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l. Dane identyfikacyjne

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(dalej: ,,UCK WUM")*.,

Anna tukasik, Dyrektor UCK WUM od 1 lutego 2021 r. Od 1 do 31 stycznia 2021 r.
petnita obowiazki Dyrektora UCK WUM.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Robert Krawczyk, Dyrektor od 25 marca 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.oraz petniacy
obowigzki Dyrektora od 1 stycznia 2019 r. do 24 marca 2020 r;

Przed 2019 . funkcje kierownikow dwoch jednostek tworzacych UCK WUM petnili:

Ewa Pelszyfiska od 16 wrzesnia 2002 r. do 2 lipca 2018 r.; Piotr Nowicki od 3 lipca
2018 r. do 23 pazdziernika 2018 r.; Maciej Zablewski od 24 pazdziernika 2018 r.
do 31 grudnia 2018 r. — w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym.

Janusz Wyzgat od 1 grudnia 2007 r. do 25 wrzeénia 2018 r.; Anna Lukasik
od 26 wrze$nia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. — w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
Jezus.

1. ldentyfikowanie | wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania osrodkow kwalifikujacych potencjalnych biorcow do przeszczepienia.
3. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzadoéw do przeszczepienia.

Lata 2018-2021 (I poirocze), z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, jeéli zdarzenia majace wowczas miejsce maty wplyw na kontrolowany
okres i w przypadku koniecznosci porownania niektérych danych z danymi za lata
2016-2017.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Jarostaw Odachowski, glowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/30/2021 z 7 lipca 2021 r.
2. Tomasz M. Grudzinski, glowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli

nr KZD/27/2021 z 22 czerwca 2021 r.
(akta kontroli str.1-4, 488-494)

1 Utworzone zarzadzeniem nr 49/2018 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 maja
2018 roku oraz uchwata nr 58/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja 2018 .
w sprawie wyrazenia opinii w przedmiocie polaczenia sig samodzielnych publicznych zektadow opieki
zdrowotnej, z potaczenia trzech szpitali Klinicznych, tj. Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego z siedziba w Warszawie przy ulicy Banacha 1A (dalej: ,SPCSK’), Samodzielnego Publicznego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Jozefa Polikarpa Brudzifiskiego z siedziba w Warszawie przy ul. Zwirki
i Wigury 63 A (dalej: ,,SPDSK"), Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus, z siedziba w Warszawie przy ul. Lindleya
4 (dalej: ,,SKDJ"). Od 1 stycznia 2019 r. jako Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z siedzibq w Warszawie przy ul. Banacha 1A. Biorac pod uwage zakres i okres objety kontrolg -
ninigjsza_kontrola objeto Centralny Szpital Kliniczny (dalej: ,CSK” lub ,CSK UCK WUM') oraz Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus, wehodzace w sktad UCK WUM.

2Dz, U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

UCK WUM, a wcze$niej podmioty go tworzace, w latach 2018-2021 (I pétrocze)
podejmowaly dziatania majgce na celu uzyskanie narzadéw do przeszczepiania,
co NIK ocenia pozytywnie. NIK ocenia réwniez pozytywnie dziatania w zakresie
identyfikowania i wskazywania potencjalnych dawcow i biorcow narzadéw.

Spetnione  byly warunki techniczne i kadrowe dotyczace pobierania
i przeszczepiania narzadéw. Stwierdzenia $mierci mézgu dokonywali uprawnieni
lekarze, ktorzy jednoczesnie nie byli zaangazowani w pobieranie i przeszczepianie
narzadow. Rzetelnie weryfikowano, czy potencjalny dawca nie zgtaszat sprzeciwu
wobec eksplantacji narzadow. Dokumentacja medyczna i transplantacyjna
prowadzona byla w sposob prawidtowy i pozwalata na identyfikacje dawcy, biorcy
oraz weryfikacje wpisdw w Ustawowych Rejestrach Transplantacyjnych (dalej ,,URT
MZ"4).

Natomiast zastrzeZzenia NIK budzi dysproporcja stanu zatrudnienia koordynatoréw
(UCK WUM zatrudniato koordynatoréw transplantacyjnych, w tym jednego w CSK
i trzech w SKDJ). W ocenie NIK formalne przypisanie koordynatora tylko do jedne;
komorki organizacyjnej w CSK i zawezenie zakresu jego obowigzkéw do zadan
dotyczacych jednego narzadu (watroby) mimo faktycznej koordynacji w zakresie
pobierania i przeszczepiania innych narzadéw w CSK, sprzyjato wystapieniu ryzyka
niewtasciwej koordynaciji. Regulamin organizacyjny UCK WUM nie zawierat zadan
realizowanych przez kliniki w zakresie transplantologii, co naruszato art. 24 ust. 1
pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejs.

Dziatajacy w UCK WUM Osrodek Kwalifikacyjny (dalej ,, OK") dokonywat kwalifikacii
tylko dla nerek i nie byt ujety w regulaminie organizacyjnym, co nie wypetnia normy
okreslonej art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy odziatalnosci leczniczej. Kwalifikacii
pozostatych narzadéw dokonywano wKklinikach transplantacyjnych dwéch
kontrolowanych szpitali tworzacych UCK WUM.

Prawidlowo i terminowo dokonywano rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant?,
ktorych przedmiotem byly $wiadczenia dotyczace kwalifikacji oraz pobierania
| przeszczepiania organdw. Podejmowano rowniez dziatania w celu odzyskania kwot
naleznych od innych podmiotéw zgtaszajacych dawcow, ktorych organy
przeszczepiano w UCK WUM.

Wpisow do centralnego rejestru zywych dawcow narzadéw dokonywat rowniez
podmiot nieuprawniony, fj. Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
— podmiot kwalifikujacy potencjalnego lub rzeczywistego biorce, a nie ustawowo
uprawniony do tych zada CSK UCK WUM, tj podmiot, w ktérym donano pobrania.
Byto to niezgodne z art. 15 ust. 3 ustawy transplantacyjne;.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisows.

# Na Ustawowe Rejestry Transplantacyjne Ministra Zdrowia (URT MZ) skiadaja sig: (1) Centralny rejestr zywych
dawcow, zwany ,Rejestrem Zywych dawcow' (art. 15 ust.1), (2) Centralny rejestr niespokrewnionych
potencjalnych dawcow szpiku i krwi pepowinowej, zwany ,Rejestrem szpiku i krwi pgpowinowej” (art, 16 ust. 1),
(3) Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie, zwana Jista" (art. 17 ust. 1) oraz (4) Krajowy rejestr
przeszczepief, zwany rejestrem przeszczepier” (art. 18 ust. 1). Wszystkie ww. artykuly zostaly zamieszczone
w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
(Dz. U.z 2020 poz. 2134), dalej: ,,ustawa transplantacyjna’.

5Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm. Dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".

& Zwany potocznie Regionalnym Osrodkiem Kwalifikacyjnym, tj. ,,ROK’. Osrodek Kwalifikacyjny dziatajacy
w UCK WUM swoim zasiegiem obejmowat migdzy innymi wojewddztwo mazowieckie oraz Swigtokrzyskie.

7 Jednostka budzetowa podlegla Ministrowi Zdrowia, wiasciwa w zakresie zadar dotyczacych koordynacii
pobierania i przeszczepiania narzaddw (art. 38 ust. 2-3 ustawy transplantacyjnej), dalej: ,,Poltransplant”,
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W ocenie NIK wskazane nieprawidtowosci w gtéwnej mierze wynikaly z tego, iz
pomimo konsolidacji trzech szpitali, pracowaly one faktycznie autonomicznie,
bazujac na wiasnych regulacjach stworzonych w starych strukturach szpitalnych
sprzed konsolidacji. Potwierdzeniem tego bylo migdzy innymi odrebne
kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych przez NFZ z kazdym szpitalem tworzacym
UCK WUM. Zdaniem NIK takie postepowanie mogto utrudnia wtasciwy proces
zarzadzania i nie sprzyjato funkcjonowaniu UCK WUM.

lil.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow
i biorcow narzadow
1.1 Organizacja procesu pobierania narzadéw

CSK i SKDJ uzyskaly pozwolenia Ministra Zdrowia dotyczace pobierania,
przechowywania i przeszczepiania narzadéw od Zywych iflub zmartych dawcow.
W latach 2017-2018 Minister Zdrowia wydat decyzje na pie¢ lat, oddzielnie dla
szpitali tworzacych UCK WUM, ze wskazaniem komorki organizacyjnej (Kliniki)
w ramach jej dziatalnosci®. W latach 2018-2021 (I poirocze) nie wystapity przypadki
cofniecia przez Ministra Zdrowia tych pozwoler'0. W ramach biezacej dziatalnoSci
poszczegolne kliniki UCK WUM realizowaly réwniez zadania w zakresie
transplantologii'!. Nie okre$lono natomiast w regulaminie organizacyjnym zadan
realizowanych przez poszczegoine kliniki.

(akta kontroli str. 481-490, 524-536, 2033-2034)

UCK WUM (a wcze$niej CSK i SKDJ), w latach 2018-2021 (I pétrocze) spetniato
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziemika

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

9 Decyzja PZT.4061.93.2017.MN z 21 grudnia 2017 r. na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie nerek
od zywych dawcow; przechowywanie i przeszczepianie nerek, wafroby i trzustki od zmartych dawcow;
przechowywanie i jednoczasowe przeszczepianie nerki i trzustki od zmarlych dawcéw w ramach dziatainosci
Kiiniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyinej SKDJ. Decyzja PZT.4061.61.2017.MN z 8 grudnia 2017 r.
na pobieranie, przechowywanie | przeszczepianie watroby od Zzywych dawcow, przechowywanie
i przeszczepianie watroby od zmarlych dawcow, w ramach dziatainoci Kliniki - Chirurgii - Ogdinej,
Transplantacyjnej i Watroby CSK; Decyzja PZT.04061.5.2018MN z 2 lutego 2018 r. na pobieranie,
przechowywanie i przeszczepianie nerek od zywych dawcow, przechowywanie i przeszczepianie nerek, nerek
i trzustek oraz trzustek od zmarlych dawcéw w ramach dzialainosci Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowe
i Transplantacyjnej CSK.

10 Jak wyjasnita Dyrektor UCK WUM ,Z informacji przekazanych od Kierownika Kliniki Chirurgii Ogoinej
i Transplantologii SKDJ w czerwcu 2015 r mialo migjsce zdarzenie niepozadane, ktore zostalo po analizie
i zaprotokotowaniu zarejestrowane w ustawowym rejestrze w pazdzierniku 2017 r. W wyniku tego wstrzymano
pozwolenie na przeszczepianie narzadow od dawcy Zywego. Kontrola Ministerstwa Zdrowia z listopada 2017 r.
zweryfikowata dziatania szpitala, w protokole stwierdzono wdrozenie $rodkéw zaradczych, zmiang procedur
i wprowadzenie niezbednych usprawnien. Stwierdzono, ze Klinika SKDJ spelnia ustawowe wymogi w zakresie
pobierania, przechowywania i przeszczepiania nerek od Zywych dawcow.

