigcie ksigg rachunkowych powinno
nastapi¢ najpdzniej w ciggu 15 dni od dnia zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za rok obrotowy. Sprawozdanie finansowe za rok 2016 zostalo
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w dniu 28 czerwca 2017 1.
Dyrektor Centrum w zlozonych wyjasnieniach wskazal, ze ksiegi nie zostaty
zamkniete z powodu zmiany pracownika obstugujacego program w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli, str. 4712-4722, 4723-4734)
4, W Centrum nie stosowano przyjetej w polityce rachunkowosci zasady
dokonywania 100% odpisu aktualizujacego na naleznosci przeterminowane powyzej
6 miesiecy. Analiza konta 200 - Rozrachunki z odbiorcami wg stanu na dzien
31 grudnia 2017 r. wykazafa naleznoSci przeterminowane powyzej 6 miesigcy
w wysokosci 234.929,82 zt. Na koncie 280-1 — Odpis aktualizacyjny — nalezno$¢
glowna wykazano saldo 42.899,01 zt (fj. 18,3% naleznosci przeterminowanych
powyzej 6 miesiecy).
Dyrektor Centrum wyjasnit, ze: ,Zapis 100% odpisu byt w roku tworzenia polityki
(2010) w przypadku Centrum mocno zachowawczy. W zwigzku z tym, ze mamy
wysokie uprawdopodobnienie $ciggniecia naleznosci — naszymi klientami sg w
przewazajacej czesci SPZOZ-y, podpisane ugody, czy tez zobowiazanie gtéwnego
ksiegowego dluznika — nie tworzymy odpisow.”

(dowdd: akta kontroli, str. 4723-4730, 5730-5741)

5. W dokumentacji inwentaryzacyjnej sporzadzanej w latach 2016-2017 brak jest
planu i harmonogramu inwentaryzacji wg wzoru nr 4 oraz nr 5 okreslonego w
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Ocena czastkowa

instrukcji inwentaryzacyjnej bedace] zatacznikiem do zarzadzenia Dyrektora
Centrum nr 7/2002 w sprawie zasad inwentaryzacji aktywow i pasywow.
Dyrektor nie wyjasnit przyczyn nieopracowania ww. dokumentow.

(dowdd: akta kontroli, str. 4715-4716, 4723-4730, 5742-5786, 5815-5816)

6. Centrum nie wywigzato sie z obowigzku wynikajacego z art. 26 ust. 3 pkt 3
ustawy o rachunkowosci oraz z zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora RCKiK Nr
0112A/9/2017 przeprowadzenia spisu z natury $rodkéw trwalych przypadajacego na
koniec 2017 r. (raz na cztery lata).
Dyrektor nie wyjasnit przyczyn nieprzeprowadzenia przedmiotowego spisu z natury.
Zgodnie z oSwiadczeniem do bilansu za 2017 r. Gtdwnego Ksiegowego i Kierownika
Dzialu Administracyjno-Technicznego z dnia 23 marca 2018 r. inwentaryzacja
srodkéw trwatych do weryfikacji stanéw za rok 2017 zostata sporzadzona cze$ciowo
z powodu wzmozonej zachorowalno$ci pracownikow oraz odbioru urlopéw i godzin
nadliczbowych. W oSwiadczeniu wskazano takze, ze w 2018 r. sporzadzona
zostanie kompletna inwentaryzacja majatku trwatego.

(dowdd: akta kontroli, str. 4715-4716, 4723-4730, 5835)

7. W latach 2016-2017 w Centrum nie przeprowadzono inwentaryzacji czesci
aktywow i pasywow metodg weryfikaci.
Dyrektor Centrum w ztozonych wyjadnieniach wskazal, Zze: ,Kazdego roku do
bilansu nastepuje weryfikacja stanu Srodkow trwatych — ewidencjonowanych w
systemie TETA ST z ewidencjg ksiggowg TETA Fk. Potwierdzenie sald kont
bankowych (jako Srodki pieniezne w drodze) oraz materialy w drodze lub dostawy
niefakturowane — ich inwentaryzacja réwniez odbywa sie drogq weryfikacji.”

