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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej!, Al. Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biata

Sabina Bigos-Jaworowska — Dyrektor Szpitala, od 1 sierpnia 2019 r.2; poprzednio od
1 lutego 1998 r. Dyrektorem Szpitala byt Ryszard Batycki.

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania szpitala majgce na celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia.

Lata 2018-2021 (I potrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres i w przypadku koniecznosci poréwnania niektorych danych z danymi za lata
2016-2017.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Jacek Kordanowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/184/2021 z 23 sierpnia 2021 .
(akta kontroli: Tom | str. 2, 3)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

W Szpitalu w sposéb prawidtowy zorganizowano proces pobierania narzadéw do
przeszczepu. Rzetelnie weryfikowano czy potencjalny dawca nie zgtaszat sprzeciwu
wobec eksplantacji narzadow. O $mierci mozgu komisyjnie orzekali lekarze
posiadajacy odpowiednig specjalizacje (lekarze Ci nie brali udziatu w eksplantacii
narzadéw).

W Szpitalu funkcjonowat koordynator transplantacyjny®, ktéry posiadat odpowiednie
kwalifikacje do zajmowanego stanowiska.

Jednostka, dysponujac Centralnym Blokiem Operacyjnym oraz Oddziatem Chirurgii
Ogolnej iNaczyniowej, spetniata wymogi, jakim winny odpowiada¢ podmioty
lecznicze, w ktorych pobierane sg narzady.

Dokumentacja medyczna potencjalnych dawcow byta prowadzona w sposéb
rzetelny. Dokonywane w niej wpisy byly czytelne i umozZliwiaty identyfikacje
pacjenta.

W Szpitalu prowadzono staty monitoring sytuacji dla potrzeb transplantacii.
Indywidualnie analizowano kazdy przypadek zgonu na Oddziale Anestezjologii

' Dalej: Jednostka lub Szpital.

2 Uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1530/55/V1/2019 z dnia 10 lipca 2019 r. .

3Dz.U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

5 Dalej: Koordynator.
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Opis stanu
faktycznego

i Intensywnej Terapiif, wskazujac czy mozna wysungé podejrzenie $mierci moézgu
skutkujace pozniejszym orzeczeniem Smierci mozgu i kwalifikujacym pacjenta, jako
potencjalnego dawce.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéow
narzadow.

1.1. Analiza dokumentacji medycznej wszystkich pacjentéw8, od ktdrych pobrano
w Szpitalu organy w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r., wykazata
ze stwierdzono u nich trwate i nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu tzw. $mier¢
mdzgu. W kazdym przypadku orzeczenie o Smierci mézgu pacjenta nastepowato
przez trzech lekarzy Szpitala, w tym specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii
oraz neurochirurga lub neurologa powotywanych w ramach doraznych komisji®.

Jak wskazata Koordynator, powotywanie Komisji ds. orzekania Smierci mdzgu
odbywafo sie doraznie | indywidualnie na potrzeby kazdego orzeczenia.
Korzystalismy z zapisu art. 9 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu | przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (...) ,Komisje,
0 ktérej mowa w ust. 4 powotuje i wyznacza jej przewodniczgcego kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej lub osoba przez niego upowazniona.” Takie upowaznienie
posiadat Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a poza godzinami
podstawowej ordynacji Oddziatu pierwszy dyzurny OAIlT czyli kierownik dyzuru.

(akta kontroli: str. 66-91, 118-124)

Pobran narzadéw itkanek od zmartych pacjentéw Szpitala dokonywat personel
zewnetrznych podmiotéw leczniczych m.in. ze Slaskiego Centrum Chordb Serca
w Zabrzu, Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego ze
Szczecina, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach czy tez Okregowego Szpitala
Kolejowego (Bank Tkanek Oka). Lekarze Komisji nie wchodzili w sktad zespotow
dokonujacych pobrania.

(akta kontroli: str. 66-67)

W dokumentacji medycznej pacjentow, od ktérych pobrano narzady, znajdowaty sie
zaswiadczenia o sprawdzeniu wpisu Centralnym rejestrze sprzeciwow'® w zakresie
tego czy pacjent nie zgtosit sprzeciwu na pobranie narzaddéw. Powyzsze
zaswiadczenia uzyskiwano przed pobraniem narzadéw danego pacjenta.

Informacje o braku sprzeciwu na pobranie organdéw bylty odnotowywane réwniez
w karcie przebiegu leczenia pacjenta.

