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WSTEP

Leczenie krwia na szeroka skalg¢ jest stosunkowo mtoda dziedzina nauk
medycznych, zwana transfuzjologia. U jej podstaw leglto odkrycie zjawisk
immunologicznych, ktére pozwolilo na okre$lanie grup krwi w dwu podstawowych
uktadach ABO i Rh.

Krew jest tkanka taczna plynna skladajaca si¢ z osocza 1 elementow
komoérkowych, takich jak erytrocyty, leukocyty, ptytki krwi. Krew uczestniczy
w podstawowych zjawiskach fizykochemicznych zywego organizmu. Dzigki
zdolno$ciom przenoszenia tlenu 1 wielu innych substancji regulujacych funkcje
zyciowe, krew jest niezastapionym preparatem leczniczym.

Przetoczenie krwi lub jej elementoéw komorkowych, zwane transfuzja,
jest faktycznie przeszczepem krotko zyjacym.

W  praktyce ostatnich lat, ze wzglegdu na pojawiajace si¢ problemy
immunologiczne i zakazne, zwiazane z przetaczaniem pacjentom preparatow krwi,
wprowadzono stosowanie wydzielonych z krwi skladnikow, ktéorych niedobor
wystepuje w konkretnej jednostce chorobowej. Do powszechnie stosowanych
preparatdéw krwiopochodnych naleza m.in. koncentrat krwinek czerwonych (KKCz),
koncentrat krwinek plytkowych (KKP), osocze (FFP) oraz jego specyficzne frakcje,
np. albuminy i immunoglobuliny.

Ztozono$¢ problematyki medycznej, prawnej 1 etycznej krwiodawstwa
oraz krwiolecznictwa powoduje, ze w wigkszosci krajow, w tym takze w Polsce,
stuzba krwi jest wyodrgbniona organizacyjnie i wykonuje swoje zadania pod
nadzorem odpowiednich specjalistycznych instytucji centralnych.

I. CZESC OGOLNA
1. CHARAKTERYSTYKA KONTROLI

1.1. Temat i numer kontroli

Realizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi w zakresie gospodarki krwia
1 preparatami krwiopochodnymi.

Numer kontroli: P/01/130.
1.2. Cel kontroli

Podstawowym celem kontroli bylo zbadanie 1 dokonanie oceny stanu
organizacyjnego i form dziatania jednostek publicznej stuzby krwi oraz zasad obrotu
preparatami  krwi, z uwzglednieniem elementow ekonomiki krwiodawstwa,
opracowania 1 przetwarzania krwi, jak réwniez dzialalno$ci ministrow: Zdrowia
i Opieki Spotecznej~ oraz Obrony Narodowej, w zakresie realizacji obowiazku
wydania aktow wykonawczych do ustawy o publicznej stuzbie krwi.

! Od 10 listopada 1999 r. - Ministra Zdrowia — por. rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 10

listopada 1999 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 91, poz. 1036).



Celem kontroli byta rowniez ocena wykonywania przez jednostki publicznej
stuzby krwi zadan z zakresu nadzoru i kontroli w zakladach opieki zdrowotnej
stosujacych preparaty krwi i1 krwiopochodne oraz sposobu wykorzystania $rodkéw
budzetowych przewidzianych na wydatki publicznej stuzby krwi.

Badaniami kontrolnymi objgto okres lat 1999-2000 i I kwartat 2001 r.
Kontrolg podjeto z inicjatywy Najwyzszej [zby Kontroli.EI

W okresie wczesniejszym Najwyzsza Izba Kontroli nie prowadzita kontroli
zagadnien zwigzanych z krwiodawstwem i krwiolecznictwem.

Kontrola objeto ministerstwa: Zdrowia, Obrony Narodowej, Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji; Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, jednostkj
publicznej stuzby krwi: Krajowe Centrum Krwigdawstwa i Krwiolecznictwa®,
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa™ oraz samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotne;.

Kontrolg ministerstw 1 zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministréw, jednostek badawczo-rozwojowych oraz jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi _przeprowadzono pod wzgledem legalnos$ci, gospodarnosci,
celowosci 1 rzetelnosci.~ Kontrole zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez
organy samorzadu terytcgialnego przeprowadzono pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci.

1.3. Tematyka kontroli
Tematyka kontroli obejmowata:

— w Ministerstwie Zdrowia: przygotowanie aktéw wykonawczych do ustawy o
publicznej stuzbie krwt, wykonywanie przez Ministra funkcji organu zatozycielskiego —
w stosunku do Krajowego Centrum i regionalnych centow (publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej) oraz organu nadzorujacego w stosunku do Instytutu Hematologii 1
Transfuzjologii. Zasady i tryb dysponowania $rodkami budzetowymi na zadania
publicznej stuzby krwi.

— w Ministerstwie Obrony Narodowej: przygotowanie aktu wykonawczego do ustawy o
publicznej shuzbie krwi, wykonywanie przez Ministra funkcji dysponenta $rodkow
budzetowych na zadania publicznej stuzby krwi.

Zwanych dalej rowniez w skrocie ,,z.0.z.”.

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli: art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izby Kontroli (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze zm.), zwanej dalej w skrocie ,,ustawa o NIK”,
w odniesieniu do Ministerstw: Zdrowia, Obrony Narodowej oraz Spraw Wewngtrznych i Administracji,
atakze jednostek dla ktorych ww. ministrowie wykonuja funkcje organow zatozycielskich, Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii, Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa; art. 2 ust. 2 — w odniesieniu do samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktoérych organami zatozycielskimi sa jednostki organdéw samorzadu
terytorialnego.

Zwane dalej rowniez w skrdcie ,,Krajowym Centrum”.

Zwane dalej rowniez w skrdcie ,,regionalnymi centrami”.

Por. art. 5 ust. 1 ustawy o NIK.

Tamze art. 5. ust. 2.

Por. - ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681 ze zm.).

© 9 N wn A



— w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji: wykonywanie przez Ministra
funkcji dysponenta srodkow budzetowych na zadania publicznej stuzby krwi.

— w jednostkach organizacyjnych publicznej shluzby krwi: wykonywanie zadan
okreslonych ustawa, m.in. w zakresie pobierania, przetwarzania i przekazywania
zaktadom  opieki  zdrowotnej  preparatow  krwiopochodnych,  sprawowanie
specjalistycznego nadzoru i kontroli w zakresie krwiolecznictwa na terenie swojego
dziatania; zasady ustalania cen na preparaty krwiopochodne oraz efekty ekonomiczne
dziatalnos$ci statutowej, sposdb wykorzystania §rodkéw budzetowych otrzymywanych
od organu zalozycielskiego.

— w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii: realizacja zadan zlecanych przez
Ministerstwo Zdrowia w zakresie publicznej stuzby krwi.

— w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej: zasady sprowadzania
1 wykorzystywania preparatow krwi w dziatalnosci leczniczej, dokumentowanie
stosowania krwi oraz koszty krwiolecznictwa.

W informacji niniejszej wykorzystano takze ustalenia kontroli dorainej.EI
1.4. Zakres podmiotowy i termin przeprowadzenia kontroli

Badania kontrolne przeprowadzono w qkresie od 19 kwietnia do 17 wrzes$nia
2001 r. Uczestniczylo w nich 16 delegatur NIK™ oraz Departament Zdrowia i Kultury
Fizycznej. Kontrola objeto 58 jednostek: Krajowe Centrum, 16 regi(ﬁalnych centroéw,
36 samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej— (z tego 29
nadzorowanych przez organy samorzadu terytorialnego, 5 — Ministra Zdrowia, jeden
Ministra Obrony Narodowej, jeden — Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji),
2 jednostki badawczo-rozwojowe nadzorowane przez Ministra Zdrowia oraz
ministerstwa: Zdrowia, Obrony Narodowej, Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

2. OCENA KONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI
I SYNTEZA USTALEN KONTROLI

Publiczna stuzba krwi wykonuje swoje zadania na poziomie odpowiadajacym
miedzynarodowym standardom krwiodawstwa. Ten wysoki poziom merytoryczny
zostal osiagniety migdzy innymi dzigki dziataniu Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii, narzucajacemu centrom krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, bez
podstawy prawnej, wysokie wymagania jakoSciowe realizowanych zadan,
gwarantujace bezpieczenstwo dawcom 1 biorcom krwi. Mimo tego NIK negatywnie
ocenia dziatania Ministra Zdrowia w zakresie realizacji ustawy o publicznej stuzbie
krwi.

Kontrola wykazata, ze mimo uptywu ponad czterech lat od publikacji 1 trzech

’ Nr 1/01/005 Wykorzystanie $rodkéw budzetowych przekazanych ZZOZ Z7ZS7Z MSWiA w Poznaniu
na dziatalno$¢ punktu krwiodawstwa.

Delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie,
Lodzi, Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gorze

Do kontroli wytypowano szpitale posiadajace w swojej strukturze oddziaty zabiegowe.



lat od wejscia w zycie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwil?]
nie zostal osiagnig¢ty podstawowy cel, jakim bylo stworzenie podstaw prawnych
dziatania stuzby krwi.

1. Ustawa stworzyta podstawy dzialania jednolitego systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w skali kraju, tworzonego i1 nadzorowanego przez Ministra
Zdrowia.

Kontrola ujawnita, ze zadania publicznej stuzby krwi byly wykonywane przez
instytucje nie objgte tym systemem. Poza systemem, okreslonym ustawa, pozostawaty
punkty (zaktady) krwiodawstwa zorganizowane w strukturach szpitali utworzonych
1 nadzorowanych przez Ministrow Obrony Narodowej oraz Spraw Wewngtrznych
i Administracji, a takze zaktady Instytutu Hematologii i Transfuzjologii pobierajace
krew 1 wytwarzajace preparaty krwiopochodne w celach innych niz naukowo-

badawcze. (szerzej str. B11133i

Okreslone w ustawie akty wykonawcze, do wydania ktérych zobowiazany byt
Minister Zdrowia, realizowane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
miaty gwarantowac spdjnos¢ i wysoki poziom fachowy tego systemu.

Tymczasem Minister Zdrowia nie wydal, do dnia zakonczenia kontroli
wszystkich aktow wykonawczych, pozwalajacych na pelne wykonywanie ustawy.
Dwa akty wykonawcze, niezbedne dla wﬂ._raozenia nowego systemu, zostaly wydane
dopiero w ostatnich dniach grudnia 1998 r.~ Utrudnito to tworzenie 1 funkcjonowanie
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa.

Minister nie powotat Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, do czego jest zobowiazany art. 26 ustawy, ograniczajac sobie tym samym
dostep do opinii specjalistbw w sprawach programow rozwoju krwiodawstwa
oraz zaopatrzenia w krew 1 w preparaty krwiopochodne, a takze opinii o projektach
aktow prawnych w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. (szerzej str. Rolp2)

2. Wydajac rozporzadzenie w sprawie szczegOtowego trybu przeksztatcania
wojewddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa_j punktow
krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa™ Minister,

12

Ustawa opublikowana 11 wrzesnia 1997 r., weszta w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r.
13

Przed wejsciem w zycie ustawy o publicznej stuzbie krwi, przepisy prawne regulujace w Polsce organizacj¢
stuzby krwi i nadzér merytoryczny oraz zasady kwalifikowania dawcow, metody pobierania krwi i osocza,
normy jako$ci krwi i jej preparatow - mialy forme zarzadzen, wytycznych, instrukcji Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej nie posiadajacych umocowania ustawowego. Przepisy dotyczace krwiodawstwa wydane
w latach 1952-1996 utracity moc obowiazujaca w latach 1963-1997 w zwiazku z utrata mocy obowiazujacej
przepiséw upowazniajacych do ich wydania.

Migdzy innymi w sprawach: wymagan zdrowotnych, jakim powinien odpowiada¢ dawca krwi, wykazu
badan lekarskich, jakim powinni by¢ poddani dawcy krwi; przeciwwskazan do pobrania krwi;
dopuszczalnej ilosci 1 czgstotliwoscei jej oddawania; szczegdtowych warunkéw dopuszczalnosci zabiegu
uodpornienia w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub leczniczych preparatow krwiopochodnych
(art. 16); wzoru rejestru dawcow krwi 1 danych objetych wpisem do tego rejestru (art. 17 ust. 3).
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej: z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowego
trybu przeksztalcania wojewodzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktow
krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa (Dz. U. Nr 166, poz. 1261) — weszlo
w zycie z dniem ogloszenia - 31 grudnia 1998 r. i z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia sposobu
ustalania optaty za krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi (Dz. U. Nr 166, poz. 1267) — weszto w zycie z dniem ogloszenia — 31 grudnia 1998 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 grudnia 1998 r. (Dz. U. Nr 166, poz. 1261).



bez upowaznienia ustawowego, wytaczyl z krajowego systemu publicznej stuzby krwi
punkty krwiodawstwa zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych i1 nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej. Dzialaniem tym zaburzyt spdjnos¢ sytemu
okreslonego ustawa. W efekcie przyjetych rozwiazan punkty krwiodawstwa w tych
szpitalach dzialaja bez podstawy prawnej i pozostaja poza ustawowo przewidzianym
systemem merytorycznego nadzoru i kontroli specjalistyczne;j. (szerzej str. @E‘II @@

3. Proces tworzenia jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi obarczony
byt btedami.

Tworzac Krajowe Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa Minister
nie wyposazyl go w majatek 1 niezbedne $rodki, a nadto nie wpisat tego podmiotu do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. W konsekwencji Krajowe Centrum nie wszystkie
dziatania przypisane w ustawie i statucie moglo wykonywac legalnie.

Jednoczesnie Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, pozostajacy poza
strukturami jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, bez pisemnej umowy,
uzyczat Krajowemu Centrum pomieszczenia i praktycznie wykonywal zadania
okreslone ustawa dla tego Centrum. (szerzgj str. balbali @

Regionalne centra krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa nie przejety punktow
krwiodawstwa dziatajacych w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowa-
nych przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Majatek utworzonych regionalnych centrow nie zostal zinwentaryzowany.
W praktyce oznacza to, ze organ zatozycielski - Minister Zdrowia - nie mogt
wiarygodnie okresli¢ wielkosci funduszu zalozycielskiego centrow.

4. Finansowanie z budzetu panstwa jednostek publicznej stuzby krwi, o ktérym
mowa w ustawie, nie zostalo precyzyjnie okre§lone. W sytuacji nadania regionalmﬁ
centrom statusu samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
przekazywanie tym centrom $rodkéw przewidzianych w ustawach budzetowych na
wydatki biezace jednostek budzetowych, w formie dofinansowania zadan statutowych
tych podmiotéw, nie odpowiadato przepisom ustawy o finansach publicznych. Nadto
regionalne centra byly zaopatrywane nieodplatnie, bez umowy, w materiaty do
produkcji (m.in. pojemniki na krew, odczynniki diagnostyczne, testy wirusologiczne),
zakupywane centralnie ze srodkoOw budzetowych. (szerzg str. palpsli

Udziat srodkéw budzetowych w przychodach ogétem centréw wynosit od 33 %
do 67 %.

W okresie objetym kontrola wszystkie regionalne centra wykazaty ujemny
wynik na sprzedazy preparatow krwi i ustug, siegajacy w stosunku do kosztow ich
uzyskania od 16 % do 40 %. Natomiast otrzymane dofinansowanie z budzetu
powodowato, w ostateh‘ﬁnym rozliczeniu, osiaganie wyniku dodatniego na ich
dziatalnosci operacyjnej.  (szerze str.

Regionalne centra zasilane $rodkami budzetowymi nie przejawiaty nalezytej
staranno$ci w zakresie windykacji nalezno$ci za wydane preparaty krwi i w sposob

17
18

Przepis art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi nie przewiduje takiej mozliwosci.
Z wyjatkiem Regionalnego Centrum w Radomiu — w 2000 r.



nieusprawiedliwiony rezygnowaty z naliczania odbiorcom odsetek za opo6znienia
w zaplacie. Dziatania takie NIK ocenia jako nielegalne i1 niegospodarne. (szerzej str. m

't

Zjawisku temu sprzyjalo wykonywanie przez Ministra Zdrowia, w sposéb
niepetny 1 nieskuteczny, obowiazkow z zakresu nadzoru i kontroli — w odniesieniu do
utworzonych przez siebie jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, a takze
obowiazkow dysponenta srodkéw budzetowych. (szerzg str.

5. Jednostki organizacyjne publicznej stluzby krwi ustalaty optaty za wydawane
preparaty na poziomie bardzo zréznicowanym. Roéznice optat wynosity $rednio ok.
45 %, a w skrajnych przypadkach 59 %. (szerzej str.

W trakcie kontroli stwierdzono przypadki sprowadzania przez zaktady opieki

zdrowotnej tanszych preparatow krwi z innych niz regionalne centra zakladow,
ktore bez podstawy prawnej prowadza dziatalno$§¢ w zakresie krwiodawstwa. (szerzej
str. B7}f8)
6. Nadzor i kontrola regionalnych centrow nad krwiolecznictwem w zaktadach
opieki zdrowotnej sprawowane bylty w stopniu niedostatecznym. W skali roku liczba
przeprowadzonych kontroli w zakresie krwiolecznictwa, nie przekraczata 15 %
ogolnej liczby szpitali korzystajacych z preparatow krwi. Ocene t¢ uzasadniaja
réwniez nieprawidlowosci ujawnione w szpitalach przez regionalne centra, dotyczace
krwiolecznictwa, m.in. w zakresie wykonywania badan serologicznych oraz
nieprawidlowo$ci dotyczace prowadzenia zbiorczej 1 indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentow, ktérym w trakcie leczenia stosowano preparaty krwi. (szerzej str.
7. W zaktadach opieki zdrowotnej kontrola ujawnita nieprawidtowosci polegajace
m.in. na braku zabezpieczenia organizacyjnego obrotu krwia na terenie szpitali,
niepelnym dokumentowaniu kosztoéw krwiolecznictwa oraz nierzetelnym prowadzeniu
indywidualnej dokumentacji medyczne] pacjentow (karta historii choroby, karta
informacyjna leczenia szpitalnego), majacej odzwierciedla¢ zastosowanie krwi i jej
preparatdéw w leczeniu, jak rowniez dokumentacji zbiorczej oddzialowej, obrazujacej
m.in. ich zuzycie 1 utatwiajacej nadzor nad gospodarka krwia. (szerzeg str. Iiﬂ

Ustalono, ze w 85 % skontrolowanych szpitali dokumentowanie zastosowania
krwi lub jej preparatéw w leczeniu bylo niekompletne. (szerzej str. Bolba)

W ocenie Izby, niezamieszczanie w historii choroby pacjenta oraz karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego wpisu informujacego o wykonanych
przetoczeniach krwi lub preparatow krwiopochodnych, uzna¢ nalezy za postgpowanie
nierzetelne. Brak udokumentowania tych informacji uniemozliwi poznanie przesztosci
serologiczne] pacjenta, istotnej] w przypadku, gdy w przysztosci wystapi potrzeba
ponownego leczenia preparatami krwi. Nadto stanowi naruszenie praw pacjenta
uprawnionego do petnej informacji o zastosowanym leczeniu.

Nieprawidlowosci tych NIK nie moze oceni¢ jako dziatanie nielegalne, gdyz
w okresie objetym kontrola brak bylo rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych



warunkow jej udostepniania.f]

Ujawnione nieprawidtowosci 1 rozbieznosci w dokumentowaniu stosowania
preparatéw krwi nie pozwalaja wykluczy¢, ze zjawisko niszczenia preparatéw krwi ma
szerszy wymiar, niz wykazywany w oficjalnej sprawozdawczo$ci, wynoszacy,
w ujeciu warto$ciowym, od 0,1 % do 5,8 % wydatkdéw na te preparaty. (szerzej str.

8. Utrzymywanie po 1 stycznia 1999 r. przez Ministrow Obrony Narodowe]
oraz Spraw Wewngetrznych 1 Administracji, w utworzonych przez siebie zaktadach
opieki zdrowotnej punktow (zakladow) pobierajacych i1 przetwarzajacych krew,
jest dziataniem niezgodnym z obowiazujacymi przepisami.

Minister Obrony Narodowej w 2000 r. odstapit od planowania S$rodkow
budzetowych na zadania publicznej stuzby krwi.

Natomiast Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji, w okresie objgtym
kontrola, formalnie nie posiadajac jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi,
w rozumieniu ustawy o publicznej stuzbie krwi, kontynuowat planowanie i
wydatkowanie $rodkéw budzetowych na zadania publicznej stuzby krwi. NIK ocenia,
ze byly to dziatania nielegalne. (szerzei str. pgl-

Skutkiem stwierdzonych nieprawidtowosci byto wydatkowanie z naruszeniem
przepisoOw prawa 125,7 tys. zl, w tym 124 tys. zt z budzetu panstwa wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem. Odnotowano uszczuplenia w dochodach w wysokosci
2.817,4 tys. zt oraz inne nieprawidtowosci finansowe na kwotg 5.175 tys. zt.

NIK podjeta dziatania w celu odzyskania 8.228,1 tys. zt, wtym zwrotu do
budzetu panstwa 234 tys. zt. W wyniku realizacji wnioskéw pokontrolnych odzyskano
3.878,8 tys. zt.

Skierowano jedno zawiadomienie do prokuratury o podejrzeniu popeinienia
przestepstwa oraz jedno o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych.

3. UWAGI I WNIOSKI

Dla utrzymania jednolitego w skali kraju systemu krwiodawstwa i1 krwio-
lecznictwa, podporzadkowanego Ministrowi Zdrowia, wytwarzajacego bezpieczne
preparaty krwi i podlegajacego sprawnemu nadzorowi merytorycznemu, Najwyzsza
Izba Kontroli postuluje podjecie dziatan o charakterze legislacyjnym w nast¢pujacych
sprawach.

3.1. W ocenie NIK obowiazek wydania rozporzadzen w sprawach wymagajacych
specjalistycznej wiedzy medycznej, takich jak wymagania zdrowotne dawcow krwi,
wykaz badan lekarskich 1 pomocniczych badan diagnostycznych, jakim powinni by¢
poddani kandydaci na dawcow krwi, przeciwwskazania do pobrania krwi czy
szczegdtowe warunki dopuszczalno$ci zabiegu uodpornienia w celu uzyskania surowic

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia 1992 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji, sposobu jej prowadzenia oraz szczegoétowych warunkoéw jej udostepniania (Dz. U. z 1993 r.
Nr 3, poz. 13 ze zm.) zostato uchylone z dniem 6 czerwca 1998 r. mocg art. 23 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektoérych innych ustaw (Dz. U.
Nr 104, poz. 661). Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w tej sprawie z dnia 10 sierpnia 2001 r. (Dz. U.
Nr 88, poz. 966) obowiazuje od 11 wrze$nia 2001 r.



diagnostycznych lub leczniczych preparatow  krwiopochodnychf®] a  takze
obowiazujace sposoby wytwarzania 1 sktad preparatow krwiopochodnych, wymagania
jako$ciowe i wymagania bezpiecznego ich stosowanid] - powinien by¢ wykonany.
Ze wzgledu na dynamike rozwoju wiedzy medycznej i nauk pokrewnych, w zakresie
wymagan gwarantujacych bezpieczenstwo dawcom i biorcom krwi, mozna rozwazy¢
czy forma rozporzadzenia jest najtraftniejsza dla regulowania ww. zagadnien.