(dowdd: akta kontroli, str. 4715-4717; 4723-4737)
NIK trudno uwzgledni¢ wyjadnienia Dyrektora w sytuacji braku jakichkolwiek
dowoddw potwierdzajacych przeprowadzenie przedmiotowej inwentaryzacii.

Wyzej  wskazane  zaniechanie  przeprowadzenia  inwentaryzacji  oraz
przeprowadzenie inwentaryzacji niezgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci
stanowi naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, o ktbrym mowa w art. 18
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych3s.

Najwyzsza lIzba Kontroli w badanym obszarze stwierdzita nieprawidtowosci
w obowigzujace] w RCKIK polityce rachunkowosci. Byta ona bowiem niezgodna
Z przepisami ustawy o rachunkowosci, niezaktualizowana w zakresie stosowane;
wersji programu ksiegowego, a takze sprzeczna ze stosowanym przez Centrum
wykazem kont w systemie ksiegowym. Nadto, nierzetelnie i niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami przeprowadzano w latach 2016-2017 inwentaryzacje
aktywow i pasywow, jak réwniez nie dokonano zamkniecia ksiag rachunkowych za
rok 2016 w terminie.

3% Dz. U.z2018r. poz. 1458,
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4. Dokonywanie zakupow ustug i dostaw oraz realizacja
i rozliczanie zawartych umoéw.

W Centrum obowigzywaly:

— Regulamin udzielania zaméwien3? okreslajacy m.in. zasady powotywania i pracy
komisji przetargowej i jej czlonkéw, podziat obowigzkéw i odpowiedzialnosci
uczestnikbw postepowan 0 udzielenie zaméwien publicznych, zasady
podpisywania dokumentéw zwigzanych z prowadzonymi postepowaniami;

— Regulamin pracy komisji przetargowej, okre$lajacy tryb jej pracy.

Od 2013 r. obowigzywaly zarzadzenia wewnetrzne®® Dyrektora Centrum

powotujgcego statg komisje do przeprowadzania przetargéw. W sktad komisji

powotano tacznie dziewie¢ osob. Zgodnie z postanowieniem § 2 ww. zarzadzenia
komisja bedzie dziatala w skladzie minimum trzyosobowym wskazanym przez
przewodniczacg komisji.

(dowdd: akta kontroli str. 214-225, 263, 383)

Kontroli NIK podlegaly nastepujace postepowania o udzielenie zaméwien

publicznych realizowane przez Centrum w latach 2013-2018:

a) na dostawe jakosciowych testow do badan przeciwciat anty Treponema pallidum

automatyczng metoda immunochemiczng wraz z kalibratorami, kontrolami

wewnetrznymi i zewnetrznymi oraz materiatami zuzywalnymi dla diagnostyki
przeprowadzonych w 2017 r. (trzy postepowania) w trybie przetargu
nieograniczonego. W pierwszym i trzecim postepowaniu wplyneta jedna oferta,

w drugim — dwie. Po zawarciu w dniach 17 marca i 21 lipca 2017 r. umoéw z firmg

Beckman Coulter Polska sp. z o0.0. w Warszawie, w dwoch pierwszych

postepowaniach testy do badan nie przeszly walidacji przeprowadzonej przez

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, w zwigzku z czym umowy zostaty

rozwigzane¥!. W przypadku trzeciego postepowania testy przeszly walidacjg.