Dokumentacja medyczna pacjentdw zawierata informacje pozyskane od rodziny
potencjalnego dawcy w zakresie braku wyrazonego przez niego za zycia sprzeciwu
w zakresie pobrania narzadéw.

6 Dalej: Oddziat AilT.

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

8 Dziewieciu pacjentdw przyjetych w 2018 r. oraz trzech pacjentow przyjetych w 2019 r.

9 Dalej: Komisja.

10 Dalej: CRS.



W przypadkach, gdy zgon potencjalnego dawcy nastgpit w wyniku czynu
zabronionego, Szpital zwracat sie rowniez do wiasciwego prokuratora w celu
uzyskania stanowiska o braku badz istnieniu sprzeciwu wobec zamiaru pobrania
komorek, tkanek lub narzadéw od potencjalnego dawcy.
Znajdujaca sie w dokumentacji medycznej kazdego pacjenta Karta informacyjna
Z leczenia szpitalnego, w czesci dotyczacej danych wypisowych zawierata m.in.
informacje o pobraniu ze zwiok tkanek lub narzadow, a takze tzw. Karty znieczulenia
wskazujgce dane osobowe personelu Szpitala'!, ktdry byt obecny przy pobieraniu
narzadow lub tkanek przez poszczegolne zespoty.

(akta kontroli: str. 66-67)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, po orzeczeniu zgonu w wyniku $mierci moézgu
szpitalny koordynator transplantacyjny niezwtocznie powiadamia Poltransplant.
Zgtoszenie odbywa sie online za pomocg Ustawowych  Rejestrow
Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia. Do rejestrow wprowadza sie szereg
informacji w tym: dane personalne dawcy, grupe krwi, szczegbtowe wyniki badan
laboratoryjnych i obrazowych oraz dane na temat dotychczasowego leczenia.
Po wykluczeniu przeciwwskazan i po sprawdzeniu braku sprzeciwu w CRS,
Poltransplant zgtasza mozliwo$¢ pobrania narzadéw do poszczegoinych osrodkow
transplantacyjnych. Osrodki transplantacyjne zobowigzane sq do zorganizowania
i wystania zespotu pobierajacego narzady i tkanki zgodnie z przyjetymi zasadami
alokacji narzadow (szczegdtowe zasady alokacji dostepne sq na stronie internetowej
Poltransplantu).

Koordynator w zakresie procesu orzekania Smierci mozgu i czynno$ci z tym
zwigzanych wskazata, ze po orzeczeniu zgonu w wyniku $mierci moézgu (...)
powiadamiam  Poltransplant online za pomocg Ustawowych Rejestrow
Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia. Zdarza sie, ze przed powiadomieniem
Poltransplantu rozmawiam z rodzina potencjalnego dawcy czy nie zgtaszat
sprzeciwu do pobrania organow. W przypadku ustalenia takiego sprzeciwu informuje
Poltransplant o zaistniatej sytuacji i procedura zostaje zakoriczona. Do Ustawowych
Rejestrow Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia wprowadzam dane personalne
potencjalnego dawcy (...). Poltransiplant informuje mnie (telefonicznie oraz za
pomocq rejestru) o wykluczeniu badz o istnieniu przeciwskazaniach do pobrania
organéw. Standardowo w przypadku braku przeciwskazan podejmuje niezwtocznie
czynno$ci zwigzane z poinformowaniem rodziny o mozliwosci pobrania organdw
i ustalam czy potencjalny dawca za zycia nie wyrazit sprzeciwu, w tym w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwow. W przypadkach gdzie $mier¢ pacjenta mogta mie¢ miejsce
w zwigzku z popetnieniem przestepstwa zwracam sie rowniez do wiasciwego
prokuratora czy nie wyraza sprzeciwu na pobranie organow. Ustalenie przeze
mnie istnienia sprzeciwu prokuratora rowniez konczy procedure i powoduje
bezcelowos¢ dokonywania sprawdzenia sprzeciwu w CRS. W przypadku ustalenia
braku sprzeciwu Poltransplant (...) zgtasza moZliwo$¢ pobrania narzgdéw
do poszczegdinych o$rodkdw  transplantacyjnych. O$rodki  transplantacyjne
zobowigzane sq do zorganizowania i wystania zespotu pobierajgcego narzady
i tkanki (...).