11 Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK uczestniczylta w zlozonym wieloetapowym
procesie kwalifikacji chirurgicznej biorcow do przeszczepu nerki, trzustki i nerki oraz nerki od dawcow zywych jak
rowniez przeszczepow tych organéw takze wspolpracy z Centrum Zdrowia Dziecka w ramach realizacji
przeszczepow rodzinnych. Kiinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK realizuje dziatania
programu pobierania i przeszczepiania watroby od zmartych dawcow (kwalifikacja do transplantacji, pobranie
oraz przeszczepienia i opieka po transplantacyjna). Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ realizuje
czynnoéci m.in. w zakresie pobierania narzadow (m.in. nerka, trzustka, watroba), kwalifikacja biorcy nerki
(w Regionalnym Osrodku Kwalifikacyjnym - ROK), kwalifikacji biorcy trzustki i nerki, kwalifikacje biorcy watroby;
organizagji pobrania weztow chionnych i typowania tkankowego; przeszczepiania nerki, nerki i trzustki, trzustki
i watroby oraz opieki poopoeracyjnej. Klinka Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordb Wewngtrznych
SKDJ realizuje zadania z zakresu kwalifikacji do przeszczepiania nerki, watroby i trzustki, kwalifikacji zywych
dawcow a takze opieki nad biorcami nerki, watroby i trzustki.
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2018 r. w sprawie szczegtowych warunkéw pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw'2. Szpitale posiadaly m.in. oddziaty
chirurgiczne, sale operacyjne oraz oddziat intensywnej terapii. Zatrudniano w nich
takze personel majacy kwalifikacje wymagane dla lekarzy dokonujacych pobierania
i przeszczepiania narzadow.

(akta kontroli str. 191-196, 441, 1894-1912, 2033-2034)

W UCK WUM funkcjonowaly komisje ds. orzekania o trwalym nieodwracalnym
ustaniu czynno$ci mézgu'3, a po zaprzestaniu ich dziatalnosci stwierdzenia $mierci
mozgu dokonywat zesp6t lekarzy. Osoby wchodzace w skiad komisji lub lekarze
stwierdzajacy zgon pacjenta spefniali wymogi kwalifikacyjne, o ktérych mowa w art.
43a ust. 5 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty',
tj. mieli 1l stopien specjalizacji lub tytut specjalisty (jeden specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, a drugi w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii).

Szczegblowym badaniem objeto dokumentacje medyczng 39 pacjentow CSK
zmartych w latach 2018-2021 (I pétrocze), ktorzy byli dawcami narzadéw, a takze
dokumentacje medyczng biorcéw i dokumentacje dotyczacg koordynacji procesu
transplantacji. Dotyczylo to pieciu pacjentow zmarlych w 2018 r., szesnastu
w 2019 r., trzynastu w 2020 r. oraz pieciu w | pdiroczu 2021 r. Stwierdzono, ze
osobom tym pobrano 118 narzadéw, ktére zostaly przeszczepione. W 59
przypadkach przeszczepdw dokonano w klinikach CSK UCK WUM. W procedurze
pobrania i przeszczepiania narzadéw nie uczestniczyli lekarze stwierdzajac zgon
pacjenta. W przypadku kazdego ze zmarlych pacjentéw — dawcéw zasiegano
informacji w Poltransplancie w zakresie braku sprzeciwu dotyczacego pobrania
narzadu. Pisemng informacie w tym zakresie (wydruk z Centralnego Rejestru
Sprzeciwéw) zawarto miedzy innymi w dokumentacji dawcy, na karcie koordynacii.
W przypadku os6b zmarlych osob: czterech w 2019 r. oraz jednej w2020 r.
stwierdzono brak zgody na pobranie organow i w zwigzku z tym ich nie pobrano.
(akta kontroli str. 488-490, 524-536, 574-586, 877-884, 1892-1893)

W latach 2018-2021 (I pétrocze) w CSK zatrudniony byt na podstawie umowy
o prace jeden koordynator w petnym wymiarze czasu pracy. W zakresie czynno$ci's
wskazano formalnie koordynacije tylko dla jednego narzadu oraz przypisano prace
na rzecz jednej z klinik. Faktycznie koordynacja dotyczyta wszystkich narzadéw oraz
pracy na rzecz innych klinik zajmujacych sie transplantacjami. W czesci swoich
zadan dotyczacych realizacji prac administracyjnych'® koordynator wspomagany byt
przez osobe petnigcq funkcje sekretarki medycznej wklinice, w ktorej byt
zatrudniony. Koordynator w CSK byt zatrudniony takze w Poltransplancie
na podstawie odrebnej umowy, jako koordynator donacyjny.

(akta kontroli str. 537-555, 1837-1891, 1913-1928, 2019-2026, 2028-2032)

W SKDJ w latach 2018-2021 (I polrocze) na stanowisku koordynatora
transplantacyjnego zatrudnione byly na podstawie umowy o prace z UCK WUM trzy
osoby'?. Z przedtozonych dokumentéw dotyczacych zatrudnienia wynika, ze dwie
osoby pracowaty w pelnym wymiarze czasu pracy, a jedna na 0,125 etatu. Jednemu
z koordynatoréw zatrudnionemu w pelnym wymiarze czasu pracy wskazano
w umowie o prace i zakresie obowigzkéw koordynacje dla jednego organu — nerki,

12 Dz, U. poz. 2060. Dalej: ,rozporzadzenie ws. transplantacii’.

13 W SKDJ komisje powotano zarzdzeniami Dyrektora, natomiast w CSK nie powolywano statej komisji.

14Dz, U z2021r. poz. 790, ze zm.

15 Zakres czynnosci dotyczyt Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby.

16 M.in. w zakresie wprowadzania danych biorcow watroby, od kwalifikacji do przeszczepu oraz tzw. ,follow up’
po przeszczepie.

17 Zakresy czynnoci dotyczyty Kliniki Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej.
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apozostalym wskazano miedzy innymi organizacje procedur pobierania
i przeszczepiania narzadow, bez okreslania, ktérych narzadow to dotyczy. Kierownik
Kliniki zatrudniajacej koordynatoréw poinformowat miedzy innymi, ze w przypadku
dawstwa od zmartych praca koordynatora ma zadaniowy czas pracy, telefon musi
by¢ odbierany 24 godziny na dobe przez caly rok, a koordynatorzy w SKDJ dzielg
sie obowigzkami.

W UCK WUM za zgoda pracodawcy tzw. koordynatorzy donacyjni Poltransplantu
wspierali lekarzy UCK WUM w wykonywaniu ich obowigzkow zawodowych.

Cztery osoby zatrudnione w UCK WUM, jako koordynatorzy transplantacyjni
spefnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu ws. transplantacji, tj. posiadaty
wyzsze wyksztalcenie medyczne, ukonczyly szkolenia dla koordynatorow lub studia
podyplomowe w zakresie koordynacji przeszczepiania narzadow. Osoby
wymienione jako posiadajace uprawnienia mialy dokumenty potwierdzajace
ukoriczenie spegjalistycznych kursow dla koordynatoréw transplantacyjnych.

W UCK WUM obowigzywaty wewnetrzne procedury dotyczace zagadnien
zwigzanych z transplantacja, w tym kwalifikacji biorcéw i z zakresu koordynacji,
ktére zostaty sporzadzone oddzielnie przez CSK i SKDJ. Nie zostaly one
ujednolicone m.in. z uwagi na odregbna specyfike obydwu szpitali. Przediozony
Ministrowi Zdrowia program wieloletni dotyczacy podniesienia jakosci i dostgpnosci
éwiadczen medycznych w UCK WUM SKDJ przewidywat miedzy innymi zadania
inwestycyjne majace na celu szeroko pojete dziatania optymalizujace
funkcjonowanie UCK WUM jako podmiotu leczniczego oraz poszczegélnych jego

zakladow leczniczych.
(akta kontroli str. 339-455, 472, 487-490, 537-555, 1837-1891, 1913-1928, 2019-
2034)

1.2 Prowadzenie dokumentacji dotyczacej transplantacji narzadow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
szczegblowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow stanowi w § 22, iz dokumentacja dotyczaca pobierania narzadow,
ich przechowywania i przeszczepiania lub zastosowania u ludzi zapewnia
identyfikacje potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego biorcy i biorcy narzadow.
Dokonano badania dokumentacji potencjalnych dawcdw i biorcow, przy czym
wszystkie przypadki (dokumentacje) dotyczyty pobran i przeszczepow wykonanych
w CSK UCK WUM. W latach 2018-2021 (I pdtrocze) stwierdzono 39 przypadkow
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu's. Badania dokumentacii
dokonano w oparciu o wszystkie stwierdzone przypadki. Dokumentacja
potencjalnych dawcow i dawcow spetniata wymogi okreslone w § 14 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie wymagan, jakie powinien
spetnia¢ system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komorek'. Ponadto
zostaty spetnione wymogi okreslone w § 16 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?.

Sposrod 487 przeszczepow przeprowadzonych w CSK w latach 2018-2021
(I potrocze) do kontroli wybrano 35 dokumentacji medycznych i kart biorcy (7,2%)2".

18 CSK UCK WUM w latach 2018-2021 (I potrocze) nie brato udziatu w programie dawstwa po nieodwracalnym
zatrzymaniu krazenia. Zatrzymanie krazenia nastgpuje po ,$mierci mozgu' w trakcie zabiegu pobrania
wielonarzadowego.

19Dz, U. 22015 . poz. 967, ze zm.

2Dz, U. poz. 666, ze zm.

21 Po 10 pierwszych zarejestrowanych w danym roku przypadkow z lat 2018-2020 oraz 5 z | pdtrocza 2021 r.
w rdwnym podziale po 5 przypadkow przeszczepow nerek i watrob (w 2021 r. 3 przeszczepy watroby i 2 nerki).
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faktycznego

We wszystkich przypadkach dokumentacja spetniata wymogi okreslone w § 22
ust. 2 cytowanego rozporzadzenia. Rejestry, w zakresie badanych przypadkow,
o ktérych mowa w § 22 ust. 5 rozporzadzenia, zawieraly wszystkie obowigzujace
elementy.

(akta kontroli str. 46-153)

Dyrektor UCK WUM do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie przedstawita
stanowiska?? w kwestii dotyczacej ujednoliconego dla catej jednostki prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentaciji w formie elektoniczne;.

W poszczegélnych klinikach transplantacyjnych?® dokumentacja prowadzona byta
hybrydowo. | tak: URT MZ prowadzone byly, jak poinformowano, w catosci
papierowo i elektronicznie, w klinikach prowadzono dokumentacje elektronicznie
z wyjatkiem migdzy innymi kart koordynacyjnych, protokotéw pobrania narzadéw,
protokotéw wybioru biorcy narzadéw, karty biorcow narzadéw, protokotéw zgodnosci
dawcy ibiorcy narzadow. Od 2017 r. dokumentacja biorcow oraz pozostatych
pacientow prowadzona byla w systemie CliniNet w takim zakresie, w jakim
pozwalato oprogramowanie sukcesywnie aktualizowane i rozszerzane.

(akta kontroli str. 5-7, 10, 14-15, 224, 242)

W  dziatainoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Regulamin organizacyjny UCK WUM nie zawierat zakresu dziatalnosci klinik
bedacych jednostkami organizacyjnymi UCK WUM, co naruszalo art. 24 ust. 1 pkt 7
ustawy o dziatalnosci lecznicze.

W UCK WUM identyfikowano i wskazywano potencjalnych dawcéw narzadow
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w tym zakresie. Infrastruktura oraz zasoby
kadrowe zabezpieczaty CSK i SKDJ w zakresie identyfikacji potencjalnych dawcow
i biorcow oraz mozZliwosci dokonania pobran i przeszczepéw. Wprowadzono
procedury regulujace kryteria i zasady kwalifikacji, pobrania i przeszczepiania,
atakze procesu koordynacji. Prowadzona dokumentacja medyczna zawierata
wymagane prawem informacje oraz zapewniata identyfikacje dawcy jak i biorcy.
Stosowano zasade rozdziatu personelu medycznego orzekajacego $mier¢ pacjenta
od personelu pobierajgcego czy dokonujacego przeszczepu. Oba kontrolowane
szpitale . tworzace UCK WUM zapewnity zatrudnienie  koordynatorow
transplantacyjnych. NIK zauwaza, ze w odniesieniu do CSK, przy relatywnie
podobnej ilodci pobran i przeszczepien, zatrudniono tylko jedng osobe, ktora nie
byla w stanie realizowa¢ samodzielnie wszystkich zadan. Obslugiwala ona dwie
Kliniki realizujgce pobrania i przeszczepy, a zakres jej zadan nie byt sformalizowany.
Ponadto regulamin organizacyjny UCK WUM nie przedstawiat zakresu dziatalnosci
miedzy innymi klinik realizujacych procedury transplantacyjne.