3.2. Najwyzsza Izba Kontroli postuluje podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan
majacych na celu dostosowanie tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowego trybu przeksztalcania
wojewddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa 1 punktow
krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, odpowiednio do
postanowien art. 37 ust. 1 - 6 ustawy o publicznej stuzbie krwﬁzl, i umozliwienie
wlaczenia punktéw (zaktadow) krwiodawstwa dziatajacych w zakladach opieki
zdrowotnej utworzonych inadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej do
krajowego systemu publicznej stuzby krwi.

3.3. Finansowanie z budzetu panstwa dzialalno$ci jednostek organizacyjnych
publtg.fnej stuzby krwi, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie
zdaniem NIK, wymaga precyzyjnego okreslenia i dostosowania do zasad
0b0w1qzujqcych W za ﬁjle wydatkow budzetu panstwa, przewidzianych w ustawie o
finansach publicznych™ W przypadku dziatania tych podmiotéw w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej 1 potrzeby dofinansowania z
budzetu panstwa ich dziatalnosci statutowej, za optymalne rozwiazanie uzna¢ mozna
dotowanie przedmiotowe, w jednolitej stawce, do preparatow krwiopochodnych.

3.4. Najwyzsza Izba Kontroli uwaza za celowe stworzenie podstaw prawnych do
wlaczenia Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologi do systemu publicznej stuzby krwi
1 mozliwo$ci powierzenia wykonywania zadan Krajowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w formie gwarantujacej Ministrowi Zdrowia sprawowanie nadzoru
w zakresie przewidzianym w ustawie o publicznej stuzbie krwi.

3.5. Izba uwaza za niezbgdne podjgcie prac potrzebnych pilnego wydania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3~ cytowanej ustawy
o publicznej stuzbie krwi.

W zwiazku z uchwaleniem w dniu 6 wrzesnia 2001 r. ustawy - Przepisy
wprowadzajace ustawg - Prawo farmaceutyczne, ustawg¢ o wyrobach medycznych
oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
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Art. 16 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Tamze art. 18 ust. 3.

§ 2 ust. 4 tego rozporzadzenia wylacza punkty krwiodawstwa dziatajace w szpitalach tworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej z przejgcia przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

W brzmieniu ustalonym przez art. 13 ustawy z dnia 18 lipca 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 117, poz. 756, ze zm.)

Por. art. 63, art. 69, art. 72-73 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 155,
poz. 1014 ze zm.)

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okres$li, w drodze rozporzadzenia: 1) szczegdétowe warunki
organizacyjne, techniczne i kadrowe, jakie musza spelia¢ jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
wytwarzajace preparaty krwiopochodne, 2) obowiazujace sposoby wytwarzania i sktad preparatéw
krwiopochodnych, wymagania jakosciowe i wymagania bezpiecznego ich stosowania.
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i Produktow Biobojczychf]l ktorej art. 12 przewiduje skreslenie catego art. 18
w ustawie o publicznej sluzbie krwi, niezbgdne jest pilne przygotowanie przez
Ministra Zdrowia projektu ustawy uchylajacej punkt 2 w art. 12 ww. ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r.

Nalezy podkresli¢, ze uchylenie art. 18 spowoduje luke, polegajaca na braku
uregulowan wskazujacych podmiot upowazniony do okreslenia norm 1 standardow
obowiazujacych przy wytwarzaniu preparatdw krwiopochodnych przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi, w celu zagwarantowania ich bezpiecznego
stosowania.

Réwnoczesnie podkresli¢ nalezy, iz skreslenie art. 18 ma réwniez ten skutek,
ze dopuszcza mozliwos¢ wytwarzania preparatow krwiopochodnych przez inne
podmioty niz jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, wymienione w art. 4 ust.
3 i art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi. W takim przypadku, stosownie ﬁ
przepisu art. 3 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne™,
dopuszczenie do obrotu krwi i osocza w pelnym sktadzie lub komoérek krwi ludzkiej,
byloby mozliwe przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, bez
koniecznos$ci uzyskania zgody Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, a co wazniejsze, bez zgody
1 wiedzy ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy
o publicznej stuzbie krwi, koordynuje dziatalno§¢ w zakresie organizacji pobierania
krwi, przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew i1 w preparaty krwiopochodne,
a takze zatwierdza plany dzialania w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa
przygotowywane przez Krajowe Centrum.

W tym stanie rzeczy NIK postuluje podjecie przez Ministra Zdrowia pilnych
dziatan koniecznych dla zapewnienia warunkéw potrzebnych do wytwarzania
preparatow krwiopochodnych, gwarantujacych bezpieczenstwo dawcom i biorcom.

Whioski zmierzajace do usunigcia nieprawidlowosci ujawnionych w wyniku
kontroli, przedstawiono w wystapieniach pokontrolnych skierowanych mdo
kierownikow skontrolowanych jednostek oraz wtasciwych organéw panstwowych.

II. CZESC SZCZEGOLOWA
1. CHARAKTERYSTYKA STANU PRAWNEGO

1. Ustawa z dnia 22 sie%]nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 1999 r= Okre$la ona zasady pobierania, przechowywania
1 przetwarzania krwi ludzkiej, obrotu krwia 1 preparatami krwiopochodnymi, warunki
zapewniajace dostepnos$¢ preparatdéw przygotowywanych z krwi, a takze zadania oraz

% Dz U. Nr 126, poz. 1382 ze zm. — wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2002 r. stosownie do art. 1 pkt.1

ustawy z dnia 20 marca 2002 r. o zmianie ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawg - Prawo
farmaceutyczne, ustawg o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych (Dz. U. Nr 32, poz. 300)

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 ze zm.).

Na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o NIK. Wazniejsze z tych wnioskdw przedstawione zostaly w czesci 111
Informacji — ,,Przebieg postgpowania kontrolnego i dziatan podj¢tych po zakonczeniu kontroli”.

Z wyjatkiem przepisow odnoszacych si¢ do procedur organizacyjnych, ktére weszly w zycie z dniem
publikacji — tj. 11 wrzesnia 1997 r.
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organizacje publicznej shuzby krwill

Krwiodawstwo w Polsce, zgodnie ze standardami miqdzynarodowymim,
jest oparte na zasadzigzldobrowolnego 1 bezptatnego oddawania krwi. Wyjatki od tej
zasady okresla ustawa™.

Publiczna stuzba krwi to Krajowe Centrum Krvﬁ')dawstwa 1 Krwiolecznictwa
oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa .

Publiczna stuzba krwi jest zobowiazana do zapewnienia anonimowosci dawcy
krwi. Pobieranie krwi jest dopuszczalne wytacznie przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi oraz w in@/ch z.0.z. przez kwalifikowany personel, za zgoda
kierownika regionalnego centrum™

Pobieranie krwi, ktére ma by¢ poprzedzone zabiegierﬁauodpomienia, jest
dopuszczalne przy zachowaniu warunkéw okreslonych w ustawie™.

Minister Zdrowia zostal zobowiazany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia:
wymagan zdrowotnych, jakim powinien odpowiada¢ dawca krwi; wykazu badan
lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych, jakim powinni by¢ poddani dawcy
krwi; przeciwwskazan do pobrania krwi, dopuszczalnej ilo§¢ oddawanej krwi
1 czestotliwosci jej oddawania; szczegotowych warunkow dopuszczalno$ci zabiegu
uodpornienia, w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub leczniczych preparatow
krwiopochodnych. Kazda jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi jest
zobowiazana do prowadzenia rejestru dawcéw krwi, zawierajacego Izgj-lane wedlug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu wydanym przez Ministra Zdrowia.

Jednostki organizacyjne publicznej shluzby krwi prowadza dokumentacje
medyczna dotyczaca kandydatow %ﬁl dawcow krwi i dawcow krwi na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach™

Wytwarzanie preparatow krwiopochodnych jest dopuszczalne wyltacznie
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi. Minister Zdrowia zostat
upowazniony do okres$lenia, w drodze rozporzadzenia: szczegdétowych warunkow
organizacyjnych, technicznych 1 kadrowych, jakie musza spelnia¢ jednostki
organizacyjne publicznej stluzby krwi wytwarzajace preparaty krwiopochodne oraz
obowiazujacych sposobow wytwarzania i sktadowania preparatéw krwiopochodnych,
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Art. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Ustawa uwzglednia zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, rekomendacjg nr R88/4 Komitetu Ministrow
Rady Europy skierowana do panstw cztonkowskich, przyjeta w dniu 7 marca 1988 r. oraz Kodeks etyki w
krwiodawstwie i transfuzjologii przyjety przez Migedzynarodowe Towarzystwo Transfuzjologii w Toronto
w 1980 r. 1 24 Migdzynarodowa Konferencje Czerwonego Krzyza w Manili.

Art. 3 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Tamze — art. 4 ust. 3.

Tamze — art.13 i art.14.

Tamze— art. 15.

Tamze art. 16 1 17. Do czasu sporzadzenia Informacji rozporzadzenia te nie zostaty wydane.

Art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia 1992 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdélowych warunkéow jej udostepniania (Dz.
U. Nr 3, poz. 13 ze zm.) utracito moc obowiazujaca - na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 104, poz. 661 ze zm.). Nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w tej sprawie (Dz. U. Nr 88, poz. 966) weszto w zycie z dniem
10 wrzesénia 2001 r.
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wymagan jako$ciowych i wymagan bezpiecznego ich stosowania %]

2. Od 1 stycznia 1999 r. obowiazuje zasada, ze krew i preparaty krwiopochodne
sa wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi za opftata, ktora
ustala jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi w  wysokosci nie
przekraczajacej rzeczywistych kosztow pobrania krwi, jejprzetwarzania oraz kosztow
przechowywania, opakowania, oznakowania 1 transportu.” Sposob ustalaﬁa tych optat
okreslit Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, w drodze rozporzadzenia.

Przetoczenia krwi moga dokonywac¢ wytacznie lekarz z.0.z. lub na jego zlecenie
pielggniarka lub potozna z.0.z., pod warunkiem, ze przeszta organizowane przez
regionalne centrum odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzone
zaswiadczeniem, chyba ze uzyskata dodatkowe kwali%acj e w tej dziedzinie okreslone
w przepisach o specjalizacji pielegniarek 1 potoznych.

Minister Zdrowia zostal upowazniony do okreslenia szczegdtowych zasad
szkolenia pielggniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi, zakresu tego
szkolenia oraz wymagan dotycza(cyc&ltreéci i realizacji programow szkolenia, a takze
sposobu dokumentowania szkolenia.

Wobec istniejacych potencjalnych mozliwosci  wystapienia powiktan
zwiazanych ze stosowaniem preparatow krwi, kazdy z.0.z. jest obowiazany
natychmiast powiadomi¢ regionalne centrum, wilasciwe ze wzgledu na siedzibe
zaktadu, o kazdym przypadku wystapienia zagrazajacego zyciu badz zdrowiu odczynu
lub wstrzasu w trakcie przetaczania krwi lub po jej przetoczeniu oraz o kazdym
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia choroby, ktéra moze by¢ spowodowana
przetoczeniem. Natomiast regionalne centrum jest obowiazane przeprowadzic,
we wspotdziataniu z z.0.z., odpowiednie postegpowanie wyjasniajace, w celu ustalenia
przyczyny wyﬁﬁpienia przypadkow powiktan 1 podja¢ stosowne dziatania
zapobiegawcze.

3. Jednostki organizacyjne publicznej shuzby krwi, ajowe Centrum
i regionalne centra, sa publicznymi zaktadami opieki ﬁrowotnej , tworzonymi przez
Ministra Zdrowia, finansowanymi z budzetu panstwa.  Prowadzenie dziatalnosci jest
mozliwe po uzyskaﬁ"u wpisu do rejestru, o ktorym mowa w art. 12 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotne;.

¥ Art. 18 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Do czasu sporzadzenia Informacji rozporzadzenia te nie zostaty

wydane. Moca art.12 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
farmaceutyczne, (...), z dniem 1 pazdziernika 2002 r. przepis art. 18 ustawy o publicznej stuzbie krwi
zostanie uchylony.

Art. 19 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia
sposobu ustalania optat za krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi (Dz. U. Nr 166, poz. 1267).

Art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Tamze art. 21 ust. 2. Do czasu sporzadzenia Informacji rozporzadzenie to nie zostato wydane.

Tamze art. 22 ust. 11 2.

W rozumieniu przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Rejestr zakladow majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa prowadzi wojewoda, z tym ze rejestr
zaktadow utworzonych przez organy i osoby prawne, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 2
i ust. 3a tej ustawy, prowadzi Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej.
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Krajowe Centrum zostalo utworzone przez Ministra Zdrowia w 1997 r.ElStatut
Krajowego Centrum %reéla jego organy 1 struktur¢ organizacyjna oraz formy
gospodarki finansowej. Stanowi rowniez, ze celem dziatalnos$ci Krajowego Centrum
jest zapewnienie realizacji ustawy w zakresie pobierania, przekazywania
i przetwarzania krwi ludzkiej, obrotu krwia i preparatami krwiopochodnymi oraz
stwarzanie warunkow dostepnos$ci preparatow przygotowanych z krwi.

Do zadan Krajowego Centrum nalezy m.in.:

- ocenianie potrzeb i programowanie zadan w zakresie zaopatrzenia w krew i
preparaty krwiopochodne;

- przekazywanie Ministrowi Zdrowia danych 1 informacji w tej sferze oraz
opracowywanie i przedstawianie propozycji w sprawach aktow wykonawczych do
ustawy;

- organizowanie pomocy w sytuacjach wymagajacych dodatkowego zaopatrzenia;

- rejestrowanie 1 prowadzenie rejestru preparatow osoczopochodnych;

- prowadzenie krajowego rejestru dawcow krwi rzadkich grup;

- wykonywanie czynnos$ci kontrolnych w regionalnych centrach krwiodawstwa;

- sprawowanie  specjalistycznego nadzoru, atakze podejmowanie dziatan
dotyczacych organizacji tego nadzoru w regionalnych centrach;

- wspotdziatanie z jednostkami rejestracji lekow i1 nadzoru nad hurtowniami
farmaceutycznymi prowadzacymi obr('tﬁ)reparatami osoczopochodnymi;

- opracowywanie programow szkolenia.

4. Minister Zdrowia zostal ustanowiony koordynatorem dziatalnosci w zakresie
organizacji pobierania i przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew 1 preparaty
krwiopochodne. Do jego obowiazkéw nalezy takze zatwierdzanie planéw dziatania
W dziedzlﬂ.nllie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa przygotowywanych przez Krajowe
Centrum.

Minister Obrony Narodowej zostal zobowiazany do  okre$lenia,
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, w drodze zarzadzenia, zasad w zakresie
organizacji pobierania krwi w z.0.z. tworzonych i utrzymywanych przez Ministra
Obrony Narod%ﬁlej oraz zaopatrzenia tych zakladow w krew 1 w preparaty
krwiopochodne.

5. Ustawa przewiduje utworzenie Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa

47 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 1997 r. w sprawie Krajowego

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (Dz. Urz. MZiOS Nr 15, poz. 42).

Tamze zalacznik do zarzadzenia. Statut zawiera postanowienie, ze do czasu wejscia W zycie przepisow
ustawy o wydawaniu krwi i preparatow krwiopochodnych za optata przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi (t.j. z dniem 1 stycznia 1999 r.), Krajowe Centrum jest prowadzone w formie
jednostki budzetowej, na zasadach okreslonych w prawie budzetowym, z uwzglednieniem art. 50 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej.

Art. 25 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Tamze — art. 24 ust. 1.

Tamze — art. 24 ust. 2. Do czasu opracowania Informacji ten akt wykonawczy nie zostat wydany. Zwrocic¢
nalezy uwage, ze w zwiazku z przeksztalceniem w 1999 r. z.0.z. utworzonych iutrzymywanych przez
Ministra Obrony Narodowej w samodzielne publiczne z.0.z., posiadajace osobowo$¢ prawna,
upowaznienie do wydania zarzadzenia jest niespdjne z art. 87 ust. 1, w zwiazku z art. 93 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483).
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i Krwiolecznictwa, jako organu doradczego i opiniodawczego Ministra Zdrowia 2]

Do zadan Rady nalezy w szczegdlno$ci ocena dziatalnosci publicznej stuzby
krwi oraz opiniowanie zamierzen i programOw rozwoju w zakresie organizacji
pobierania krwi, przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia w krew 1 w preparaty
krwiopochodne oraz opiniowag]e projektow aktow prawnych w zakresie
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa.

6. Do zadan regionalnego centrum nalezy w szczeg6élnosci: kwalifikowanie
kandydatow na dawcéw 1 dawcdw do oddania krwi, prowadzenie regionalnego rejestru
dawcow krwi oraz rejestru dawcoéw krwi rzadkich grup, pobieranie krwi oraz
dokonywanie zabiegbw z tym zwiazanych, gromadzenie, konserwacja,
przechowywanie 1 przekazywanie krwi, wytwarzanie preparatow krwiopochodnych,
zaopatrywanie z.0.z. W krew 1 w preparaty krwiopochodne oraz wytworni
farmaceutycznych - w osocze krwi, udzielanie konsultacji; prowadzenie rejestru
powiktan  poprzetoczeniowych, sprawowanie specjalistycznego nadzoru
oraz organizowanie szkolenia w dziedzinach krwiodawstwa, krwiolecznictwa
1 wytwarzania preparatéw krwiopochodnych.

7. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,E| w celu wykonywania
nadzoru specjalistycznego, dokonuja kontroli 1 oceny dzia%alnoéci&zs[o.z. oraz innego
podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ w dziedzinie krwiolecznictwa,  w szczegolnosci
w zakresie czynno$ci i1 badan zwigzanych z przetaczaniem krwi oraz badan
immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa.

Ustawa zawieégj przepisy karne, przewidujace odpowiedzialno$¢ za okreslone
w nich przestgpstwa.

8. Minister Zdrowia ustanowiony organem zatozycielskim jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, przejal prawo do posiadania majatku Skarbu
Panstwa oraz posiadania innych praw do majatku bedacego wtasnoscia innych osob,
wykorzystywanego dla celow statutowych wojewédzl%h stacji krwiodawstwa,
rejonowych stacji krwiodawstwa 1 punktow krwiodawstwa.

Nieruchomos$ci stanowiace wlasnos¢ Skarbu Panstwa lub gminy, bedace
w posiadaniu wojewddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa
oraz punktow krwiodawstwa, przeszly w zarzad lub w uzytkowanie regionalnych
centréw. Urzadzenia oraz inne sktadniki mienia wojewddzkich stacji krwiodawstwa,
rejonowych stacji krwiodawstwa 1 plﬁtéw krwiodawstwa przeszly w uzytkowanie
lub na wlasnos¢ regionalnych centrow.

3> Art. 26 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Do czasu opracowania niniejszej Informacji Rada nie zostata

powotana.

Tamze - art. 26 ust. 2.

Tamze - art. 27.

Tamze - art. 28. Przepisy ustawy, nakladajace na Krajowe Centrum i regionalne centra obowiazek
wykonywania czynno$ci kontrolnych i sprawowania nadzoru specjalistycznego w zakresie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, nie naruszaja przepisOw o nadzorze nad z.0.z. i kontroli tych zaktadéw oraz przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisow o wykonywaniu zawodoéw pielegniarki i potozne;.

Na zasadach okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej - por. art. 65 ust. 1 pkt 11 2 tej ustawy.
Tamze - art. 30 - 34. Art. 31 okresla odpowiedzialno$¢ za wykroczenia.

Tamze - art. 37 ust 1.

Tamze - art. 37 ust. 21 3.
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Nabycie praw, o ktérych mowa wyzej, nastepuje nieodptatnie, bez wzgledu na
pochodzenie srodkow, za ktére nieruchomosci lub urzadzenia i inne sktadniki mienia
zostaly wybudowane lub nabyte z zastrzezeniem, ze nabycie tych praw nie moze
narusza¢ praw 0sob trzecich.

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okreslit, w drodze rozporzadzenia, tryb
przeksztalcania wojewddzkich 1 rejonowych stacji krwiodawstwa oraz punkto
krwiodawstwa w regionalne centra.” Pracownicy tych jednostek stali si¢
pracownikami regionalnych centrow.

9. Nadzor nad regionalnymi centrami, publicznymi z.0.z., sprawuje Minister
Zdrowia, ktory utworzyt te zaktady. Minister Zdrowia dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci zaktadu oraz pracy jego kierownika, m.in. pod wzgledem realizacji zadan
statutowych, dostgpnosci 1 poziomu udzielany swiadczen, prawidlowosci
gospodarowania geniem 1 gospodarki finansowej , wedlug zasad okreslonych
w rozporzadzeniu.

10. Szczegoblnej regulacji podlegaja zaktady opieki zdrowotnej tworzone przez
ministrow: Obrony Narodowej, Spraw Wewngtrznych 1 Administracji oraz
Sprawiedliwosci. Stosownie do upowaznienia art. 69 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ministrowie ci tworza zaktady opieki zdrowotnej] w sposob okreslony
w wydanych przez siebie rozporzadzeniach.

Minister Obrony Narodowej w rozporzadzeniu z dnia 10 marca 2000 r.
w sprawie szczegdlowych zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania 1 kontrali zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej~ okreslit m.in.,, ze Minister Obrony Narodowej tworzy,
przeksztatca i likwiduje zaklady opieki zdrowotnej w trybie okreslonym w art. 36
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, nadaje zakladowi statut, natomiast
szczegdtowy zakres obowiazkow na poszczegdlnych stanowiskach okresla komendant
(kierownik) zaktadu.™ Dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej podlega kontroli
w zakresie prawidlowos$ci gospodarowania mieniem i gospodarki finansowej, a takze
pod wzgledem medycznym, w szczegdlnosci w zakresie dostqplt%s'ci 1 jakos$ci
udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadan statutowych.

Minister Spraw Wewngetrznych 1 Administracji w rozporzadzeniu z dnia 9
pazdziernika 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad tworzenia, przeksztatcania,
likwidacji, organizacji, zarzadzania 1 kontroli zakladow opieki zdrowotnej

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie szczegblowego

trybu przeksztatcania wojewddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktow
krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. (Dz.U. Nr 166, poz. 1261).