Umowe z firmg ABBOTT Laboratories Poland sp. z 0.0. z Warszawy podpisano

w dniu 20 grudnia 2017 r. na okres 36 miesiecy. Warto$¢ netto tej umowy wynosita

586,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 10-140)

b) na zakup i dostawe 1,1 min czekolady peinej a 100 g przeprowadzone w 2014,

2016 i 2018 roku w trybie przetargu nieograniczonego. W postepowaniu z 2014 r.

wplyneta jedna oferta. Umowe z Union Chocolate sp. z 0.0. Storisk Dolny zawarto

w dniu 22 stycznia 2014 r., warto$¢ umowy netto 1.342 tys. zt. W 2016 r. wpltynely

cztery oferty42. Umowe z oferentem, ktory uzyskat najwiekszg iloS¢ punktow (Union

Chocolate sp. z 0.0. Stonsk Dolny) podpisano w dniu 9 marca 2016 r., wartos¢

umowy netto wyniosta 1.386 tys. zt. W 2018 r. wptynely trzy oferty*3. Umowe z Union

Chocolate sp. z 0.0. Storisk Dolny (oferent uzyskat najwyzsza liczbe punktow oceny)

zawarto 21 stycznia 2018 r. na kwote netto 1.430 tys. z. Umowy zawierano na okres

24 miesiecy. Rocznie z magazynu Centrum wydawano od 501.496 do 521.815 szt.

czekolad.

(dowdd: akta kontroli str. 225-528)

3 Zatacznik nr 2 wersja 1 z dn. 16 pazdziernika 2013 do SOP 04/300

40 Nr 0112/A/1/2013 z 19 marca 2013 r., Nr 0112/A/1/2015 z 21 stycznia 2015 r. oraz Nr 0112/A/1/2016 z 22
lipca 2016 r.

4128 kwietnia 2017 1. i 11 wrze$nia 2017 r.

42 Gastromax Wojciech Sarzalinski-Robert Chojnacki Spotka Jawna Nasiegniewo, Hurt-Detal Art. Spozywcze
Bogustawa i Lech Pacan Opoczno, Union Chocolate Sp. z 0.0. Storisk Dolny, Avingo — Patryk Sterlinski
Warszawa.

43 Union Chocolate Sp. z 0.0. Stofisk Dolny, Avingo — Patryk Sterlinski Warszawa, Hurt-Detal Art. SpoZzywcze
Bogustawa i Lech Pacan Opoczno.
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c) na zakup i dostawe napoju energetyzujgcego w ilosci 60.000 szt.
przeprowadzonego w 2013 r. w trybie przetargu nieograniczonego. Umowe na okres
jednego roku z firmg Mag Dystrybucja sp. z 0.0. z Olsztyna zawarto w dniu
7 stycznia 2014 r., wartoS¢ netto umowy wyniosta 44,4 tys. zt. Do prowadzonego
postepowania kontrola NIK nie wniosta uwag.

(dowod: akta kontroli str. 141-160)
d) na zakup i dostawe 160 tys. szt. wafli w polewie czekoladowej w 2013 r.
i w2015 r. w trybie przetargu nieograniczonego. W postepowaniu z 2013 r. wplynelo
siedem ofert. Umowe zawarto w dniu 26 wrze$nia 2013 r. z FHU ,OPTIMA” Michat
Sojka ze Stupna (oferta z najnizszq ceng). Warto$¢ umowy wyniosta netto 92,8 tys.
zt. W postepowaniu przetargowym z 2015 r. wpltyneto pie¢ ofert*. Umowe
z dostawcg firmg Unima sp. z 0.0. z Warszawy (oferta uzyskata najwyzszg liczbe
punktow) zawarto w dniu 7 pazdziernika 2015 r. Warto$¢ netto umowy wyniosta 83,2
tys. zt (cena netto 1 szt. 0,52 zt). W 2017 r. umowe na dostawe 130.000 szt. za cene
netto 66,3 tys. zt zawarto z firmg Unima sp. z 0.0. z Warszawy na podstawie art. 4
ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (cena
netto 1 szt. 0,51 zt).

