
ZARZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia 15 marca 2017 r.

zmieniające zarządzenie w sprawie nadania statutu Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Lublinie

Na podstawie art. 42 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1638, 1948 i 2260) w związku z art. 23 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi 
(Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz. 823) zarządza się, co następuje:

§ 1. Załącznik do zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2012 r. w sprawie nadania statutu 
Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31, z 2014 r. 
poz. 10 oraz z 2016 r. poz. 73) otrzymuje brzmienie określone w załączniku do zarządzenia.

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

 

 

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



Załącznik do Zarządzenia

Ministra Zdrowia

z dnia 15 marca 2017 r.

STATUT
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

Rozdział 1

Postanowienia ogólne

§ 1.  Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie, zwane dalej „Regionalnym 
Centrum”, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki 
zdrowotnej, dla którego podmiotem tworzącym jest minister właściwy do spraw zdrowia.

Rozdział 2

Siedziba i obszar działania

§ 2.  1. Siedzibą Regionalnego Centrum jest miasto Lublin.

2. Obszar działania Regionalnego Centrum obejmuje województwo lubelskie, z tym że dystrybucja tkanek 
i komórek może odbywać się na terenie całego kraju.

3. Dystrybucja krwi i jej składników na terenie całego kraju odbywa się na zasadach określonych przepisami 
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz. 823).

Rozdział 3

Cele i zadania

§ 3.  Celem działania Regionalnego Centrum jest organizowanie i prowadzenie działalności w zakresie 
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, a zwłaszcza w zakresie pobierania krwi i jej składników i preparatyki oraz 
wydawanie krwi i jej składników podmiotom leczniczym, a także realizacja zaopatrzenia w produkty 
krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynników krzepnięcia, desmopresynę i inne produkty lecznicze.

§ 4.  Do zadań Regionalnego Centrum należy:

1)wykonywanie zadań określonych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi;

2)wytwarzanie surowic diagnostycznych i krwinek wzorcowych;

3)współdziałanie z podmiotami leczniczymi w zakresie przeszczepiania komórek, tkanek i narządów;

4)prowadzenie działalności naukowo-badawczej i prac badawczo-rozwojowych w szczególności w dziedzinie 
krwiodawstwa lub krwiolecznictwa i współdziałanie z odpowiednimi jednostkami w tym zakresie;

5)realizacja zadań na potrzeby obronne państwa, w tym wynikających z przepisów dotyczących warunków 
i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz 
właściwości organów w tych sprawach;

6)zawieranie umów na wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez Regionalne Centrum oraz udzielanie 
świadczeń zdrowotnych zlecanych przez osoby fizyczne i inne podmioty;

7)uczestniczenie w przygotowywaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształceniu osób 
wykonujących zawód medyczny;

8)prowadzenie działalności w zakresie mrożenia tkanek;

9)immunizacja dawców w celu pozyskania osocza do produkcji immunoglobulin;

10)pozyskiwanie potencjalnych dawców allogenicznego szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej 
oraz wykonywanie innych czynności należących do ośrodka dawców szpiku wynikających z przepisów prawa;



11)testowanie próbek do badań oraz testowanie komórek, tkanek i narządów w Pracowni Krwinek 
Płytkowych Białych;

12)wykonywanie badań diagnostycznych z zakresu serologii, koagulologiii wirusologii, zlecanych przez inne 
podmioty lecznicze, jednostki organizacyjne publicznej służby krwi, osoby fizyczne i podmioty gospodarcze;

14)diagnostyka wrodzonych skaz krwotocznych;

15)prowadzenie rejestru chorych na wrodzone skazy krwotoczne;

16)wykonywanie innych zadań wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

§ 5.  Regionalne Centrum wykonując swoje zadania współpracuje w szczególności z:

1)innymi jednostkami organizacyjnymi publicznej służby krwi, o których mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy 
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi;

2)innymi podmiotami leczniczymi;

3)instytutami badawczymi;

4)stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;

5)organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami;

6)fundacjami.

Rozdział 4

Organy i struktura organizacyjna

§ 6.  1. Dyrektor ponosi odpowiedzialność za zarządzanie Regionalnym Centrum, kieruje jego działalnością 
i reprezentuje je na zewnątrz.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia nawiązuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powołania, 
umowy o pracę albo zawiera z nim umowę cywilnoprawną.

3. Dyrektor Regionalnego Centrum zarządza Regionalnym Centrum przy pomocy:

1)Zastępcy Dyrektora do Spraw Ekonomiczno-Administracyjnych;

2)Zastępcy Dyrektora do Spraw Medycznych.