Na zasadach, o ktorych mowa w art. 23' Kodeksu pracy.

Art. 67 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie
szczegolowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j
i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 marca 2000 r. (Dz. U. Nr 20, poz. 245), utracito
moc obowiazujaca z dniem 1 stycznia 2002 r. na podstawie art. 12 pkt. 2 w zwiazku z art. 11 ustawy z dnia
20 czerwca 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 88, poz. 961)

Tamze § 1 ust.1 oraz § 2 ust. 11 2.

Tamze § 8 ust. 112.
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utworzonych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracjil” okreélit m.in.,
ze zaktadami opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji,
sa zespoly zaktadoéw opieki zdrowotnej zarzadoéw stuzby zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji, tworzone, przeksztatlcane i likwidowane w trybie
okre§lonym w art. 36 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych. Zaktady opieki zdrowotnej dziataja na podstawie
statutu, ktéry nadaje, zmienia 1 uchyla Minister Spraw Wewngtrznych 1 Administracji.

11. Do regionalnych centrow maja zastosowanie m.in. przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej w sprawi%lszczeg()lnych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie przewiduje m.in. wyodrgbnienie miejsc powstawania kosztow,
ewidencj¢ wszystkich kosztow ponoszonych przez zaklad, z uwzglgdnieniem ich
rodzajéw oraz osrodkow kosztow w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym.™ Koszt
wlasny sprzedazy $wiadczenia zdrowotnego lub innej ustugi oblicza si¢ jako sume
jednostkowych kosztéw wilasnych sprzeda'ﬁf| wszystkich no$nikéw kosztow zuzytych
podczas wykonania $wiadczenia lub ustugi.

12. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okreslit sposdb ustalania optat
za krew 1 preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi, ustalane w wysokos$ci nie przekraczajacej rzeczywistych
kosztow pobrania krwi, jej przetwarzania na preparaty krwiopochodne oraz kosztow
przechowywania, opakowania, oznakowania 1 transportu krwi, a takze preparatow
krwiopochodnych. Optata obejmuje réwniez koszty bezposrednie i posrednie.

13. Samodzielny publiczny z.0.z. moze uzyskiwa¢ S$rodki finansowe
z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szczegdlnosci na zlecenie:
organu, ktory utworzyl zaklad lub innych organéw uprawnionych na podstawie
odrgbnych przepisow, zakladow pracy, organizacji spotecznych i innych instytucji,
innych z.0.z., a takze na realizacj¢ zadan 1 programéw zdrowotnych, z darowizn,
zapisow, spadkéw oraz ofiarnos$ci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okreslit, w drodze rozporzadzenia,
warunki 1 tryb przekazywania samodzielnelel_l| publicznemu z.0.z. S$rodkow
publicznych oraz sposéb kontroli ich wykorzystania.

7 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 9 pazdziernika 1998 r. (Dz. U. Nr

132, poz. 870) zmienione z dniem 23 kwietnia 2001 r. rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji z dnia 21 marca 2001 r. (Dz. U. Nr 30, poz. 350).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych
zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194).
Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r.

Tamze - § 1 ust. 3.

" Tamze-§ 7.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia
sposobu ustalania optat za krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi (Dz. U. Nr 166, poz. 1267) - opublikowane 31 grudnia 1998 r., weszto w zycie
z dniem 1 stycznia 1999 r.

Art. 54 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie warunkow
itrybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej $rodkdéw publicznych
oraz sposob kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr 166, poz. 1266) — weszto w zycie 31 grudnia 1998 r.
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14. W okresie poprzedzajacym wejscie w zycie ustawy o publicznej stuzbie
krwi, tj. od 1952 r. do 31 grudnia 1998 r., a takze po terminie, w praktyce
stosowano m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1952 r. Eij__lpostanowienia uchwaty
Rady Ministrow w sprawie akcji honorowego krwiodawstwa.

15. Jednostki badawczo—rozwojoweEI (instytuty) sa panstwowymi jednostkami
organizacyjnymi, wyodrgbnionymi pod wzglegdem prawnym, organizacyjnym i
ekonomiczno-finansowym. Uzyskuja osobowo$¢ prawna, z chwila wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego . Jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace badania
naukowe lub pra%rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych uczestnicza w systemie
ochrony zdrowia.

Statut, okreslajacy szczegotowo przedmiot i1 zakres dziatania instytutu,
jest uchwalany przez rad¢ naukowa i zatwierdzany przez organ sprawujacy nadzor
nad ta jednostka. Strukture organizacyjna instytutu, odpowiadajaca jego przedmiotowi
1 zakresowi dziatania, okre§la regulamin organizacyjny usljl;_alony przez dyrektora,
po zasiggnigciu opinii zaktadowych organizacji zwiazkowych.

okreslonych ~w  ustawie oraz  rozporzadzeniu  Ministra  Finansow.
W szczegolnosci samodzielnie gospodaruja przydzielona i nabyta czg$cia mienia
ogolnonarodowego oraz prowadza samodzielna gospodarke w ramach posiadanych
srodkow, kierujac si¢ zasadami efektywnosci ich wykorzystania.

2. UWARUNKOWANIA EKONOMICZNO-ORGANIZACYJNE

2.1. Do 31 grudnia 1998 r. krwiodawstwo w kraju tworzylo sie¢
wojewddzkich i rejonowych stacji krwiodawstwa, dla ktérych organem zatozycielskim

Jednostki badawczo-r%]wojowe prowadza gospodarke finansowa na zasada

™ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 1952 r. w sprawie krwiodawcow (Dz. U. Nr 17, poz. 104) -

wydane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu chorobom zakaznym i ich
zwalczaniu (Dz. U. R.P. z 1935 r. Nr 27, poz. 198 ze zm.), uchylonej z dniem 18 listopada 1963 r., na
podstawie art. 27 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz. U. Nr
50, poz. 279 ze zm.).

Uchwata nr 148 Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 1969 r. w sprawie akcji honorowego krwiodawstwa
(M. P. Nr 36, poz. 276). Uchwata ta zostala podj¢ta bez upowaznienia ustawowego.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w obwieszczeniu z dnia 8 lipca 1997 r. w sprawie wykazu
obowiazujacych resortowych aktow prawnych (Dz. Urz. MZiOS Nr 10, poz. 26 i Nr 14, poz. 36) wskazat
m.in.: instrukcje z 15 stycznia 1952 r. w sprawie badania lekarskiego krwiodawcéw i ich rejestracji
(Dz. Urz. MZiOS Nr 3, poz. 27 ze zm.), z 18 kwietnia 1963 r. w sprawie zasad wydawania krwi,
jej przetwordw oraz preparatow krwiopochodnych jednostkom organizacyjnym resortu zdrowia i opieki
spotecznej (Dz. Urz. MZiOS Nr 9, poz. 60 ze zm.), z 30 kwietnia 1985 r. w sprawie zbioru krwi i osocza
do produkcji preparatdow osoczopochodnych (Dz. Urz. MZiOS Nr 5, poz. 22) oraz zarzadzenia z dnia 19
wrzesnia 1989 r. w sprawie rozdziatu kwot przeznaczonych na wydatki zwiazane z akcja honorowego
krwiodawstwa, wydanego na podstawie § 5 ust. 2 uchwaty nr 148 Rady Ministrow z dnia 11 sierpnia 1969 r.
(Dz. Urz. MZiOS Nr 8, poz. 42).

Art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (j. t. Dz. U. z 2001 r.
Nr 33, poz. 388), zwanej dalej rowniez w skrocie ,,ustawa o jednostkach badawczo-rozwojowych”.

Tamze art. 12.

Tamze art. 2 ust 3 a.

Tamze art. 4 ust. 2 1 4.

Tamze art. 13—18a.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 7 sierpnia 1991 r. w sprawie szczegdtowych zasad gospodarki
finansowej jednostek badawczo-rozwojowych (Dz.U. Nr 72, poz. 318)-uchylone z dniem 1 stycznia 2002 .
przez § 12 rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 12 grudnia 2001 r. w sprawie szczegdétlowych warunkow
i sposobu gospodarki finansowej jednostek badawczo-rozwojowych (Dz. U Nr 153, poz. 1764)
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byl wojewoda. W poszczegolnych szpitalach, zwlaszcza posiadajacych liczne oddziaty
zabiegowe, funkcjonowato 425 punktow krwiodawstwa. Organami zatozycielskimi
tych zaktadéw byli ministrowie, centralne organy administracji rzadowej, jak rowniez
wojewodowie i organy samorzadu terytorialnego. Nadzor merytoryczny nad catoscia
zagadnien krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa sprawowal Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii, natomiast punkty krwiodawstwa nadzorowane byly merytorycznie
przez wojewddzkie stacje krwiodawstwa. Wszystkie zadania byly finansowane
z budzetu panstwa.

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii od blisko 50 lat jest placowka wiodaca
w dziedzinie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa w kraju. Upowszechniat do
praktycznego stosowania w zakladach opieki zdrowotnej, za posrednictwem
wojewodzkich 1 rejonowych stacji krwiodawstwa, wiasne prace badawcze oraz
najnowsze osiagnigcia §wiatowe w dziedzinach immunologii hematologiczne;.

Jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej Instytut uczestniczy w §wiadczeniu
wysokospecjal@tycznych uslug  zdrowotnych na  najwyzszym  poziomie
referencyjnym- .

Ustawa o publicznej stuzbie krwi nie zalicza Instytutu ani jego poszczego6lnych
zaktad6éw do jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Ministrowi Zdrowia w badanym okresie podlegaty lub byly przez niego
nadzorowane nadzorowane: 43 samodzielne publiczne szpitale kliniczne, Krajowe
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, 21 regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, 17 instytutow naukowo—badawczych, w tym Instﬁit Hematologii i
Transfuzjologii, 11 akademii medycznych oraz 40 innych jednostek.

2.2. Ustawa o publicznej shuzbie krwi przewiduje funkcjonowanie
jednolitego w skali kraju systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, koordynowanego
przez Ministra Zdrowia. Nie ma ustawowych podstaw do tworzenia i dzialania
oddzielnych jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi w strukturach
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych przez Ministrow Obrony
Narodowej oraz Spraw Wewngtrznych 1 Administracji.

Stacje 1 punkty krwiodawstwa dziatajace do 31 grudnia 1998 r. w zakltadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji, nie zostalty wilaczone do ogolnokrajowego
systemu publicznej stuzby krwi.

2.3. Na poczatku 1999 r. w strukturach organizacyjnych regionalnych centrow
dziatalo 349 oddzialow terenowych utworzonych z wczesniej funkcjonujacych
punktow krwiodawstwa w szpitalach. Na koniec 2000 r. ich liczba ulegta zmniejszeniu
do 271. Podstawowa przyczyna likwidacji oddzialow terenowych byly wzgledy

%2 Art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz § 4 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia i1 Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich poziomow
referencyjnych (Dz. U. Nr 164, poz. 1193).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 listopada 1999 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 91, poz. 1036 ze zm.) oraz rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 20 pazdziernika 2001 r. w tej sprawie (Dz. U. Nr 122, poz. 1346).
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ekonomiczne. Likwidacja tych oddzialow nie miata wptywu na liczbg dawcoOw ani na
ilosci pobieranej krwi.

2.4. Srodki budzetowe planowane w kolejnych latach 1999 — 2001 na zadania
z zakresu publicznej sluzby krwi — na wydatki biezace jednostek budzetowych
wynosity:

Plan wg ustawy budzetowej w tys. zt
Dysponent 1999 r. | 2000r. | 2001 r.
Ministerstwo Zdrowia * 156.057 | 131.178 | 88.469
Ministerstwo Obrony Narodowej 10.416| 11.010 0
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji 928 980 740
Razem 167.401 | 143.168 | 89.209

*w 1999 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoteczne;j

2.5. Frakcjonowanie osocza przy uzyciu specjalistycznych technologii pozwala
uzyska¢ preparaty osoczopochodne, takie jak albuminy, immunoglobuliny oraz
czynniki krzepnigcia.

Na terenie kraju dziala jeden podmiot zajmujacy si¢ na skale przemystowa
frakcjonowaniem osocza. Potencjal tej firmy pozwala jedynie na uzyskiwanie
5 % roztworu albumin i niskooczyszczonego koncentratu IX czynnika krzepnigcia.

Od 1992 r. osocze uzyskiwane od dawcoéw honorowych jest frakcjonowane w
Laboratorium Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza. Uzyskane preparaty albumin 20%,
immunoglobulin (Sandoglobulina-P) oraz koncentrat VIII czynnika krzepnigcia sa
rozprowadzane przez regionalne centra. Koszty frakcjonowania osocza pokrywa
Ministerstwo Zdrowia.

3. WAZNIEJSZE USTALENIA KONTROLI

3.1. W Ministerstwie Zdrowia

3.1.1. Wykonanie przez Ministra Zdrowia upowaznien do wydania aktow
wykonawczych do ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz innych zadan
okreslonych tq ustawq

1. Minister Zdrowia, przez cztery lata od opublikowania, a ponad dwa lata
od wejscia w zycie ustawy o publicznej stuzbie krwi, nie wykonalﬁ upowaznien
ustawowych w sprawach istotnych dla dawcéw krwi, jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, w tym standaryzacji preparatow krwiopochodnych i innych
waznych dla bezpieczenstwa stosowania krwi w lecznictwie.

Nie zostaly unormowane aktami wykonawczymi sprawy dotyczace:

- wymagan zdrowotnych, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawceg krwi
1 dawca krwi, wykazu badan lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych,
jakim powinni by¢ poddani kandydaci na dawcow krwi i dawcy krwi,
przeciwwskazan do pobrania krwi, dopuszczalnej iloSci oddawanej krwi
1 czestotliwosci jej oddawania, szczegotowych warunkéw dopuszczalnosci zabiegu

% Do czasu opracowania Informacji.



uodpornienia w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub leczniczych
preparatéw krwiopochodnych,

- wzoru rejestru dawcow krwi 1 danych objetych wpisem do tego rejestru,

- szczegotowych warunkow organizacyjnych, technicznych i kadrowych, jakie musza
spelnia¢ jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi wytwarzajace preparaty
krwiopochodne, obowiazujacych sposobow wytwarzania 1 skladu preparatow
krwiopochodnych, wymagan jakosciowych 1 wymagan bezpiecznego ich
stosowania,

- szczegObtowych zasad szkolenia pielegniarek 1 potoznych dokonujacych
przetaczania krwi, zakresu tego szkolenia oraz wymagan dotyczacych tresci
i realizacji programow szkolenia, a takze sposobu dokumentowania tego szkolenia,

- wzoru oraz szczegdtowych zasad i trybu nadawania odznaki ,,Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”

W ocenie NIK Ministerstwo dysponowato odpowiednio dtugim okresem czasu
dla przeprowadzenia post¢gpowania, zmierzajacego do wydania i ogloszenia tych
aktow, ktore powinny obowigzywac od 1 stycznia 1999 r.

Ustalono, ze Minister okreslit w sierpniu 2000 r. ,Zasady i tryb
postgpowania przy opracowywaniu aktow normatywnych wydawanych przez
Ministra Zdrowia”. Zgodnie z tymi zasadami, opracowanie projektu wstepnego
nalezy do zadan departamentu zgodnie z zakresem dziatania okreslonym
w regulaminie organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia. Stosownie do tego
Regulaminu, planowanie, organizacja i nadzor nad systemem krwiodawstwa,
krwiolecznictwa 1 transplantacji w Polsce, nalezy do zakresu dziatania
Departamentu Zdrowia Publicznego, a nadzor nad tym Departamentem nalezy
do Sekretarza Stanu.

Wyjasniajac przyczyny powstatych opoznien prac legislacyjnych, Zastgpca
Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego podal, ze prace wymagaty
wielu uzgodnien merytorycznych, co skutkowalo czgsto znacznymi zmianami
poszczegbdlnych zapisow 1 koniecznym powtarzaniem uzgodnien miedzy-
wydziatowych oraz ze w Departamencie nie ma prawnika biegltego w zakresie
techniki legislacyjne;.

Najwyzsza Izba Kontroli nie moze podzieli¢ pogladu prezentowanego przez
Departament Zdrowia Publicznego, ze delegacje ustawowe zawarte w art. 18 ust. 3
i art. 21 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi ,,powinny by¢ usunigte jako zbedne
1 niespojne z obecnym stanem prawnym”.

Jako argument przedstawiono prosbg p. o. Dyrektora Krajowego Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa z dnia 14 lipca 2000 r. o ,,zrezygnowanie
z opracowania rozporzadzen Ministra Zdrowia wymienionych w art. 18 pkt 3
ustawy o publicznej stuzbie krwi: 1) szczegoétowych  warunkow
organizacyjnych placowek stuzby krwi 1 2) obowiazujacych sposobow
wytwarzania 1 sktadu preparatow krwiopochodnych”. Dyrektor Krajowego
Centrum uzasadniat, ze: ,,Warunki organizacyjne placéwek stuzby krwi okresla
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, a warunki kadrowe 1 techniczne ustalaja
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia statuty regionalnych centréw
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa oraz ich regulaminy wewnetrzne”. Natomiast
»Sposoby wytwarzania 1 sklad preparatow krwiopochodnych opisane sa
szczegOdtowo w przepisach opracowanych przez podlegte Ministrowi Zdrowia



Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii. Przepisy te sa okresowo aktualizowane™.

Zwro6ci¢ nalezy uwage, ze wola ustawodawcy byto nadanie odpowiedniej rangi
wymienionym przepisom dla zachowania gwarancji bezpieczenstwa wytwarzanych
preparatéw krwiopochodnych. Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje kompetencji
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w dziedzinach krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, a takze wydawania w zwiazku ze swoja dziatalnoscia publikacji
fachowych, znajdujacych praktyczne zastosowanie w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi. Jednak publikacje te nie moga by¢ traktowane jako zrodio
prawa powszechnie obowiazujacego.

2. Minister Zdrowia, wbrew postanowieniom ustawy, nie powotat Krajowe;j
Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Tym samym zadania takie jak
ocena dzialalnosci publicznej shuzby krwi, opiniowanie zamierzen i programow
rozwoju w zakresie organizacji pobierania krwi, przetwarzania krwi oraz zaopatrzenia
w krew 1 w preparaty krwiopochodne, a takze opiniowanie projektéw aktoéw prawnych
w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ustawowo przypisane Radzie nie byly
wykonywane.

3. Stwierdzono, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowego trybu przeksztatcania
wojewodzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodaw%wa i punktéw
krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa -, wydanym na
podstawie art. 37 ust. 7 ustawy o publicznej stuzbie krwi, Minister wylaczyt
z przekazania regionalnym centrom punkty krwiodawstwa dziatajace w zaktadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe;.

Najwyzsza Izba Kontroli krytycznie ocenia wydane rozporzadzenie uwazajac,
ze jest ono aktem normatywnym utworzonym niezgodnie z art. 92 Konstytucji RP
oraz obowigzujacymi zasadami okreslonymi w uchwale nr 147 Rady Ministréw z dnia
5 listopada 1991 r. w sprawie zasad techniki prawodawczej~. Zdaniem Izby tres¢ § 2
ust. 4 ww. rozporzadzenia, stanowiaca ze przejecie punktéw krwiodawstwa przez
regionalne centra nie dotyczy zaktadéw opieki zdrowotnej tworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej, wykracza poza zakres okreslony w upowaznieniu zawartym w art.
37 ust. 7 ustawy o publicznej stuzbie krwi 1 nie jest zgodna z ta ustawa.

Izba nie moze podzieli¢ pogladu Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
ze podstawa do wytaczenia punktéw krwiodawstwa, dziatajacych w zakladach opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, sa przestanki zawarte
w art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz twierdzenia na tej
podstawie, ,,ze na poziomie ustawy nastapito wytaczenie jednostek podlegtych MON
z systemu publicznej stuzby krwi”.

Zwroci¢ bowiem nalezy uwagg, ze art. 14 ust. 1 dopuszcza jedynie ,,pobieranie
krwi w innych niz regionalne centra zaktadach opieki zdrowotnej za zgoda kierownika
regionalnego centrum”. Natomiast art. 24 ust. 2 upowaznia Ministra Obrony

% Dz U. 166, poz. 1261.
% M.P. Nr 44, poz. 310.



Narodowej do okreslenia, odpowiednim aktem wykonawczym™] jedynie ,zasad w
zakresie organizacji pobierania krwi (...) oraz zaopatrywania w krew 1 preparaty
krwiopochodne”, w utworzonych przez siebie zaktadach opieki zdrowotnej. W tym
stanie prawnym nie ma podstaw do twierdzenia, ze mozliwe jest funkcjonowanie
stuzby krwi w innych jednostkach organizacyjnych niz wymienione w ustawie.

W ocenie Najwyzszej [zby Kontroli, nieuprawnione wylaczenie spod regulacji
ustawy punktow krwiodawstwa funkcjonujacych w zakladach opieki zdrowotnej,
dla ktorych organem zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej spowodowato,
ze ich dzialanie po dniu 1 stycznia 1999 r. nie odpowiadato przepisom ustawy oraz
zaburzyto spojno$¢ ogolnokrajowego systemu publicznej stuzby krwi, a nadto
wylaczylo je z ustawowo przewidzianego systemu merytorycznego nadzoru i kontroli
specjalistyczne;.

3.1.2. Wykonywanie przez Ministra Zdrowia obowiqzkow organu
zaloZycielskiego wobec jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi

1. Minister Zdrowia, stosownie do art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie
krwi, byl zobowiazany utworzy¢ jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.
W celu wykonania tego postanowienia, Minister przejat, na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy, prawo do posiadania majatku Skarbu Panstwa oraz posiadania innych praw do
majatku bedacego wlasnoscia innych osob, wykorzystywanego dla celow statutowych
wojewodzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktow
krwiodawstwa dziatajacych w strukturach szpitali na terenie catego kraju.

Jak wykazata kontrola, Minister Zdrowia nie podjal dzialan wobec faktow
nieprzejgcia przez regionalne centra punktow krwiodawstwa dziatajacych w
strukturach szpitali, dla ktorych organem zalozycielskim jest Minister Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji. Nie podjat rowniez dziatan w celu przejecia czegsci
zaktadow Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii, wykonujacych ustugowo zadania
z zakresu krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa.