(dowdd: akta kontroli str. 167-209)
e) na wynajem autobusu wraz z kierowca, przystosowanego do pobierania krwi na
ekipach wyjazdowych, przeprowadzone w 2014, 2015 i w 2016 roku w trybie
z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy pzp. Jako uzasadnienie
decyzji w sprawie wyboru trybu postepowania komisja przetargowa w 2014 i 2015 .
podata, ze: W toku przeprowadzonych postepowan przetargowych w trybie
przetargu nieograniczonego w ciggu ostatnich kilku lat oferte skiadata tylko jedna
Firma. Brak zainteresowania oferentdw wynika z przyczyn technicznych (faktu
wymagania specjalistycznego autokaru przystosowanego do naszych potrzeb do
naszych potrzeb), co wigze si¢ z poniesieniem kosztow przez Wykonawce,
przebudowg autokaru, ktéry nie moze by¢ wykorzystywany do innych celow.
Wynajmowany autokar jest wykorzystywany przez nas jako autokar pomocniczy
w sytuacjach dublowania si¢ ekip w jednym dniu. Na ekipy pojedyncze w danym
dniu wyjezdza zawsze autokar, ktory jest nasza wlasnoscia.”
Umowy z firmg Transport Autokarowy — Kraj, Blazej Jozwiak z todzi zawarto
w dniach: 25 listopada 2014 r., 30 listopada 2015 r. i 28 pazdziernika 2016 r.
Wartos¢ netto ww. uméw wyniosta odpowiednio: 145,2 tys. zt, 106 tys. zt i 117,6 tys.
zt.
W 2017 r. umowe z ww. wykonawcg zawarto w dniu 31 pazdziernika 2017 r. w trybie
art. 4 ust. 8 ustawy pzp. Warto$¢ umowy wyniosta netto 119,4 tys. zt.
Przedmiotem ww. zamdwien byto wynajecie autobusu z kierowca, przystosowanego
do pobierania krwi, wyposazonego dodatkowo m.in. w szafki stojace, blaty, lezanke,
umywalke ze zbiornikiem na wode i Scieki. Zamawiajacy wskazal, ze wszelkie
koszty zwigzane z przystosowaniem autobusu (poza fotelami do poboru krwi) ponosi
oferent.

(dowdd: akta kontroli str. 1386-1447)

f) na wynajem samochoddéw z kierowcami, przeprowadzone w 2013, 2014, 2015
i 2016 roku w trybie przetargu nieograniczonego. W postepowaniach oferte sktadat
w kazdym roku jeden wykonawca. Umowy z ,PTU-TCS” Ryszard Misiak z todzi
zawierano: 21 pazdziernika 2013 r., 30 pazdziernika 2014 r., 30 pazdziernika 2015 r.
i 4 pazdziernika 2016 r. Warto$¢ uméw netto wynosita odpowiednio: 991,7 tys. zi,
956,3 tys. zt, 990,5 tys. zt oraz 2.038 tys. zt. Umowy z 2013, 2014, 2015 roku

44 Jedna oferta zostala odrzucona, a wykonawca wykluczony.
45 Dz. U, z 2017 r. poz. 1579 ze zm.; dalej: ustawa pzp.

46 Dalej takze ,PTU-TCS".
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Ustalone
nieprawidlowosci

il

zawierane byly na okres jednego roku; umowa z 2016 r. — na 24 miesigce do 30
pazdziernika 2018 r. Przedmiotem zaméwierr w 2013, 2014 i 2015 roku byt
wynajem:

— dwoch samochodéw osobowych typu kombi, co najmniej segment C,
posiadajgcych warunki techniczne samochoddw uprzywilejowanych,

— szeéciu samochodow osobowych typu kombi, co najmniej segment C, w kolorze
bialym, wyposazonych w klimatyzacje, do przewozu krwi z Punktéw Pobran
w woj. todzkim do RCKiK oraz do transportu oséb i towaréw z RCKIK do
Punktéw Pobran w woj. todzkim,

— jednego samochodu cigzarowego typu minivan w kolorze biatym, wyposazonego
w klimatyzacje z funkcjg chtodni i zamrazalni, do przewozu krwi na terytorium
Polski,

— siedmiu samochodow osobowo-towarowych typu BUS, w tym sze$ciu z minimum
dziewigcioma miejscami siedzacymi i jednego - z minimum siedmioma
miejscami siedzacymi.