(akta kontroli: str. 23-26118-124)

1.2. W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, byta zatrudniona osoba w ramach
umowy o udzielenie $wiadczer zdrowotnych, na stanowisku koordynatora
(koordynator ds. przeszczepien). Zgodnie z zawarta umowa, koordynator miata
przeznaczaC nie mniej niz 37 godzin 55 minut miesigcznie na realizacje zadan

" Lekarza anestezjologa oraz pielegniarki anestezjologiczne;.
3



zwigzanych z koordynacjg czynnoSci zwigzanych z pobieraniem narzadow
w Szpitalu. Za koordynacje przeszczepien koordynatorowi  przystugiwato
wynagrodzenie.
Koordynator posiadata tytut doktora nauk medycznych oraz, zgodnie z wymogami
art. 40a ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw'2, uczestniczyta w Poltransplancie nie rzadziej, niz co dwa lata'?
w specjalistycznych szkoleniach.
Powyzsze kwalifikacje, zgodnie z § 6 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowie
zdnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw', uprawnialy jq
do zajmowania ww. stanowiska.

(akta kontroli: str. 33-41)

Do zadan koordynatora, w zakresie pozyskania zmartych dawcow
i koordynacii/organizacji pobrania narzadéw, nalezato:

identyfikacja i wstepna kwalifikacja medyczna potencjalnych dawcéw narzadow,

organizacja i dokumentacja pracy lekarzy stwierdzajgcych $mierC lub $mier¢
w mechanizmie  nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajgcego
pobranie narzadu,

autoryzacja pobrania, w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskiwanie
opinii prokuratora w przypadkach gdy jest to konieczne,

- organizacja opieki nad potencjalnym dawcg,

- koordynacja pobrania wielonarzadowego z uzyciem narzedzia sieciowego,

- organizacja pozyskania i zabezpieczenia materiatu do typowania tkankowego,
- organizacja pobrania w szpitalu,

- wspotpraca z koordynatorami w osrodkach transplantacyjnych oraz
Poltransplantem,

- dokumentowanie pobrania narzadow w tym wprowadzenie wszystkich danych
do Ustawowych rejestrow transplantacyjnych,

Ponadto, koordynator zobowigzany byt do sporzadzania comiesiecznych
sprawozdan sktadanych dyrektorowi Szpitala oraz Poltransplantowi (za pomocg
narzedzia sieciowego www.koordynator.net), obejmujacych zestawienia informacii
z monitorowania potencjatu dawstwa w Szpitalu ze szczegdlnym uwzglednieniem
zgonow w Oddziale AilT, do ktérych doszto w wyniku m.in. urazéw czaszkowo-
mdzgowych, spontanicznych krwotokéw wewnatrzczaszkowych lub zawatow mdzgu
(wybrana grupa rozpoznan ICD-10).

(akta kontroli: str. 26-27)

1.3. Szpital, jako podmiot leczniczy, w ktérym dokonywane byty pobrania narzadéw,
zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej'®
dysponowat Oddziatem Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej'é oraz Centralnym Blokiem
Operacyjnym'7. Powyzsze byto zgodne z § 13 rozporzadzenia ws. transplantacji.

12Dz.U. 22020 r. poz. 2134.

13 Szkolenia odbyly sie w dniach: 30 listopada-1 grudnia 2015 r., 20-21 listopada 2017 r.,
28-29 listopada 2019 r.

14 Dz.U. poz. 2060; dalej: rozporzadzenie ws. transplantacji.

15 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 54/2012 z dnia 25 czerwca 2012 r.
z aneksami oraz Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 138/2019 z dnia 27 listopada 2019 z aneksami.
16 Dalej: Oddziat Chirurgii.

17 Dalej CBO.



W okresie objetym kontrolg liczba t6zek na Oddziale Chirurgii wahata sie migdzy
46 (w tym cztery tozka intensywnej opieki medycznej) w2018 r., a 40 w 2021 r.
CBO dysponowat szescioma salami operacyjnymi, w tym salg do nadzoru
operowanych pacjentéw oraz dodatkowg salg tzw. Politraumy.

(akta kontroli: str. 17, 18, 95-99)

1.4. Szpital, w zwigzku ze zgtoszeniem potencjalnego dawcy organéw, ,prowadzit”
pacjenta do momentu stwierdzenia $mierci mézgu przez doraznie powotywang
komisje szpitalng. Po tym etapie rola Szpitala polegata na wentylacji zwtok celem
zachowania funkcjonalno$ci organow, ktdre miaty zosta¢ pobrane.