Stosownie do zarzadzenia Ministra Zdrowia,E do zakresu dziatania
Sekretarza Stanu nalezy inicjowanie, programowanie, koordynacja i nadzor
w sprawach, tj.: realizowanie zadan Ministra Zdrowia wynikajacych z ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej sluzbie krwi, przygotowywanie
projektow ustaw, rozporzadzen i zarzadzen dotyczacych kompetencji Ministra
Zdrowia zgodnie =z zakresem dziatania, dziatalno$¢ podlegltych i1
nadzorowanych — Krajowego Centrum 1 regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa oraz prace Departamentu Zdrowia Publicznego. Do zadan
Departamentu Zdrowia Publicznego nalezy m.in. planowanie, organizacja
1 nadzor nad systemem krwiodawstwa, krwiolecznictwa 1 transplantacji
w Polsce.

2. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 21
pazdziernika 1997 r. w sprawie Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
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nictwa,lwydanym na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
Minister utworzyl Krajowe Centrum 1 nadal mu statut. Krajowe Centrum jest
formalnie publicznym zakladem opieki zdrowotnej, prowadzonym gospodarke
w formie jednostki budzetowej £l

Ustalono, ze Krajowe Centrum nie zostalo wpisane do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia, stosownie do art. 12 ust. 1 1 4
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze jednostka ta nie ma prawa
prowadzi¢ dziatalno$ci statutowe;.

Przyczyna tego stanu jest fakt, ze mimo uptywu 4 lat, organ zatozycielski -
Minister Zdrowia, tworzac nowy podmiot, nie wyposazyt go w wyodrebnione
organizacyjnie $rodki majatkowe niezbgedne do wykonywania zadan okreslonych
w ustawie 1 statucie oraz nie stworzytl warunkow dla zorganizowania zespotu osob
wykonujacych te zadania, odpowiednio do art. 1 ust. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. W efekcie zadania okreslone w ustawie dla Krajowego Centrum bytly
wykonywane przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii bez podstawy prawne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska zajetego w tej sprawie przez
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ze dla dokonania wpisu niezbgdna jest
nowelizacja przepisow ustawy o publicznej stuzbie krwi. Zdaniem Izby, Centrum
posiada prawny status zaktadu publicznego - jednostki organizacyjnej publicznej
stuzby krwi, ktorej organem zalozycielskim jest Minister Zdrowia. NIK nie moze
takze uzna¢ argumentacji, ze Centrum nie wykonuje ustug zdrowotnych, gdyz ustugi,
o ktorych mowa w statucie, sa faktycznie $wiadczone przez Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii, zgodnie z porozumieniem zawartym 3 kwietnia 1998 r. migdzy
dyrektorami Centrum 1 Instytutu. Z tresci przywotanego porozumienia wynika,
ze obowiazywato ono ,,... do czasu wejScia w zycie wszystkich artykutow ustawy
o publicznej stuzbie krwi ...”. Stalo si¢ ono wigc nieaktualne po wejsciu w zycie
ustawy, tj. z dniem 1 stycznia 1999 r.

Faktem natomiast jest, ze Minister Zdrowia, mimo uptywu 4 lat od wejscia
w zycie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi, nie wyposazyt Centrum
w mienie 1 $rodki niezbedne dla realizacji jego zadan ustawowych. Z tego wiasnie
powodu Centrum nie moze spetni¢ wymagan okreSlonych dla zaktadu opieki
zdrowotnej w art. 1 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

3. Moca rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23
grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowego trybu przeksztatcenia wojewddzkich stacji
krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa 1 punktow krwiodawstwa w
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, z dniem 1 stycznia 1999 r. zostato
utworzonych 21 regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Wedtug stanu na koniec 1998 r. z wymienionych w rozporzadzeniu 20
wojewodzkich stacji krwiodawstwa i regionalnej stacji krwiodawstwa w Raciborzu,
12 bylo samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, a 9 prowadzito
gospodarke w formie jednostek budzetowych. Centra te przeksztalcone zostaty

¥ Dz. Urz. MZiOS Nr 15, poz. 42.
% Zgodnie z § 10 statutu forma ta miata obowiazywaé do dnia 1 stycznia 1999 r.



w zaktady samodzielne na podstawie zarzadzen Ministra Zdrowia, w ktorych jako
podstawe prawna wskazano art. 35b 1 art. 36 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

W konsekwencji centra te, odmiennie anizeli stanowi art. 23 ust. 1 ustawy,
sa zobowiazane do prowadzenia samodzielnej gospodarki finansowej na zasadach
okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, w zwiazku z czym powinny
pokrywaé koszty dziatalnos$ci i zobowiazania z posiadanych $rodkow i uzyskanych
przychodéw z dzialalnos$ci statutowe;.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, wyjasniajac okolicznos$ci i przyczyny
nadania regionalnym centrom statusu samodzielnych publicznych zaktadéw, nie
przedstawil dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie analiz poprzedzajacych
podjecie takiej decyzji. Jedyny dokument w tej sprawie to wystapienie dwczesnego
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada
1998 r., adresowane do Dyrektora Krajowego Centrum, zawierajace stwierdzenie:
,,P0 przeanalizowaniu aspektow prawnych wynikajacych z ustawy o publicznej stuzbie
krwi (...) ustalono, iz najkorzystniejsza forma funkcjonowania regionalnych centrow
krwiodawstwa po wejsciu w zycie systemu ubezpieczen zdrowotnych jest samodzielny
zaktad”.

W ocenie NIK art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi nie zawiera
przestanek dla dowolno$ci wyboru formy prowadzenia gospodarki regionalnych
centrow.

4. W trakcie kontroli ujawniono, ze Minister Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;,
wydajac w 1999 r. zarzadzenia o przeksztalceniu regionalnych centrow, dziatajacych
jako jednostki budzetowe, w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
1 decyzje o wpisaniu do rejestru, nie posiadat informacji o majatku trwatym tych
jednostek. Brak rozpoznania i nieuregulowanie stanu prawnego majatku nieruchomego
przed wydaniem tych zarzadzen, byto powazna przeszkoda w prawidtowym okresleniu
wielkosci funduszu zatozycielskiego tych podmiotow, a w konsekwencji rzetelnego
sporzadzenia plandéw finansowych i1 sprawozdawczos$ci bilansowe;.

Zarzadzenia w sprawie przeksztalcen stanowia, ze ,,Fundusz zalozycielski
centrum (...) stanowi mienie Skarbu Panstwa lub komunalne znajdujace si¢
w uzytkowaniu jednostki budzetowej w dniu przeksztatcenia, z zachowaniem
praw osob trzecich”. Wartos¢ tego funduszu nie zostata okreslona.

]

S. Minister Zdrowia, — nie w pelni wywiazywat si¢ z obowiazkow, jakimi
byl obarczony jako organ zatozycielski jednostek organizacyjnych publicznej stuzby
krwi, tj. dokonywanie kontroli i oceny ich dziatalnosci, w tym realizacji zadan
statutowych, prawidlowos$ci gospodarowania mieniem i gospodarki finansowe;.

W 2000 r. Ministerstwo przeprowadzito kontrol¢ jedynie w 3 regionalnych
centrach, a w I kwartale 2001 r., w 1 regionalnym centrum, z og6lnej liczby 21. Zakres
kontroli centrow obejmowal wylacznie problematyke gospodarowania s$rodkami
budzetowymi przekazanymi jako ,,dofinansowanie” ich zadan statutowych.

Krajowe Centrum nie byto kontrolowane od momentu jego powstania w 1997 r.

I Okre$lone w art. 67 ust. 1-3 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.



3.1.3. Wykonywanie przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii zadan
zlecanych przez Ministra Zdrowia

1. Instytut od 1997 r. wspotpracuje z Krajowym Centrum Krwiodawstwa 1
Krwiolecznictwa. W okresie do 31 grudnia 1998 r. zasady wspotpracy oparte byty na
porozumieniu, akceptowanym przez Owczesnego Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej. Porozumienie to traktowane jest nadal jako wiazace,
mimo iz z jego tresci wynika, ze stato si¢ nieaktualne po wejsciu w zycie ustawy
o publicznej stuzbie krwi, tj. z dniem 1 stycznia 1999 r.

2. Stwierdzono, ze niektére zadania realizowane przez Zaklad
Transfuzjologii i Organizacji Stuzby Krwi Instytutu, przypisane ustawa o publicznej
stuzbie krwi Krajowemu Centrum, po 11 wrzesnia 1997 r., czyli po wejsciu w zycie
przepisow ustawy dotyczacych Krajowego Centrum, byly nadal wykonywane przez
Instytut. Na pobieranie krwi Instytut posiadat wprawdzie zgode dyrektora wlasciwego
terytorialnie regionalnego centrum krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, jednak
dziatalno$¢ w zakresie wytwarzania preparatow krwiopochodnych po 1 stycznia 1999r.
prowadzona byta w Instytucie z naruszeniem art. 18 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Instytut nie jest bowiem jednostka organizacyjna publicznej shuzby krwi —
W rozumieniu przepisOw tej ustawy. Przepisom ustawy o publicznej stuzbie krwi nie
odpowiadaja ponadto Statut oraz Regulamin Organizacyjny Instytutu, w czesci
dotyczacej krwiodawstwa i preparatyki krwi, albowiem okreslone w nich zadania takie
jak sprawowanie nadzoru specjalistycznego szczegdlnie w zakresie krwiodawstwa,
preparatyki krwi oraz leczenia krwia, prowadzenie dziatalno$ci produkcyjnej w
zakresie transfuzjologii — wykonywanie typowych i specjalistycznych preparatow
krwiopochodnych, zostaly w tej ustawie zastrzezone wylacznie dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Nie kwestionujac oczywistej potrzeby uczestnictwa Instytutu w powszechnym
systemie publicznej stuzby krwi, stosownie do jego najwyzszego poziomu
referencyjnego, nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze Ministerstwo Zdrowia nie wykazato
inicjatywy stworzenia podstaw prawnych do legalnego wykorzystania jego potencjatu
kadrowego i technicznego, stosownie do uprawnien organﬁadzorujqcego, o ktérych
mowa w ustawie o jednostkach badawczo-rozwojowych™ oraz praw okreslonych
w art. 37 ust 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

3. W badanym okresie Instytut zobowiazal si¢, na podstawie umow
zawartych z Ministerstwem Zdrowia, do realizacji zadan okreslonych w ,,Programach
samowystarczalno$ci Polski w zakresie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa —
frakcjonowanie osocza”. Strony nie wykazaty jednak nalezytej starannosci, zardwno
przy zawieraniu umow, jak i realizacji wszystkich zawartych w nich postanowien.
W umowach tych Instytut przyjal m.in. obowiazki, ktérych nie byl w stanie wykonac.

Stwierdzono m.in., ze wykonujac te zadania, w cz¢s$ci dotyczacej zbidrki
osocza z regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Instytut
zawart ze Spotka z o0.0. PP-H ,,Cevit” umowe o transport osocza do Szwajcarii
1 przywoz gotowych produktéw. Nie kwestionujac celowosci przyjgtego

%2 Art. 6 — 12 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (t.j. Dz. U. z 2001 r.

Nr 33, poz. 388).



rozwiazania, zauwazy¢ jednak nalezy, ze dzialaniem tym Instytut naruszyt
postanowienia umow, zgodnie z ktorymi obowiazki Instytutu nie moga by¢
przenoszone na osoby trzecie. Istotnym takze jest, ze w okresie od maja do
grudnia 1999 r. Instytut wysytat osocze do Szwajcarii 1 poniost wydatki
zwiazane z jego przerobem w wysokosci ponad 18,4 mln zt, mimo iz w okresie
tym nie posiadal pisemnej umowy z Centralnym Laboratorium Szwajcarskiego
Czerwonego Krzyza na jego frakcjonowanie.

Uznajac za celowe dzialanie prowadzace do zaspokojenia w 1999 r. krajowych
potrzeb na produkty uzyskiwane z polskiego osocza, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
uwage, ze Ministerstwo Zdrowia nie zareagowalo na opisane wyzej fakty
nieprzestrzegania przez Instytut niektorych okreslonych w umowach warunkow.

Ustalenia kontroli uzasadniaja przedstawienie krytycznych uwag co do sposobu
planowania wydatkoéw budzetowych na przerob osocza. W 1999 r. faktyczne wydatki
na frakcjonowanie 111,6 tys. litr6w osocza wyniosty 28,6 min zl, natomiast w lipcu
2000 r. Ministerstwo zaplanowato na ten rok 39,9 miln zt - za wystanie do Szwajcarii
ok. 100 tys. litrow osocza. W procesie planowania nie uwzglgdniono narastajacych
zapasOw produktow osoczopochodnych, uzyskanych w poprzednich okresach oraz
zmian technologii badan wirusologicznych. W rezultacie, uwzgledniajac indeksacje
oplat za przerob, Instytut wykorzystat w 2000 r. jedynie 44,5 % kwoty przewidzianej
przez Ministerstwo. Oznacza to roOwniez niestaranne planowanie S$rodkow
budzetowych na ten cel przez dysponenta.

Przyczyna niekorzystnych zjawisk przy organizacji frakcjonowania osocza,
byto m.in. niepodejmowanie przez Ministerstwo skutecznych dzialan, w zwiazku
z niewywiazywaniem si¢ przez Spotke z o.0. - Laboratorium Frakcjonowania Osocza
w Mielcu z podjetych wobec Ministra Zdrowia zobowiazan oraz opdznione przyznanie
Instytutowi w 2000 r. srodkow na sfinansowanie frakcjonowania osocza w Szwajcarii.

4. Z ustalen kontroli wynika ponadto, ze zakup osocza w regionalnych
centrach krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa do produkcji immunoglobulin
specyficznych oraz dystrybucja immunoglobulin anty-D - w latach 1999-2000 i anty-
HBs - w 1999 r., odbywata si¢ w sposob nierzetelny.

Zakup osocza Instytut realizowat bez pisemnych uméw z regionalnymi
centrami. Stwierdzono, ze wedlug stanu na koniec 1999 r. i1 2000 r.
utrzymywane byly wysokie, narastajace (o 37,6 % rocznie) stany zapasOéw
immunoglobuliny anty-D. Zwazywszy na wzglednie state zapotrzebowanie
na te preparaty w kolejnych latach, dalsze zamawianie produkcji
immunoglobuliny na niezmienionych zasadach budzi watpliwosci co do
celowosci 1 gospodarnosci takich dziatan.

5. Gromadzenie przez Instytut czynnikéw krzepnigcia VIII 1 IX - z r6znych
zroédet oraz dysponowanie nimi odbywato si¢, w badanym okresie, bez starannego
szacowania potrzeb i mozliwosci racjonalnego ich zagospodarowania. Swiadczy o tym
m.in. wielko$¢ zapasow tych czynnikow.

Wedtug stanu na 31 grudnia 1999 r. nie wykorzystano 76,8 % ilosci
czynnika krzepnigcia VIII 1 10,5 % czynnika IX o lacznej wartosci prawie 4,8

mln zl, otrzymanych w ramach procedury wysokospecjalistycznej Nr 3
,Leczenie cigzkiej postaci hemofilii”, sfinansowanych z budzetu panstwa.



W 2000 r., w ramach wysokospecjalistycznej procedury medycznej Nr 29
,Leczenie hemofilii 1 innych skaz krwotocznych, zaburzenia krzepnigcia krwi”,
Instytut nie wykorzystat 89,4 % czynnika krzepnigcia VIII oraz 54,2 %
czynnikéw krzepnigcia X, zakupionych w ramach tej procedury.

W ocenie NIK pracownicy Instytutu i Ministerstwa Zdrowia nie wykazali
nalezytej staranno$ci przy planowaniu, dysponowaniu 1 rozliczaniu efektow
rzeczowego wykonania zleconych zadan, realizowanych w ramach realizacji tzw.
programow polityki zdrowotnej i wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

3.2. W Ministerstwie Obrony Narodowej

1. Ustalono, ze w koncu 1998 r. w wyniku przeksztatcenia wojskowych
placowek stuzby zdrowia, finansowanych z budzetu MON, Minister Obrony
Narodowej utworzyt 49 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
W 19 z tych zakladéow nadal funkcjonowaly stacje krwiodawstwa, ktore w okresie
obje¢tym kontrola, nie miaty statusu jednostek publicznej stuzby krwi, a ich dziatalno$¢
odbywata si¢ z naruszeniem przepisOw ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Art. 24 ust. 2 ustawy zawiera upowaznienie dla Ministra Obrony Narodowej
do okreslenia w drodze zarzadzenia, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, zasad
w zakresie organizacji pobierania krwi w zaktadach opieki zdrowotnej, dla ktorych jest
on organem zatozycielskim oraz zaopatrzenia tych zakltadow w krew i preparaty
krwiopochodne. Do czasu zakonczenia kontroli NIK ww. zasady nie zostaly
uregulowane stosownym aktem wykonawczym.

W badanym okresie Zarzad Stuzby Zdrowia MON nie wypracowal na
szczeblu centralnym form 1 zasad wspotpracy oraz wspotdziatania zaktadow
opieki zdrowotnej nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowe;j
z regionalnymi centrami krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa. Szef tego Zarzadu
wyjasnit, ze porozumienie o wspotpracy nie jest mozliwe z uwagi na specyfike
1r6znorodno$¢ zadan cywilnej 1 wojskowej stuzby krwi, a takze
uwarunkowania prawne. NIK nie moze uzna¢ argumentacji uzasadniajacej
zaniechanie legalnego uczestniczenia resortowej stuzby zdrowia w
ogolnokrajowym systemie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Nie kwestignujac argumentacji dotyczacej potrzeb sit zbrojnych przedstawione;j
przez Ministra—, zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli nie mozna jednak
usprawiedliwia¢ niestosowania ustawy o publicznej stuzbie krwi przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowe;j.

Statuty tych zakladéw, nadane w 1998 r., nie uwzgledniaja przepisOw ustawy
o publicznej stuzbie krwi, regulujacej w sposéb specjalny krajowe krwiodawstwo
1 krwiolecznictwo.

Odnotowac¢ nalezy podjete proby stworzenia podstaw legislacyjnych
dla rozwigzania problemow krwiodawstwa i krwiolecznictwa w zakladach
opieki zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych przez MON. Jednak mimo
uptywu ponad 2 lat, prace te nie zostalty ukonczone. Gtéwnymi przyczynami
tego stanu sa brak jednolitej koncepcji i zdecydowania dla rozwiazania tego
problemu.

% W wyjasnieniu Ministra z dnia 16 lipca 2001 r.,



Najwyzsza Izba Kontroli nie moze podzieli¢ pogladu, wyrazonego przez
Ministra, ze przepisy ustawy o publicznej stuzbie krwi, w tym art. 37, nie mogly mie¢
zastosowania do wojskowych stacji krwiodawstwa. Zwazy¢ bowiem nalezy, ze w
zadnym miejscu przedmiotowa ustawa nie ogranicza Ministra Zdrowia do przejgcia
praw do posiadania majatku Skarbu Panstwa oraz posiadania innych praw do majatku
bedacego wtasnoscia innych o0so6b, wykorzystywanego dla celow statutowych
wojewoddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa 1 punktow
krwiodawstwa.

Po wejsciu w zycie ustawy o publicznej stuzbie krwi, statuty szpitali
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej nie byly zmienione, w cz¢$ciach
dotyczacych dziatalnosci w ich strukturach punktow (zaktadéw) krwiodawstwa.

W praktyce nadal stosowano ,,Wytyczne Szefa Stuzby Zdrowia Wojska
Polskiego” z dnia 8 marca 1996 r., ktore zawieraja ,,polecenia” dla: Stuzby
Zdrowia jednostek 1 instytucji wojskowych i1 komendantéw wojskowych
zaktadow leczniczych dotyczace propagowania idei honorowego dawstwa krwi
wsrdd zohnierzy 1 oddawania krwi 1 osocza wytacznie w wojskowych stacjach
krwiodawstwa, a takze szczegotowe wykazy zadan dla poszczegdlnych
szczebli organizacyjnych wojskowej stuzby zdrowia.

Merytoryczny nadzér nad Wojskowymi Stacjami Krwiodawstwa nalezat
do obowiazkow kierownika Zaktadu Transfuzjologii i Transplantologii Centralnego
Szpitala Klinicznego Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie. Ustalono, ze od
1999 r. ZTT CSK WAM praktycznie nie sprawowal specjalistycznego nadzoru i
kontroli w wojskowych zaktadach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
MON - gtownie, jak wyjasnit Kierownik ZTT, z powodu braku §rodkéw finansowych.

Dopiero w czasie trwania kontroli NIK dokonano kontroli stacji
krwiodawstwa, dzialajacych przy szpitalach wojskowych w Lodzi 1
Bydgoszczy.

Ustalono, ze w okresie objetym kontrola, stacje krwiodawstwa dziatajace
w szpitalach nadzorowanych przez MON, pobieraly krew bez zgody wtasciwych
terytorialnie kierownikow regionalnych centrow krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa,
przetwarzaly ja, a takze odsprzedawaty krew 1 preparaty krwiopochodne innym
(rowniez cywilnym) zakltadom opieki zdrowotnej. Dziatania te naruszaly przepisy
art. 14 ust. 1, art. 18 ust. 1 i art. 19 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

W 1999 r. 13 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
nadzorowanych przez MON, odsprzedalo preparaty krwi o ogdlnej warto$ci
1.098,4 tys. zt, natomiast w 2000 r. za 1.168,2 tys. zt. W 2001 r., w ciagu
5 miesigcy, odsprzedano krew i preparaty krwiopochodne za 493 .4 tys. zi.

Ustalono, ze pobieranie krwi 1 odsprzedaz jej preparatow innym zaktadom,
w opiniach komendantéw tych szpitali byta legalna. Komendant 105 Szpitala
Wojskowego w Zarach podat m.in., ze : ,,0d czasu wejscia w zycie ustawy o
publicznej stuzbie krwi do chwili obecnej, (...) nie zwracat si¢ do Dyrektora
RCKiK w Zielonej Gorze o wyrazenie zgody na pobieranie krwi. 105 Szpital
pod wzgledem stuzbowym i organizacyjnym podlega pod Ministra Obrony
Narodowej w imieniu ktorego nadzor sprawuje Pelnomocnik Ministra Obrony
Narodowej do Spraw Resortowej Stuzby Zdrowia, natomiast nadzér fachowy



nad Stacja Krwiodawstwa sprawuje Naczelny Specjalista do Spraw
Transfuzjologii z Zaktadu Transfuzjologii i Transplantologii Centralny Bank
Krwi Centralnego Szpitala Klinicznego WAM SP ZOZ w Warszawie (...).
Stacja Krwiodawstwa 105 Szpitala Wojskowego z Przychodnia w Zarach
znajduje si¢ w strukturach Szpitala i dziata w oparciu o rozdzial 3 pkt 6 Statutu
Szpitala zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 52 Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 7 pazdziernika 1998 roku i zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
w Zielonej Gorze. (...) Szpital dokonuje sprzedazy preparatow krwio-
pochodnych trzymajac si¢ zasady non profit, a sprzedaz wynika
z zagospodarowania nadwyzek powstalych z utrzymywania Banku Krwi oraz
w oparciu o ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej, ktora pozwala na
prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;. (...)”