2. Osrodki  kwalifikujace  potencjalnych  biorcow
do przeszczepéw

2.1 Organizacja procesu kwalifikowania potencjalnych biorcéw
do przeszczepienia narzadow

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. w CSK pracowalo 31 lekarzy o specjalizaci
chirurg Il stopnia, w tym 12 posiadato dodatkowa specjalizacje chirurg onkologiczny

2 Pomimo wystapienia kontrolera NIK o ustosunkowanie sie do tego zagadnienia w pismach:
KZD.410.004.04.2011/J-1 z dnia 8 lipca 2021 r. oraz KZD.410.004.04.2011/J-4 z dnia 22 lipca 2021 r.

B Kiinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej SKDJ UCK WUM, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej CSK UCK WUM i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM.
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illub transplantolog Kliniczny (pieciu lekarzy posiadato, oprécz specjalizacii wiodace,
po dwie specjalizacie dodatkowe). W SKDJ 15 lekarzy posiadalo specjalizacje
chirurg, w tym dziesigciu ze specjalizacjg dodatkowa, tj. transplantolog kliniczny.
W SKDJ sposrod  zatrudnionych lekarzy powotywane byly zespoly lekarzy
odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcow do przeszczepiania?*.

Kazdy chirurg ze specjalizacjq z transplantologii kwalifikowat potencjalnych biorcow
do przeszczepienia. Kwalifikacji do wpisania na liste oczekujacych
na przeszczepienie watroby dokonywat chirurg ze specjalizacja w dziedzinie
transplantologii Klinicznej, konsultujac si¢ z kierownikiem Kiiniki lub kierownikiem
zespolu  przeszczepienia  wafroby.  Ostateczng  decyzje o kwalifikacii
do przeszczepienia podejmowat po zbadaniu chorego chirurg dokonujacy
przeszczepienia  bezpoérednio przed  zabiegiem.  Natomiast  kwalifikacj
do przeszczepienie nerki, zgodnie z procedura, oraz przeszczepiania trzustki
lub trzustki z nerkg dokonywat chirurg konsultujgcy w poradni. Ostateczng decyzjg
o kwalifikacji do przeszczepienia podejmowat po zbadaniu chorego chirurg
dokonujacy przeszczepienia bezposrednio przed zabiegiem.

(akta kontroli str. 14-17, 20-30, 360-367)

W osrodku kwalifikacyjnym przy UCK WUM (dalej; ,OK") kwalifikacja
do przeszczepienia nerki odbywata sie dwustopniowo. Stacja dializ lub poradnia
nefrologiczna zglaszata potencjalnego biorce do oérodka kwalifikacyjnego, ktory
funkcjonowat przy osrodku transplantacyjnym. Nastepnie osrodek kwalifikacyjny
po zakwalifikowaniu biorcy przez lekarza nefrologa-transplantologa, chirurga
transplantologa i/lub kierownika o$rodka kwalifikacyjnego wysytat informacje
do Krajowej Listy Oczekujacych (dalej: ,KLO") w Poltransplancie. Wszyscy pacjenci
oczekujacy na przeszczepienie nerki byli najednej liscie (KLO). Osrodki
przeszczepiejace nerki nie prowadzity wtasnych, oddzielnych list 0s6b oczekujacych
na transplantacje nerki. Dostepno$¢ do przeszczepienia wszystkich chorych byta
taka sama, a pacjent trafiat do o$rodka, ktory miat dla niego najlepiej dobrang nerke
od zmarlego dawcy, bez wzgledu jaki o$rodek go zakwalifikowat.
W SKDJ od 2007 roku funkcjonuje regionalny osrodek kwalifikacyjny zlokalizowany
w Klinice Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych. Osrodek
obejmuje kwalifikacjg do przeszczepienia nerki z Wojewddztwa Mazowieckiego
i Swietokrzyskiego. Jest wspolny dla o$rodkéw przeszczepiajacych nerki w SKDJ,
CSK i MSWiA. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do transplantacji nerki
znajdowali si¢ na wspdinej liscie w KLO. Potencjalnych biorcow, najlepiej dobranych
do dawcy wybieral program komputerowy. Na liscie znajdowato sig kilkunastu
potencjalnych biorcow w kolejnosci sugerowanego przeszczepienia. Jesli biorca
pierwszy lub drugi na liscie, ktérego wybierat lekarz oérodka przeszczepiajacego,
nie zostat wybrany, lekarz wpisywat przyczyne i wybierat kolejnego z listy. O pilnosci
przeszczepienia decydowat Osrodek Kwalifikujacy?.

(akta kontroli str. 14-17, 20-30, 360-367)

W OK kwalifikowani byli pacjenci w zakresie ewentualnego przeszczepienia nerki.
Zarzadzeniem Nr 90/2010 powotany zostat w Szpitalu Osrodek Kwalifikujacy,
wramach ktérego powolano zespdt lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje
potencjalnych biorcow do przeszczepiania sposrod lekarzy zatrudnionych w SKDJ
oraz za zgoda pracodawcow przedstawiciele (lekarze) z Centrainego Szpitala
Klinicznego w Warszawie przy ul. Banacha i Centralnego Szpitala Klinicznego

2 Zarzadzenie Nr 90/2010 Dyrektora Szpitala Kiinicznego Dzieciatka Jezus — Centrum Leczenia Obrazeri z dnia
14.05.2010 r. oraz Zarzadzenie Nr 232/2017 Dyrektora Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus z dnia
20.11.2017 r. w sprawie powolania zespolow lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcow
do przeszczepienia.

25 Na podstawie wyjasnien Kierownika OK.



MSWIA w Warszawie. Zarzadzeniem Nr 232/2017 powotano w Szpitalu O$rodek
Kwalifikujacy do przeszczepiania, przy czym w zarzadzeniu tym powotano zespoly
lekarzy zatrudnionych w SKDJ odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych
biorcbw do przeszczepiania; dawcy Zzywego nerki, przeszczepienia nerki,
przeszczepienia trzustki, przeszczepienia watroby oraz za zgodg pracodawcow
przedstawiciele (lekarze) z Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie przy
ul. Banacha i Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Os$rodek Kwalifikujacy dziatajacy przy SKDJ dokonywat kwalifikacji tylko w zakresie
nerek.

Wprowadzenie ww. zarzadzenia byto m.in. wynikiem kontroli przeprowadzonej przez
Ministra Zdrowia (protokdt kontroli z dnia 13 listopada 2017 r.), w ramach ktérej
wystosowano wniosek (nr 2) o tresci; ,Zaleca sie utworzenie w ramach
Regionalnego Oérodka Kwalifikacyjnego oddzielnych zespotow narzadowych oraz
formalnego powofania zespotu kwalifikacji dawcy Zzywego’. Pomimo tego OK
nie dokonywat kwalifikacji innych niz dotyczacych nerki.

Art. 16¢ ustawy transplantacyjnej nie zamyka katalogu mozliwosci przeszczepiania
narzadow. Dziatania powotanego przy SKDJ osrodka kwalifikujgcego wytacznie
w zakresie nerek nie wyczerpuje tresci przywotanego przepisu ustawy, szczegéinie
przy ustanowieniu zespotéw dokonujgcych kwalifikacji innych narzadow, {j. trzustki
i watroby.

W Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK oraz w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ prowadzone byly kwalifikacje dotyczace
ewentualnego przeszczepienia watroby.

W wyniku konsolidacji od 2019 r. trzech samodzielnych szpitali nie dokonano
zadnych zmian w zakresie powotania jednego o$rodka kwalifikacyjnego
wykonujacego ustugi na rzecz UCK WUM?26, W regulaminie organizacyjnym UCK
WUM nie ujeto dziafalnoSci oérodka kwalifikujacego ani na rzecz SKDJ,
ani wykonujacego dziatalno$¢ dla UCK WUM.

(akta kontroli str. 14-17, 20-30, 360-367, 552-655, 886-890, 2033-2034)

Z innych osrodkow leczniczych do poradni Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej
SKDJ zglosito sie 1611 pacjentéw?” z rozpoznaniem przewleklej niewydolnosci
nerek2s,

Jak wynika z przedstawionych informacji ,Nie wszyscy pacjenci z tym rozpoznaniem
zgtosili sie celem uzyskania konsultacji chirurga transplantologa do przeszczepienia
nerki, ustalenie doktadnej liczby udzielonych konsultacji wymaga doktadnego
przejrzenia kart ambulatoryjnych pacjentéw zarejestrowanych w poradni Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej. Konsultacje chirurga transplantacyjnego znajdujg sie
w karcie ambulatoryjnej pacjenta oraz w karcie Zgtoszenia Biorcy Narzadu na KLO.
Karty pacjentow zarejestrowane sg w systemie URT MZ"28, Do wymienionej poradni
zZgtosito sie takze 18 pacjentdw3® z rozpoznaniem cukrzyca insulinoniezalezna3!,
ktorzy byli potencjalnymi biorcami do przeszczepienia trzustki iflub trzustki z nerka.
Do poradni tej zglosito sig rowniez 1061 pacjentéw32 z rozpoznaniem zwioknienie

% Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie przedstawiono wewnetrznych aktow prawnych, zmieniajacych,
nowelizujacych itp. w tej kwestii.

21 W okresie 1.01.2016 r.-28.05.2021 r.

28 N.18 wedtug ICD-10.

2 Wyjasnienia Kierownika Kliniki Chirurgii Ogolnrj i Transplantacyjnej.

% W okresie 1.01.2016 r.-28.05.2021 r.

31 E.11 wedtug ICD-10.

32\ okresie 1.01.2016 r.—28.05.2021 r.
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i marskos¢ watroby, alkoholowa choroba watroby, choroby przewodow zéiciowych
itp., ktorzy zostali zarejestrowani jako potencjalni biorcy do przeszczepienia watroby.

Do klinik CSK z innych o$rodkow zgtaszali sie potencjalni biorcy do przeszczepienia
watroby. W latach 2018-2021 (I pétrocze) zespoty kwalifikacyjne dokonywaly analizy
pod katerm zakwalifikowania do przeszczepu wafroby. W badanym okresie na
39 posiedzeniach zespolow3? rozpatrywano facznie 389 zgtoszen potencjalnych
biorcow watroby. Z tej liczby, 330 (84,8%) zakwalifikowano do przeszczepienia
i zarejestrowano w KLO.

Sposrod zgtaszajacych sie potencjalnych biorcéw, OK oraz kliniki transplantacyjne
nie zakwalifikowaly badz zdyskwalifikowaty pacjentow zgloszonych do zabiegu
przeszczepienia nerki, watroby i trzustki. Przyczyna odrzucenia potencjalnego biorcy
byly wzgledy medyczne, t. m.in. choroby nowotworowe, choroby wspdtistniejace —
uniemozZliwiajace w danej sytuacji dokonanie przeszczepu, odmowa pacjenta, wiek
uniemozliwiajacy dokonanie przeszczepu, alkoholizm, zgon itp.
W OK w okresie objetym kontrolg zidentyfikowano, t. zgtoszono do KLO 660
pacjentow (nerki), co stanowi 18,1% sposrod 3637 zgtoszonych do kwalifikacji
w OK.