Przedtozona do badania dokumentacja medyczna potencjalnych dawcéw byta
kompletna; prowadzona w sposéb papierowy i elektroniczny (w cze$ci) oraz
czytelny, ktory umozliwiat identyfikacje pacjenta (zgodnie z § 22 rozporzadzenia
ws. transplantacji). Poszczegdlne karty dokumentacji byty numerowane.

Na dokumentacje sktadaty sie m.in. protokoty postepowania diagnostycznego
Smierci mozgu oraz protokoty Komisji do spraw stwierdzania Smierci mdzgu, karty
leczenia szpitalnego, informacje o wynikach przeprowadzonych badan, karty
informacyjne z udzielonej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych a takze
wywiad lekarski.

(akta kontroli: str. 66-67)

Jak wyjasnita Koordynator, w Szpitalu (...) funkcjonuje system AMMS wprowadzony
z myslag o docelowym prowadzeniu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.
Od momentu wdrozenia tego sytemu, kolejne elementy dokumentacji medycznej
Sukcesywnie przenoszone sg do AMMS. Zatem historie choroby pacjentow
Z kolejnych lat, w coraz wiekszym stopniu prowadzone byly elektronicznie-
komputerowo. W zwigzku z trwajgcym okresem przejsciowym zmiany dokumentacji
tradycyjnej (papierowej) na elektroniczng, po zakonczeniu hospitalizacji, nadal cze$¢
dokumentow jest drukowana, opatrywana pieczatkq lekarza i archiwizowana. Jezeli
chodzi o przedtozong dokumentacje 12 pacjentow, od ktorych pobrano narzady, to
w systemie AMMS znajdujg sie m.in: dane personalne, daty hospitalizacji (aktualnej
oraz ew. poprzednich) z wyszczegblnieniem pobytdw w innych oddziatach,
rozpoznania, wywiad, badanie przedmiotowe, dane o zastosowanym leczeniu,
epikryza wypisowa, karta informacyjna leczenia szpitalnego, przeprowadzone
konsultacje lekarskie oraz wyniki wszystkich badan laboratoryjnych i obrazowych.
Ponadtfo cze$¢ danych dot. opieki pielegniarskiej, zawiadomienie o zgonie
kierowane do Dyrektora d.s. Lecznictwa, Karta Statystyczna, karty rozliczenia
osobodni TISS-28, dane o wystawionych zwolnieniach lekarskich oraz dane
dotyczace zgonu (data i godzina, przyczyny, lekarz stwierdzajgcy, skierowanie na
sgdowg lub naukowo-lekarskg sekcje zwtok). W omawianej dokumentacji dotyczacej
12 pacjentow, od ktdrych pobrano narzady, wytacznie w formie papierowej
prowadzono: obserwacje (dekursusy) lekarskie, karty obserwacyjne i zlecen
lekarskich, wydruki badan gazometrycznych krwi, protokét postepowania
diagnostycznego $mierci mozgu, protokot Komisji stwierdzajgcej Smierc mozgu,
wydruk z CRS potwierdzajacy brak sprzeciwu, korespondencje z Prokuraturg
(w przypadkach objetych postepowaniem Prokuratury), karte znieczulenia zmartego
dawcy do pobrania narzadow wraz z Kartg czynnosci pielegniarki na stanowisku
znieczulenia oraz Okofooperacyjng Kartq Kontrolng, a takze protokoty pobrania
narzgdow przez poszczegolne zespoty pobierajgce.

(akta kontroli: str. 118-124)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

2. Dzialania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow
do przeszczepienia

2.1 W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. na oddziatach z tzw.
potencjatem dawstwa, tj. na oddziatach AilT, neurochirurgii i neurologii, odnotowano
tacznie 918 zgondw, z tego 243 w 2018 r., 230 w 2019 r., 258 w 2020 r. oraz
187 w | potroczu 2021 r.

W okresie objetym kontrolg liczba pacjentdw, u ktorych stwierdzono $mier¢ mdzgu,
bez zaistnienia sprzeciwu w zakresie pobrania organow, ktérych zakwalifikowano
do pobrania narzadéw wyniosta tacznie 15, z tego: 10 zmartych w 2018 r., trzech
w 2019 r., po jednym w 2020 r. i | potroczu 2021 r. Jako potencjalnych dawcow
zakwalifikowano odpowiednio: dziewieciu, trzech i po jednym w 2020 i | pétroczu
2021 r. (wszyscy zostali zgtoszeni do Poltransplantu).