Przedmiotem zamdwienia w 2016 roku byt wynajem:

— dwoch samochoddw osobowych typu kombi, posiadajacych wydane decyzje
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzywilejowanie
w ruchu drogowym,

— s7eéciu samochodow osobowych typu kombi, co najmniej segment B, w kolorze
biatym, wyposazonych w klimatyzacje, do przewozu krwi z Punktow Pobran
w woj. tédzkim do RCKiK oraz do transportu oséb i towaréw z RCKIK do
Punktow Pobran w woj. todzkim. Dwa razy w tygodniu po wczesniejszym
ustaleniu z wykonawcy ustugi — wyjazd do Warszawy (przew6z krwi, osob,
sprawy zaopatrzenia),

— jednego samochodu ciezarowego typu minivan w kolorze bialym, wyposazonego
w Klimatyzacje z funkcjq chlodni i zamrazalni do przewozu krwi na terytorium
Polski,

— siedmiu samochodéw osobowo-towarowych typu BUS, w tym szeSciu z minimum
dziewigcioma miejscami  siedzacymi i jednego - z minimum siedmioma
miejscami siedzacymi.

(dowdd: akta kontroli str. 534-643)

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

W postgpowaniach na zakup i dostawe 1,1 min czekolady peinej a 100 g nie
odrzucono oferty wykonawcy ustugi, pomimo ze jej tre$¢ nie odpowiadata tresci
siwz;
a) w postepowaniu przeprowadzonym w 2014 r. - w zakresie warto$ci energetyczne
czekolady mlecznej wykonawca zaoferowat czekolade o wartosci energetycznej 529
keal, nizszej o 11 keal niz minimalna wskazana przez zamawiajgcego — 540 keal.
Ponadto dla czekolady mlecznej i mlecznej z widrkami kokosowymi w specyfikacii
jakosciowe] w ogdle nie okreslono maksymalnej zawartosci tluszczéw roslinnych
(zamawiajacy wymagat — 5%).
b) w postgpowaniu przeprowadzonym w 2016 . - firma Hurt-Detal Art. Spozywcze
Bogustaw i Lech Pacan s.c. w ofercie nie wykazata ani jednej dostawy o wartosci
poréwnywalnej z wartoscig zamdwienia, co bylo niezgodne z warunkami
okreslonymi w siwz, w ktorych zamawiajacy wymagat wykazania wykonywanych
w okresie ostatnich dwéch lat dostaw, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie z podaniem ich wartosci (warto$¢ musi by¢ poréwnywalna
z warto$cig w tym postepowaniu o zamowienie publiczne).