W ustawie budzetowej na rok 1999E w czgsci 30 - Ministerstwo Obrony
Narodowej, Dziat 85 - Ochrona Zdrowia, Rozdzial 8519 - Publiczna stuzba krwi — na
wydatki biezace jednostek budZetOV@ich przewidziano 10.416 tys. zt. Natomiast
na 2000 r. zaplanowano 11.010 tys. zt.

W 1999 r. Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia przeznaczyl na zadania
zlecone z zakresu krwiodawstwa 5.213,2 tys. zt. Na podstawie umow
zawartych z 15 samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, z 19
prowadzacych dziatalno§¢ w zakresie pobierania i przetwarzania krwi, zlecono
pobieranie krwi 1 osocza, a nast¢pnie zgromadzenie, utrzymywanie i rotowanie
okreslonych ilosci tych preparatéw. Na realizacj¢ tych zlecen szpitale
otrzymaty $rodki finansowe oraz w naturze materialty medyczne, w ilosciach
proporcjonalnych do wielko$ci zamowienia. W umowach postanowiono,
ze wartos¢ krwi 1 preparatow z rotacji, wykorzystana na wiasne potrzeby
lub odsprzedana innym zakladom, zostanie przekazana na rachunek
zleceniodawcy.

Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatanie Departamentu Kontroli MON, ktéry
badajac wydatkowanie w 1999 r. srodkéw budzetowych MON, w tym z rozdziatu
8519 — Publiczna stuzba krwi, zgtosit krytyczne opinie m.in. odnos$nie braku
uzasadnienia prawnego 1 niegospodarno$ci w wydatkowaniu 10.352 tys. zi,
przekazanych samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej. Wprawdzie
Departament Administracyjno-Koordynacyjny MON w listopadzie 2000 r. dokonat
umorzenia powyzszej kwoty, konczac dalsze postgpowanie w tej sprawie — to za
nieusprawiedliwione nalezy uzna¢ zaniechanie rozliczenia zaktadéw, ktore w 1999 r.
korzystaty ze srodkow budzetowych i mimo obowiazku wynikajacego z postanowien
zawartych w umowach, nie wptlacity na rachunek MON m.in. 973,6 tys. zi,
uzyskanych ze sprzedazy krwi 1 preparatéw krwiopochodnych.

W wyniku ujawnionych nieprawidtowosci dotyczacych 1999 r. — planowane
srodki budzetowe na rok 2000 w rozdziale 8519 w kwocie 11.010 tys. zI — zostaly
czesciowo zablokowane 1 zwrocone do budzetu panstwa, a czgSciowo przeniesione na
inne cele droga zmian w planie wydatkbw MON. Na 2001 r. w budzecie MON
konsekwentnie nie planowano wydatkéw na ,,publiczng stuzbg krwi”.

% Ustawa budzetowa na rok 1999 z dnia 17 lutego 1999 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 154)
% Ustawa budzetowa na rok 2000 z dnia 21 stycznia 2000 r. (Dz. U. Nr 7, poz. 85)



2. W  wyniku kontroli Centralnegq_ Szpitala Klinicznego Wojskowej
Akademii Medycznej z Poliklinika w Warszawie™, stwierdzono, ze w okresie apjetym
kontrola, w jego strukturze dziatal Zaktad Transfuzjologii i Transplantologii—, ktory
nie bedac jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi, wykonywal zadania
polegajace na pobieraniu krwi bez zgody kierownika wlasciwego terytorialnie
regionalnego centrum krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, przetwarzaniu, a takze
odsprzedawaniu preparatéw krwi innym zaktadom opieki zdrowotnej z naruszeniem
przepisow art. 14, 18 i 19 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Ustalono, ze statut CSK WAM nadany 7 pazdziernika 1998 r. (po
publikacji ustawy o publicznej stuzbie krwi) zarzadzeniem Ministra Obrony
Narodowej oraz Regulamin organizacyjny wprowadzony przez Komendanta
Szpitala, zawieraja postanowienia dotyczace krwiodawstwa i krwiolecznictwa
zastrzezone ustawa wytacznie dla jednostek publicznej stuzby krwi.

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje celowosci wykonywania przez szpital
kliniczny zadan naukowych 1 dydaktycznych w dziedzinie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa na potrzeby sit zbrojnych. Nie budzi watpliwos$ci potrzeba sprawne;j
organizacji biezacego zaopatrywania Szpitala w krew 1 preparaty krwiopochodne,
jednak, zdaniem NIK, wymienione argumenty nie moga by¢ uznane za
usprawiedliwienie nieprzestrzegania obowiazujacej ustawy.

Na podstawie umowy z Zarzadem Shtuzby Zdrowia MON w 1999 r. Szpital
zobowiazat si¢ do pobrania okreslonej ilosci krwi petnej, jej przerobu, zgromadzenia
i rotowania rezerw oraz przygotowania potencjatu stacji krwiodawstwa do rozwinigcia
dziatalnosci w przypadku wojny, a takze katastrof i1 klgsk zywiotowych. Na ten cel
Szpital otrzymat z budzetu MON 1.399,2 tys. zt oraz materiaty medyczne do produkcji
preparatow krwi.

Z ustalen kontroli wynika, ze umowa ta nie zostala rozliczona, nie wykonano
tez postanowien organu zalozycielskiego w tej sprawie, co nalezy uzna¢ za dziatanie
nierzetelne i niegospodarne.

3.3. W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji

1. Kontrola wykazata, ze na terenie zakladow opieki zdrowotnej
utworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji,
w okresie objetym kontrolg dziataty punkty (zaktady) krwiodawstwa w trzech
samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej, ktore nie byly jednostkami
publicznej stuzby krwi 1 po 1 stycznia 1999 r. nie zostaly przejete przez wlasciwe
terytorialnie regionalne centra.

W 1999 r. zadania z zakresu stluzby krwi byly wykonywane w szpitalach
w Poznaniu, Warszawie 1 Wroctawiu, a w latach 2000-2001 w Warszawie
1 Wroctawiu.

Dziatalno$¢ tych punktow odbywata si¢ z naruszeniem przepisOéw ustawy
o publicznej stuzbie krwi, ktora nie przewiduje odrgbnej organizacji publicznej stuzby

% Zwanego dalej rowniez CSK WAM.
7 Zwany w dalszej tresci ZTT.



krwi w zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez tego
Ministra.

Ustalono, ze Minister Spraw Wewngetrznych 1 Administracji, bgdac
organem zalozycielskim dla samodzielnych publicznych zoz, od 1999 r. nie
dostosowat ich struktury i statutow do przepiséw ustawy o publicznej stuzbie
krwi.

Zauwazy¢ nalezy, ze na podstawie art. 37 ustawy o publicznej stuzbie krwi,
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej przejal prawo do posiadania majatku Skarbu
Panstwa oraz posiadania innych praw do majatku bedacego wilasnoscia innych osob,
wykorzystywanego dla celéw statutowych wojewoddzkich stacji krwiodawstwa,
rejonowych stacji krwiodawstwa 1 punktéw krwiodawstwa. Minister Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej postanowil™, ze wlasciwa jednostka do przejecia punktu krwiodawstwa,
jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa, na ktérego obszarze dziatania ma siedzibe
punkt krwiodawstwa.

Dyrektor Departamentu Inspekcji  Sanitarnej 1 Zaktadow Opieki
Zdrowotnej MSWiA w ztozonym wyjasnieniu wskazata, ze ,,dziatalnos¢
MSWiA w zakresie punktéw krwiodawstwa, dotyczyta medycznego
zabezpieczenia dziatan shuzb podlegtych Ministrowi SWiA, a takze dzialan
z zakresu ratownictwa medycznego przedszpitalnego 1 szpitalnego
zabezpieczajacego pomoc medyczna poszkodowanym funkcjonariuszom
w trakcie wykonywania zadan”.

Nie kwestionujac potrzeby zabezpieczenia wykonywania ww. zadan
Ministerstwa w stosunku do funkcjonariuszy stuzb podlegltych Ministrowi, zdaniem
NIK nie mozna uzna¢ przedstawionych argumentéw jako usprawiedliwienia
naruszania ustawy.

Odnotowa¢ nalezy, ze w czerwcu 2001 r. Departament Inspekcji
Sanitarnej i Zaktadow Opieki Zdrowotnej] MSWiA, dostrzegajac potrzebe
dostosowania zasad zaopatrywania szpitali utworzonych przez Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji w preparaty krwi - do powszechnego systemu
publicznej stuzby krwi, podjat inicjatywe zmian legislacyjnych, zmierzajaca do
usankcjonowania odrgbnej struktury publicznej stuzby krwi w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji.

2. Izba nie moze podzieli¢ pogladu Ministra usprawiedliwiajacego
zaniechanie dostosowania statutéw zakladow opieki zdrowotnej do wymagan ustawy
o publicznej stuzbie krwi.

Uzyskanie zgody na pobieranie krwi przez zaktad opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 14 ustawy o publicznej stuzbie krwi, nie uprawnia do prowadzenia
dziatalnosci punktu krwiodawstwa wytwarzajacego réwniez preparaty krwiopochodne.

Ustalono, ze samodzielny publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Zarzadu Shuzby Zdrowia MSWiA we Wroctawiu uzyskal w dniu 4 marca 1999 r.
zgode Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa

% §2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej przywotanego w przypisie 15.



we Wroctawiu na pobieranie krwi 1 wykonywanie podstawowej procedury
wytwarzania preparatow krwiopochodnych, w zakresie potrzeb oddziatow szpitalnych.

Zgoda ta przekraczala zakres upowaznienia okreslony w art. 14 ustawy
o publicznej stuzbie krwi, bowiem Dyrektor RCKiK moégt udzieli¢ zgody
jedynie na pobieranie krwi.

W  przypadku regulaminu organizacyjnego Zespolu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Stotecznego Zarzadu Stuzby Zdrowia w Warszawie, postanowieniem
Ministra z dnia 2 listopada 2000 r., rozszerzono zakres dziatalnosci zaktadu
krwiodawstwa w stosunku do zgody na pobieranie krwi, otrzymanej od Dyrektora
Regionalnego Centrum w Warszawie.

W  regulaminie postanowiono m.in. o wykonywaniu przez zaklad
preparatow osocza, ptytek krwi i innych zabiegéw, czym naruszono art. 18
ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Izba zwraca uwagg, ze niezaleznie od dzialan o charakterze legislacyjnym,
podejmowanych przez Ministerstwo, a takze stopnia zaawansowania tych prac,
postanowienia Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, rozszerzajace
faktycznie zakres dziatania punktow krwiodawstwa, bez stosownego upowaznienia
ustawowego, uzna¢ nalezy za podj¢te z naruszeniem przepisOw prawa.

Z ustalen kontroli prowadzonej w Ministerstwie wynika, Ze punkt
krwiodawstwa w Zarzadzie Shuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Poznaniu dziatal do konca 1999 r., mimo ze nie posiadal zgody
od Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Poznaniu
na pobieranie krwi.

Ustalono takze, ze od wrzesnia 1999 r. do marca 2000 r. na terenie tego
zaktadu prowadzit dziatalno$¢ Oddziat Terenowy RCKiK w Poznaniu.

3. Na dzialalno$¢ punktow (zaktadow) krwiodawstwa Ministerstwo
wydatkowato s$rodki przewidziane w ustawach budzetowych na wydatki biezace
jednostek budzetowych — Rozdzial 8519 - Publiczna stuzba krwi, w 1999 r. - 974,4
tys. zt, w 2000 r. - 980,0 tys. zt, a w I kwartale 2001 r. Rozdzial 85143 — Publiczna
stuzba krwi - 303,7 tys. zl.

Planowano wydatki, pomimo ze Ministerstwo Spraw Wewngtrznych

1 Administracji nie utrzymuje jednostek budzetowych bgdacych jednostkami

organizacyjnymi publicznej stuzby krwi, w rozumieniu ustawy o publiczne;j
stuzbie krwi.

Przekazywanie $rodkéw samodzielnym publicznym zakladom opieki

zdrowotnej na dziatalno$¢ punktow krwiodawstwa, odbywalo si¢ na podstawie umow
okreslajacych m.in. przedmiot finansowania i sposob rozliczania.

Przedmiotem uméw bylo ,,zabezpieczenie prawidiowego dziatania
punktow krwiodawstwa”. W umowach na 1999 i 2000 r. ustalono,
ze przekazywane $rodki moga by¢ wydatkowane na pokrycie kosztow
»Zwiazanych z pobieraniem krwi”. Natomiast w umowach na 2001 r.
,,na pobieranie i przetwarzanie krwi”.

Wysoko$¢ dofinansowania okre§lano na podstawie kosztow dzialalno$ci



punktow krwiodawstwa i ilosci pobran w poprzednich okresach. W 1999 r.
ustalono stawki za pobranie 100 ml krwi — 31 zt w Poznaniu, 39 zt
we Wroctawiu 1 43,20 zt w Warszawie. W 2000 r. wyliczenia odnoszono
do jednostki krwi petnej (450 ml), w Warszawie 181,03 zt, we Wroctawiu
141,35 zt.

Rozliczania przekazywanych $rodkow dokonywano okresowo na podstawie
informacji o ilo$ci pobranej krwi i rachunkéw VAT, wystawianych przez zaklady
opieki zdrowotne;.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia planowanie i wykorzystywanie
srodkow budzetowych przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
na zadania publicznej stuzby krwi.

Minister Spraw Wewngtrznych 1 Administracji uzasadniajac przekazywanie
srodkow budzetowych na dziatalno$¢ punktow krwiodawstwa podnosit, ze ,,... z uwagi
na brak stosownych zapisow ustawowych przekazywano i rozliczano $rodki finansowe
wylacznie na pobieranie krwi”. W sytuacji, w ktérej w punktach tych réwniez
wytwarzano preparaty krwiopochodne, bylo to naruszeniem przepisu art. 18 ust. 1
ustawy o publicznej stuzbie krwi.

4. W badanym okresie, Departament Kontroli Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji nie przeprowadzat kontroli w zespotach zakladow
opieki zdrowotnej zarzadoéw stuzby zdrowia MSWiA w Warszawie, Wroclawiu
i Poznaniu. Ustalono, ze nie prowadzono rowniez dzialan kontrolnych i nadzorczych
obejmujacych realizacj¢ zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzielanych
Swiadczen, w tym krwiodawstwaE'E| krwiolecznictwa, prawidlowo$ci gospodarowania
mieniem 1 gospodarki finansowe;j.

Ponadto kontrola NIK wykazata, ze nadzor specjalistyczny sprawowany przez
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa nad ww. zakladami opieki
zdrowotnej dotyczyt jedynie zaktadu we Wroctawiu. Stan taki uzna¢ nalezy za
niezadowalajacy.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela pozytywnych opinii Ministra
o dziatalnos$ci trzech wymienionych wyzej szpitali, w zakresie krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa, sformulowanych jedynie na podstawie jednostkowych
informacji z regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Zdaniem NIK, nieprzestrzeganie postanowien ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz brak merytorycznego nadzoru specjalistycznego nad dziatalno$cia punktow
krwiodawstwa, stanowi potencjalne zagrozenie dla zapewnienia wytwarzania
preparatow krwi o ustalonym sktadzie i jakosci oraz odpowiadajacych wymogom
bezpiecznego ich stosowania.

5. W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Zarzadu Stuzby Zdrowia
MSWiA w Poznaniu, Najwyzsza Izba Kontroli zbadala wykorzystanie $rodkow
budzetowych przyznanych na dziatalno$¢ punktu krwiodawstwa w 1999 r.

Na podstawie umowy z dnia 27 marca 1999 r. zawartej miedzy
Centralnym Zarzadem Stuzby Zdrowia MSWiA a Zespolem, Ministerstwo

% § 9 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji przywotanego w przypisie 67.



przekazato Zespotowi w 1999 r. §rodki budzetowe w wysokosci 124 tys. zt
na zabezpieczenie prawidlowego dziatania punktu krwiodawstwa.

Z ustalen tej kontroli wynika, ze punkt krwiodawstwa w Zarzadzie Stuzby
Zdrowia MSWiA w Poznaniu w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 1999 r. nie
dziatal, co oznacza, ze Zespot nie prowadzil dziatalno$ci w zakresie krwiodawstwa.
Mimo tego Dyrektor Zespolu akceptowat sporzadzanie informacji o ilo$ci pobranej
krwi oraz wystawianie rachunkéw uproszczonych i faktur VAT ,,za ustugi w punkcie
krwiodawstwa”, przekazywane Centralnemu Zarzadowi Stuzby Zdrowia MSWiA jako
rozliczenie rzeczowo-finansowe o'ﬁﬁrmanych srodkow budzetowych, ktore faktycznie
zostaty wykorzystane na inne cele.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, zaistnienie opisanej wyzej
nieprawidlowos$ci moglo mie¢ miejsce m.in. z powodu zaniechania wykonywania
przez dysponenta §rodkéw budzetowych, obowiazkéw wskazanych w art. 91 ust. 3
pkt 3 i ust. 4 pkt 2, 3 1 5 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych,
dotyczacych nadzoru 1 kontroli wykonywania zadan finansowanych z budzetu panstwa
oraz obowiazkow okreslonych w § 9 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 9 pazdziernika 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad
tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania 1 kontroli zaktadow
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji.
Bowiem, jak ustalita Najwyzsza Izba Kontroli, Zaktad nie byl kontrolowany przez
stuzby Ministerstwa w 1999 r.

3.4. W jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi

3.4.1. Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 21
pazdziernika 1997 r. w sprawie Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa™— 1 statutem, stanowigcym zatacznik do ww. zarzadzenia, Krajowe
Centrum jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
jednostki budzetowej. Zgodnie z § 10 statutu forma ta miata obowiazywaé¢ do 1
stycznia 1999 r.

Ustalono, ze Krajowe Centrum nie zostalo wpisane do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia, co jest wymogiem art. 12 ust. 114
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze jednostka ta nie ma prawa
prowadzi¢ dziatalno$ci statutowe;.

Przyczyna tego stanu jest fakt, ze mimo uptywu 4 lat, organ zatozycielski -
Minister Zdrowia, tworzac nowy podmiot nie wyposazyt go w wyodrebnione
organizacyjnie $rodki majatkowe niezbgdne do wykonywania zadan okreslonych
w ustawie 1 statucie oraz nie stworzyl warunkow dla zorganizowania zespotu osob
wykonujacych te zadania, odpowiednio do art. 1 ust. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotne;j.

100 Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych dotacje wykorzystane

niezgodnie z przeznaczeniem podlegaja zwrotowi do budzetu panstwa wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych.
1" Dgz. Urz. MZiOS Nr 15, poz. 42.



Z ustalen kontroli wynika, ze Krajowe Centrum jest nieformalnie powiazane
z Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii, ktory dziala na podstawie ustawy
o jednostkach badawczo-rozwojowych.

Wspoéldziatanie Krajowego Centrum z Instytutem Hematologii i
Transfuzjologii, w okresie od 24 pazdziernika 1997 r. wynikato z faktu
powolania na stanowisko p.o. Dyrektora Centrum pracownika Instytutu -
Kierownika Zaktadu Transfuzjologii 1 Organizacji Stuzby Krwi, natomiast
od 23 lutego 1998 r. do 1 stycznia 1999 r. oparte byto na akceptowanym
3 kwietnia 1997r. przez 6wczesnego Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
1 Opieki Spotecznej porozumieniu, zawartym mig¢dzy Dyrektorem Krajowego
Centrum a Dyrektorem Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. Porozumienie
to stracito aktualno$¢ z dniem wejscia w zycie ustawy o publicznej shuzbie
krwi. W porozumieniu postanowiono, ze ,,do czasu wejscia w zycie wszystkich
artykuléw ustawy o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. oraz
zapewnienia Krajowemu Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
odpowiednich srodkéw finansowych oraz kadry a takze warunkow lokalowych
(...) - Krajowe Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, stanowiace
samodzielna jednostkg¢ dziata przy Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
przede wszystkim w oparciu o powigkszona kadr¢ Zaktadu Transfuzjologii
i1 Organizacji Shuzby Krwi, - Dyrektor Krajowego Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa jest jednoczesnie Kierownikiem Zaktadu Transfuzjologii
1 Organizacji Stuzby Krwi Instytutu Hematologii i Transfuzjologii bez zmiany
dotychczasowych warunkoéw jego zatrudnienia.” Porozumienie to traktowane
jest nadal jako wiazace, mimo iz z jego tresci wynika, Ze stalo si¢ nieaktualne
z dniem 1 stycznia 1999 1.,

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, za nieskuteczne nalezy uzna¢ dziatania
podejmowane przez Dyrektora Krajowego Centrum dla uregulowania nieformalnego
powiazania z Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii oraz zagwarantowania
sktadnikow majatkowych niezbednych do realizacji wszystkich zadan, przewidzianych
dla Krajowego Centrum ustawa o publicznej stuzbie krwi.

Wystapienia Dyrektora do Ministra Zdrowia, organu zatozycielskiego,
dotyczyly glownie zwigkszenia liczby etatow 1 pozyskania $rodkow
finansowych na poprawg¢ warunkow pracy Zaktadu Transfuzjologii i
Organizacji Stuzby Krwi Instytutu.

W okresie objetym kontrola Krajowe Centrum nie posiadato sktadnikow
majatkowych umozliwiajacych prowadzenie dziatalno$ci w zakresie krwiodawstwa,
gromadzenia, konserwacji, przechowywania krwi oraz wytwarzania preparatow
krwiopochodnych. Jak wykazata kontrola, z yzszych wzgleddéw zadania okreslone
dla Krajowego Centrum w art. 25 pkt. 12-1 ustawy o publicznej stuzbie krwi nie
byly realizowane przez Centrum. Natomiast zadania te w sposob nieformalny
wykonywal Zaktad Transfuzjologii i Organizacji Stuzby Krwi Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii. Instytut bowiem uzyskat zgode¢ Dyrektora Regionalnego Centrum

192 Kwalifikowanie kandydatéow na dawcow i dawcow do oddania krwi, pobieranie krwi oraz dokonywanie

zabiegdbw z tym zwigzanych; gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i przekazywanie krwi;
zaopatrywanie zakladow opieki zdrowotnej w krew i w preparaty krwiopochodne; zaopatrywanie wytworni
farmaceutycznych w osocze krwi; udzielanie konsultacji zwiazanych z leczeniem krwia i preparatami
krwiopochodnymi; prowadzenie rejestru powiktan poprzetoczeniowych.



w Warszawie jedynie na pobieranie krwi, stosownie do kompetencji okreslonych
w art. 14 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Nalezy zaznaczy¢, ze pozostale zadania ustawowe Krajowego Centrum
okreslone w art. 25 pkt. 1-17 ustawy byly wykonywane réwniez przez pracownikow
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, zatrudnianych w niepelnym wymiarze czasu
pracy przez Krajowe Centrum.