Narzady pobrano od dziewieciu dawcow w 2018 r. oraz wszystkich pacjentow
zakwalifikowanych, jako potencjalni dawcy w 2019 r; w pozostatym okresie nie
pobrano narzadow od zadnego potencjalnego dawcy.

(akta kontroli: str. 30, 66-91)

Jak wyjasnita Koordynator, w 2018 r. (...) po stwierdzeniu przez komisje
Smierci mozgu osoba ta byfa brana pod uwage, jako potencjalny dawca. Jednakze
w trakcie diagnostyki zostat stwierdzony proces nowotworowy dotyczacy krtani,
co dyskwalifikowato, te osobe, jako dawce. Koordynator regionalny
POLTRANSPLANTU,  (..) (Zastepca  Dyrektora  POLTRANSPLANTU),
poinformowata o rezygnacji z przyjecia potencjalnej dawczyni do koordynacii.
Wobec powyzszego odstgpiono od sprawdzenia w CRS jako czynno$ci bezcelowe.

W sprawie braku pobrania narzadéw od potencjalnych dawcdéw w 2020 i | pétroczu
2021 r. Koordynator wyjasnita, ze (...) potencjalny dawca z 2020 r. zostat zgtoszony
do POLTRANSPLANTU oraz zweryfikowany w CRSie i w Prokuraturze (brak
sprzeciwu). Po wykonaniu licznych badan dodatkowych, w tym wirusologicznych
i markeréw nowotworowych — oSrodki transplantacyjne zdyskwalifikowaty tego
dawce od pobrania, wobec czego zaprzestano wentylowania zwfok. Potencjalna
dawczyni z 2021 r. zostata rowniez zgtoszona do POLTRANSPLANTU. Prokurator
prowadzacy sledztwo wyrazit sprzeciw wobec pobrania narzadow, w zwigzku z tym
odstapiono od dalszej procedury zmierzajgcej do pobrania organdw.

(akta kontroli: str. 118-124)

Wspotczynnik dawcdéw organdw do stwierdzonych u pacjentdw $mierci mézgu
wynidst 90% w 2018 r.150% w 2019 .



W kontrolowanym okresie w Szpitalu pobrano tacznie 37 narzaddw, z czego:
24 nerki'8, siedem watrob'9, piec serc? i jedno ptuco?!.

(akta kontroli: str. 30.)

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. liczba pacjentow, u ktorych
stwierdzono smier¢ mdzgu wyniosta 18, z czego 10 pacjentow w 2018 r.,
6 pacjentow w 2019 r. po jednym pacjencie w 2020 r. i | potroczu 2021 r.

Analiza dokumentacji wszystkich pacjentow, u ktoérych orzeczono $mier¢ mozgu
wykazata, ze w kontrolowanym okresie wykluczono z procedury transplantacyjne;:
- w 2018 r. jednego pacjenta?2 wzgledem, ktdrego ujawniono w procesie
diagnostycznym nieokreslony proces nowotworowy, ktory dyskwalifikowat go, jako
dawce (brak sprawdzenia w CRS),
- w 2019 r. trzech pacjentéw?3, ktdrzy za zycia wyrazili sprzeciw wobec pobrania
organdw (bez sprawdzenia w CRS),
- w 2020 r. jednego pacjenta?4, ktérego po wykonaniu dodatkowych badan
wirusologicznych i markerow nowotworowych zdyskwalifikowano, jako dawce
(sprawdzono w CRS),
- w | potroczu 2021 r. jednego pacjenta?® wobec sprzeciwu prokuratora dla pobrania
narzaddw (brak sprawdzenia w CRS).

(akta kontroli: str. 66-67, 118-124)

Jak wskazata Koordynator, nie kazdego pacjenta, u ktérego stwierdzono Smier¢
mbzgu zgtaszano do Poltransplantu. Powyzsze wynikato z faktu, ze (...) Ze pacjent,
u ktérego stwierdzono $mier¢ mézgu mogt mie¢ chorobe nowotworowg lub inng
wspotistniejgca, ktore a priori dyskwalifikujg go z dawstwa. Diagnostyka $mierci
moézgu moze byc i jest rowniez prowadzona w celu stwierdzenia nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu i zakonczenia procesu leczenia, wycofania bezcelowych
metod podftrzymywania funkcji Zyciowych pacjenta. Do Poltransplantu zgtaszani byli
potencjalni dawcy, w trakcie orzekania $mierci mézgu lub po orzeczeniu $mierci
mozgu w przypadku Stwierdzenia braku medycznych przeciwskazan do pobrania
narzgdow.