(akta kontroli str. 14-17, 19-30, 346, 349, 360-367, 391-442)

Zespoly kwalifikacyjne stosowaly kryteria pilnosci w zaleznoéci od stanu pacjenta
i zaawansowania jego choroby. Do przeszczepienia watroby, kwalifikowani byli
chorzy ze schylkowa lub ostrg niewydolnoscia watroby, chorobami metabolicznymi
wafroby oraz nowotworem pierwotnym i wtdrnym watroby. Biorcy byli kwalifikowani
do przeszczepienia nerki w trybie pilnym w przypadku braku mozliwosci dalszego
dializowania, na przyktad braku dostepu naczyniowego i/lub moziiwosci leczenia
dializami otrzewnowymi. Pozostali pacjenci wymagajacy przeszczepienia nerki
kwalifikowani byli do przedstawienia w trybie planowym. Wszyscy biorcy
kwalifikowani do przeszczepienia trzustki mieli status ,Planowy” w KLO.
,Przeszczepienia trzustki nie jest przeszczepieniem ratujgcym zycie, w zwigzku
ztym nie ma trybu pilny'®*. Ze wzgledéw medycznych wystepowaly zmiany
w klauzulach ,pilny”, ,zwykly", przy czym byly to przypadki incydentalne,
spowodowane np. diugim okresem oczekiwania na przeszczpienie i zmiang stanu
chorobowego. Sposrdd badanych spraw w kazdym przypadku®> osoby
zakwalifikowane do przeszczepu byty niezwlocznie zgltaszane na listg 0sob
oczekujgcych na przeszczepienie.

(akta kontroli str. 14-17, 20-30, 360-367, 391-442)

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

1. Osrodek Kwalifikujgcy, pomimo ustanowienia zespotéw odpowiedzialnych
za kwalifikacje innych narzadéw niz nerka oraz pomimo zapiséw ustawowych
odnoszacych sie do kwalifikacji i przeszczepien, nie dokonywat kwalifikacji
potencjainych ~ biorcow narzadow, . frzustki i wafroby narzecz
skonsolidowanego podmiotu jakim jest UCK WUM.

2. W regulaminie organizacyjnym UCK WUM nie ujeto podmiotu, jakim jest
Osrodek Kwalifikacyjny dziatajacy przy i w ramach Kliniki Chirurgii Ogoinej
i Transplantacyjnej (dotyczy podlegtosci kierownikowi kliniki).

33 W 2018 r. — 11 posiedzen; w 2019 1. - 12; w 2020 1. — 10; w | potroczu 2021 r. - 6.
3 \Wyjaénienia kierownika Kliniki Chirurgii Ogolnrj i Transplantacyjnej SKDJ.
3 Badania dokumentacji opisane w punktach 1.2 oraz 3.2 ninigjszego wystapienia pokontrolnego.
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2.2 Finansowanie zadan osrodka kwalifikujacego potencijalnych
biorcéw do przeszczepienia

Finansowanie procedur dotyczacych kwalifikacji do przeszczepu obejmowato
dziatania realizowane przez Kliniki UCK WUM, jak i osrodek kwalifikacyjny
w zakresie kwalifikacji do przeszczepu nerki.

Podstawowym Zrodtem finansowania procedur dotyczacych transplantologii
realizowanej w UCK WUM, w tym takze kwalifikacji, byly srodki z Narodowego
Funduszu Zdrowia. W latach 2018-2021 (I pdtrocze) UCK WUM nie pobierat optat
od pacjentéw dotyczacych kwalifikacji do ewentualnych przeszczepow.

Dla CSK i SKDJ istniejg zasady dotyczace okreslenia kosztow kwalifikacji, w oparciu
0 ktdre ustalono koszty, jakie bedg ponoszone w poszczegdlnych latach na
kwalifikacje do przeszczepien. Zasady te wynikaja wprost ze sposobu
kontraktowania Swiadczerh medycznych przez NFZ. Koszty kwalifikacji zwigzane
z pobraniem narzadéw w przypadku pobrania zakofczonego przeszczepieniem s
finansowane w ramach procedury finansowania przeszczepienia danego narzadu.
W przypadku pobrania watroby nie zakoriczonego transplantacjg koszty pobrania
narzadu lub wystania zespolu lekarsko pielegniarskiego do jej pobrania byly
finansowane przez UCK WUM i nastepnie UCK WUM obciazat tymi kosztami szpital
dawcy, ktory nastepnie moze ubiegaé sie o zwrot tych kosztéw do Poltransplantu.
Taka procedura finansowania nie dotyczy pobran nerki oraz nerki z trzustka,
albowiem w koszyku $wiadczerh NFZ iPoltransplant brak mozliwosci rozliczenia
takiej procedury”. Koszty dotyczace chybionych pobran (nie zakonczonych
przeszczepem) przedstawiono w zakresie dotyczacym kosztéw przeszczepow
wpkt. 3.4 wystapienia Finansowanie wykonywanych czynnosci zwigzanych
Z przeszczepianiem narzgdow.

Finansowanie przez NFZ kosztéw dotyczacych kwalifikacji biorcow do ewentualnych
przeszczepow realizowane byto ryczaltowo, w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej? rozliczanego w oparciu
o umowy aneksowane corocznie dla kazdego ze szpitali tworzacych UCK WUM.
Pomimo konsolidacji w jeden podmiot umowy byly aneksowane z Mazowieckiem
Oddziatem Wojewddzkim NFZ (dalej; ,MOW NFZ") na kazdy rok oddzielnie
dla kazdego z podmiotéw tworzacych UCK WUM.

Dla CSK warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach kontraktu z NFZ dotyczaca
kwalifikacji potencjalnych biorcow do przeszczepu wyniosta tacznie 1142,8 tys. zt.
Obejmowata ona rézne zakresy Swiadczeft w danym roku. W 2018 cztery zakresy%
o wartosci zrealizowanego $wiadczenia 751,7 tys. zt przy liczbie $wiadczen 185.
W2019r. pig¢ zakreséw3® o wartosci $Swiadczen 2012 tys. zt przy 56
Swiadczeniach. W 2020 r. trzy zakresy®® o wartosci zrealizowanych $wiadczen

3 System zostat wprowadzony od 1 pazdziernika 2017 r. na mocy ustawy z 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych. Dz, U. poz. 844 ze zm.

37 Kwalifikacja do przeszczepu nerki badanie wstepne, Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolno$cig watroby
w okresie kwalifikacji do przeszczepu wafroby. Hospitaiizacja zwigzana z kwalifikacjq do przeszczepu watroby,
trzustki, serca, ptuca, serca i pluca, Wstepna diagnostyka potencjalnego dawcy zywego nerki lub waroby.

38 Kwalifikacja do przeszczepu nerki badanie wstepne, Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki, Diagnostyka
i leczenie chorego z niewydolnoscia watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby. Hospitalizacja
zwigzana z kwalifikacjg do przeszczepu wafroby, trzustki, serca, pluca, serca i pluca, Wstepna diagnostyka
potencjalnego dawcy zywego nerki lub waroby.

39 Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnoscig watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby.
Hospitalizacja zwiazana z kwalifikacjg do przeszczepu wafroby, trzustki, serca, ptuca, serca i ptuca, Wstepna
diagnostyka potencjalnego dawcy zywego nerki lub watroby.
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110,7 tys. zt przy 30 $wiadczeniach, a w | pdtroczu 2021 r. cztery zakresy40
w kwocie $wiadczen 79,2 tys. zt dla 22 $wiadczen. Dla SKDJ warto$¢ Swiadczen
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ wyniosta w okresie objetym kontrolg
lacznie 838,7 tys. zt. W 2018 r. obejmowata siedem rodzajow Swiadczen*'
o wartosci realizacji 228,7 tys. zt przy 284 $wiadczeniach. W 2019 r. obejmowata
sze$6 rodzajow $wiadczen2 o wartosci 253,3 tys. zt przy liczbie $wiadczen 245. W
2020 r. szeé¢ rodzajow Swiadczend o wartosci 2482 tys. z# przy 175
$wiadczeniach. W | potroczu 2021 r. cztery rodzaje $wiadczen** w kwocie 108,4 tys.
z} przy 63 $wiadczeniach.

W ww. kosztach kwalifikacji SKDJ rozliczane byly koszty dotyczace funkcjonowania
osrodka kwalifikacji, ujmowane w zakresie $wiadczen ,Kwalifikacja potencjalnego
biorcy do zabiegu przeszczepiania z okre$leniem pilnosci wykonania zabiegu”,
w ramach produktu Swiadczenia w zakresie transplantologii. Wyniosty one tacznie
55,0 tys. zt przy liczbie $wiadczen 570; z czego: w 2018 r. 20 tys. zt
(213 $wiadczen); w 2019 r. 19,2 tys. zt (199 $wiadczen); w 2020 r. 11,7 tys. zt
(120 $wiadczen) i w | potroczu 2021 r. 4,2 tys. zt (38 $wiadczen). Rozliczenia z NFZ
dokonywane byly w okresach miesiecznych, a NFZ terminowo przekazywat srodki.

Koszty zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepu dotyczyly takZze realizacji zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem w SKDJ Zaktadu Immunologii Klinicznej UCK WUM
w ramach Pracowni Zgodnosci Tkankowej oraz Pracowni Diagnostyki
Immunologicznej.  Zakres ich  dziatania  dotyczyt m.in.  diagnostyki
transplantologicznej i immunologicznej*s. Ww. dziatalno$¢ finansowana byta
w ramach uméw m.in. z: NFZ46, Poltransplantem i podmiotami zewnetrznymi.

Jak wyjasnit Kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ ,cze$¢
badar kwalifikujacych biorce do przeszczepienia narzadowego oraz zywego dawce
nerki jest wykonywanych w ramach hospitalizacji kodowanych z innych procedur
chirurgicznych. (...). Co do kwalifikacji biorcow i potencjalnych biorcow, ktorzy nie

% Kwalifikacja do przeszczepu nerki badanie wstepne, Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnoécia watroby
w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby. Hospitalizacja zwiazana z kwalifikacjg do przeszczepu watroby,
trzustki, serca, pluca, serca i pluca, Wstepna diagnostyka potencjalnego dawcy Zywego nerki lub waroby.

41 Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki trzustki watroby, Kwalifikacja do przeszczepu
nerki -badanie wstepne, Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepiania z okresleniem pilnosci
wykonania zabiegu, Kwalifikacja do przeszczepu nerki iflub trzustki - badanie kontrolne, Diagnostyka i leczenie
chorego z niewydolnoscig watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu wafroby, Hospitalizacja zwigzana
z kwalifikacja do przeszczepu watroby trzustki, serca, pluca, serca i pluca, Kwalifikacja do przeszczepu, nerki
i trzustki.

%2 Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepiania z okreleniem pilnosci wykonania zabiegu,
Kwalifikacja do przeszczepu nerki -badanie wstepne, Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnoscig watroby
w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby, Hospitalizacja zwiazana z kwalifikacja do przeszczepu wafroby
trzustki, serca, pluca, serca i piuca, Kwalifikacja do przeszczepu nerki iflub trzustki - badanie kontrolne,
Kwalifikacja do przeszczepu, nerki i trzustki.

4 Kwalifikacja do przeszczepu nerki -badanie wstgpne, Monitorowanie chorych zakwalifikowanych
do przeszczepu nerki trzustki watroby, Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepiania
z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu, Kwalifikacja do przeszezepu, nerki i trzustki, Diagnostyka i leczenie
chorego z niewydolnoéciq watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby, Hospitalizacja zwigzana
z kwalifikacjg do przeszczepu watroby trzustki, serca, pluca, serca i ptuca.

44 Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki trzustki watroby, Kwalifikacja potencjainego
biorcy do zabiegu przeszczepiania z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu, Kwalifikacja do przeszczepu nerki
-badanie wstepne, Hospitalizacja zwiazana z kwalifikacjg do przeszczepu wafroby trzustki, serca, piuca, serca i
ptuca.