(dowod: akta kontroli str. 264-283, 294-312)
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Zamawiajacy naruszyt tym samym postanowienia art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp*,
ktory stanowi, ze zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli jej tre$¢ nie odpowiada tresci
siwz. W postepowaniu z 2014 r. oferte zozyt jeden oferent i zawarto z nim umowe
wdniu 22 stycznia 2014 r., jej taczna warto$¢ netto wyniosta 1.342 tys. zt.
W postepowaniu za$ z 2016 r. oferta firmy Hurt-Detal Art. Spozywcze Bogustaw
i Lech Pacan s.c. nie zostata wybrana.
(dowdd: akta kontroli str. 228-250)
W odniesieniu do postepowania z 2014 r. Dyrektor Centrum potwierdzit powyzszg
nieprawidtowos¢, nie wyjasnit jednak przyczyn jej powstania.
W przypadku za$ postepowania z 2016 r. Dyrektor stwierdzit, ze kilka dostaw, ale
wtym samym okresie czasu badZz tacznych w okresie 2 lat, ktére podlegajg
zsumowaniu, Swiadczyly o wystarczajacym potencjale do realizacji okreslonego
zamowienia. NIK zauwaza, Ze w siwz wyraznie zaznaczono, ze potencjat
wykonawcow oceniany bedzie w odniesieniu do pojedynczych wartodci zamowien,
a nie ich sumy.
(dowod: akta kontroli str. 4082-4100)
Do umowy z dnia 31 marca 2018 r. zawartej z Union Chocolate Sp. z 0.0. na
dostawe czekolad, nie wprowadzono zapisu przewidzianego we wzorze umowy
(w§ 3 ust. 3), stanowigcym zatacznik do siwz, o tresci: ,Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do odstgpienia od umowy z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku
powtarzajacych sie, uzasadnionych, negatywnych opinii krwiodawcow na temat
jakosci otrzymywanych czekolad, wyrazanych w szczegdinosci w anonimowych
ankietach badajacych poziom zadowolenia z ustug $wiadczonych przez
Zamawiajacego na rzecz dawcow krwi". Byto to niezgodne z art. 140 ust. 1 ustawy
pzp, stanowigcym ze zakres $wiadczenia wykonawcy wynikajacy z umowy jest
tozsamy z jego zobowigzaniem zawartym w ofercie.
(dowdd: akta kontroli str. 386-428, 525-528)
Dyrektor Centrum wyjaénit, ze bylo to przypadkowe pominiecie ww. postanowienia
w ostatecznej wersji umowy. Nie oznacza to jednak, ze zrezygnowano ze
stosowania ww. regulacji, gdyz zgodnie z umowg, siwz z zatgcznikami stanowi
integralng czes¢ umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 4082-4100)
Trudno zgodzi¢ si¢ z argumentacja Dyrektora Centrum w zakresie przypadkowego
pominigcia przedmiotowego zapisu umowy w sytuacji, gdy w podpisanej umowie
kolejnos¢ numeracji poszczegdlnych ustepow § 3 zostata zmieniona.
(dowod: akta kontroli str. 260-262, 379-382, 525-528)
. W postepowaniach na dostawe jakoSciowych testow do badan przeciwciat anty
Treponema pallidum automatyczng metoda immunochemiczng wraz z kalibratorami,
kontrolami wewnetrznymi i zewnetrznymi oraz materiatami zuzywalnymi dla
diagnostyki przeprowadzonym w 2017 r.48, zamawiajacy nie wezwal oferenta do
uzupetienia — w trybie art. 26 ust. 3 ustawy pzp — brakujacych dokumentéw
w zakresie potwierdzenia zrealizowania wykazanych zamowien (dostaw).
(dowdd: akta kontroli str. 87-140)
Dyrektor wyjasnit, ze wykonawca nie zostat wezwany do uzupelnienia, gdyz
w rozdziale VI — Warunki udziatu w postepowaniu nie wymagano potwierdzenia
wykonania dostaw, a zatem bytoby to sprzeczne z siwz. NIK zauwaza jednak, ze
obowigzek przediozenia dokumentdéw potwierdzajgcych zrealizowanie wykazanych
w JEDZ zamowien/dostaw wynikat z siwz i byt okreslony w rozdziale VIl - Wykaz

47 W brzmieniu - Dz. U. 2 2013 r. poz. 907 ze zm.
48 Otwarcie ofert w dniu 29 listopada 2017 1.
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o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spefnianie warunkow udzialu

w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 4082-4100)

. Jako niegospodarne NIK ocenita wykorzystywanie samochoddéw wynajmowanych

z kierowcami od PTU-TSC do celéw innych niz przewéz krwi. Dotyczyto to:

— dowozenia zastepcy Dyrektora Centrum z domu do pracy i z powrotem (od ok. 7
lat),

— dowozenia kierownika Dzialu Dawcéw i Pobierania z innego miejsca pracy do
RCKIK (od ok. 4 lat),

~ wyjazdéw stuzbowych na poczte oraz dokonywania zakupéw pomimo
dostepnosci samochodu/ow stuzbowych RCKIK,

— wyjazdu Gtéwne] Ksiegowej w dniu 7 pazdziernika 2017 r. w celu spotkania ,w
zakresie rozliczania kosztow” z ksiegowg RCKiK z Gdanska (spotkanie odbyto
sie w Gdyni). Dodatkowo, nalezy zauwazy¢, ze wyjazd ten odbyt sie bez wiedzy
Dyrektora Centrum (brak delegacji), a o wykorzystaniu samochodu PTU-TSC do
niniejszego wyjazdy zadecydowat Kierownik DAT i Gtéwna Ksiggowa.