Wedlug stanu na dzien 31 marca 2001 r. Krajowe Centrum zatrudniato
zaledwie 12 osob na 8 etatach.

W nastgpstwie nieformalnych powiazan migdzy Krajowym Centrum
a Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii, 6 pracownikow zatrudnionych
w Krajowym Centrum w niepelnym wymiarze czasu pracy (% etatu), wykonuje
zadania na rzecz zaktadow Instytutu, w ktorym sa jednocze$nie zatrudnieni
w pelnym wymiarze czasu pracy.

Ponadto stwierdzono, ze zakupione w latach 1998-1999 przez Centrum $rodki
trwale o wartosci 200,5 tys. zt byly wykorzystywane w dzialalnosci Zaktadu
Transfuzjologii i Organizacji Stuzby Krwi Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.

Z ustalen kontroli wynika, ze $rodki finansowe przekazane przez Ministerstwo
Zdrowia wykorzystano przede wszystkim na wynagrodzenia wraz z pochodnymi.

Wydatki te wyniosty: w 1999 r. 198,2 tys. zi, tj. 70,6% kwoty wydatkow
ogotem w 1999 r. (280,4 tys. zt), a w 2000 r. 282,3 tys. zt, tj. 77,1 % kwoty
wydatkow ogétem w 2000 r. (3659 tys. zl). W kwocie wydatkow na
wynagrodzenia w 1999 r., wyplaty z tytutu uméw-zlecenia stanowity 26,3 %
(52,2 tys. zt), a w 2000 1. 23,3 % (66,4 tys. z}).

W ocenie NIK nieuzasadnione bylo finansowanie ze $rodkéw Krajowego
Centrum opracowywania projektow przepisow wykonawczych, m.in. do ustawy
o publicznej stuzby krwi, przez zlecanie tych prac osobom trzecim, w tym
pracownikom Ministerstwa Zdrowia. Wyptacone wynagrodzenie z tego tytutu
wyniosto 9.750 zt.

Nieuzasadniona byta rowniez skierowana do Ministra Zdrowia propozycja
Dyrektora Centrum rezygnacji z wprowadzenia w formie rozporzadzenia przepisOw
dotyczacych sposobow wytwarzania i sktadu preparatéw krwiopochodnych, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 3 ustawy o publicznej stluzbie krwi. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze praktyczne stosowane przez jednostki publicznej stuzby krwi opracowan zawartych
w rozpowszechnionej publikacji z 2000 r. pt. ,,Krwiodawstwo i krwiolecznictwo zbior
przepisOw” - nie moze by¢ traktowana jako zrddto prawa, na rowni z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie upowaznienia ustawowego.

3.4.2. Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

1. Podstawowa sie¢ krajowej stuzby krwi tworzy 21 regionalnych centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Kontroli poddano 16 (76 %) regionalnych centrow.

Wszystkie centra formalnie zostaty utworzone z dniem 1 stycznia 1999 r. przez
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej moca rozporzadzenia z dnia z dnia 23 grudnia
1998 r. w sprawie szczegotowego trybu przeksztalcania wojewoddzkich stacji



krwiodawstwa, rejonowych stacji krwiodawstwa i punktow krwiodawstwa w
regionalne centra krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa. Rozporzadzenie weszlo w zycie
z dniem publikacji, tj. 31 grudnia 1998 r. Do tej daty organami zatozycielskimi
wojewodzkich i rejonowych stacji krwiodawstwa byli wojewodowie. Do dnia wejscia
w zycie tego rozporzadzenia, z ogolnej liczby 21 regionalnych centréw 10 zostato
wczesniej przeksztalconych przez wojewodow w samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, w 7 przypadkach z tej grupy zarzadzenia wojewodow
o przeksztalceniu w samodzielne publiczne zaktady zostalty wydane w ostatnich dniach
grudnia 1998 r., a postanowienia sadéw o wpisie do rejestru samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej zostaty wydane w okresie od 31 grudnia
1998 r. do 13 kwietnia 1999 r.

Takie postgpowanie byto nastgpstwem dyspozycji  dwczesnego
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, zawartej
w wystapieniu z dnia 5 listopada 1998 r. skierowanym do Dyrektora
Krajowego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, zawierajacym
ustalenie, ,,iz najkorzystniejsza forma funkcjonowania regionalnych centréw
krwiodawstwa po wejSciu w zycie systemu ubezpieczen zdrowotnych jest
samodzielny zaktad.” Dyspozycja ta zostala przekazana do wojewodzkich
stacji krwiodawstwa.

Regionalne centra z dniem 1 stycznia 1999 r. przejety punkty krwiodawstwa
dziatajace w strukturach zaktadow opieki zdrowotnej 1 w ich miejsce powstaty
oddziaty terenowe regionalnych centréw. Zakres ich dziatania byt zr6znicowany.

W zaleznosci od warunkow lokalowych, wyposazenia, obsady
specjalistycznej 1 liczby dawcow, zakres dzialania oddziatu ograniczat si¢
wylacznie do pobierania krwi lub pobierania, opracowywania i wytwarzania na
miegjscu  podstawowych  preparatow  krwiopochodnych. Oddziaty o
rozszerzonym zakresie dzialania przechowywaly 1 wydawaly gotowe
preparaty.

W okresie objetym kontrola liczba oddzialéw terenowych ulegta zmniejszeniu.

Nie miato to wplywu na liczbe dawcow, ilosci pobieranej krwi i dostgpnos¢ do

preparatéw krwiopochodnych. Podstawa przestanka dla ograniczenia liczby oddziatow
byty wyniki analiz organizacyjnych i ekonomicznych.

W miejsce likwidowanych oddzialéw terenowych regionalnych centrow

szpitale tworzyly ,.banki krwi”, przechowujace niezbgdne ilo$ci preparatow
krwiopochodnych na wiasne potrzeby biezace.

2. We wszystkich poddanych kontroli regionalnych centrach, zadania
zwiazane z kwalifikowaniem kandydatow na dawcéw i dawcow do oddania krwi,
prowadzenie regionalnego rejestru dawcow krwi i rejestru dawcow rzadkich grup
krwi, a takze pobieranie i przetwarzanie krwi - odbywato si¢ wedlug obowiazujacych
wewngtrznie zasad 1 trybu, opracowanego przez specjalistow, kierownikow
poszczegolnych jednostek organizacyjnych centréw i zatwierdzonych przez dyrektora
regionalnego centrum.

Wobec braku rozporzadzen Ministra Zdrowia, regulujacych wyzej
wymienione zagadnienia, o ktorych mowa w ustawie o publicznej stuzbie krwi,
podstawa opracowania tych zasad byly do$wiadczenia wlasne, przepisy



wydane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w latach 1952 — 1996 oraz
okresowo publikowane opracowania merytoryczne Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii, uwzgledniajace najnowsze osiagnigcia naukowe, krajowe
1 zagraniczne, odpowiadajace najwyzszym standardom migdzynarodowym
w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Od 2000 r. stosowano w praktyce opracowanie, obejmujace kompleksowo
zagadnienia krwiohc_log]wstwa i krwiolecznictwa, pt. ,,Krwiodawstwo i Krwiolecznictwo.
Zbidr Przepiséw”.

Publikacje t¢ powszechnie traktowano jak przepisy prawa, o ktérych mowa

w ustawie o publicznej stuzbie krwi. Jako potwierdzenie stusznosci takiej praktyki
wskazywano Ministerstwo Zdrowia jako wydawce publikac;ji.

Opracowane przez regionalne centra zasady, zwane ,,Standardowymi
Operacyjnymi Procedurami”, w skrocie ,,SOP” zawieraly bardzo szczegdtowe
opisy organizacyjne 1 techniczne przyjmowania dawcoéw, technologiczne
wszystkich czynno$ci zwiazanych z pobieraniem krwi, jej sktadnikow
1 wytwarzaniem poszczegdlnych preparatow, jak rowniez dotyczacych
ich przechowywania, wydawania i transportowania. Jako zasad¢ przyjgto,
ze ze wzgledu na rozwoj nauki 1 wiedzy specjalistycznej, a takze wyniki
wlasnych analiz zdarzen zwiazanych z krwiodawstwem i krwiolecznictwem,
»procedury” winny by¢ okresowo aktualizowane.

Kontrola ujawnita tylko jeden przypadek op6znien weryfikacji SOP, ktore
jeszcze w trakcie kontroli NIK zostaty zaktualizowane.

3. Sposéb 1 tryb zamawiania oraz przekazywania zakladom opieki
zdrowotnej krwi i preparatow krwiopochodnych, w 9 zbadanych regionalnych
centrach, uregulowany byl umowami pisemnymi o dostawe¢ preparatow krwi i
$wiadczenia z zakresu badan immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa.

Umowy okreslaty warunki sktadania zamowien, transportu, sposob i termin
zaplaty, okoliczno$ci naliczania odsetek za opoznienia w zaptacie. Warunki umow
byly niejednorodne.

Réznice dotyczyly: wskazania o0s6b upowaznionych do sktadania
zamoOwien w imieniu szpitala, warunkéw 1 termindow dostaw planowych
i doraznych, naliczania lub nienaliczania optaty za transport przy dostawach
planowych 1 ,,pilnych”, terminow zaptaty od 14 do 60 dni, naliczania odsetek
za nieterminowe ptatnosci lub pomijania takich mozliwosci.

W pozostatych przypadkach uméw formalnie nie zawierano. Cennik rozsytany
do odbiorcow stanowit oferte, a na fakturach okreslano sposob i termin zapfaty.

Kazdorazowo podstawa wydania preparatu bylo zapotrzebowanie okreslajace
szczegdtowo rodzaj i ilos¢ preparatu. Powszechnie stosowano zamdwienia zbiorcze
1 indywidualne, w formie pisemnej. W naglych przypadkach przyjmowano
zamoOwienia telefonicznie z obowiazkiem uzupelnienia zamodwienia w formie
pisemnej. Zapotrzebowanie i1 kwit ,,magazyn wyda” z potwierdzeniem odbioru,

19 Opracowanie wydane przez Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, pod redakcja Jana Sablinskiego i Magdaleny Letowskiej, Warszawa
2000.



stanowity podstawg wystawienia rachunku dla odbiorcy.

Honorowano zapotrzebowania podpisywane przez osoby nieupowaznione
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu zamawiajacego.

Wydawanie preparatow krwi odbywato si¢ w siedzibie regionalnego centrum
lub w oddziale terenowym.

Sporadycznie zdarzaly si¢ przypadki pobierania preparatow krwi
z magazynu oddzialow terenowych, po godzinach ich pracy, przez personel
szpitala, bez formalnego uregulowania takiej praktyki.

Niejednolity w skali kraju byl sposdb postgpowania z preparatami krwi nie
wykorzystanymi przez zamawiajacego i zwracanymi dostawcy.

W potowie zbadanych przypadkéw dyrektorzy regionalnych centrow odmawiali
przyjmowania zwrotow preparatow wydanych szpitalom. Dyrektorzy argumentowali,
ze w sytuacjach, w ktorych nie ma mozliwosci wiarygodnego udokumentowania
warunkow przechowywania preparatow krwi, nie jest mozliwe okreslenie ich dalszej
przydatnosci do bezpiecznego stosowania.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagge na potrzebg unormowania trybu i zasad
zwrotOw przez szpitale niewykorzystanych preparatow. Regionalne centra maja
bowiem mozliwo$s¢ wykorzystania swoich uprawnien kontrolnych w stosunku
do szpitali, w tym kontroli warunkéw przechowywania krwi i obrotu wewnatrz
szpitala.

Transport krwi 1 preparatéw krwiopochodnych, tak miedzy jednostkami
organizacyjnymi centrow, jak i do odbiorcéw, zorganizowany byt z wykorzystaniem
wlasnej bazy transportowej lub zlecano go firmom zewngtrznym. Zawsze istniata
mozliwo$¢ odbioru zamdwionych preparatow przez zamawiajacego.

Przestanka decydujaca o sposobie organizacji transportu byly wzgledy
ekonomiczne, z tym ze w kazdym przypadku bezwzglednie przestrzegano
zasad 1 warunkéw przewozu, gwarantujacych zachowanie wiasciwosci
1jako$ci transportowanych produktéw, okreslonych w SOP lub umowach o
transport.

4. Konsultacje i inne ustugi $wiadczone na rzecz zakltadéw opieki
zdrowotnej, udzielane przez fachowy personel centréw, obejmowaty m.in.:

- porady telefoniczne w przypadkach watpliwosci w zakresie diagnostyki i leczenia
preparatami krwi. Byly one udzielane nieodplatnie. Nie wszystkie centra
prowadzity rejestr porad udzielonych w tej formie;

- badania konsultacyjne w przypadkach trudnosci z okresleniem grup krwi lub
watpliwo$ci przy wykonywaniu prob zgodnosci dawca-biorca, a takze dobieranie
odpowiednich preparatow dla biorcy ze skomplikowanym uktadem antygendéw
1 przeciwcial. Badania te wykonywano odptatnie wedtug ustalonego cennika dla
jednostkowych badan immunohematologicznych. Badania byly rejestrowane
w pracowniach wykonujacych poszczegolne oznaczenia.

Regionalne centra organizowaty szkolenia w zakresie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa oraz immunologii hematologicznej. Uczestnikami szkolen byli lekarze,



pielggniarki i potozne, a takze personel pracowni serologicznych. Programy szkolen
dla grup personelu fachowego ustalano w zalezno$ci od potrzeb. Doswiadczenie
1 praktyka dyktowaty tematyke¢ szkolen $redniego personelu medycznego
wykonujacego przetoczenia preparatow krwi.

Zwrdci¢ nalezy uwagge, ze do czasu opracowania niniejszej informacji Minister
Zdrowia nie okreslil, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowych zasad szkolenia
pielggniarek 1 potoznych dokonujacych przetaczania krwi, zakresu tego szkolenia oraz
wymagan dotyczacych tresci i realizacji programow szkolenia, a takze sposobu
dokumentowania szkolenia — do czego zobowiazany jest przepisem art. 21 ust. 2
ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Kierownicy regionalnych centrow, w wyjasnieniach dotyczacych zakresu
szkoleh 0s6b wykonujacych transfuzje, podnosili brak mozliwosci
praktycznego szkolenia na terenie centrum, ktdre ich zdaniem winno odbywacé
si¢ przy 16zku chorego. Z tych wzgledow szkolenia ograniczaja si¢ do zajec
teoretycznych.

Natomiast z ustalen kontroli zakladow opieki zdrowotnej wynika, ze w
praktyce stosowano nieaktualne przepisy, wedlug ktérych poszczegolni
kierownicy zakladow opieki zdrowotnej i/lub ordynatorzy oddziatlow
szpitalnych, udzielali pielggniarkom 1ipotoznym zgody na wykonywanie
zabiegdw przetaczania krwi.

Ustalono, ze w 2000 r. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Bydgoszczy informowalo zaklady opieki zdrowotnej, ze:
»Przetoczenie krwi i jej pochodnych moze wykonywaé jedynie pielggniarka
majaca pisemne upowaznienie ordynatora oddzialu do wykonywania tego
zabiegu”.

5. Sprawowanie specjalistycznego nadzoru 1 kontroli w zakresie
krwiolecznictwa, wykonywanego przez regionalne centra w stosunku do zaktadow
opieki zdrowotnej stosujacych w leczeniu preparaty krwi, w ocenie Najwyzszej Izby
Kontroli, w ponad potowie przypadkéw poddanych kontroli, uzna¢ mozna za
niewystarczajace, tak w zakresie czynnos$ci i badan zwigzanych z przetaczaniem krwi,
jak 1 badan immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa. Krajowe Centrum
1 Instytut Hematologii i Transfuzjologii zaleca przeprowadzanie kontroli przynajmniej
raz w roku.

Liczba kontroli przeprowadzonych przez RCKiK w zakresie
krwiolecznictwa w skali roku, nie przekraczata 15 % ogodlnej liczby szpitali
korzystajacych z preparatoéw krwi. Czgstsze kontrole byly przeprowadzane
przez centra o mniejszym zasiggu terytorialnym.  Sporadycznie
wykorzystywano dla kontroli fachowy personel oddziatléw terenowych.

Kierownicy regionalnych centrow zwracali uwage, ze podstawowym
utrudnieniem w wykonywaniu obowiazku nadzoru specjalistycznego i kontroli
dziatalnos$ci zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie krwiolecznictwa jest
nieliczna kadra specjalistow, mogacych przeprowadza¢ takie kontrole.

Nieprawidtowos$ci ujawnione przez regionalne centra w szpitalach, dotyczace
krwiolecznictwa, m.in. w zakresie wykonywania badan serologicznych na potrzeby
krwiolecznictwa, a takze prowadzenia zbiorczej 1 indywidualnej dokumentacji



medycznej] pacjentow, ktorym w trakcie leczenia stosowano preparaty krwi,
upowazniaja do zwrdcenia uwagi na potrzebe zwigkszenia czestotliwosci kontroli.
Potrzebe taka uzasadniaja rowniez wyniki postgpowan podejmowanych w zwiazku
ze zglaszanymi do regionalnych centrow powiktaniami i odczynami po stosowaniu
preparatow krwi.

6. Wysoko$¢ optat za wydawane preparaty krwiopochodne od 1 stycznia
1999 r. byty ustalane w sposéb niejednolity w skali kraju. Najczesciej do kalkulacji
przyjmowano historyczne, szacunkowe wartosci kosztéw, z okresu gdy centra
(wojewodzkie stacje krwiodawstwa) funkcjonowaly na zasadzie jednostek
budzetowych. Zwroci¢ nalezy uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie okreslenia sposobu ustalania optat za
krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi—, zostato opublikowane dopiero w dniu 31 grudnia 1998 r. 1 z ta sama
data wesztlo w zycie. Nowa sytuacja prawna tych podmiotow ujawnita roznice
potencjalow ekonomicznych i struktur organizacyjnych, majace wptyw na koszty ich
funkcjonowania - co znalazto odzwierciedlenie w zroznicowanych optatach za te same
preparaty w skali kraju.

Réznice wysokosci optat podstawowych preparatow w 1999 r. wynosity
od 36 % do 58 %.

Optata za jedna jednostke krwi peinej konserwowanej wynosita od 150 zt
w Centrum w Radomiu, do 250 zt w regionalnych centrach w Poznaniu
1 Szczecinie (Srednio 190 zt).

Wysoko$¢ optlaty za jednostke koncentratu krwinek czerwonych wahata
si¢ od 95 zt w Bydgoszczy 1 100 zt w Rzeszowie, do 200 zt w Lodzi, Poznaniu,
Szczecinie 1 Zielonej Gorze (Srednio 150 zt).

Optata za jednostkg¢ osocza $wiezo mrozonego wahata si¢ od 50 zt w
Opolu i 60 zt w Rzeszowie i Gdansku , do 118 zt w Kielcach i 115 zt w Lodzi
($rednio 85 zt).

W prawie 25 % regionalnych centrow poddanych kontroli stwierdz
naruszenie przepisow ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci ,
zwlaszcza zasady rzetelnego rejestrowania wszystkich zdarzen gospodarczych, a takze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w
sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Zarzadzenia wewngtrzne w sprawie zasad rachunkowosci i okreslenia
osrodkow kosztéw w co czwartym centrum wydano dopiero w koncu 2000 r. lub na
poczatku 2001 .

W kolejnych okresach objetych kontrola, ustalanie optat odbywalo si¢ z
uwzglednieniem wynikow analiz ekonomicznych poprzednich okresow, ,,zaleceniami”
Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz ksztattowaniem si¢
wysokosci optat w sasiednich regionalnych centrach. Wysoko$¢ optat byta zmieniana
w ciagu roku przecigtnie 1 do 3 razy.

14 Dgz. U. Nr 166, poz. 1267.
195 Dz U.Nr 121, poz. 591 ze zm.



W 2000 r. optaty byty nizsze w stosunku do roku poprzedniego $rednio o 12 %.
Bylo to nastepstwem szerszego uwzgledniania przy kalkulacji optat, $rodkow
budzetowych otrzymywanych na dofinansowanie zadan statutowych. Mimo tego,
réznice optat za poszczegdlne preparaty krwi na terenie kraju wynosily od 34 %
do 59 %.

Optata za jednostke krwi petnej konserwowanej wynosita od 112 zt w
Lodzi 1 130 zt w Radomiu, do 208 zt w Poznaniu i 206 zt w Kielcach
($rednio 170 zt).

Wysokos¢ optat za jednostke koncentratu krwinek czerwonych wahata sig
od 93 zt w Poznaniu i 98 zt w Opolu , do 140 zt w Lodzi 1 120 zt w Szczecinie
(Srednio 100 zt).

Za jednostke osocza Swiezo mrozonego wynosita od 50 zt w Opolu do 121
zt w Kielcach ($rednio 75 zt).

W T kwartale 2001 r. wysokosci optat utrzymywaly si¢ na poziomie roku
poprzedniego, z tendencja wzrostowa o ok. 2 %. Przyczyna wzrostu Wﬁésﬁfkoéci optat
byta niepewnos¢ co do wysokosci ,,dofinansowania” z budzetu panstwa.

Zréznicowanie optat za krew i preparaty krwiopochodne wahato si¢ od 31 %
do 58 %.

Za jednostke krwi pelnej konserwowanej optata wynosita od 105 zt
w Lodzi do 208 zt w Poznaniu ($rednio 170 zt).

Opfata za jednostke koncentratu krwinek czerwonych wahatla si¢ od 90 zt
w Poznaniu i Bydgoszczy do 131 zt w Lodzi (§rednio 100 zt).

Za jednostke osocza §wiezo mrozonego optata wynosita od 50 zt w Opolu
158 zt w Poznaniu, do 121 zt w Kielcach ($rednio 80 zt).

Ustalono, ze rozliczanie optaty za transport do odbiorcow byto zrdznicowane.
Najczesciej stosowana zasada bylo nieobciazanie odbiorcy za transport krwi w ramach
okresowych realizacji zbiorowych zamowien planowych — na potrzeby biezace i
uzupelnienie podstawowego zapasu w ,,banku krwi” zamawiajacego oraz naliczanie
oplaty za transport w przypadkach dostaw pozaplanowych i ,,pilnych”.

W ocenie Izby pobieranie dodatkowych optat za transport nie bylo zgodne
z § 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia
1998 r. w sprawie okres$lenia sposobu ustalania optaty za krew i preparaty
krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi.