4 Dotyczyly m.n.. oznaczania antygenow zgodnoci tkankowej HLA metodg genetyczna, wykrywanie
i monitorowanie obecnosci preferowanych przeciwciat limfocytotoksycznych, wykrywanie i identyfikacja
przeciwcial anty-HLA, udziat w programach alokacji narzadow: wykonywanie procedur doboru
do przeszczepiania narzaddw unaczynionych od dawcéw zmarlych, wykonywanie procedur doboru
do przeszczepiania nerki od zywego dawcy, bankowanie surowic pacjentow oczekujacych na przeszczepienie
narzaddw unaczynionych.

4 Warto$¢ zrealizowanego $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ wynosita w 2018 r. 23,4 tys. zt, w 2019 .
25 tys. zt w2020 r. 17,8 tys. zt, aw | potroczu 2021 .r 11 tys. 2.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

zostali dotad przeszczepien i zmarli lub zostali zdyskwalifikowani nie umiem
powiedzie¢, w jaki sposdb mozna ustalic koszty kwalifikacji biorcow nerek
lub trzustki poniesione przez SKDJ, a nawet liczbe chorych w tym celu
przyjmowanych do szpitala. Ponadto  kierownik  Kliniki ~ Chirurgii  Ogdlnej
i Naczyniowej CSK¥ wskazat m.in., Zze ,nie znam treéci prowadzonych rozmoéw
z przedstawicielami regionalnego osrodka kwalifikacyjnego. Jednoczes$nie pragne
przypomnie¢, ze Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej nie
prowadzi kwalifikacji potencjalnych biorcéw dla SKDJ, a jedynie uczestniczy
w zlozonym wieloetapowym procesie kwalifikacji biorcow. W postaci kwalifikacji
chirurgicznej biorcow do przeszczepienia nerki lub jednoczesnego przeszczepienia
trzustki i nerki, a takze w procesie kwalifikacji chirurgicznej zywych dawcow

nerki. (...)".
(akta kontroli str. 574-595, 805, 886-964, 991-997, 1041-1269, 1336-1384, 1464-
1726, 1786)

23 Nadzér nad dzialalnoscia osrodkéw kwalifikujacych
potencjalnych biorcow do przeszczepienia

Jak wyjasnita Dyrektor UCK WUM w latach 2018-2021 (I poirocze) konsultant
krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej ani inny podmiot nie przeprowadzat
kontroli w zakresie dziatalnosci o$rodka kwalifikujgcego lub zadan prowadzonych
w ramach kwalifikacji potencjalnych biorcéw do przeszczepiania. Z kolei kierownik
Kliniki Ogdlnej i Transplantacyjnej SKDJ wyjasnit miedzy innymi, ze ,Konsultant
krajowy nigdy nie kontrolowata dziatainosci ROK". Ponadto kierownik migdzy innymi
poinformowat rowniez, ze ,od 2018 r. uczestniczyt dwa razy do roku w spotkaniach
organizowanych . przez konsultanta krajowego z konsultantami wojewddzkimi
w dziedzinie transplantologii, konsultanci wojewddzcy zgtaszali tam problemy
wystepujace w poszczegblnych wojewddztwach. Nie pamietam, aby dyskutowano
nad problemem ROKo6w i objecia ich nadzorem. (...)". Opis dotyczacy kontroli
przeprowadzanych w UCK WUM ujeto w pkt. 3.5 wystapienia Nadzér i kontrola nad
procedurami przeszczepiania narzadow.

(akta kontroli str. 208-209, 488-489, 551-555, 885-890, 1913-1928)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ramach funkcjonowania w UCK WUM OK dokonywano kwalifikacji biorcow do
przeszczepéw nerek. Kwalifikacji biorcow do przeszczepéw innych organéw
realizowano w ramach dziatan prowadzonych przez Kliniki CSK i SKDJ.
Nie uwzgledniono funkcjonowania OK w regulaminie organizacyjnym jednostki,
wramach ktorej zostat utworzony, tj. SKDJ, jak réwniez w regulaminie nowo
powstatego podmiotu jakim jest UCK WUM. Zgtaszano biorcow na listy
oczekujgcych dokonujac stosownych wpiséw w rejestrach transplantacyjnych.
Prowadzono nalezytg dokumentacje dotyczaca dyskwalifikacji biorcow z uwagi na
zalecenialprzestanki medyczne. Dokonywano stosownych i terminowych rozliczen
z NFZ w zakresie sprawozdawania $wiadczer obejmujacych procedury kwalifikacii
biorcow i zywych dawcow. Dziatalnos¢ osrodka kwalifikujacego oraz klinik UCK
WUM w zakresie kwalifikacji biorcow narzadéw w okresie 2018-2021 (I péirocze)
nie byta przedmiotem kontroli ze strony Krajowego konsultanta ds. transplantologii.

47 Pismo kierowane do Dzialu Organizacyjno-Prawnego UCK WUM -CSK-KNT.22,09.2021 z 20.09.2021 .
zataczone do wyjasnien Dyrektor UCK WUM z 22.09.2021r.
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3. Dziatania majace na celu uzyskanie narzadéw do
przeszczepienia

3.1 Aktywnos$¢ w uzyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia

W latach 2018-2021 (I pétrocze) zarejestrowano facznie 1050 zgondw pacjentow
(wCSK 1042, a w SKDJ 8%). W okresie objetym kontrolg CSK nie brat udziatu
w programie dawstwa po niedwracalnym zatrzymaniu krazenia®. Sposrod
powyzszej liczby zgondw, w CSK stwierdzono 43, a w SKDJ 3 przypadki pacjentow,
u ktérych stwierdzono $mier¢ mézgu®. W 45 przypadkach Szpital wystapit
do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu w przypadku kazdej osoby
zmarlej, u ktérej stwierdzono $mier¢ moézgu, w jednym przypadku odnotowano
w 2018 r. sprzeciw rodziny (SKDJ). Z powodu istnienia sprzeciwu ilub niewyrazenia
zgody na pobranie narzadu przez rodzing zmartego5! w CSK nie dokonano pobrania
narzadow w pieciu przypadkach (w 2019 r. cztery sprzeciwy, w 2020 r. — jeden
sprzeciw). W pozostatych 40 przypadkach (38 w CSK i 2 w SKDJ) Szpiatal zgtosit
do Poltransplantu jako potencjalnych dawcéw, przy czym SKDJ podat, iz w jednym
przypadku (na 8 zarejestrowanych) dokonano pobrania narzadéw, natomiast CSK
nie przedstawilo danych lub nie posiada takich informaciji. Kazdy potencjalny dawca,
jezeli nie bylo sprzeciwu rodziny lub nie odnotowano w Poltransplancie, byt wpisany
do URT.

(akta kontroli str. 162-167, 174, 181-182, 343)

W okresie objetym kontrolg w UCK WUM dokonano 808 pobrari narzadow od 474
0s6b (w tym od 308 od zmartych dawcéw), z tego 642 od zmartych dawcow®2, przy
czym w CSK — 277 (od zmartych dawcéw 148), a w SKDJ — 531 (od zmartych
dawcow 494). Liczba pobranych nerek wyniosta tacznie 489 (411 od zmarlych
dawcow)s3, watrob — 237 (149 od zmarlych dawcow)%, natomiast (wszystkie od
zmarlych dawcow) nerek wraz z trzustkg — 30, serc 34 i ptuc 18. W UCK WUM
zarejestrowano 40 przeszczepéw rodzinnych nerek, przeszczepdw rodzinnych
fragmentow watroby - 8855, natomiast pobran rodzinnych nerek odnotowano tacznie
31 (dotyczy pobran w CSK i przeszczepieniu w CZD w ramach wspotpracy).
Wszystkie wymienione pobrania dotycza pobrari dokonanych w klinikach UCK WUM
przez zespoly tych klinik lub zespoly z innych podmiotéw leczniczych.

(akta kontroli str. 162-167, 175, 181, 183, 344)

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng Wojewoda Mazowieckis6 w wydanych decyzjach
zobowigzat UCK WUM do zapewnienia od 15 wrzesnia 2020 r. realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19. Decyzje dotyczyly trzech jednostek szpitalnych, tj. CSK, SKDJ oraz
SPDSK. Okreslono w nich zadania polegajace glownie na zabezpieczeniu tozek

% Dyrektor UCK WUM nie przedstawita jednolitej informacji dotyczacej zgonow w kontrolowanej jednostce.
Dane takie zostaty zaprezentowane w przypadku CSK przez koordynatora transplantacyjnego zatrudnionego
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, natomiast w przypadku SKDJ wytgcznie przez
kierownika Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej.

49 SKDJ nie przedstawito danych lub nie posiada wiedzy w tym zakresie.

50 Wszystkie zgony, tj. rozpoznanie $mierci mdzgu, sq identyfikowane w oddziale intensywnej terapii Katedry
Anestezjologii (CSK), w przypadku SKDJ — nie przedstawiono danych lub SKDJ nie posiada wiedzy.

51 po uwzglednieniu otrzymania odpowiedzi z Poltransplantu.

52 Dyrektor UCK WUM lub inna upowazniona osoba do dnia zakoficzenia czynnosci kontrolnych nie przedstawita
danych zbiorczych obejmujacych dziatalnos¢ UCK WUM w tym zakresie.

5 W 2018 r. 136 (od zmartych dawcow 117), w 2019 r. 159 (od zmarlych dawcow 128), w 2020 r. 130
(od zmartych dawcow 116), a w | pétroczu 2021 r. odpowiednio 64 i 50.

54 \W 2018 r. 59 (od zmartych dawcow 36), w 2019 r. 63 (od zmartych dawcow 42), w 2020 r. 77 (od zmarlych
dawcow 49), aw | poiroczu 2021 r. odpowiednio 381 22.

5 Pobrania nastapity w CSK, przeszczepienie w Centrum Zdrowia Dziecka (CZD), z ktérym CSK wspdtpracuje
na podstaiwe umowy nr 2121 z dnia 1 grudnia 2017 r. o udzielanie $wiadczer zdrowotnych

5 Decyzje Wojewody Mazowieckiego z dnia 3 wrzesnia 2020 r. oraz dwie decyzje z dnia 26 marca 2021 .
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wraz z infrastrukturg (aparatura) medyczna. W ocenie kierownika Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej SKDJ epidemia przyczynita sie do zmniejszenia liczby
zmartych dawcow narzadéw, a tym samym spowodowala, ze liczba dostepnych do
przeszczepienia narzadéw byla mnigjsza. Oddziaty Intensywnej Terapii (OIT),
w ktorych hospitalizowano osoby zakazone SARS-CoV-2 nie mogly zglaszaé
dawcow narzadow. Réwniez Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej wystosowat m.in. zalecenia ograniczajace transplantacje. Przyktadowo:
liczba przeszczepionych watréb w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Watroby w poszczeg6inych latach wyniosta: w 2015 . — 148, 2016 1. — 140, 2017 r.
- 152, 2018 r. — 134, 2019 r. - 145, 2020 r. - 97, za osiem miesiecy 2021 r. — 61.
Pomigdzy rokiem 2019 a 2020 nastapit spadek przeszczepieri watroby o 33,1%. W
przypadku CSK i SKDJ nastapit spadek przeszczepien nerek, trzustki i watroby
0 15%.(z 300 narzadow ogotem do 255).