Nie jest moZzliwe doktadne zwymiarowanie catkowitych kosztéw poniesionych przez

Centrum na ww. cele, jednakze biorac pod uwage ilos¢ wyjazdow (ok. 430

przypadkéw dowozenia zastepcy Dyrektora Centrum w 2017 r. kazdy po 24 km; ok.

200 przypadkow dowozenia kierownika Dzialu Dawcéw i Pobierania kazdy po 2,5

km oraz prawie codzienne wyjazdy na poczte, kazdy 2 km) oraz postanowienia

zawartej w 2017 r. przez Centrum umowy z wykonawca ustug transportowych, z

ktorej wynika, ze koszt 1 km transportu wynosit 1,62 zt i 1 wozogodziny wynosit

21,06 zt, szacunkowe koszty transportu w 2017 r. wyniosly odpowiednio: 21.100 zt,

2.400 zt, ok. 2.500 zt oraz dodatkowo trudny do zwymiarowania koszt wozogodzin.

Natomiast koszt wyjazdu do Gdyni wyniost 1.372,14 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 615-631, 638-643, 831-1073,
1932-1995, 3921-3923, 3971-3973, 3976-3978, 3991-3992, 4001-4003)

Powyzsze stanowilo naruszenie art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych,

zgodnie z ktorym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposob celowy

i oszczedny.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze w zwigzku z zamiarem rezygnacji zastepcy dyrektora

z pracy oraz ze wzgledu na trudnosci ze znalezieniem podobnego fachowca w todzi

(specjalista w transfuzjologii klinicznej), zdecydowat 0 pomocy w zakresie dojazdow

do i z pracy na koszt Centrum. W przypadku kierownika Dziatu Dawcéw i Pobierania

Dyrektor wyjasnit, Ze osoba ta jest nie do zastgpienia na stanowisku kierowniczym

dwoch Dziatow, a jak najszybsza obecno$¢ jej w Centrum i wykonywanie

obowiazkéw jest kluczowe dla dziatania RCKiK. Dyrektor przyznat, ze przew6z obu
oséb odbywat sie na jego polecenie.

Ponadto Dyrektor Centrum wyjasnit, Zze nie zawsze istniala mozliwosc

zaangazowania pracownikéw Dzialu Administracyjno-Technicznego do kierowania

pojazdami stuzbowymi Centrum. Samochody PTU-TSC wykorzystywane byly do
zakupu wigkszej ilosci towaru lub wiekszego gabarytowo oraz dostarczania i odbioru
wiekszego, ciezszego sprzetu lub jego wiekszej ilosci do serwisu. Dyrektor
podkreslit, ze zgodnie z charakterystykg zamowienia i warunkami zawartej umowy

PTU-TSC ma wskazany w ramach zakresu obowigzkéw transport nie tylko krwi, ale

szeroko okreslony transport oséb i towaréw. NIK zwraca uwage, ze postanowienia

umowy z PTU-TSC nie wskazuja na ,szeroko okreslony transport oséb i towaréw” —

z umowy wynika, ze transport oséb i towardw powinien odbywa¢ sie z RCKiK do

Punktéw Pobran w wojewddztwie todzkim.

Odno$nie wyjazdu Glownej Ksiegowej do Gdyni Dyrektor wyjasnit m.in., ze o
koniecznosci odbycia podrozy stuzbowej zostat powiadomiony, miata sie ona odby¢
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samochodem prywatnym, jednak z przyczyn losowych nie bylo to mozliwe, a
poniewaz wyjazd odbyt sie w sobote, nie byto mozliwosci pobrania druku delegacii.
Z zeznan ztozonych przez Gtowna Ksiegowg wynika, Ze o przedmiotowej podrézy
,Dyrektor dowiedziat sie dopiero w najblizszy poniedziatek.”