(akta kontroli: str. 118-124)

Koordynator monitorowata sytuacje w Szpitalu dla potrzeb transplantacji prowadzac
miesieczng statystyke dotyczaca potencjatu dawstwa w Szpitalu i OIT oraz
indywidualne karty os6b zmartych dotyczacych oceny pacjenta, jako potencjalnego
dawcy. Koordynator indywidualnie analizowata kazdy przypadek smierci pacjenta
stwierdzony na Oddziale AilT. Prowadzona w tym zakresie dokumentacja zawierata
m.in. dane w zakresie mozliwosci rozpoznania $mierci mdzgu gdzie zamieszczano
informacje, w jaki sposéb analizowano kazdy przypadek (prospektywnie albo na
podstawie dokumentacji medycznej), czy wysunieto podejrzenie Smierci mézgu,
a w przypadku braku wysuniecia takiego podejrzenia, przyczyne, dla ktérej to
nastgpito. Posrod przyczyn niewysuniecia podejrzenia $mierci mézgu byt brak
spetnionych medycznych kryteriow do jej wysuniecia (np. aktywne Zrenice,
zachowany naped oddechowy).

18 18 nerek pobrano w 2018 r. i szes¢ w 2019 .

19 Szes¢ watrob pobrano w 2018 r. i jedng w 2019 r.

20 Cztery serca pobrano w 2018 r. i jedno w 2019 r.

21 Pluco pobrano w 2018 r.

22 Numer ksiegi gtéwnej Szpitala: 52131/2018

23 Numery ksiegi gtéwnej Szpitala: 3468/2019, 6093/2019, 20798/2019.
24 Numer ksiegi gtownej Szpitala: 23121/2020.

25 Numer ksiegi gtownej Szpitala: 3717/2021.



W Szpitalu w ramach potencjatu dawstwa w okresie: 2018, 2019, 2020 oraz
| potroczu 2021 r. wysunieto odpowiednio: 20, 10, cztery oraz trzy podejrzenia
Smierci mdzgu pacjenta.

W 2018, 2019, 2020 oraz | pétroczu 2021 r. stosunek 0s6b z komisyjnie stwierdzong
Smiercig mdzgu w stosunku do liczby zgonéw na oddziatach AilT, Neurochirurgii
i Neurologii wyniést odpowiednio: 4,12%26, 2,61%27, 0,39%28 oraz 0,53%%°.

(akta kontroli: str. 30, 66-67)

W odpowiedzi na pytania dotyczace niskich wspotczynnikéw stwierdzania
Smierci mozgu u potencjalnych dawcow organdw w latach 2019 - | pdtrocze 2021 r.
Koordynator wyjasnita, ze kazdy przypadek $mierci na OAIlT analizowany jest
indywidualnie. W 2018 i 2019 roku w tym okresie wysunieto podejrzenie $mierci
moézgu w Sstosunku do odpowiednio 20 i 10 pacjentow. Nie kazde wysuniecie
podejrzenia $mierci mézgu skutkuje orzeczeniem $mierci mézgu. Spadek ilosci
wysunie¢ podejrzen Smierci mézgu w 2019 r. zwigzany byt z mniejszg iloScig
pacjentéw przyjetych do Szpitala w 2019 r., w tym na OAIlT w stosunku do roku
poprzedniego. Jezeli chodzi o lata 2020 i | potrocze 2021 r. spadek wysunie¢
podejrzen $mierci mézgu do odpowiednio czterech i trzech byt zwigzany z sytuacjq
epidemiczng w kraju i zarzadzonym w zwigzku z tym lockdownem. Fizycznie byto
wtedy mniej pacjentow na OAIlT z urazami gfowy lub ostrymi incydentami
naczyniowymi (udar krwotoczny lub niedokrwienny), ktére najczesciej kwalifikujg
pacjenta, jako potencjalnego dawce. Majgc na uwadze powyzsze nie jestem
w stanie wysung¢ wiekszej liczby podejrzen smierci mozgu niz faktycznie znajduje
sie na oddziale pacjentow, wobec ktorych takie podejrzenie moze zaistniec.
Warunkiem wysuniecia podejrzenia smierci mozgu jest brak odruchéw pniowych
oraz bezdech. W zwigzku z tym pacjent z wysunietym podejrzeniem $mierci mézgu
jest wentylowany respiratorem. Prawie wszyscy pacjenci wentylowani mechanicznie
znajdujg sie na OAIIT. Incydentalnie pacjent wentylowany znajduje sie na oddziale
Neurochirurgii lub Neurologii, ale wtedy ja, jako Koordynator mam wiedze o tym
pacjencie i monitoruje Sytuacje w zakresie mozliwoSci pobrania od tego pacjenta
narzgdow.