(akta kontroli str. 164-165, 167-170, 181, 197-206)

3.2 Przeprowadzanie procedur transplantacji narzadow

W latach 2018-2021 (1 péirocze) w UCK WUM dokonano tacznie 956 przeszczepien
narzadow®, przy czym w klinikkach CSK38 i SKDJ% dokonywano przeszczepien
nerek, trzustek i trzustek z nerkami oraz watréb. W klinikach transplantacyjnych
przeszczepiono tacznie 410 nerek8 (lewych iprawych — liczonych oddzielnie),
wtym od dawcoéw zmarlych 363, dokonano 21 transplantacji trzustki i trzustki
znerkg®  (wszystkie przypadki dotyczyly dawcow zmarlych), ponadto
przeszczepiono 525 wafrob2, takze we wszystkich przypadkach od zmartych
dawcow. W UCK WUM nie dokonywano przeszczepien serc oraz pluc.

(akta kontroli str. 177, 184, 189, 345)

W okresie objetym kontrolg okresie kliniki dokonujace pobrafn narzadow
przekazywaly je innym podmiotom. Przyktadowo: w SKDJ pobrano, a nastepnie
przekazano tacznie 30 narzadowe®, natomiast kliniki w CSK wspétpracowaly
zinnymi osrodkami, giéwnie z Katowic, Gdarfiska i Szczecina. Koordynator
transplantacyjny zatrudniony w CSK w wyjasnieniu stwierdzit m.in., ,iz Klinika nie ma
obowigzku prowadzenia rejestru przekazywanych narzadéw do innych klinik,
nie mniej kazdorazowo bytjednak powiadamiany Koordynator  Krajowy
Poltransplantu o takim fakcie. Wszelkie dane w tym zakresie byly rejestrowane
wURT MZ". Przyktadowo: w badanym okresie 28 nerek pobranych w CSK
przekazano w ramach wspdipracy do CZD dla pacjentow pediatrycznych84, Ponadto
dokonano przekazania czterech trzustek z nerkg do Szpiatala CSK MSWIA
w Warszawie, tj. w 2019 r. — jedng, a w 2021 r. trzech.

(akta kontroli str. 171, 181, 186-187, 305)

W okresie objetym kontrolg dokonano 88 przeszczepien rodzinnych fragmentow
watroby85, przy czym na mocy umowy z CZDS w CSK dokonywano pobrania
narzadu, natomiast przeszczepienia wykonywane byly w CZD. Podobna procedura

57 W 2018 r. — 288, w 2019 r. - 300, w 2020 . - 255 oraz w | potowie 2021 r. - 113

% Kiinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej w zakresie nerki i trzustki, natomiast Kiinika Chirurgii Ogéinej,
Transplantologii i Waroby w zakresie watroby.

59 W SPDSK nie przeprowadano przeszczepien narzadéw.

80 W 2018 r. dokonano 120 transplantacji nerek, w tym 107 od zmarlych dawcow, w 2019 r. odpowiednio
115198, w 2020 . 123 i 112 oraz w | polowie 2021 . 521 46.

81 W 2018 r. dokonano cztery transplantacje, w 2019 r. - 11, w 2020 r. trzy oraz w | polowie 2021 r. trzy.

62 W 2018 r. dokonano 164 transplantacje, w 2019 1. - 174, w 2020 r. 129 oraz w | polowie 2021 r. 58.

83 W 2018 r. cztery nerki i jedng watrobe, w 2019 r. tacznie siedem nerek (lewe i prawe), dwie watroby i jedng
trzustke, w 2020 r. facznie 5 nerek i cztery watroby, a w | potowie 2021 r. — tacznie 3 nerki i trzy watroby.

8W 2018 1. — szed¢, w 2019 1. — 14, w 2020 r. - trzy i | polowie 2021 r. - pigé.

85W 2018 .- 23, w 2019 r. - 21, w 2020 1. - 28 i | potowie 2021 r. — 16.

8 Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Nr 2121/2017 z dnia 1 grudnia 2017 r.
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dotyczyta przeszczpienia rodzinnego nerek, tj. pobrania dokonywano w CSK,
aw CZD przeszczepiano nerki — takich zabiegow wykonano 3167 w latach 2018-
2021 (I pétrocze).

(akta kontroli str.344)

W przypadkach pobrania narzadéw od dawcy, w tym zywego dawcy poszczegoine
kliniki niezwlocznie przekazywaly dane do URT MZ. Dokonano badania
35 dokumentacji medycznych oraz powigzanych z nimi rejestrow®®. W ich wyniku
stwierdzono, Zze w kazdym badanym przypadku dane dawcy byly przekazywane
doKLO, przy czym w 32 przypadkach tego samego dnia, tj. w dniu
zakwalifikowania, natomiast w trzech przypadkach nastepnego dnia, tj. zgodnie
z art. 15 ust. 3 ustawy transplantacyjne;.

(akta kontroli str. 115-149, 173, 181, 305-313)

Art. 15 ustawy transplantacyjnej stanowi w ust. 3, iz ,Dane, o ktérych mowa w ust. 2,
podmiot leczniczy, w ktorym dokonano pobrania, przekazuje niezwlocznie
do rejestru zywych dawcow"s®.

Z informacji pozyskanych w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych wynika,
izdane te byly wprowadzane przez osoby (koordynatoréw) nie zatrudnionych
w UCK WUM. Przyktadowo: dane dotyczace dawcy fragmentu watroby wprowadzat
do tzw. ,rejestru zywych dawcow” koordynator wykonujacy prace na rzecz Centrum
Zdrowia Dziecka (miejsce przeszczepienia), a nie koordynator zatrudniony w CSK
UCK WUM, gdzie de facto dokonano pobrania. Dyrektor UCK WUM wyjasnita,
iz przepis art. 15 ust. 3 ustawy transplantacyjnej nie sprzeciwia si¢ mozliwosci
dokonywania samej czynnoéci technicznej wpisu przez pracownika CZD w zwigzku
z zawartg umowa. Ponadto powotano sig na umowe zawartg z CZD o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych?™. W § 1 ust. 3 pkt 2 rzeczonej umowy Zzleceniobiorca,
ktorym byt 6wczesnie szpital (stanowiacy aktualnie skiadowq czgs¢ UCK WUM)
zobowigzuje sie do ,prowadzenia rejestru zrealizowanych $wiadczen wedtug
wymogéw okreslonych dla prowadzenia dokumentacji medycznej, w ktorej okresla
sie w szczegdlnosci rodzaj $wiadczenia, dane pacjenta oraz datg realizacj
$wiadczenia zgodnie z obowigzujacycmi przepisami prawa”, . art. 15 ust. 3.

NIK nie podziela tego stanowiska, bowiem w przywotanym art. 15 ust. 3 ustawy
transplantacyjnej (dane, o ktérych mowa wust. 2, podmiot leczniczy, w ktorym
dokonano pobrania, przekazuje niezwiocznie do rejestru zywych dawcow”!) nie
wystepuje wyjatek dotyczacy technicznych czynnoéci wpisu”. Ponadto
w przywotanym artykule i w zawartej umowie nie ma zapisu o scedowaniu
Ltechnicznych czynno$ci wpisu” do rejestru zywych dawcow na CZD.

(akta kontroli str. 115-149, 173, 181, 305-313, 464-468)

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

67 W 2018 1. — szes6, w 2019 1. — 14, w 2020 r. — trzy i | potowie 2021 r. — osiem.

8 Szczegblowy opis pobrangj do badania dokumentacii zostal przedstawiony w punkcie 1.2 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

s Art. 15 ust. 2;,W rejestrze zywych dawcéw zamieszcza sig nastepujace dane: imig i nazwisko zywego dawcy;
date i miejsce urodzenia zywego dawcy; adres migjsca zamieszkania zywego dawcy; numer PESEL Zywego
dawcy, jezeli posiada; date i migjsce pobrania; narzad, ktory ulegt pobraniu; nazwe i adres podmiotu
leczniczego, w ktérym dokonano pobrania; imi¢ i nazwisko lekarza, ktory dokonat pobrania; inne informacje
medyczne o istotnym znaczeniu”.

70 Jmowa o udzielanie $wiadvzen zdrowotnych Nr 2121/2017 z dnia 1 grudnia 2017 1.

7 Art. 15 ust. 2: ,W rejestrze zywych dawcow zamieszcza sig nastepujace dane: imig i nazwisko 2ywego dawcy,
date i miejsce urodzenia zywego dawcy; adres miejsca zamieszkania zywego dawcy; numer PESEL zywego
dawcy, jezeli posiada; dat¢ i migjsce pobrania; narzad, ktory ulegt pobraniu; nazwe i adres podmiotu
leczniczego, w ktérym dokonano pobrania; imie i nazwisko lekarza, ktéry dokonat pobrania; inne informacje
medyczne o istotnym znaczeniu”.
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Naruszenie art. 15 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w czgsci dotyczacej zgtaszania
do rejestru zywywch dawcow i potencjalnych dawcoéw przez podmiot dokonujacy
przeszczepu, zamiast podmiotu, w ktérym dokonano pobrania narzadu.

3.3 Nieprzewidziane zdarzenia i skutki postepowania z narzadami
do przeszczepienia

W okresie 2018 - 2021 r. w UCK WUM wystapily przypadki podejrzenia istotne;
niepozadanej reakcji ilub istotnego zdarzenia niepozadanego w zwigzku
z postepowaniem z narzadami lub u pacjentéw po przeszczepach. Wigksza liczba
takich przypadkéw byta identyfikowana w SKDJ. Liczba przypadkow identyfikacii
zaistnienia podejrzenia istotnej reakcji niepozadanej w okresie 2018 — | poirocze
2021 r w CSK wyniosta 11, natomiast w SKDJ 15; liczba zidentyfikowanych
przypadkow zaistnienia podejrzenia istotnego zdarzenia niepozadanego w CSK
wyniosta 9, w SKDJ 4; w CSK wystapit jeden przypadek rejestracji zaistnienia
podejrzenia istotnej niepozadanej reakcji, w SKDJ 15; w CSK byt jeden przypadek
rejestracii zaistnienia podejrzenia istotnego zdarzenia niepozadanego, a w SKDJ 4.
W jednym przypadku dotyczacym CSK zgloszono informacje do Poltransplantu
w zakresie wystapienia zdarzenia niepozadanego oraz informacje do Ministerstwa
Zdrowia. W SKDJ bylo 19 zgloszen do Poltranspaintu, nie bylo zgtoszen
do Ministerstwa Zdrowia. Jak wyjasnit Kierownik Kliniki Chirurgii Ogéinej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK ,zdarzenie zostato bezposrednio zgtoszone do
Poltransplantu. Z informaciji i uzyskanej wtedy od dyrektora Poltransplantu wynikato,
ze Poltransplant jest wtasciwym podmiotem powiadamiajacym Ministra Zdrowia,
z ktoérym uzgadnia szczegély dotyczace kontroli w CSK. Kontrola taka miata odby¢
sie w 2020 roku, ale zostata odroczona z powodu panujacej epidemii COVID 19.
(...) Rdznica w liczbie zgloszen zdarzen niepozadanych migedzy CSK (w zakresie
przeszczepiania nerek) i SKDJ moze wynikaé z tego, ze w tym samym czasie
w SKDJ przeszczepiono relatywnie wiecej narzadow”.

Jak wyjasnit Kierownik Kliniki Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej SKDJ ,Podalismy
faktycznie zaistniale zgloszone zdarzenia i reakcje niepozadane. Sg to zdarzenia
losowe, na ktére ma jednak istotny wplyw kultura organizacji i zapewne ich wyzsza
liczba nie $wiadczy o tym, ze w SKDJ jesteSmy gorszymi chirurgami, szczeg6inie,
ze wyniki przezycia rocznego pacjenta i narzadu ogdlem w zakresie kazdego
znarzadow mamy lepsze. Nie ma prawnego obowigzku zglaszania zdarzefi
niepozadanych do ministra zdrowia. Ministerstwo reprezentuje w tym aspekcie, jako
agenda, jakq jest centrum koordynacyjno-organizacyjne do spraw transplantacii
Poltransplant, i do niego raportuje sie wszystkie istotne zdarzenia i reakcje
niepozadane wedlug przygotowanej przez ten urzad tabeli. Wszystkie reakcje
i zdarzenia zostaly przez SKDJ zgtoszone. (...). W SKDJ obowigzywata procedura
zgtaszania zdarzen niepozadanych, do ktérej w ramach procedur transplantacyjnych
wydaliSmy instrukcje zawiadywania zdarzeniami i reakcjami niepozadanymi
w transplantologii. Zgodnie z instrukcjq za przekazywanie danych odpowiada
kierownik kliniki, a nadzor ze strony szpitala petni zespdt do spraw zdarzen
niepozadanych, ktéry wyzej wymienione raporty ofrzymywat roéwnolegle
z Poltransplantem™”2, Reakcje niepozadane byly zamieszczane w rejestrze
przeszczepien gdzie wskazywano m.in. rodzaj reakcji (w tym np. utrata przeszczepu
czy zgon pacjenta) date wystapienia ze wskazaniem liczby dni od przeszczepu, opis

72 Do wyjasnien zataczono Instrukcje ,Zawiadywanie zdarzeniami i reakcjami niepozadanymi w transplantologii”
dotyczaca SKDJ.
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reakgji, analize przyczyn jak rowniez opis dotyczacy ewentualnych podjetych krokow

majacych na celu zapobiezeniu takiej reakcji w przysztosci.
(akta kontroli str. 154-155, 574-586, 806-862, 886-890, 957-961, 964-997, 1336-
1350, 1390)

3.4 Finansowanie wykonywanych czynnosci zwigzanych
Z przeszczepianiem narzadow

W latach 2018-2021 (I pétrocze) catkowita wysoko$¢ kosztéw poniesionych przez
UCK WUM w zwigzku z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem
narzadow zostata okreslona w wysokosci 131.013,0 tys. zt, z czego 42.850,8 tys.
w2018 r., 36.742,2 tys. w 2019 r., 35.057,4 tys. w 2020 r. oraz 15.362,7 tys.
w | potroczu 2021 r. Koszty ogélem zrefundowane UCK WUM (przez NFZ,
Poltranspint oraz inne podmioty) wyniosty tacznie 128.471,3 tys. zl, z czego
w 2018 1. 42.546,1 tys. zt; w 2019 r. 43.793,0 tys. i, w 2020 r. 33.928/4 tys. z,
natomiast w | potroczu 2021 r. 8.203,9 tys. zt. Finansowanie dotyczace procedur
przeszczepéw realizowane bylo w oparciu o kontrakty z NFZ, w ramach kwot
ryczattu przekazywanych i rozliczanych przez NFZ na poszczegélne lata.
Realizowane w UCK WUM przeszczepy rozliczano w ramach dwdch zakresow
swiadczen ,przeszczepiania watroby” oraz ,transplantologia kliniczna hospitalizacja
G30, L94, L97" (dla nerki i trzustki). Laczna kwota realizacji $wiadczer w zakresach
dotyczacych przeszczepien wyniosta dla SKDJ 39.323,7 tys. zt, z czego NFZ
sfinansowato 38.914,8 tys. zI, tj. 98,96%. Dla CSK faczna kwota wykonania
éwiadczen dotyczacych przeszczepow wyniosta 87.819,9 tys. zt, z czego NFZ
sfinansowata 87.635,9 tys. z, 1.99,8%.

W SKDJ wartos¢ wykonania $wiadczen dla przeszczepéw watroby wynosita
w2018 1.1 2019 1. po 6.338,8 tys. I, w 2020 r. 6.461,4 tys. zt, a w | pdtroczu 2021 r.
2.435,7 tys. zt. Wykonanie kontraktu dla przeszczepéw pozostatych organow byto
nizsze i wynosito w 2018 r. 5.557,8 tys. zt, w 2019 r. 5.602,8 tys. zt, w 2020 r.
5.045,5 tys. zt, a w | polroczu 2021 r. 1.525,0 tys. zt. W CSK realizacja kontraktu
zNFZ w zakresie wykonania przeszczepéw wafroby byla wyzsza i wynosita:
w2018 1. 27.277,1 tys. zt, w 2019 r. 29.117 4 tys. z, w 2020 r. 19.541,8 tys. z,
natomiast w | potroczu 2021 r. 8.989,4 tys. zt. Realizacja wykonania pozostatych
przeszczepéw nerek i trzustek wynosita w 2018 r. 7837 tys. zt; w 2019 r.
457 4 tys. zt; w 2020 1. 1.1150,0 tys. zt, natomiast w | pdtroczu 2021 r. 503,2 tys. zt.
Szacunkowe koszty’® ponoszone przez SKDJ na przeszczep nerki wynosity
w kolejnych latach 2018-2021 odpowiednio: 63,1 tys. zt, 51,0 tys. zt, 63,8 tys. zt
i 47,7 tys. zt. Dla watroby wynosity odpowiednio: 145,0 tys. zt, 73,3 tys. zt, 60,2 tys.
zt i 139,3 tys. z. W CSK szacunkowe koszty przeszczepu watroby w okresie
objetym kontrolg wynosity odpowiednio: 72,9 tys. zt, 1004 tys. zt, 193,1tys. zt
i 93,7 tys. zt. Dla nerki natomiast; 32,0 tys. zt, 51,0 tys. zi, 65,4 tys. zt i 66,2 tys. zt.

Do kosztéw dotyczacych procedur transplantacyjnych UCK WUM wykazalo takze
koszty dotyczace pobrania narzadow ze zwiok lub od Zywych dawcdw. Rozliczenia
ztym zwigzane byly dokonywane w ramach $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych z NFZ. Dla CSK w latach 2018-2021 (I pétrocze) wyniosly one
lacznie w przypadku pobrania ze zwiok 75,7 tys. zi™, a pobrania narzadow
od dawcy Zzywego 374,9 tys. zt75. Dla SKDJ nie bylo $wiadczen realizowanych

73 Podstawg sporzadzenia karty kalkulacji kosztéw pojedynczego Swiadczenia byly koszty standardowego
$wiadczenia (normatyw).

TA\W 2018 1. 15,7 tys. 24, w 2019 1. 36,0 tys. z}, w | potroczu 2021 r. 23,8 tys. zt.

5\W 2018 1. - 87,6 tys. zh w 2019 1. 197,0 tys. zt, w 2020 r. 30,1 tys. Zt, aw | potroczu 2021 . 60,2 tys. Z1.
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w ramach pobran narzadéw ze zwtok, a pobrania od zywego dawcy wyniosly tacznie
1.549,4 tys. zI6

UCK WUM dokonywato rozliczen z Poltransplantem m.in. w zakresie zwrotu
kosztow pobrania narzadéw na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 22 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztéow czynnosci
zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przeszczepianiem, steryzlizacjg
i dystrybucjg komorek, tkanek i narzadéw’”. Dla CSK koszty uzyskane
z Poltransplanu wyniosly tacznie 168,8 tys. zt. Dla SKDJ koszty rozliczen dotyczyty
realizacji umowy w zakresie programu wieloletniego rozwoju medycyny
transplantacyjnej® oraz umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie
oznaczania antygenéw HLA i oznaczania PRA pacjentéw wpisanych na KLO
na przeszczepienie. W latach 2018-2021 (I pdirocze) taczna wartosé kosztéw tych
umow wyniosta 2.769,2 tys. zt

Rozliczenia z NFZ oraz Poltransplantem przebiegaty zgodnie z ustaleniami i zostaty
refundowane UCK WUM terminowo.

UCK WUM wykazalo takze koszty w zakresie transplantacji narzadow zwigzane
z pobraniem narzadéw, ktére nie zostaly wszczepione i rozliczane z NFZ w ramach
procedury przeszczepienia. Dotyczyly one tzw. pobrafi chybionych w przypadku,
gdy zespdt pobierajacy nie dokonat pobrania lub pobrany organ zostat
zdyskwalifikowany na podstawie oceny makroskopowej lub mikroskopowej™. UCK
WUM wystawiat wowczas fakture do zaptaty dla szpitala zgtaszajacego dawce
narzadu (szpitalowi dawcy refundacji dokonywat Poltransplant). W latach 2018-
2021 (I potrocze) kwota naleznosci dla CSK wyniosta tacznie 466,0 tys. zt, z czego
nie odzyskano 23,2 tys. (oraz 1,5 tys. zt odsetek), kierujac sprawy na droge sadowa,
W przypadku pozostatych naleznosci dla CSK UCK WUM wystepowaly przypadki
nieterminowego ich regulowania przez podmioty zewngtrzne. Opdznienia wynosity
w okresie objetym kontrolg od czterech do 1232 dni, a fgczna kwota odsetek
wyniosta 9,6 tys. zt. Dla SKDJ UCK WUM kwota naleznosci w okresie objetym
kontrolg wyniosta 79,0 tys. zt i zostata wptacona w cato$ci, a opdznienia z tytutu
nieterminowego regulowania zobowiazan na rzecz SKDJ wynosity od 36 do 266 dni.
Kwota odsetek z tego tytutu wyniosta 0,5 tys. zt.

W UCK WUM obowigzywaly zasady premiowania zespolow uczestniczacych
W procesie przeszczepiania narzadéw, przy czym w SKDJ zasady te zostaly
uregulowane wewnetrznym porozumieniem8® Kierownika Kliniki z Dyrekcjg UCK
WUM81,

8W 2018 .- 458 4 tys. zt, w 2019 . - 564,7 tys. zt, w 2020 r.- 336,9 tys. zI, aw 2021 r - 189,4 tys. zt

7 Dz. U. z 2014 r,, poz. 469. Zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegOtowego sposobu ustalenia kosztow czynnosci zwiazanych z pobieraniem
narzadéw — Dz. U poz. 2365.

8 W zakresie zadania dotyczacego rozwoju programu przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym
ryzyku immunologicznym w celu poprawy leczenia transplantacyjnego.

79 Wartoé¢ takiego $wiadczenia wynosita 2600 zt przy braku pobrania, 4600 zt przy dyskwalifikacji na podstawi
oceny makroskopowej i 5200 przy ocenie makroskopowej i mikroskopowej. W 2021 r. warto$ci ulegty zmianie
odpowiednio na: 2905 zt, 5905 zti 6565 zt.

8 Porozumienie okresla zasady wyplaty dodatkowego wynagrodzenia dla pracownikéw bioracych udziat
w procedurach pobrania i przeszczepiania narzadéw oraz premie motywacyjne za wykonanie procedur
wysokospecjalistycznych transplantacyjnych. Okreslono koszty osobowe ze wskazaniem kwoty wynagrodzenia
za kazda czynno$¢ dla poszczegdinych osob zaangazowanych.

8 Jak wskazano w innym pismie Kierownika Dzialu Spraw Pracowniczych i Ptac UCK WUM premie
transplantacyjne sq wyptacane na podstawie protokoldw transplantacyjnych. W SKDJ kwoty wskazano
w porozumieniu np. koszty osobowe za procedure przeszczepiania wafroby dla zespotu wynosza 34.050 zi.
W CSK nie bylo porozumienia, a premie wyplaca sie na podstawie wnioskow akceptowanych przez kierownika
Kliniki i Dyrekciji Szpitala, za$ premia za procedure przeszczepienia watroby wynosi dla zespotu ok. 30.000 zi,
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Jak wyjasnili Zastepcy Dyrektora UCK WUM ds. Finansowych oraz ds. Sprzedazy
w UCK WUM CSK i SKDJ nie analizowane sg dodatkowe koszty z zakresu realizacji
przeszczepdw. Analiza jest prowadzona w zakresie catosci dziatalnosci Oddziatu
wchodzacego w skiad Kliniki. Nie dokonywana jest szczeg6towa analiza w zakresie
produktow kontraktowych z NFZ.

(akta kontroli str. 574-594, 596-805, 886-1265, 1270-1836, 1913-2028)

3.5. Nadzor i kontrola nad procedurami przeszczepiania narzadow

W 2018 r. Minister Zdrowia®2 zlecit Konsultantowi wojewédzkiemu w dziedzinie
transplantologii klinicznej dla wojewodztwa dolnoslgskiego oraz Zastepcy Dyrektora
Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek, kontrole w SKDJ® w zakresie
oceny prawidiowosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego w szczegolnosci
dotyczacego przygotowania do przeszczepu watroby u jednego z pacjentéw oraz
przeszczepu watroby u innego pacjentad4. Kontrola ta po raz kolejny poruszata takze
kwestie zdarzenia niepozadanego z 2015 r. Ustalenia kontroli wykazaty m.in.
nieprawidlowosci w systemie zapewnienia jakosci, koordynaciji pobrania watroby od
zmartych dawcow oraz wyboréw biorcow a takze przebiegu hospitalizacji.
W konkluzji wskazano ze SKDJ spelnia wymogi wymagane do posiadania
pozwolenia Ministra Zdrowia wskazujac Ze konieczne jest niezwloczne podjecie
dziatat w celu usuniecia 17 stwierdzonych nieprawidtowosci. Zespdt kontrolny
sformutowat zalecenia, z ktorych cztery nie zostaly w pefni zrealizowane, o czym
informowano Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dotyczyly one
szczegblnosci doszczegdtowienia/doprecyzowania opisow procedury ,Przeszcze-
pienie watroby w Klinice Chirurgii Ogoinej i Transplantacyjnej SKDJ.
Jak poinformowat Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej SKDJ
(w pismie skierowanym do Dyrekcji UCK WUM i dotaczonym do wyja$niers Zastgpcy
Dyrektora UCK WUM ds. Finansowych), wszystkie zalecenia kontrolerow
zrealizowano, m.in. do szczegblowego opisu procedury dotaczono zataczniki
oraz uaktualniono liste konsultantow o$rodka kwalifikacyjnego. W 2018 r. odbyla sig
kontrola realizowana przez NFZ w SKDJ w zakresie realizacji umowy o udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej leczenie szpitalne w zakresie chirurgia ogélna
hospitalizacja. W jej wyniku sformutowano cztery zalecenia pokontrolne dotyczace:
wlasciwego 0 oznaczania wpisow w dokumentacji medycznej, zalaczania
do dokumentacji medycznej (historii choroby) wiasciwej karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego, prowadzenia dokumentacji w sposéb odzwierciedlajacy
rzeczywisty przebieg procesu leczenia oraz udzielania $wiadczer wg kolejnosSci
zgtoszen $wiadczeniobiorcow. W wyniku kontroli nafozono kare finansowg w tacznej
kwocie 6,5 tys. z, ktéra SKDJ uregulowato w sierpniu 2018 r.

W okresie objetym kontrolg stuzby sanitarno-epidemiologiczne zrealizowaty sze$¢
kontroli dotyczacych m.in.. zgloszen o podejrzenie lub wystapienie ogniska
epidemicznego w Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej; brakiem wiasciwej
klimatyzacji i wentylacji w salach B i C Bloku Operacyjnego Kiiniki ChiT; wtasciwego
stanu sanitarno-epidemiologicznego pomieszczer w zakresie m.in. czystosci, stanu

82 Przed 2018 1, w SKDJ oraz CSK realizowano m.in. kontrole Ministra Zdrowia dotyczace spefniania wymogow
na pobieranie, przechowywania i przeszczepianie narzadéw w ramach dziatalnosci poszczegéinych klinik UCK
WUM.

8 Odnosnie CSK przedstawiono dokumenty dotyczace kontroli realizowanej w 2017 r. w zakresie spetaniania
warunkéw wymaganych do uzyskania pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci jako podmiot pobierajacy,
przechowujacy i przeszczepiajacy narzady. Ponadto kontrolerom NIK przekazano informacje o kontroli z 2020 r.
realizowanej przez stuzby sanitamo-epidemiologiczne w zakresie kontroli interwencyjnej dotyczacej stanu
pomieszczen (zrealizowano zalecenia pokontrolne).

8 W protokole wskazano ze kontrola zostata wszczeta w zwiazku z naptywajacymi informacjami dotyczagymi
nieprawidlowosci w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie medycyny transplantacyjnej w Klinice
Chirurgii Ogoinej i Transplantacyjnej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Scian i sufitbw czy stolarki drzwi lub wyktadzin w salach chorych. Formutowano
zalecenia m.in. dotyczace m.in.: zapewnienia wystarczajacej ilos¢ srodkow ochrony
osobistej czy Srodkéw dezynfekcyjnych; kontynuowanie edukaciji pacjentow objetych
przedmiotowym ogniskiem epidemicznym, w tym wypisywanych oraz oséb
odwiedzajacych; przestrzega¢ edukacji personelu i dokonanie stosownych
remontéw czy napraw w pomieszczeniach. Wszystkie zalecenia byly na biezaco
realizowane, a czesS¢ z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia remontow jest
planowana do ostatecznej realizacji do koica 2021 r. Ponadto w 2018 r zostata
przeprowadzona kontrola Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie
realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci
i jakosci udzielanych $wiadczenn zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania
mieniem oraz S$rodkami publicznymi a takze gospodarki finansowej SKDJ.
Wskazane zalecenia nie dotyczyly bezposrednio kwesti  zwigzanych
z realizowanymi dziataniami w zakresie transplantacji. Zalecenia pokontrolne
realizowano na biezaco przy wspomaganiu wprowadzonego systemu
informatycznego.

(akta kontroli str. 339-342, 443-455, 473-480, 488-489, 551-555, 566-572, 886-890,
957-961, 964-997, 1336-1350, 1913-1928)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W UCK WUM dokonywano identyfikacji i zgtoszen potencjalnych dawcow narzadow,
u ktérych stwierdzono $mieré moézgu oraz przekazywano stosowne informacje
do URT MZ. W okresie objetym kontrolg, realizowano przeszczepy, pozyskujac
narzady sposrod pacjentow UCK WUM, jak i organizujgc zespoly pobraniowe
kierowane do innych placowek, w ktérych zglaszano dawce. Szpitale UCK WUM
spefnialy warunki, ktérym powinny odpowiadaé podmioty lecznicze dokonujace
przeszczepien. ldentyfikowano i zgtaszano przypadki wystepowania istotnych
niepozadanych reakcji i zdarzeh w zwigzku z postepowaniem z narzadami lub po
przeszczepach. W UCK WUM dokonywano terminowych rozliczerh z NFZ w ramach
zwartych uméw na Swiadczenia dotyczace transplantacji narzadéw. Terminowo
realizowano rozliczenia z Poltransplantem w zakresie kosztéw pobran narzadow
oraz pobrari chybionych, jak i realizacji uméw w zakresie badania zgodnosci dla
pacjentéw przed przeszczepem. Zalecenia z kontroli MZ, a takze NFZ czy stuzb
sanitarno-epidemiologicznych byty realizowane.

Stwierdzono naruszenie ustawy transplantacyjnej w zakresie zgtaszania do rejestru
zywych dawcow dawcdw i potencjalnych dawcdw przez niewtasciwy podmiot, .
dokonujacy przeszczepu, zamiast UCK WUM jako podmiotu, w ktorym dokonano
pobrania narzadu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt § ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i whioski:

Regulaminy organizacyjne, zaréwno SKDJ i CSK, jak i UCK WUM nie wskazywaly
szczegolowego zakresu dziatalnosci poszczegblnych klinik bedacych jednostkami
organizacyjnymi UCK WUM. W ocenie NIK nie spetniato to wymogéw okreslonych w
art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Nie wypetniato takze wymogow
standardu nr 3 okreSlonego w zalgczniku do komunikatu numer 23 Ministra
Finansow w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych wskazujgcego, ze struktura organizacyjna jednostki powinna by¢
dostosowana do aktualnych celdéw i zadan, a zakres zadan uprawnien i
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

odpowiedzialnosci poszczegdlnych komorek winien by¢ okreslony w sposob
przejrzysty i spojny.

Od dnia konsolidacji trzech szpitali, tj. od blisko trzech lat, wszystkie Kliniki
pracowaty autonomicznie, bazujac na wiasnych regulacjach stworzonych w starych
strukturach szpitalnych sprzed konsolidacji. Zdaniem NIK takie postepowanie mogto
utrudnia¢ wtasciwy proces zarzadzania i nie sprzyjato funkcjonowaniu UCK WUM,
jako caloci i moglo rowniez mie¢ wplyw na finanse szpitala, chocby w zakresie
wyptaty premii za przeszczepy.

Ponadto zatrudnienie jednego koordynatora w CSK moglo byé niewystarczajace
przy zakresie zadan realizowanych przez szpital w odniesieniu do koordynacii
pobierania i przeszczepiania narzadéw. Brak bylo formalnego przypisania petnego
zakresu realizowanych zadan przez koordynatora CSK UCK WUM oraz realizacjg
czesci jego zadan dotyczacych dokonywania wpisdw w rejestrach przez innego
pracownika. Zdaniem NIK, stwarzalo to ryzyko wystgpienia niewtasciwego lub
niedostatecznego procesu koordynacji.

W przypadku pobraf nerek i trzustek, ktére nie zakoriczyly sig przeszczepem
wystapit brak mozliwosci rozliczenia procedury z uwagi na brak procedury w
koszyku $wiadczen NFZ/Poltransplant. Dotyczyto to braku refundacji poniesionych
kosztow SKDJ85 dla 12 trzustek (bez pobrania) oraz 17 nerek, w jednym przypadku
bez pobrania, a w pozostalych przypadkach nastapita dyskwalifikacja pobranych
narzadow ze wzgledow medycznych. Jak poinformowat Kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej SKDJ zesp6t SKDJ kilkukrotnie prowadzit rozmowy z
Polstranspantem, lecz bezskutecznie.

1. Ujecie w regulaminie organizacyjnym UCK WUM osrodka kwalifikujacego
dziatajacego w ramach jednostki, jak rowniez wpisanie do tego regulaminu zadan
klinik i tego o$rodka.

2. Ujednolicenie procedur dotyczacych przeszczepdw, zasad wynagrodzen oraz
ustandaryzowania zakreséw czynnosci przypisywanych pracownikom jednostek
tworzacych UCK WUM.

3. Rozwazenie wzmocnienia kadrowego CSK w zakresie koordynacji transplantacii
i uszczegOlowienia zakresow czynnosci koordynatorow zgodnie z faktycznie
realizowanymi zadaniami.

4. Podjecie dziatan umozliwiajgcych prowadzenie kwalifikacji w ramach
funkcjonujacego w UCK WUM Osrodka Kwalifikacyjnego m.in. zgodnie z
zapisami samego Regulaminu OK.

5. Wiasciwe stosowanie wymogéw okreslonych w art. 15 ust. 3 ustawy
transplantacyjnej w zakresie wprowadzania danych do Rejestru Zywych
Dawcow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z treécig uchwaty w sprawie zastrzezen.

8 w CSK nie rozliczano z uwagi na konsolidacje UCK WUM w 20191,
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~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg |zbe Kontroli,
Ph‘l’l'}’lfmmwag!a w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
Wykomys?aﬁfzozev;z uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach
i wykonania wnioskow lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezern do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia oftrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 15 pazdziernika 2021 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Tomasz M. Grudzinski p.0. Dyrektor
Glowny specjalista k.p.
I
I
podpis

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat Marcin Stolarczyk, p.o. Dyrektora
Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli. 0. DYREKTORA
M artamentu Zdrotvi

arcin Stolarczyk
apis
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