W przypadkach odbioru krwi transportem wlasnym zamawiajacego, optata za
wydane preparaty generalnie nie byta zmniejszana.

Réznice cen sprzedazy wynikaty takze z naliczania lub nienaliczania 7 %
podatku VAT przy wydawaniu krwi i preparatow krwiopochodnych.

Regionalne centra sa podatnikami podatku od towarow i usiugm Pojecie
»towar” zostalo okreslone w art. 4 pkt 1 ustawy o podatku od towaréw i ustug

% Do czasu zakonczenia postgpowania kontrolnego, regionalne centra otrzymaty zaliczkowo kwoty

w wysokosciach proporcjonalnie nizszych niz w roku poprzednim.
Art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towardéw i ushug oraz o podatku
akcyzowym (Dz. U. Nr 11 poz. 50 ze zm.).
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oraz o podatku akcyzowym, z odwotaniem si¢ do klasyfikacji wydanych na
podstawie przepiséw o statystyce publicznej (SWW, KWiU).

Z art. 18 ust. 2 powolanej wyzej ustawy wynika, ze do preparatow krwi
1 krwiopochodnych, wymienionych w zataczniku nr do tej ustawy wynika,
ze do krwi i preparatoéw krwiopochodnych stosuje si¢ 7 % stawke VAT.

Nalezy doda¢, ze Gtowny Urzad Statystyczny, Departament Standardow,
Rejestrow 1 Informatyki potwierdzil, ze preparaty krwi i krwiopochodne,
w rozumieniu ustawy o publicznej stuzbie krwi, mieszcza si¢ w grupowaniu
,Krew ludzka — preparaty krwiopochodne” oznaczonym wedlug SWW 1344-3
(Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i1 Ustug - PKWiU 24.41.60-50.10).

Wszystkie regionalne centra poddane kontroli otrzymywaly z Ministerstwa
Zdrowia s$rodki budzetowe, na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie
krwi, na ,,dofinansowanie” wytwarzania preparatow krwi.

Zwrdci¢ nalezy uwagg, ze ani art. 19 tej ustawy, ani rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie okreslenia sposobu ustalania oplat za krew
1 preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi, nie uwzgledniaja przy ustalaniu tych optat srodkow budzetowych, o ktorych
mowa w art. 23 ust. 1 ustawy.

Ustalono, ze w kalkulacji kosztow wytworzenia jednej jednostki okreslonego
preparatu lub ustugi nie uwzgledniano $rodkéw budzetowych. Uwzgledniano je
posrednio, w sposob dowolny, przy ostatecznym ustalaniu optat wyszczegolnionych w
cennikach udostgpnianych odbiorcom.

W zwiazku z wystepujacymi sporadycznie niedoborami niektorych preparatow
krwi, zwlaszcza rzadkich grup, dla zaopatrzenia w te preparaty szpitali dziatajacych na
swoim terenie, regionalne centra sprowadzaty je z innych centrow. W przypadkach
odsprzedazy tak pozyskanych preparatow, stosowano optaty wedlug witasnych
cennikow. W transakcjach tych nie stosowano cen zakupu. W praktyce, ze wzgledu na
r6ézne ceny tych samych produktow, powodowalo to stratg lub zysk.

Centrum w Krakowie zakupito preparaty krwi w innych centrach za taczna
kwotg 2.031.997,92 zi, ktore nastgpnie wydato szpitalom, pobierajac optaty
obowiazujace w wojewodztwie matopolskim, co w latach 1999 — 2000
przyniosto wysoki wynik dodatni (+ 415.769, 37 zl), a w I kwartale 2001 r.
wynik ujemny (- 21.741,36 z1).

Centrum w Bydgoszczy stosowato praktyke przekazywania szpitalom
uprzednio nabytych preparatow krwiopochodnych za odptatnoscia nizsza od
uiszczonej przy ich nabyciu. W okresie objetym kontrola, zakupiono w innych
regionalnych centrach preparaty za taczna kwote 100.111,34 zt, a w wyniku ich
sprzedazy, przy zastosowaniu cen obowiazujacych w Centrum, uzyskano
tacznie 90.300 zi, tj. kwote 0 9.811,34 z1 (9,8 %) nizsza.

Centrum w Lublinie wydawato szpitalom uprzednio nabyta krew i
preparaty krwiopochodne za odptatnoscia wyzsza od uiszczonej przy ich

1% Tamze Zat. Nr 3 ,Wykaz towardw i ustug, ktorych sprzedaz lub §wiadczenie jest objete stawka podatku

w wysokosci 7 %”, poz. 18 - podano symbole 134, 1354 SWW (Systematyczny Wykaz Wyrobow).



nabyciu. Z tego tytutu centrum uzyskato w 1999 r. kwotg 9.550 zt, a w 2000 r.
kwote 13.591 zt.

Centrum w Poznaniu zakupito preparaty krwi za 75.575,95 zt, a w wyniku
ich sprzedazy uzyskato kwotg 127.770 zi, tj. 0 69 % wyzsza od wydatkowanej
na zakup.

7. Pozyskane od dawcoéw honorowych osocze wydawano szpitalom
w ilosciach ok. 20-25 %. Pozostate osocze, $rednio ok. 75-80 %, przeznaczano na
zaopatrzenie wytworni farmaceutycznych.

Od 1993 r., na podstawie umow zawartych przez regionalne centra, wczesniej
przez wojewodzkie stacje krwiodawstwa, z Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii,
centra gromadzily osocze §wiezo mrozone przeznaczone do przerobu (frakcjonowania)
w Centralnym Laboratorium Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza. Za przekazane
osocze centra uzyskiwaly preparaty osoczopochodne w postaci albuminy,
immunoglobuliny (Sandoglobulina-P) oraz VIII czynnik krzepnigcia.

Warunki rozliczen w umowach okreslano postugujac si¢ wytacznie jednostkami
ilosciowymi, nie okreslajac ich wartosci.

Kolejnym odbiorca osocza §wiezo mrozonego i odpadowego byta Wytwodrnia
Surowic i Szczepionek ,,BIMED” w Warszawie. Na podstawie kontynuowanych
od 1993 r. umow centra odsprzedawaty osocze, a w rozliczeniach otrzymywaty
albuming 1 nisko oczyszczony IX czynnik krzepnigcia, w ilo$ciach proporcjonalnych
do ilosci 1 warto$ci przekazanego osocza.

Osocze zawierajace immunoglobuliny specyficzne bylo kupowane przez
Wytwornig Surowic i1 Szczepionek ,,BIOMED” w Lublinie, przy udziale Instytutu
Hematologii 1 Transfizjologii kwalifikujacego poziom tych immunoglobulin w osoczu.

Otrzymywane w wyniku frakcjonowania osocza albuminy i immunoglobuluny,
w tym Sandoglobulina-P, regionalne centra sprzedawaly szpitalom po cenach
ustalanych samodzielnie. Natomiast uzyskane z przerobu wlasnego osocza czynniki
krzepnigcia przekazywaty nieodplatnie szpitalom $wiadczacym ushugi medyczne
chorym z zaburzeniami krzepnigcia. Wydawane nieodplatnie czynniki krzepnigcia
podlegaly jedynie rejestracji ilosciowej. Te zdarzenia gospodarcze, obciazajace ww.
podmioty, nie byly rejestrowane w urzadzeniach ksiggowych. Z ustalen kontroli
wynika, ze stan ten byt nastgpstwem kontynuacji przyjetych rozwiazan z lat
poprzednich, gdy stacje krwiodawstwa prowadzily dziatalno$¢ w formie jednostek
budzetowych.

Nie kwestionujac potrzeby sprawnego zaopatrywania pacjentow z zaburzeniami
uktadu krzepnigcia w niezbgdne preparaty lecznicze i wykorzystywania w tym celu
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, jako podmiotow gwarantujacych
sprawno$¢ 1 bezpieczenstwo dystrybucji tych preparatow, zwroci¢ nalezy uwage na
potrzebg rzetelnej rejestracji wszystkich kosztow ponoszonych przez centra przy
gromadzeniu osocza do przerobu i magazynowaniem czynnikéw krzepnigcia oraz
jednoznacznym wskazaniem zrddet finansowania tych dziatan.

8. Dziatalno$¢ operacyjna wszystkich poddanych kontroli regionalnych
centréw w roku 1999 zakonczyta si¢ wynikiem dodatnim.



Warto$¢ tego wyniku wahata si¢ w wartos$ciach bezwzglednych od 7.046,3
tys. zt w RCKiK w Lublinie 1 6.385,9 tys. zt w Poznaniu do 806,8 tys. zt
w Radomiu i 1.179,7 tys. zt w Lodzi.

Natomiast wartos¢ zysku w stosunku do przychodéw ogdtem wahatla si¢
od 39,7 % w Olsztynie i 36,6 % w Poznaniu do 14,4 % w Szczecinie i 16,9 %
w Kielcach.

Udzial $rodkow budzetowych 1 materialow do produkcji otrzymanych
nieodplatnie w przychodach ogoétem wynosil od 67,2 % w Olsztynie 1 61,6 %
w Kielcach do 33,4 % w Biatymstoku 1 43,7 % w Katowicach.

Przychody ze sprzedazy wyrobdéw 1 uslug nie pokrywaly kosztow ich
wytworzenia.

W wielkosciach bezwzglednych strata na sprzedazy preparatow i ustug
wynosita od 3.717,4 tys. zt w Bydgoszczy i1 3.451,1 tys. zt w Poznaniu do
317,0 tys. zt w Biatymstoku 1 1.676,2 tys. z w Rzeszowie.

Warto$¢ przychodow z dziatalno$ci operacyjnej w stosunku do kosztow tej
dziatalno$ci wahata si¢ od 94,2 % w Biatymstoku i 86,2 % w Katowicach
do 60,0 % w Rzeszowie i Zielonej Gorze.

Jednoczesnie regionalne centra wykazywaly naleznosci za przekazane
szpitalom preparaty krwi.

Naleznosci regionalnych centrow na koniec 1999 r. wynosily w
wartosciach bezwzglednych od 253,8 tys. zt w Opolu 1 551,7 tys. zt w
Radomiu do 2.897,1 tys. zt w Gdansku i1 2.792,4 tys. zt w Lublinie.

Naleznos$ci w stosunku do kosztéw produkcji wynosity od 4,7 % w Opolu
do 37,6 % w Gdansku.

W 2000 r. Regionalne Centrum w Radomiu osiagneto wynik ujemny na
sprzedazy w wysokos$ci 4.168,1 tys. zt i mimo otrzymanej dotacji budzetowe;j
(w srodkach pienig¢znych i materiatach do produkcji) o wartosci 3.638,7 tys. zt,
wystapil uyjemny wynik na dziatalno$ci ogoétem, ktéry wynosit 598,6 tys. zi.

W celu odzyskania cze$ci naleznych kwot z tytulu dostarczanej krwi 1 jej
preparatéw, dwa regionalne centra dokonaly sprzedazy wierzytelnosci  niektorych
jednostek stuzby zdrowia.

Centrum w Lodzi sprzedatlo w 2001r. wierzytelnosci szesciu szpitali.
W dwoch przypadkach umowy dotyczyly odzyskania naleznosci glownej w
tacznej kwocie 373,7 tys. zi, a w stosunku do pozostatych czterech podmiotow
- odzyskania nalezno$ci gtoéwnej w kwocie 848,7 tys. zt oraz 40 % odsetek
ustawowych, naliczonych na dzien zawarcia umowy, w kwocie 102,2 tys. zi.

Podejmowane przez Centrum w Olsztynie dziatania celem zmniejszenia
naleznos$ci dotyczyly m.in. sprzedazy w 2001 r. wierzytelnosci trzech zaktadow
w kwocie 310.541 zt.

9. W okresie objgtym badaniem regionalne centra otrzymywaty S$rodki
budzetowe przewidziane w kolejnych ustawach budzetowych, pozostajace
w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia na wydatki biezace jednostek budzetowych

199 Art. 509 i nast. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).



w zakresie publicznej stuzby krwi. Podstawa przekazywania tych $rodkow
regionalnym centrom, samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotne;,
wskazywana w umowach zawieranych przez Ministra Zdrowia z dyrektorami centrow,
byt art. 23 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

Stosownie do tresci uméw, Srodki budzetowe miaty stuzy¢ dofinansowaniu
zadan okreslonych w art. 27 ustawy o publicznej stuzbie krwi, tj. dziatalno$ci
statutowej regionalnych centrow. Umowy okreslaty rodzaj 1 ilo$¢ preparatow objetych
dofinansowaniem oraz ogo6lna warto§¢ dofinansowania, bez przypisania
poszczegOlnym preparatom okreslonej stawki srodkow budzetowych.

Podziatu $§rodkéw w latach 1999 - 2000 r. dokonano na podstawie rocznego
wykonania roku poprzedniego i planowanych wielkosci produkcji w danym roku,
deklarowanych przez poszczegdlne centra.

Udziat srodkéw budzetowych w przychodach ogoétem centrow w 1999 r.
wynosil od 33,4 % w Bialymstoku do 61,6 % w Kielcach i 67,2 % w Olsztynie.
W 2000 r. udzial ten w tych centrach wynosit odpowiednio 38,7 % , 56,6 %
159,0 %.

10. W wyniku kontroli ujawniono przypadki niepodejmowania przez
regionalne centra przewidzianych przepisami prawa dziatan, w celu wyegzekwowania
naleznych optat z tytutu zrealizowanych dostaw krwi i preparatow krwiopochodnych,
jak rowniez nieskuteczno$ci tych dziatan. Glowna przyczyna tych zjawisk byt
niedowlad organizacyjny stuzb administracyjnych i ekonomicznych regionalnych
centréw oraz przekonanie, wyrazane przez dyrektorow centréw, ze jesli szpitale maja
trudno$ci z zachowaniem ptynnosci finansowej, a centra zachowuja dobra kondycje
dzigki otrzymywanym S$rodkom budzetowym — to mozna zrezygnowac z naliczania
odsetek za zwtoke w zaptacie 1 zaniecha¢ windykacji naleznosci.

Najwyzsza Izba Kontroli dostrzega problemy ekonomiczne samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jednak niepodejmowanie dziatan
windykacyjnych 1 nienaliczanie ustawowych odsetek w zwiazku z opdznieniem
zaptaty, co z ekonomicznego punktu widzenia jest ukrytym kredytowaniem odbiorcy,
uznaé nalezy za dziatanie nieuprawnione i niegospodarne.

3.5. W zakladach opieki zdrowotnej

1. Kontroli poddano 35 samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, ktére przy swiadczeniu ustug medycznych stosowaty w leczeniu preparaty
krwi 1 krwiopochodne. Podstawowym zrodlem zaopatrzenia w preparaty krwi byly
najblizej potozone regionalne centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa.

Sporadycznie, w przypadkach braku konkretnego preparatu w regionalnym
centrum, korzystano z zaopatrzenia w innych regionalnych centrach z terenu calego
kraju.

Kontrola ujawnita, ze w 8 przypadkach (23 % zbadanych) dodatkowym
zrédlem zaopatrzenia w krew byly wojskowe szpitalﬁmprowadzqce dzialalno$¢ w
zakresie krwiodawstwa z naruszeniem przepisOw prawa.

"% Szerzej na ten temat w pkt 3.2. tej czesci Informacji str. 29.



W 7 zaktadach, przecigtny udzial zaopatrzenia w szpitalach wojskowych
nie przekraczal 5 % og6lnej wartosci zakupionej krwi 1 preparatow
krwiopochodnych. Zwykle dotyczylo to preparatow rzadkich grup krwi,
w sytuacjach nagtych potrzeb.

Stwierdzono jeden wyjatek. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Nowej Soli zaopatrywal si¢ w podstawowe preparaty krwi w
105 Szpitalu Wojskowym w Zarach. Wielko$¢ zakupow w 2000 r. wyniosta
51,3 % wartosci wydatkéw na krwiolecznictwo, a w I kwartale 2001 r. 56,7 %.
W tym przypadku, jedna z podstawowych przestanek zaopatrywania si¢ w
Szpitalu Wojskowym byla znacznie nizsza optata w porOwnaniu z
regionalnymi centrami. Np. w 2000 r. jednostka koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) w szpitalu wojskowym kosztowata 73 zl, a jednostka
osocza swiezomrozonego (FFP) 40 zt, w 2001 r. odpowiednio (KKCz) 85 zt i
(FFP) 50 zt; tymczasem w Regionalnym Centrum w Zielonej Gorze optaty za
te preparaty wynosity w 2000 r. (KKCz) 117,70 zt (do 105,93 zt) i (FFP) 74,90
zt (do 70 zt), a w 2001 r. odpowiednio 105,93 zt 1 69,55 zt.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia starania szpitali zmierzajace
do obnizenia kosztow ich dziatalno$ci, jednak nalezy zwroci¢ uwagg, ze nie moze si¢
to odbywac z naruszeniem obowiazujacych przepisow.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z argumentacja Komendanta 105 Szpitala
Wojskowego z Przychodnia w Zarach, majaca wykaza¢ legalno$é¢ wydawania
innym zakladom preparatow krwiopochodnych za opfata, ze jako podmiot
posiadajacy osobowos$¢ prawna moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza,
réwniez w zakresie obrotu preparatami krwi. Jest to niezgodne z przepisem
art. 19 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi, ktéry stanowi, ze krew
1 preparaty krwiopochodne sa wydawane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi za optlata.

Nie do przyjecia jest rowniez stanowisko Kierownika Zaktadu Transfuzjologii
i1 Organizacji Stuzby Krwi Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, jednoczesnie
p.o. Dyrektora Krajowego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa, wyrazone
w odpowiedzi na pytanie Dyrektora Szpitala w Nowej Soli o poprawnosé
zaopatrywania si¢ w krew w Szpitalu Wojskowym: ,, ... uprzejmie informujg,
ze Instytut Hematologii i Transfuzjologii nie ma uprawnien do ograniczania
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w sprawach zakupu krwi
1 preparatow krwiopochodnych”. Stanowisko to jest niezgodne z trescia art. 18 1 art. 19
ust.1 ustawy o publicznej stuzbie krwi.

2. Zasady zaopatrzenia w krew w kontrolowanych szpitalach byty zalezne
od struktury organizacyjnej tych zakladow 1 rozmieszczenia oddzialéw terenowych
regionalnych centrow.

W obiektach 16 szpitali (46 % zbadanych) funkcjonowaly oddziaty
terenowe regionalnych centrow. W okresie objetym kontrola, w trzech
szpitalach zlikwidowano oddziaty terenowe.

Funkcje organizatora zaopatrzenia szpitala w krew faktycznie sprawowaty
bezposrednio oddziaty terenowe RCKiK (w 13 przypadkach) lub wydzielone jednostki
organizacyjne szpitali, takie jak pracownie serologiczne (19), izby przyje¢ i inne (3),
prowadzace jednoczesnie ,,bank krwi” na zasadach magazynu.



W ponad polowie szpitali od 1999 r. regulaminy organizacyjne nie byty
dostosowane do zmian wynikajacych z reorganizacji ich struktury w nastepstwie
wejscia w zycie ustawy o publicznej shuzbie krwi (wylaczenie punktow
krwiodawstwa) 1 jednoczesnie nowego podporzadkowania zakladow opieki
zdrowotnej organom samorzadu terytorialnego.

Zasady zamawiania krwi i preparatow krwiopochodnych dyktowane byty przez
regionalne centra. Szczegétowo okreslaly je umowy o zaopatrzenie 1 ustugi z zakresu
diagnostyki immunohematologicznej lub odrgbne informacje, zalecenia i instrukcje
przekazywane zaktadom, wraz z cennikami produktow i ustug.

Kontrola ujawnita, ze w 71 % zaktadéw naruszano te zasady.

Uchybienia ustalonym zasadom i formom zamawiania krwi polegaty
najczesciej na niekompletnych informacjach o zamawianym preparacie,
pomijaniu formy pisemnej (gldwnie przy zamowieniach telefonicznych ,na
ratunek™), podpisywaniu zamoéOwien przez osoby nieupowaznione do
reprezentowania szpitala wobec rejonowych centrow przy zaciaganiu
zobowiazan oraz nieprowadzenie rejestrow sktadanych zapotrzebowan.

W ocenie Izby nieprzestrzeganie ustalonych form i zasad postgpowania
z zamOwieniami utrudniato rzetelna kontrole obciazen szpitali optatami za zamowione
preparaty krwi.

3. Zasady postgpowania z preparatami krwi na terenie szpitala nie byty
uregulowane w formie pisemnej w 21 (60 %) zbadanych zakladach. W tych
przypadkach postgpowano wedlug przyjetych zwyczajowo zasad, ustalanych w
poprzednich okresach przez wojewddzkie stacje krwiodawstwa 1 Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii.

Formy dokumentowania obrotu preparatami krwi nie zapewniaty rzetelnego
rejestrowania zdarzen gospodarczych.

Najczesciej lokalne ,banki krwi”, w ktérych gromadzono minimalne,
ze wzgledu na stosunkowo krotki okres ich przydatnosci, ilosci preparatow,
prowadzity ewidencje obrotu w sposob nieodpowiadajacy zasadom przewidzianym
dla prowadzenia magazyndéw. Zwyczajowo krew 1 jej preparaty nie byly traktowane
jako towary.

Zasady obrotu preparatami krwi, dokumentowanie  przyjmowania,
przechowywania i wydawania preparatow, byty proponowane przez regionalne centra.
Obieg tej dokumentacji nie byt spojny z wymogami obiegu dokumentacji finansowo-
ksiggowe] (magazynowej). Praktyka taka nie gwarantowala rzetelnego rejestrowania
kosztow poszczegdlnych procedur medycznych 1 osrodkow powstawania kosztow
w zakladzie.

Ksiggowanie rozchodow krwi i preparatéw krwiopochodnych na potrzeby
poszczegolnych oddziatow odbywato si¢ w potowie szpitali na podstawie
indywidualnych zapotrzebowan, traktowanych jako dowoéd Rw — rozchdéd wewnetrzny.

W ocenie NIK, indywidualne zapotrzebowania na krew i/lub preparaty
krwiopochodne oznaczone jako dowod rozchodowy Rw, z uwagi na zawarte w nich
szczegOlnie wrazliwe informacje o pacjencie (imig, nazwisko, rozpoznanie), powinny



wchodzi¢ w sktad indywidualnej dokumentacji pacjentow, a nie by¢ traktowane jako
dokumenty finansowo-ksi¢gowe szpitala.

Ponadto w ocenie NIK, taki dokument nie speinia normatywno-prawnych cech
i funkcji dowodu ksiggowego, a dla celow ksiggowych jest zbedny. Dokumentem
bedacym podstawa ksiggowania rozchodéw materiatow powinien by¢ magazynowy
dowdd rozchodowy zawierajacy wycene towaru wedlug cen zakupu.