(dowdd: akta kontroli str. 3981-3985, 4110-4119, 4123-4138)

| Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ RCKIK w badanym
Ocena czastkowa ‘ obszarze

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza

Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o Najwyzszej Izbie Kontroli4®, wnosi o:

|. Zapewnienie dokonywania biezacej autoryzacji wynikow badan laboratoryjnych
w Dziale Laboratoryjnym przez diagnostéw laboratoryjnych, w tym w godzinach
popotudniowych i w soboty.

Il. Zapewnienie odpowiednich warunkéw pobierania i przetwarzania krwi,
w szczegblnosei:

1) uzupetni¢ zapisy SOP-16/175, wskazujace na usuniecie opaski uciskowej (tzw.
stazy) po zakonczeniu donacji, zapisami o stosownym postepowaniu z opaskag
uciskowg na wczesniejszych etapach donagj,

2) zapewnienie kontroli jako$ci dla badan z zakresu HLA.

lIl. Zapewnienie wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych oraz wyposazenia
w zakresie:

1) czystosci i dezynfekcji foteli dawcow,

2) dostosowania pomieszczen i wyposazenia RCKiK do wymogéw rozporzadzenia
w sprawie pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego.

IV. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych majacych na celu:

1) dostosowanie struktury RCKiK do wymogdw Statutu nadanego przez Ministra
Zdrowia,

2) dostosowanie Regulaminu gospodarowania $rodkami ochrony indywidualne;
oraz odziezg roboczg do wymogow art. 2377 kodeksu pracy,

3) ustalenie w Regulaminie  wynagradzania Centrum stawek dodatku
dydaktycznego oraz rzetelne prowadzenie dokumentacji dotyczacej wyptaty
dodatku,

4) zaprzestanie wynagradzania Kierownika SHK za wykonywanie obowigzkow
wynikajacych z umdw zlecenia, realizowanych w godzinach pracy w ramach
umowy o prace,

5) niewykorzystywanie wynajmowanych od PTU-TSC samochodéw do celéw
innych niz zwigzane z przewozem krwi.

V. Rozliczanie ryczaltu za uzywanie samochodu prywatnego do celow stuzbowych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym Zzakresie przepisami i postanowieniami
zawartych uméw oraz terminowe rozliczanie przez Dyrektora Centrum kosztow
podrozy stuzbowych.

VI. Dostosowanie obowigzujacej w Centrum polityki rachunkowo$ci do przepisow
ustawy o rachunkowo$ci oraz jej aktualizacje w zakresie stosowanej wersji
programu ksiegowego i stosowanego w tym programie wykazu kont.

VII. Dokonywanie odpiséw aktualizujgcych zgodnie z zasadami okre$lonymi w przyjetej
polityce rachunkowosci.

9Dz U.z2017 1. poz. 524 ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

VIIl. Przeprowadzanie i dokumentowanie inwentaryzacji zgodnie z ustawg

o rachunkowosci oraz wprowadzonymi przez Dyrektora zasadami i procedurami,
w tym:

1) zapewnienie czestotliwosci przeprowadzania inwentaryzacji okre$lonej w art. 26
ust. 3 ustawy o rachunkowosci,

2) obejmowanie inwentaryzacja wszystkich sktadnikow aktywow i pasywow wedfug
stanu na ostatni dzieh roku obrotowego,

3) sporzadzanie kompletnej i rzetelnej dokumentacii inwentaryzacyjne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

} 6dz, dnia 10 wrzesnia 2018 r.

Tekst ujednolicony na podstawie Uchwaty KPK-
KP0.443.203.2018 Zespolu  Orzekajacego
Komisji Rozstrzygajacej w NajwyZzszej lzbie
Kontroli z dnia 31 stycznia 2019 r. w sprawie
zastrzezen do wystgpienia  pokontrolnego,
zgodnie z art. 61b ustawy o NIK.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

p.o. Dyrektora
Przemystaw Szewczyk

/.Jodﬁis I

40