4. W razie nieobecności Dyrektora zastępuje go Zastępca Dyrektora do Spraw Medycznych, a w razie jego 
nieobecności inny pracownik wyznaczony przez Dyrektora.

§ 7.  1. Strukturę organizacyjną Regionalnego Centrum tworzą:

1)Terenowy Oddział w Zamościu;

2)Terenowy Oddział w Chełmie;

3)Terenowy Oddział w Białej Podlaskiej;

4)Terenowy Oddział w Lublinie;

5)Terenowy Oddział w Łukowie;

6)Terenowy Oddział w Puławach;

7)Terenowy Oddział w Lubartowie;

8)Terenowy Oddział w Kraśniku;

9)Terenowy Oddział we Włodawie;

10)Terenowy Oddział w Tomaszowie Lubelskim;

11)Ośrodek Dawców Szpiku;

12)Dział Dawców i Pobierania;

13)Dział Ekonomiczno-Administracyjny;

14)Dział Ekspedycji;



15)Dział Informatyczny;

16)Dział Księgowości;

17)Dział Laboratoryjny

18)Dział Preparatyki;

19)Dział Promocji Honorowego Krwiodawstwa;

20)Dział Służb Pracowniczych;

21)Dział Zamówień;

22)Dział Zapewnienia Jakości;

23)Samodzielne Stanowisko Pracy Audytora Wewnętrznego;

24)Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Bezpieczeństwa i Higieny Pracy;

25)Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Obronności;

26)Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Ochrony Przeciwpożarowej;

27)Samodzielne Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Radiologicznej;

28)Samodzielne Stanowisko Pracy Pełnomocnika Dyrektora do Spraw Jakości;

29)Samodzielne Stanowisko Pracy Radcy Prawnego.

2. Szczegółową strukturę organizacyjną Regionalnego Centrum i jego oddziałów, zadania komórek 
organizacyjnych, oddziałów oraz samodzielnych stanowisk pracy, sposób kierowania komórkami 
organizacyjnymi i oddziałami, strukturę podporządkowania komórek organizacyjnych oraz samodzielnych 
stanowisk pracy, a także odpowiedzialność kadry zarządzającej określa regulamin organizacyjny Regionalnego 
Centrum ustalony przez Dyrektora.

Rozdział 5

Gospodarka finansowa

§ 8.  1. Regionalne Centrum pokrywa z posiadanych środków i uzyskiwanych przychodów koszty 
działalności i reguluje zobowiązania oraz prowadzi gospodarkę finansową, w szczególności na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. Podstawą gospodarki Regionalnego Centrum jest roczny plan finansowy ustalany przez Dyrektora.

3. Regionalne Centrum sporządza sprawozdanie finansowe na zasadach określonych w ustawie z dnia 
29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 i 2255 oraz z 2017 r. poz. 61 i 245).

4. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 3, podlega badaniu przez biegłego rewidenta w sytuacji, gdy 
Regionalne Centrum spełnia warunki, o których mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości.

5. Wyboru biegłego rewidenta dokonuje minister właściwy do spraw zdrowia.

6. Sprawozdanie finansowe Regionalnego Centrum zatwierdza minister właściwy do spraw zdrowia.

7. Regionalne Centrum decyduje o podziale zysku.



UZASADNIENIE

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie, zwane dalej „RCKiK w Lublinie”
lub „RCKiK”, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), realizującym zadania określone ustawą
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz. 823),
przy czym podmiotem uprawnionym do dokonywania zmian w statucie jest minister właściwy do spraw
zdrowia jako podmiot, który utworzył ww. podmiot leczniczy.

W związku z potrzebą wprowadzenia zmian w statucie RCKiK w Lublinie, konieczna jest
odpowiednia nowelizacja zarządzenia Ministra Zdrowia 29 maja 2012 r. w sprawie nadania statutu
Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31, z
2014 r. poz. 10 oraz z 2016 r. poz. 73).

Konieczność wprowadzenia niniejszych zmian związana jest przede wszystkim z wejściem w życie z
dniem 11 września 2016 r. ustawy z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej służbie krwi oraz
niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 823). W związku z powyższym zachodzi konieczność nadania
nowego brzmienia statutowi RCKiK uwzględniającego przepisy ww. aktu normatywnego. W stosunku
do dotychczas obowiązującego statutu niniejsze zmiany będą polegały przede wszystkim na:

1. zmianie brzmienia § 2 ust. 2 statutu i dodaniu ust. 3 dotyczącego obszaru działania RCKiK;
powyższe związane jest z faktem, iż na mocy art. 1 pkt 18 lit. c ww. ustawy o zmianie ustawy o
publicznej służbie krwi oraz niektórych innych ustaw, w art. 23 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o
publicznej służbie krwi, po ust. 3 dodano ust. 3a wskazujący, iż „Regionalne centrum jest jednostką
organizacyjną publicznej służby krwi właściwą dla podmiotów leczniczych, innych niż regionalne centra,
których miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych znajduje się na obszarze działania danego
regionalnego centrum, określonego w statucie nadanym przez ministra właściwego do spraw zdrowia.”;
przy czym zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o publicznej służbie krwi 4. w przypadku braku możliwości
zrealizowania zamówienia, właściwa jednostka organizacyjna publicznej służby krwi w pierwszej
kolejności zwraca się do najbliższej jednostki organizacyjnej publicznej służby krwi o wydanie
zamówionej krwi lub jej składników;

2. zmianie brzmienia § 3 statutu określającego cel działania RCKiK; przedmiotowa zmiana ma na celu
dostosowanie jego brzmienia do ustawy o publicznej służbie krwi;

3. zmianie brzmienia § 4 pkt 1 statutu poprzez ogólne wskazanie, iż do zadań RCKiK należy
„wykonywanie zadań określonych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi”, w
miejsce dotychczasowego odesłania do art. 27 ww. ustawy o publicznej służbie krwi;

4. wykreśleniu z § 4 zadań polegających na „gromadzeniu, konserwacji, przechowywaniu i
przekazywaniu krwi i jej składników”, „dystrybucji produktów krwiopochodnych i innych produktów
leczniczych, wytwarzanych w krajowych i zagranicznych wytwórniach farmaceutycznych” oraz
„transporcie krwi i jej składników do podmiotów leczniczych”; przedmiotowa zmiana jest związana z
faktem, iż niniejsze zadania zawierać się będą w ogólnym zadaniu wskazanym w § 4 pkt 1 statutu, który
odwoływać się będzie do całości przepisów ustawy o publicznej służbie krwi;

5. zmianie brzmienia § 5 pkt 1 statutu poprzez ogólne wskazanie, iż RCKiK współpracuje w
szczególności z „innymi jednostkami organizacyjnymi publicznej służby krwi, o których mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2-4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi”, w miejsce dotychczasowego
brzmienia, tj.: współpracy z „innymi regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa” oraz
zmianie brzmienia § 5 pkt 5 statutu poprzez wskazanie, iż RCKiK współpracuje w szczególności z
„organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami”.

Ponadto zaktualizowano brzmienie dotychczasowych lub dodano nowe zadania RCKiK, tj. w
szczególności dodano zadanie polegające na „wykonywaniu badań diagnostycznych z zakresu serologii,
koagulologiii wirusologii, zlecanych przez inne podmioty lecznicze, jednostki organizacyjne publicznej
służby krwi, osoby fizyczne i podmioty gospodarcze”.



Ponadto niniejsze zarządzenie dostosowuje nomenklaturę struktury organizacyjnej RCKiK do
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim
powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U.
poz. 739), które jest w ww. zakresie spójne z projektowanym rozporządzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie określenia kwalifikacji oraz stażu pracy wymaganych od osób zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych publicznej służby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczególnych działach i
pracowniach tych jednostek. Powyższe akty normatywne w swej treści posługują się nazwami
konkretnych działów (dział dawców, dział laboratoryjny, dział pobierania, dział preparatyki, dział
zapewnienia jakości, dział ekspedycji). Powyższe zostanie dokonane poprzez utworzenie Działu
Laboratoryjnego w miejsce dotychczasowych działów, tj.: Działu Czynników Zakaźnych Przenoszonych
przez Krew, Działu Immunologii Transfuzjologicznej oraz Działu Analiz Lekarskich.

Niniejszym zarządzeniem zostaną uaktualnione również publikatory ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2016 r. poz.
1047 i 2255 oraz z 2017 r. poz. 61 i 245).

Jednocześnie niniejsze zarządzenie czyni zadość obowiązkowi wynikającemu z art. 35 pkt 2 ustawy z
dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960), wskazującemu, iż w terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. podmioty tworzące dostosują statuty
podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcami do przepisów znowelizowanej ustawy o
działalności leczniczej. Przy tym w przypadku RCKiK nie zachodzi konieczność dokonania zmian
statutu wynikających z przepisów ww. ustawy.

Wejście w życie zarządzenia nie spowoduje skutków finansowych dla budżetu państwa ani dla
budżetów jednostek samorządu terytorialnego oraz nie będzie miało bezpośredniego wpływu na
konkurencyjność gospodarki oraz sytuację i rozwój regionalny.