4. W 85 % skontrolowanych szpitali ustalono, Ze dokumentowanie
zastosowania krwi lub jej preparatéw w leczeniu byto niekompletne.

Ujawnione nieprawidlowosci w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentow najczesciej dotyczyty braku adnotacji o przeprowadzonej transfuzji krwi w
karcie historii choroby, indywidualnej karcie zlecen i karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego.

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie prawie 10 % sprowadzonych
preparatow krwi nie objgtych bylo jakakolwiek ewidencja, 43 % zbadanych
historii chordb pacjentow zawieralo niekompletne wpisy o zabiegach transfuzji
preparatow krwi, a w 63 % przypadkow karty informacyjne leczenia
szpitalnego (wypisowe) nie zawieraty odpowiedniej adnotacji o zastosowaniu
krwi w leczeniu.

W  Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym 1m. Jana Pawla I,
w kontrolowanych oddzialach szpitalnych nie udokumentowano w historiach
choréb od 12 % do 21 % sprowadzonych jednostek KKCz, od 16 % do 78 %
transfuzji nie bylo odnotowane w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego.
Niepelne 1 brakujace wpisy w oddzialowych ksiazkach transfuzyjnych
dotyczyty od 14 % do 16 % liczby zuzytych preparatow.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Zamos$ciu, w 14
z 16 oddzialdow, niekompletne wpisy o stosowaniu krwi w leczeniu
stwierdzono w 49 % zbadanych historii choréb, w 2 oddziatach w kartach
informacyjnych leczenia szpitalnego w 29 % poddanych badaniu brak bylo
danych o zastosowaniu preparatow krwi.

W  Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie ujawnione braki wpisow
w indywidualnej 1 oddzialowej dokumentacji medycznej dotyczyly 14 %
zbadanych przypadkow zastosowania krwi i preparatow krwiopochodnych.

Ustalenia te uzasadniaja oceng, ze dokumentowanie zabiegow transfuzji krwi
1 preparatow krwiopochodnych w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
prowadzone bylo nierzetelnie. Sprzyjato temu nieustalenie jednolitych zasad, form
itrybu dokumentowania tych zabiegéw, w sposob odpowiadajacy wymaganiom
wspotczesne] wiedzy medycznej 1 dobrej praktyki oraz obowiazku dokumentowania
w druku ,historii choroby” wszystkich czynno$ci diagnostycznych, leczniczych
(badan, zabiegdéw medycznych, podawanych lekéw itp.) zastosowanych w czasie
hospitalizacji.

W ocenie Izby, niezamieszczenie w ,.historii choroby” pacjenta oraz w ,,karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego” wpisu informujacego o wykonanych
przetoczeniach krwi lub preparatow krwiopochodnych, uniemozliwi w przysztosci



poznanie przesztosci serologicznej chorego, istotnej w przypadku potrzeby
ponownego leczenia preparatami krwi.

Stwierdzono réwniez braki 1 rozbieznosci w oddziatlowej dokumentacji
medycznej, takiej jak rejestry wykonanych transfuzji i raporty pielggniarskie.
W poréwnaniu z indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow,

rozbiezno$ci dotyczyly: nazwy preparatu, oznaczen grup krwi, numerow
donacji, dat wykonania zabiegu.

Dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotnej - jako przyczyng braku wewngtrznej
regulacji prowadzenia dokumentacji medycznej - wskazywali brak aktualn
przepiséw wykonawczych w sprawie prowadzenia dokumentacji medycznej .
Ordynatorzy, kierownicy oddzialéw szpitalnych, ,,niedociagnig¢cia” w dokumentacji
medycznej wyjasniali przeoczeniem wynikajacym z nadmiaru odpowiedzialnej pracy
lekarzy.

5. Nieprzestrzeganie zasad rachunkowo$ci oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie_szczegolnych zasad
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne‘]ﬁﬁ, przy okreslaniu
wewnetrznych zasad rachunkowos$ci i okresleniu osrodkow kosztow w szpitalach,
w odniesieniu do krwiolecznictwa, stwierdzono w potowie zbadanych zaktadéw.

Niedociagnigcia te polegaly najczgs$ciej na niepetnym ujgciu wszystkich
kosztow krwiolecznictwa, ograniczajacym si¢ wylacznie do kosztow samych
preparatow, bez uwzglednienia kosztow pracowni serologicznej w czg$ci
odnoszacej si¢ do badan na potrzeby krwiolecznictwa oraz transportu. W tej
sytuacji rzetelna ocena faktycznych skutkow ekonomicznych i finansowych
krwiolecznictwa byta w znaczacym stopniu utrudniona.

W zalezno$ci od udziatu liczby pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
zabiegowych w strukturze ogétu leczonych, koszty zakupionej krwi i1 preparatow
krwiopochodnych w okresie objetym badaniem wynosity od 0,7 % do 2,0 %
(przecigtnie 1,3 %) kosztéw ogolnych dzialalno$ci zakladow. Natomiast koszty badan
immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa wynosity od 0,3 % do 0,5 %
kosztéw ogolnych zaktadu. Wysokos¢ kosztow krwiolecznictwa byta uzalezniona
rowniez od poziomu referencyjnego szpitala. Im wyzszy poziom tym koszty wigksze.

Koszty krwiolecznictwa w 2000 r. w poréownaniu do roku poprzedniego
wykazywaty tendencje spadkowa w 19 szpitalach, wynoszaca $rednio ok. 15 %.
Do gléwnych przyczyn tego zjawiska mozna zaliczy¢ obnizenie wysoko$ci optat za
krew 1 preparaty krwiopochodne, ograniczenie wskazan do stosowania preparatow
krwi w zwiazku ze zmianami techniki i technologii leczenia operacyjnego.

Stwierdzono jednoczesnie w 11 szpitalach przypadki wzrostu kosztow
krwiolecznictwa, przecigtnie o ok. 20 %, w tej liczbie 10 nalezacych do kategorii
wojewodzkich szpitali specjalistycznych i1 klinicznych. Miato to réwniez zwiazek z
poszerzeniem zakresu ustug w specjalnosciach zabiegowych oraz wykonywaniem
procedur wysokospecjalistycznych w tych zaktadach.
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Patrz przypis 19.
Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem publikacji 1 stycznia 1999 r.



6. Kontrola ujawnila przypadki zniszczen krwi 1 preparatow krwio-
pochodnych sprowadzanych przez szpitale z regionalnych centrow. Warto$¢ zniszczen
wahata si¢ od 0,1 % do 5,8 % wydatkoéw na preparaty krwi.

Zjawisko to wystgpowato sporadycznie w szpitalach, na terenie ktorych dziataty
oddziaty regionalnych centrow.

Do przyczyn zniﬁ%]czefl zaliczy¢ mozna przeterminowanie preparatow
komoérkowych 1 osocza, utrate przydatnosci w skutek wyczerpania probek
pilotujacych w nastepstwie wielokrotnego wykonywania prob zgodnosci krwi dawcy
1 biorcy, dla tej samej jednostki (opakowania), zmian makroskopowych w preparacie
lub z powodu uszkodzen mechanicznych glgboko zamrozonych plastikowych
opakowan osocza.

Jest prawdopodobne, Ze zjawisko niszczenia niewykorzystanych preparatow
krwi ma powszechniejszy charakter. Wskazuja na to przypadki nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Oddzialty Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 w Sosnowcu
nie dokumentowaty rozchodow krwi 1 jej preparatéw pobranych z ,,Banku”
i niewykorzystanych w krwiolecznictwie, w zwiazku z rezygnacja ich uzycia,
utylizacja  przeterminowanych  preparatow 1  nieusprawiedliwionym
przechowywaniem krwi w oddziatach.

Szczegbtlowa  kontrola  dokumentacji  przychodowo-rozchodowe;j
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) i krwi pelnej konserwowanej (KPK)
za okres od czerwca 2000 r. do marca 2001 r. wykazala, ze nieprawidtowosci
te wystapily ze szczegdlnym nasileniem w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 1 w Oddziale Chirurgii Ogoélnej. 1 tak: tylko w tym okresie
wynikajacy z zamowien przychod ww. preparatow wynidst w przypadku
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 593 opakowania, z czego na
udokumentowane w tym oddziale transfuzje zuzyto 477 opakowan, czyli o 116
mniej (tj. o 19,6 %). Cze$¢ zuzyly inne oddzialy, natomiast brak byto
udokumentowania rozchodu co najmniej 50 (8,4 %) opakowan o warto$ci
4.807,30 zt, ktore - wedtug zlozonych wyjasnien (brak dokumentacji) wobec
przeterminowania - zostaly utylizowane.

W przypadku Oddziatlu Chirurgii ogoélnej ujawniono, iz w okresie tym,
wynikajacy z zaméwien przychdd KKCz i KPK wynidst 632 opakowania,
z czego na udokumentowane w tym oddziale transfuzje zuzyto 511 opakowan,
czyli 0 121 mniej (tj. o 19,1 %). Po uwzglednieniu zuzycia czg¢sci tej nadwyzki
przez inne oddziaty, brak bylo udokumentowania rozchodu co najmniej 28
(4,4 %) opakowan o wartosci 2.831,50 zl, ktére wedtug ztozonych wyjasnien
jako przeterminowane zostaty zniszczone.

W ocenie NIK naganng praktyke niszczenia preparatow krwi, pozyskiwanej
w systemie honorowego krwiodawstwa, nalezy rozpatrywaé w aspekcie trudnej
sytuacji finansowej szpitali 1 ich ograniczonej zdolno$ci do regulowania zobowiazan.

3 Przydatno$é zalezy od technologii przygotowania preparatow i wynosi od 21 do 42 dni w stosunku

do koncentratu krwinek czerwonych oraz od 6 godzin do 5 dni w stosunku do koncentratu krwinek
ptytkowych. Osocze $wiezo mrozone zachowuje przydatnos¢ od 3 do 24 miesigcy w zaleznosci
od temperatury przechowywania.



III. PRZEBIEG POSTEPOWANIA KONTROLNEGO
I DZIALAN PODJETYCH PO ZAKONCZENIU KONTROLI

Kierownicy 57 sposrod 58 skontrolowanych jednostek nie skorzystali
z przyshugujacego im prawa zgloszenia zastrzezen co do ustalen opisanych
w protokotach kontroli — protokoly te zostaty podpisane bez zastrzezen. Zastrzezenia
do protokétu kontroli ztozyt jedynie Ministra Zdrowia, ktére przez Komisje
Odwotawcza NIK zostaty uwzglednione.

Ustalenia kontroli oraz wynikajace z nich propozycje wnioskéw pokontrolnych
omowione zostaty na 7 naradach pokontrolnych. W zwiazku z kontrola zasiggano
informacji w 21 jednostkach nieobj¢tych kontrola.

[1d]

W wyniku kontroli skierowano 64 wystapienia pokontrolne—, zawierajace
uwagi 1 oceny, jak rowniez wnioski w sprawie usunig¢cia stwierdzonych
nieprawidlowosci, z tego trzy do Ministra Zdrowia, jedno do Ministra Obrony
Narodowej, dwa do Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, 17 do
kierownikow jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, dwa do kierownikow
jednostek badawczo-rozwojowych, 36 do kierownikow samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz trzy do urzedéw skarbowych.

Zaden z adresatow wystapien pokontrolnych nie skorzystat z przystugujacego
mu prawa zgloszenia zastrzezen w sprawie zawartych w wystapieniach ocen, uwag
1 wnioskow.

We wnioskach skierowanych do Ministra Zdrowia NIK postulowata m.in:

- usprawnienie procesu opracowywania projektow aktow normatywnych, w tym
podjecie niezbednych decyzji organizacyjnych prowadzacych do szybkiego
wydania wszystkich zaleglych aktow wykonawczych do ustawy o publicznej
stuzbie krwi;

- powotanie ustawowego organu, jakim jest Krajowa Rada do Spraw Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa;

- uregulowanie spraw majatkowych Krajowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa oraz wpisanie tej jednostki do rejestru zakladoéw opieki
zdrowotnej;

- podjecie skutecznych dziatah w celu przeprowadzenia pelnej inwentaryzacji
sktadnikow majatku regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

- zweryfikowanie rozliczenia dotacji przyznanych w 2000 r. regionalnym centrom
krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

- podjecie, w ramach obowiazkoéw wynikajacych z art. 28 ustawy o jednostkach
badawczo-rozwojowych, dziatan dostosowujacych statut i regulamin organizacyjny
Instytutu Hematologii do przepisOw ustawy o publicznej stuzbie krwi lub podjecie
innych dziatan dla wykorzystania potencjatu Instytutu dla potrzeb publicznej
stuzby krwi;

- zracjonalizowanie gospodarki §rodkami przeznaczonymi na finansowanie przerobu
0socza.

"% W tym dwa wystapienia dot. kontroli doraznej 1/01/005



Whioski adresowane do Ministra Obrony Narodowej dotyczyty:

dostosowania, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, organizacji samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nadzorowanych przez tego Ministra,
w czgsci dotyczacej krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, do postanowien ustawy
o publicznej stuzbie krwi;

podjecia dziatan dla wyegzekwowania nalezno$ci od zaktadéw, korzystajacych
w 1999 r. ze srodkow budzetowych na realizacj¢ zadan z zakresu krwiodawstwa
1 uzyskujacych przychody z tytulu sprzedazy preparatow krwi.

W wystapieniach do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji Izba

zglosita wnioski o:

dostosowanie statutow i organizacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej nadzorowanych przez Ministra, w czgsci dotyczacej krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa, do postanowien ustawy o publicznej stuzbie krwi;

zapewnienie nadzorowanym zakladom dost¢pu do nadzoru specjalistycznego
w zakresie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, szczegdlnie dotyczacych czynnosci
1 badan zwiazanych z przetaczaniem krwi oraz badan immunohematologicznych na
potrzeby krwiolecznictwa,

podjecie dziatan w celu dokonania korekty rozliczenia $rodkow budzetowych
przekazanych w 1999 r. Zespotowi ZOZ ZSZ MSWiA w Poznaniu 1 spowodowanie
ich zwrotu do budzetu panstwa.

W stosunku do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii NIK postulowata:

dostosowanie — w porozumieniu z Ministrem Zdrowia jako organem nadzorujacym
- statutu i1 regulaminu organizacyjnego Instytutu oraz prowadzonej dziatalnosci - do
przepisow ustawy o publicznej stuzbie krwi;

renegocjowania umowy zawartej z Ministerstwem Zdrowia w sprawie realizacji
,Programow  samowystarczalnosci  Polski w  zakresie = krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa - frakcjonowanie osocza", w czgsci dotyczacej generalnej zasady
zakazu powierzania realizacji umowy osobom trzecim;

zapewnienie szacowania zapotrzebowania na immunoglobuliny specyficzne oraz
czynniki krzepnigcia, w sposdb umozliwiajacy racjonalne planowanie 1 terminowa
realizacje zadan przyjetych do wykonania, w zwigzku z umowami zawartymi
z Ministerstwem.

Wystapienia adresowane do kierownikow jednostek organizacyjnych

publicznej stuzby krwi zawieraly m.in. wnioski o podjgcie przez:

Krajowe Centrum - w porozumieniu z organem zalozycielskim - dzialan w celu
pozyskania stosownych $rodkéw majatkowych i finansowych, umozliwiajacych
realizacje jego ustawowych zadan, a ponadto uregulowanie prawnego statusu
Centrum;

regionalne centra: - wdrozenia zasad gospodarki finansowej obowiazujacych
samodzielne publiczne z.0.z., w szczegdlnosci okreslanie kosztéw procedur
wytwarzania preparatow krwiopochodnych w celu ustalania na tej podstawie optat
za wydawane preparaty krwi;



- przy przekazywaniu szpitalom preparatow krwiopochodnych sprowadzonych z
innych centréw krwiodawstwa stosowanie optat w wysokosci kosztow zakupu;

- prowadzenie biezacej ewidencji wysytanego do wytwoérni farmaceutycznych
osocza 1 otrzymywanych od nich preparatow réwniez w ujeciu wartosciowym;

- skuteczna windykacje naleznos$ci za preparaty krwi, przekazywane zakladom
opieki zdrowotnej oraz naliczanie 1 egzekwowanie odsetek za opdznione
ptatnosci odbiorcow wydawanych preparatow;

- zintensyfikowanie dziatan kontrolnych w ramach sprawowanego nadzoru
specjalistycznego nad placowkami shuzby zdrowia, w tym planowe objecie
specjalistycznym nadzorem w zakresie krwiolecznictwa wszystkich zaktadow
opieki zdrowotnej z terenu swojego dzialania;

- informowanie Ministra Zdrowia, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii oraz
Krajowego Centrum o posiadaniu nadmiernych zapasoOw materiatow do
produkcji 1 niektorych gotowych wyrobow osoczopochodnych w celu
dostosowania ich wielko$ci do realnych potrzeb wlasnych i mozliwosci
wykorzystania;

- dokonanie korekty deklaracji VAT i odprowadzenie podatku naleznego z tytulu
sprzedazy preparatow krwiopochodnych.

Whioski przedstawione kierownikom samodzielnych publicznych zakladow

opieki zdrowotnej dotyczyly m.in. nast¢pujacych spraw:

uporzadkowania 1 ujednolicenia form oraz zasad prowadzenia dokumentacji
zamawiania, zakupu 1 zaopatrzenia oddziatow szpitalnych w krew, w tym
dokumentowania przyczyn niszczenia niezuzytych preparatéw, z uwzglednieniem
obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowej uwzgledniajacej podstawowe standardy
rachunkowosci;

okreslenia jednolitych form 1 zasad prowadzenia zbiorczej 1 indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentdow dotyczacej stosowania krwi i preparatow
krwiopochodnych oraz wzmozenia nadzoru nad ta dokumentacja;

uzgodnienia z regionalnymi centrami zasad zwrotu niewykorzystanej krwi
przyjetej do szpitala;

dokonywania zakupu krwi 1 jej preparatbw wylacznie w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi;

dostosowanie upowaznien uprawniajacych pielgegniarki do przetaczania krwi

1 preparatow krwiopochodnych na zlecenie lekarza, do wymogow ustawy o
publicznej stuzbie krwi.

W wystapieniach do urzedéw skarbowych Izba postulowata okreslenie

prawidtowe] wysokosci zobowiazan podatkowych, w zakresie podatku od towarow
1 ustug (VAT) dla regionalnych centrow za lata 1999-2001.

Do czasu opracowania niniejszej informacji, z ogolnej liczby 220 wnioskoéw

przedstawionych w wystapieniach pokontrolnych, ich adresaci zrealizowali 135
wnioskow, w trakcie realizacji pozostawaly 33 wnioski, za§ w stosunku do 52
wnioskOw nie podjeli oni stosownych dziatan.



Resortowa Komisja Orzekajaca w Sprawach o Naruszenie Dyscypliny
Finanséw Publicznych przy Ministrze Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, na
wniosek NIK, wszczeta postgpowanie o naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
przez bylego Dyrektora Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej Zarzadu Shuzby
Zdrowia MSWiA w Poznaniu (szczegoty str. [34] - B3). Orzeczeniem z dnia 1 marca
2002 r. Komisja uniewinnita obwinionego.

W tej samej sprawie, na wniosek NIK, Prokurator Rejonowy Poznan —
Grunwald wszczal dochodzenie w sprawie poswiadczenia nieprawdy, a nastgpnie
postanowit umorzy¢ dochodzenie — ,,wobec stwierdzenia, ze czynu nie popetniono”.

Minister Zdrowia w dniu 25 lutego 2002 r. wydal zarzadzenie w sprawie
powotania Zespotu do spraw opracowania zalozen merytorycznych i prawnych
regulujacych status prawny Krajowego i Regionalnych Centréw Krwiodawstwa
1 Krﬁlecznictwa oraz przygotowania nowelizacji ustawy o publicznej stuzbie
krwi.

Dyrektor Departamentu
Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

(-) Marek Zajqkata

Zatwierdzam:

Wiceprezes
Najwyzszej 1zby Kontroli

(-) Piotr Kownacki

Warszawa, dnia 19 czerwca 2002 r.

"5 Dz. Urz. MZ Nr 3, poz. 10 — weszto w zycie z dniem 26 marca 2002 r.
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WYKAZ SKONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Kielcach

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Lodzi

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Poznaniu

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Radomiu

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa we Wroctawiu

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze
. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim
. Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

. Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gizycku

. Zespot Opieki Zdrowotnej w Glogowie

. Szpital Specjalistyczny im. Wt. Bieganskiego w Grudziadzu

. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

. Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

Zalacznik Nr 1



32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Krakowie

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kutnie
Wojewddzki Szpital im. Antoniego Falkiewicza w Legnicy

Dziecigcy Szpital Kliniczny w Lublinie

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nysie

Wojewodzki Szpital Zespolony im. A. Fiderkiewicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Olsztynie

Powiatowy Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie
Szpital Specjalistyczny w Pile
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 im. Wiktora Degi w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ginekologiczno-Polozniczy Szpital
Kliniczny Akademii Medycznej w Poznaniu

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Zarzadu Stuzby Zdrowia MSWiA w Poznaniu
Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Regionalny Szpital Onkologiczny w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Szpital Rejonowy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Maz.
Centralny Szpital Kliniczny Wojskowej Akademii Medycznej z Poliklinika w Warszawie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Kliniczny Nr 1 w Zabrzu

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu



AR

10.

1.

12.

Zalacznik Nr 2
PODSTAWOWE REGULACJE PRAWNE

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681 ze zm.)
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, ze zm.)
Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 155, poz. 1014 ze zm.)
Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 121, poz. 591 ze zm.)

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381)

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo farmaceutyczne,
ustawg¢ o wyrobach medycznych oraz ustawg o Urzgdzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobojczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1382 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 164, poz. 1194)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie
warunkéw 1 trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych oraz sposobu kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr 166, poz. 1266)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 czerwca 1999 r. w sprawie
okreslenia rzadkich grup krwi, rodzajow surowic diagnostycznych i leczniczych preparatow
krwiopochodnych, ktorych uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi zabiegu uodpornienia dawcy
lub innych zabiegdéw, oraz wysokosci ekwiwalentu pienigznego za pobrang krew i zwigzane z tym
zabiegi (Dz. U. Nr 60, poz. 652)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i1 Opieki Spolecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w sprawie
okreslenia sposobu ustalania optat za krew i preparaty krwiopochodne wydawane przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi (Dz. U. Nr 166, poz. 1267)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegotowego trybu przeksztalcania wojewoddzkich stacji krwiodawstwa, rejonowych stacji
krwiodawstwa 1 punktow krwiodawstwa w regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
(Dz. U. Nr 166, poz. 1261)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 1997 r. w sprawie
Krajowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (Dz. Urz. MZiOS Nr 15, poz. 42)