(akta kontroli: str. 118-124)

2.2. W okresie epidemii COVID- 19 liczba pobran narzadéw i tkanek w Szpitalu
spadia do zera.

Jak wskazat upowazniony Zastepca Dyrektora Szpitala, w roku 2020 i | pétroczu
2021 r. nie byto pobran narzadéw gtéwnie z powodu braku dawcow. Fakt ten byt
zwigzany z panujgcq w tym czasie pandemig i natozonymi na nas obowigzkami —
zapobieganiem i zwalczaniem epidemii. W tym czasie % oddziatow szpitala byto
przeksztatcone w oddziaty covidowe, w tym Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Obserwowalismy, w tym czasie rowniez zmnigjszong ilos¢ pacjentow po
wypadkach komunikacyjnych z izolowanymi urazami gtowy, a gtownie to tacy
pacjenci stawali sig potencjalnymi dawcami.

Koordynator wskazata takze, ze pandemia COVID-19 wptynefa na zmiane profilu
leczonych pacjentow zaréwno w odniesieniu do OIT jak rowniez w skali wszystkich
hospitalizowanych chorych. Przewazajgca cze$¢ chorych w ciezkim stanie trafiajgca

26 10 komisyjnie stwierdzonych Smierci mézgu.

21 Sze$¢ komisyjnie stwierdzonych $mierci mozgu.
28 Jedna komisyjnie stwierdzona $mieré mézgu.

29 Jedna komisyjnie stwierdzona $mieré mézgu.



do OIT-6w, leczona byta z powodu niewydolno$ci oddechowej w przebiegu infekcji
SARS-CoV-2. Ponadto zauwazalne byto zmniejszenie liczby chorych trafiajgcych
do szpitala (SOR, Neurologia, Neurochirurgia, Chirurgia Urazowo-Ortopedyczna)
Z urazami czaSzkowo-mézgowymi lub urazami wielonarzgdowymi. Byt to
niewatpliwy efekt ,lock-down’u” zwigzanego z pandemig i wtdrnego ograniczenia
ruchu ulicznego, czasowego wstrzymania przemystu, transportu, zamkniecia
lokali rozrywkowych, ograniczenia podrdzy itp.Kolejnym czynnikiem powigzanym
Z powyzszym, byt brak mozliwosci przyjecia do OIT chorych bez COVID, ale z ostrg
patologiqa wewnatrzczaszkowgq (pula mozliwych/prawdopodobnych — dawcéw).
Powodem byt rzeczywisty brak wolnych miejsc, lub przeznaczenie wszystkich
wolnych stanowisk na powiekszane doraznie strefy ,czerwone’- zakazne. Wobec
powyzszego tacy chorzy (bez infekcji SARS-CoV-2, za to z patologia OUN)
kierowani byli do innych oddziatow, przy czym lekarze tam pracujgcy, nie mieli
do$wiadczenia w prowadzeniu opieki nad potencjalnymi dawcami. Ponadto Oddziat
Neurochirurgii w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biafej byt czasowo catkowicie
zamkniety (zawieszona dziatalno$¢ od 02.03.2020 r. do 31.08.2020 r.), a po
ponownym otwarciu przez pewien czas petnit role tymczasowego oddziatu
zakaznego covid-owego. Zatem chorzy z urazami gfowy lub samoistnymi
krwotokami  wewnatrzczaszkowymi byli juz na etapie dyspozytorni pogotowia
kierowani do innych szpitali.

(akta kontroli: str. 118-124)

Jak ustalono, dziesie¢ Oddziatow Szpitalnych petnito w réznych okresach epidemii
COVID-19 funkcje tzw. oddziatéw covidowych, i tak:

- Oddziat AilT oraz Oddziat Chordb Wewnetrznych i Diabetologii z petnity te
funkcje w okresie od 9 pazdziernika 2020 r. do 31 maja 2021 r.,

- Oddziat Neurochirurgiczny petnit te funkcje od 28 marca do 18 kwietnia 2021 r.,

- Oddziat Chirurgii Ortopedyczno - Urazowej petnit do funkcje w okresie
od 17 pazdziernika do 9 grudnia 2020 r. oraz od 15 marca do 11 maja 2021 r.

- Oddziat Laryngologii petnit te funkcje w okresie od 25 pazdziernika do 1 grudnia
2020 r. oraz od 20 marca do 2 maja 2021 r.,

- Oddziat Kardiologiczny petnit te funkcje od 30 pazdziernika do 30 grudnia 2020 r.
oraz od 13 marca do 9 maja 2021 r.,

- Oddziat Gastroenterologiczny i Choréb Wewnetrznych petnit te funkcje
od 3 listopada do 9 grudnia 2020 r. oraz od 28 lutego do 23 kwietnia 2021 r.,

- Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy petnit te funkcje od 3 listopada 2020 r.
do 30 czerwca 2021 r.,

- Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej petnit te funkcje od 1 kwietnia do 2 maja
2021 r.,

- Oddziat Okulistyczny petnit te funkcje od 10 kwietnia do 22 kwietnia 2021 .

(akta kontroli: str. 32)

2.3 W okresie objetym kontrolg podmiotami finansujacymi koszty czynnoSci
zwigzanych z pobieraniem w Szpitalu organdéw byty: Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Poltransplant.

W latach 2018-2019 Poltransplant zwrécit Szpitalowi ogdtem 52 850,10 zt z tytutu
kosztéw pobrania narzadéw, w tym: 46 800,70 zt w 2018 r. i 6 049,40 zt w 2019 .
Refundacja tych kosztow dotyczyta pobrania watroby, serca, ptuca oraz w dwach
przypadkach — kosztéw wystania przez inny podmiot leczniczy zespotu lekarsko-
pielegniarskiego w celu pobrania watroby (w 2020 r. oraz w | pdtroczu 2021 r.
Poltransplant nie refundowat Szpitalowi kosztdw z tytutu pobran, poniewaz ich w tym
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okresie w Szpitalu nie dokonano). Naleznosci te dotyczyty kosztow pobrania
od pacjentow narzadow takich jak: watroba, serce i pluca, a takze (w dwdch
przypadkach) refakturowania kosztow za wystanie zespotu lekarsko-
pielegniarskiego (Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie) celem pobrania watroby od dawcy.

Szpital ponosit koszty czynnosci dotyczacych pobierania narzadéw, ktdrych
wysokoS¢ byta zgodna z wyceng okreSlong w zataczniku nr 2 tabela C
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczeg6towego
sposobu  ustalania  kosztdbw  czynnosci  zwigzanych  z  pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjgq i dystrybucjq komorek, tkanek
i narzadows0,

W przypadku pobrania nerek oraz jednego lub dwoch innych narzadéw (poza
trzustka) podmiotem finansujacym koszty zwigzane z pobraniem3' byt Narodowy
Fundusz Zdrowia. taczna wartosS¢ naleznosci wynikajaca z pobran organdw jak
w tych przypadkach wyniosta: 40 029,46 zt w 2018 r. i 18 224,74 zt w 2019 r.
(w 2020 r. oraz | pétroczu 2021 r. nie powstawaty w Szpitalu koszty zwigzane
zZ pobieraniem narzaddéw finansowane przez NFZ).

Koszty pobrania narzadu finansowane przez NFZ byly zgodne z tabelami kosztow
zamieszczonych w zatacznikach do Zarzadzeh Prezesa NFZ nr 14/2018/DSOZ
z dnia 22 lutego 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz nr 66/2018/DSOZ
z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Faktury wystawione przez Szpital w zwigzku z pobieraniem narzadoéw zostaty
uregulowane przez Poltransplant i NFZ w petniej wysokosci i w terminie ich
ptatnosci.

(akta kontroli: str. 42-65, 128-144)

24. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia, NFZ, konsultant krajowy
w dziedzinie  transplantologii  lub  stuzby sanitarno-epidemiologiczne  nie
przeprowadzaty w Szpitalu kontroli dotyczacych pobierania  narzadéw
do przeszczepu.

(akta kontroli: str. 92-94)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

30 Dz.U. 22014 r. poz. 469
31 W ramach ryczattu z NFZ.



V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgtoszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 15 pazdziernika 2021 r.

Kontroler
Jacek Kordanowski
Specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach



