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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich (dalej: ZOZ lub Szpital), ul. Gimnazjalna 41B,
26-200 Konskie.

Wojciech Przybylski, Dyrektor ZOZ od 10 maja 2016 r. (dalej: Dyrektor).

1. Identyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéw narzadow.
2. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzaddw do przeszczepienia.

Lata 2018-2021 (I pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli zdarzenia majace woéwczas miejsce miaty wptyw na dziatalnos¢
w okresie objetym kontrolg i w przypadku konieczno$ci 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 Kielcach.

Tomasz Majewski, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/92/2021 z 26 sierpnia 2021 .
(akta kontroli str.1-3)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital opracowat i wprowadzit procedury wewnetrzne zgodne z przepisami ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow?® (dalej: ustawa transplantacyjna). Nie okreslono jednak zasad
powotywania zespotu stwierdzajacego Smier¢ mozgu, efektem czego w dwoch
przypadkach utworzono je z lekarzy personalnie niewskazanych w szpitalnych
procedurach. Pomimo tego kazda z orzekajacych osob posiadata wymagane
kwalifikacje. ZOZ przechowywat prowadzong systematycznie i rzetelnie
dokumentacje medyczng pacjentéw, dotyczacq kwalifikowania, opieki nad dawcg
i pobierania narzadéw. W Szpitalu funkcjonowat Koordynator ds. transplantacii
(dalej: Koordynator) zatrudniony przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji Poltransplant (dalej: Poltransplant) oraz do 1 stycznia 2020 r. przez
kontrolowang jednostke. Dyrektor od 2 stycznia 2020 r. nie opracowat i nie
zatwierdzit zasad sprawowania nadzoru nad realizowanymi przez niego zadaniami
Koordynatora w aktualnym zakresie obowigzkow.

Z powodu braku zaplecza kardiochirurgicznego Szpital diagnozowat, rozpoznawat
i kwalifikowat potencjalnych dawcéw wytacznie w oparciu o stwierdzenie $mierci
mdzgu. W kontrolowanym okresie, w Szpitalu, $mier¢ mozgu stwierdzono u czterech
pacjientow, z ktorych wszyscy zostali wskazani jako potencjalni dawcy.
W kazdym przypadku, przed pobraniem narzadéw wystepowano do Poltransplantu
0 sprawdzenie istnienia sprzeciwu na pobranie narzadow w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw (dalej: CRS). Narzady pobrano od trzech dawcéw, jeden zostat
zdyskwalifikowany ze wzgledow medycznych. Odsetek pacjentow, od ktorych
pobrano narzady do przeszczepu byt niski w odniesieniu do liczby zgondow
zarejestrowanych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: Oddziat
AilT) i wynosit od 0,07% do 0,08%. W | pdtroczu 2021 r. nie zidentyfikowano
zadnego potencjalnego dawcy. Epidemia COVID-19 nie miata negatywnego wptywu
na proces uzyskiwania narzadéw do przeszczepu. Srodki otrzymane przez ZOZ
tytutem rozliczenia kosztow z Poltransplantem i Swietokrzyskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) nie byty wystarczajace
i nie zrefundowaty wszystkich kosztéw poniesionych w zwigzku z pobraniami
narzadéw. Szpital nieterminowo wyptacit wynagrodzenia dwom uprawnionym
osobom z personelu medycznego bezposrednio zaangazowanym W proces
przygotowania i przeprowadzenia procedury pobrania narzadow.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdling jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
3Dz.U.z2020r., poz. 2134.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Identyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow
narzadow

1.1 Organizacja procesu pobierania narzadéw do przeszczepu

W kontrolowanym okresie tryb postepowania zespotu medycznego® sprawujgcego
opieke nad dawcg i wspdtuczestniczacego w pobraniu narzaddéw oraz skfady
zespotu orzekajgcego Smier¢ mozgu i zespotu opiekujacego sie dawca okreslato
zarzadzenie Dyrektora nr 36/2013 z dnia 24 lipca 2013 r.5, zmienione zarzadzeniem
z dnia 2 maja 2017 r. (dalej: zarzadzenie z 2013 r.) oraz zarzadzenie nr 4/2020
Dyrektora Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Konskich z dnia 3 lutego 2020 r.7,
zmienione zarzadzeniem z dnia 12 stycznia 2021 r. (dalej: zarzadzenie z 2020 r.).

W zarzadzeniu z 2013 r., od 2 maja 2017 r. w ZOZ ustalone zostaty dwa imienne
dwuosobowe sktady zespotow stwierdzajacych trwate, nieodwracalne ustanie
czynno$ci moézgu (dalej: zespdt stwierdzajacy Smieré mdzgu) oraz nieodwracalne
zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobranie narzadow (dalej:  zespot
stwierdzajacy zatrzymanie krazenia). Procedura umozliwiata pobranie narzadow
w przypadku braku sprzeciwu wyrazonego za zycia pacjenta, okreSlata tryb
postepowania zespotu medycznego, wspotuczestniczacego w pobraniu oraz jego
sktad. Ponadto zobowigzywata ten zespot do identyfikacji potencjalnego dawcy,
stwierdzenia sSmierci mozgu lub zatrzymania krazenia, niezwtocznego informowania
Koordynatora Poltransplantu o kazdym przypadku mozliwosci pobrania narzadow,
opieki nad zmartym dawca, przygotowania sali operacyjnej oraz skompletowania
dokumentacji dawcy, w tym m.in.: wszystkich badan laboratoryjnych i obrazowych,
protokotu stwierdzenia $mierci mézgu, informacji o braku sprzeciwu oraz protokotu
pobrania narzadéw. W zarzadzeniu wskazano osobe odpowiedzialng (lekarz
koordynujacy) za poinformowanie Szpitala o wykonanej procedurze pobrania w celu
rozliczenia kosztéw oraz podmioty refinansujace koszty (Poltransplant i NFZ).
Procedura zabraniata lekarzom stwierdzajacym Smier¢ mézgu lub zatrzymanie
krazenia udziatu w postepowaniu obejmujgcym pobieranie i przeszczepianie
narzadow od osoby zmartej. Zespot stwierdzajgcy sSmier¢ mozgu tworzyto dwdch
lekarzy specjalistow posiadajacych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, a drugi
w dziedzinie neurologii, natomiast zespdt stwierdzajacy zatrzymanie krgzenia —
dwoch lekarzy specjalistow posiadajacych |l stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
a drugi w dziedzinie chordb wewnetrznych lub kardiologii. Troje z czworga lekarzy
powotanych do statych zespotdw byto pracownikami ZOZ w catym okresie ich
funkcjonowania. Jedna z oséb rozwigzata umowe o prace z dniem 15 listopada
2017 r. Pomimo zmniejszenia stanu osobowego, sktad zespotow nie naruszat zasad

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

5 W skiad zespotu wchodzili: lekarz koordynujacy, lekarz anestezjolog, pielegniarka instrumentariuszka,

pielegniarka anestezjologiczna oraz salowa z ZOZ w Konskich.

6 W sprawie trybu postepowania, sktadu zespotu medycznego sprawujacego opieke nad dawcg po stwierdzeniu
$mierci mdzgu oraz wspétuczestniczacego w pobraniu tkanek, komérek i narzadéw, sktadu Komisji
stwierdzajacej trwate, nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu oraz wysoko$ci kosztéw osobowych dla zespotu
medycznego bioracego udziat w pobraniu.

7 W sprawie trybu postepowania przy pobieraniu tkanek, komérek i narzadéw ze zwiok ludzkich.

3



okreslonych w art. 43a ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty8 (dalej: ustawa o zawodzie lekarza).

Z dokumentacji medycznej wszystkich pacjentow, u ktorych stwierdzono $mier¢
mbdzgu i pobrano narzady do przeszczepu (trzy sprawy)® wynika, ze trwate
nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu, stwierdzit zespdt dwdch lekarzy
posiadajacych specjalizacje okre$lone w art. 43a ust. 5 ww. ustawy o zawodzie
lekarza. Byli oni zatrudnieni w ZOZ na podstawie umowy o prace lub umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (kontrakt). Smieré mézgu pacjentdw w dniach
9 lipca 2018 r. i 9 pazdziernika 2019 r. stwierdzili jednak lekarze niewchodzacy
w sktad imiennego zespotu powotanego przez Dyrektora ww. zarzadzeniem z dnia
2maja 2017 r.

(akta kontroli str. 156-161, 227, 238-274, 277-280)

Dyrektor potwierdzit, ze w 2018 r. i 2019 r. Smier¢ mdzgu stwierdzali specjalisci
wymagani przepisami prawa, ale niebedacy cztonkami powotanego zarzadzeniem
zespotu. Ponadto wyjasnit: (...) daty i godziny powotania Komisji sq trudne do
przewidzenia, czesto odbywajg sie w pozaregulaminowym czasie pracy. Z przyczyn
praktycznych niemoznoScig jest zapewnienie statego skfadu osobowego
dostepnego w trybie 24 godzinnym. (...) Prace Komisji (...) zawsze odbywaty sie
zgodnie z ustawq o pobieraniu i przeszczepianiu narzadéw. Dyrektor dodat rowniez,
Ze nie byto moZliwosci powofania komisji sktadajgcej sie z wyznaczonych z imienia
i nazwiska 0s6b, gdyz byto to spowodowane absencjg tych 0séb.

(akta kontroli str. 211-216)

Zarzadzeniem z 2020 r. zaktualizowano procedure postepowania przy pobieraniu
narzadéw, w tym zrezygnowano ze statych, spersonalizowanych zespotow. W ich
miejsce okreslono specjalno$ci lekarzy, ktorzy dwuosobowo i jednomys$inie mogli
orzec zgon pacjenta spowodowany $mierciq mozgu lub nieodwracalnym
zatrzymaniem krazenia. Lekarze stwierdzajacy zgon nie mogli bra¢ udziatu
w postepowaniu pobierania i przeszczepiania narzadow od tych pacjentow.
W zarzadzeniu nie okreslono procedury powotywania zespotow ani nie wskazano
0sob odpowiedzialnych za ich powotanie. Pozostate regulacje co do zasady nie
ulegty istotnym zmianom.

(akta kontroli str. 162-171)

Wedtug wyjasnien ztozonych przez Zastepce Dyrektora ZOZ, zespoty (...
powofywane byty w kazdym przypadku przez Koordynatora transplantacyjnego
w porozumieniu drogg telefoniczng z kierownikiem Dziatu Neurologicznego
i kierownikiem Dziatu AilT.

(akta kontroli str. 371-372)

Lekarze, ktorzy stwierdzili $mier¢ mozgu pacjentow w kazdym przypadku zostali
wytgczeni z postepowania obejmujacego pobieranie od tych pacjentéw narzadow do
przeszczepdw. Narzady pobierane byly przez zespoly lekarskie podmiotow
leczniczych'0, ktore przeszczepiaty je w innych osrodkach, wskazanych przez
Poltransplant. ZOZ nie dysponowat dokumentacja medyczng dotyczacq
przeszczepiania pobranych narzadéw w innych placéwkach medycznych.

(akta kontroli str. 202-205, 227, 277-280)
Dokumentacja medyczna zmartych pacjentéw, od ktérych pobrano narzady,

zawierata Za$wiadczenia o sprawdzeniu wpisu w CRS (sporzadzone na drukach
CRS/Z/1) podpisane przez przedstawiciela Poltransplantu. W kazdym przypadku

8Dz. U. 1997 nr 28 poz. 152 w wersji obowigzujacej od 1 stycznia 2018 r.

9 Protokoty komisji do spraw stwierdzenia $mierci mézgu z 9 lipca 2018 r. i 9 pazdziernika 2019 r. oraz protokét
stwierdzenia $mierci mdzgu z 14 wrzesnia 2020 r.

10 Z Warszawy, Krakowa i Katowic.



potwierdzono brak sprzeciwu, a zaSwiadczenia zostaty wydane przed rozpoczeciem
zabiegow operacyjnych pobierania narzadow.
(akta kontroli str. 277-280)

W Szpitalu w latach 2018-2021 (I potrocze) wszystkie pobrania realizowaty
zewnetrzne zespoly lekarskie. Zgodnie z zarzadzeniem z 2013 r. i zarzadzeniem
z 2020 r., rola cztonkdéw zespotu medycznego wspotuczestniczacego w pobraniu
narzaddéw, ograniczala si¢ m.n. do przygotowania sali operacyjnej oraz
skompletowania dokumentacji medycznej. Szpital nie wyznaczat osrodka
przeszczepowego ani zewngetrznego zespotu pobraniowego. Osobg powiadomiajacg
Poltransplant o dawcy w dwoch z trzech badanych przypadkow byt lekarz petnigcy
funkcje szpitalnego Koordynatora transplantacyjnego, w jednym lekarz zatrudniony
w Z0Z, wchodzacy w sktad zespotu stwierdzajgcego Smier¢ mdzgu pacjenta.

(akta kontroli str. 156-171, 202-205, 277-280)

W okresie objetym kontrolg funkcje Koordynatora petnit lekarz zatrudniony
jednoczesnie w ZOZ na podstawie uméw o prace!' na Oddziale AilT
w petnym wymiarze czasu pracy, a od 1 wrze$nia 2020 r. na Oddziale AilT, Bloku
Operacyjnym w wymiarze 3/5 etatu. Zadania Koordynatora regulowat aneks
nr 1 z 16 listopada 2015 r. uzupetniajacy zakres obowigzkéw, praw
I odpowiedzialno$ci z 19 listopada 2013 r. Wprowadzenie do zakresu nowych zadan
Koordynatora nie wigzato sie z przyznaniem z tego tytutu dodatkowych Srodkdéw
finansowych. Do zadan Koordynatora okre$lonych w aneksie nr 1 z 16 listopada
2015 r. nalezalo m.in.: monitorowanie potencjatu dawstwa, identyfikowanie
i kwalifikowanie zmartego dawcy, autoryzacja pobran i tgczenie szpitala
z Poltransplantem, opieka nad zmartym dawcg do momentu przybycia zespotu
pobierajacego, logistyka pobran (np. zapewnienie sali operacyjnej, wykonanie
dodatkowych badan) oraz sporzadzenie dokumentacji, w tym potwierdzanie braku
sprzeciwu zmartego w CRS. Koordynator nie brat udziatlu w ustalaniu biorcy.
Jednocze$nie, w kontrolowanym okresie, ww. lekarz posiadat podpisang umowe
cywilnoprawng z Poltransplantem. Zadania wynikajace z aneksu byty zblizone do
zadan wynikajacych z umowy cywilnoprawnej. W 2020 r. ZOZ dwukrotnie opracowat
nowe zakresy zadan dla ww. lekarza, obowigzujace odpowiednio od
2 stycznia 2020 r. i 1 czerwca 2020 r. Nie zawieraty one zadnych zadan, zwigzanych
z petieniem funkcji Koordynatora.

(akta kontroli str. 172-189, 202-205)

Koordynator ukonczyt'? na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym szkolenie
podyplomowe Koordynatorzy transplantacyjni w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej oraz odbyt cykliczne Szkolenia ustawiczne
0S0b, ktorych czynnosci bezpo$rednio wptywajg na jakos¢ komorek, tkanek lub
narzadow, a takze bezpieczenstwo dawcow i biorcow' zorganizowane przez
Poltransplant, tj. szkolenia okreslone w art. 40a ust. 2 pkt 1 i pkt 2 ustawy
transplantacyjne;.

(akta kontroli str. 192-199, 202-205)

Dyrektor wyjasnit: (...) lekarzowi (...) w zwigzku z petnieniem funkcji Koordynatora
transplantacyjnego aneksem do zakresu czynnoSci  z dnia
16.11.2015 r. zostaty okreSlone zadania wynikajgce z petnionej przez niego funkcji.
W zwigzku z przeszeregowaniem na stanowisko starszego asystenta,
spowodowanym  uzyskaniem tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii z dniem 01.06.2020 r. zakres obowigzkow, praw

" Umowy z: 18 listopada 2013 r. z aneksem z 4 listopada 2019 r., 6 grudnia 2019 r. i 20 sierpnia 2020 r.
12W 2015,
1B W 2015, 201712019 .



i odpowiedzialnoSci zostat zaktualizowany. Aneks z dnia 16.11.2015 nie zostat
odrebnym pismem odwofany i jest nadal obowigzujgcy z uwagi na wykonywane
czynnosci (...).

(akta kontroli str. 191)

Odnoszac sie do nadzoru zadan wykonywanych przez Koordynatora na terenie
Szpitala Dyrektor poinformowat: Niezaleznie od zawartej umowy cywilno-prawnej
(.) z Centrum  Organizacyjno-Koordynacyjnym  ds.  Transplantacji
POLTRANSPLANT, w ZOZ w Konskich lekarz (...) peit funkcje koordynatora
transplantacyjnego w ramach wykonywanej umowy o prace. Swiadczy o tym, aneks
do  zakresu czynnoSci  wynikajgcy 'z umowy o prace z dnia
16.11.2015 r., w ktorym zostaty okreSlone zadania wynikajgce z petnionej przez
niego funkcji (...). Konsekwencjq powyzszego jest fakt, iz nadzor nad
wykonywaniem zadan przez koordynatora petni kierownik Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. (...) Poniewaz obowigzki koordynatora transplantacyjnego
wynikajg z umowy o prace nie byto koniecznosci ani obowigzku zapewnic
rozdzielnoSci tych zadan od biezacych obowigzkow lekarza, a takze okreSlania
Sposobu rozliczenia z czasu pracy w Sytuacji, gdy zidentyfikowany zostanie dawca
i rozpoczyna sie koordynacja w trakcie pracy w oddziale. (...) Ponadto Dyrektor
wyjasnit, ze lekarz realizujgce zadania Koordynatora dysponuje upowaznieniem do
przetwarzania danych osobowych pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii ZOZ w Konskich.

(akta kontroli str. 211-215)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie ze standardem okreSlonym w punkcie
[I.LA.3 komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych'¥, zakres zadan,
uprawnien i odpowiedzialnosci jednostek, poszczegdlinych komérek organizacyjnych
jednostki oraz zakres podlegtosci pracownikdw powinien by¢ okre$lony w formie
pisemnej w sposob przejrzysty i spojny. Aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien
i odpowiedzialnosci powinien by¢ okreslony dla kazdego pracownika.

Aneks z 16 listopada 2015 r. byt dokumentem zmieniajacym tres¢ czesci Il zakresu
obowigzkéw, praw i odpowiedzialnosci z 19 listopada 2013 r. w zwigzku
z przydzieleniem ww. lekarzowi funkcji Koordynatora transplantacyjnego. W dniu
26 wrzesnia 2019 r. weszlo w zycie zarzadzenie'® zobowigzujace kierownikow
komoérek organizacyjnych Szpitala do dokonania przegladu zakresow obowigzkdw
podlegtych pracownikow pod wzgledem zgodno$ci z aktualnie wykonywanymi
czynnosciami i sporzadzenia nowych zakresow. Lekarz realizujgcy zadania
Koordynatora podpisat nowe zakresy obowigzkéw w dniach 2 stycznia 2020 r.
i 1 czerwca 2020 r. Byly to dokumenty odrebne od zakresu obowigzkow
z 19 listopada 2013 r. i okreslaty nowe regulacje pomiedzy pracownikiem,
a pracodawca. Biorac pod uwage, ze nowy zakres obowigzkdw z 2 stycznia 2020 r.
zastapit poprzedni, dokument z 19 listopada 2013 r. przestat obowigzywac. Tym
samym przestat réwniez obowigzywa¢ aneks z 16 listopada 2015 r. W zwigzku
z powyzszym, NIK zwraca uwage na koniecznos¢ sformalizowania zasad
sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan Koordynatora przez ww. lekarza w
aktualnym zakresie czynnosci.

Lekarz, za petnienie funkcji Koordynatora otrzymywat z Poltransplantu comiesieczng
statg kwote wynikajaca z zawartej umowy cywilnoprawnej. Ponadto
w kontrolowanym okresie, Koordynator trzykrotnie (zgodnie z liczbg pobran)

14 Dz. Urz. MF, Nr 15, poz. 84.

15 Zarzadzenie nr 68/2019 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koriskich w sprawie aktualizacji wzoru
zakresu obowigzkéw, praw i odpowiedzialnosci pracownika.
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wnioskowat do Dyrektora o wyptate wynagrodzen dla personelu medycznego
wykonujgcego czynno$ci zwigzane z procesem identyfikacji i opieki nad dawcg oraz
uczestnictwem w zabiegu pobierania narzadéw. Na podstawie tych wnioskow'
otrzymat wynagrodzenie w postaci jednorazowych dodatkow z tytutu realizacji zadan
dodatkowych, w tym: dwukrotnie za wstepng ocene kliniczng kwalifikacji
potencjalnego dawcy oraz jeden raz za wstepng ocene i udziat w zabiegu pobierania
w roli lekarza anestezjologa. Wysoko$¢ wynagrodzenia skalkulowano wedtug
stawek okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnosci
zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, sterylizacjg i dystrybucjgq komdrek,
tkanek i narzadow'’. Jednorazowe dodatki byly kosztami refundowanymi przez
Poltransplant lub NFZ.

(akta kontroli str. 344-346, 358-363)

Z0Z - w ramach funkcjonujacego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Lukasza —
posiadat Blok Operacyjny w Dziale AilT oraz Oddziat Chirurgiczny Ogélny. Spetniat
warunki do pobierania w celu przeszczepienia narzadéw od dawcdw, u ktorych
stwierdzono Smier¢ mdzgu albo nieodwracalne zatrzymanie krgzenia, okreslone
w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadoéw'® i § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2018 r. w sprawie szczegétowych warunkow pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow'.

(akta kontroli str. 4-77)

W latach 2018-2021 (I potowa) w kontrolowanej jednostce nie pobierano narzadéw
od dawcdw zywych, w zwigzku z tym, ze Szpital nie dysponowat oddziatem chirurgii
transplantacyjnej ani odrebnym pozwoleniem Ministra Zdrowia w tym zakresie.

(akta kontroli str. 202-205, 211-215)
1.2 Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobierania narzadéw

Szpital prowadzit i przechowywat dokumentacje medyczng pacjentéw, od ktérych
pobrano narzady do przeszczepdw, w formie elektronicznej w szpitalnym systemie
informatycznym OPTIMED oraz w wersji papierowej m.in. w postaci wydrukow
z tego systemu. Dokumentacje papierowg uzupetniaty wyniki badan
(np. laboratoryjnych, préb bezdechu), zaSwiadczenia o sprawdzeniu wpisu w CRS
oraz karty koordynacyjne pobrania narzadéw (karty dawcy) wygenerowane przez
Koordynatora z systemu informatycznego Poltransplantu. Dokumentacja, sktadajaca
sie m.in. z historii choroby pacjenta, protokotéw z zabiegéw operacyjnych (zabieg
angiografii), protokotdw postepowania diagnostycznego i stwierdzenia S$mierci
mozgu oraz protokotdw pobrania narzadow byta kompletna, chronologiczna
i czytelna oraz spetniata wymagania okreslone w § 21 ww. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 29 wrzesnia 2016 r. i § 22 ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 pazdziernika 2018 r. Pozwalata na zidentyfikowanie dawcy, personelu
medycznego Szpitala i jego kwalifikacji oraz rodzaju i liczby pobranych narzadéw.
Dane zawarte w protokotach stwierdzenia $mierci mdzgu i protokotach pobran
potwierdzaty wykonanie tych czynno$ci przez odrebne zespoty specjalistow.

ZOZ nie dysponowat dokumentacjg medyczng biorcow, dowodami powofania
zespotdw pobierajacych narzady ani dowodami wyznaczenia oSrodkow
transplantacyjnych. Kwestie te pozostawaty w gestii Poltransplantu.

16 Z dnia 10 sierpnia 2018 r., 30 pazdziernika 2019 r. i 20 listopada 2020 r.
7Dz. U. z 2014 poz. 469, ze zm.

8 Dz. U.z2016r. poz. 1674.

9 Dz. U.z 2018 r. poz. 2060.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Informacje o kazdym pobraniu narzadéw byly wprowadzone przez Koordynatora
i przechowywane w systemie informatycznym Poltransplantu (narzedzie sieciowe
https://rejestry.gov.pl/tx - ustawowe rejestry transplantacyjne)
w module Koordynacja — CODI. Koordynator nie posiadat uprawnien do
wprowadzania i modyfikowania danych w zakresie m.in. o$rodka, do ktorego
zgtoszono  dawce, wyboru  biorcy, potwierdzenia  pobrania, o$rodka
przeszczepiajgcego, potwierdzenia przeszczepienia oraz daty przeszczepienia. Nie
miat réwniez dostepu do Modufu Kontroli Jakosci, dedykowanego dziataniom
niepozadanym dotyczacym biorcy.

Wchodzace w sktad dokumentacji medycznej Szpitala dowody pobrania narzadéw,

sporzadzone i podpisane przez zewnetrzne zespoty lekarskie zawieraty sprzeczne

informacje, wskazujace na dwukrotne pobranie tych samych narzadéw:

— w dniu 10 lipca 2018 r. pobranie nerek potwierdzity dwa niezalezne zespoty
lekarskie: zespdt z Samodzielnego Publicznego Centralnego  Szpitala
Klinicznego w Warszawie w Opisie zabiegu operacyjnego oraz zespot z Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej w Warszawie w Protokole pobrania
narzadu,

— w dniu 10 pazdziernika 2019 r. pobranie watroby potwierdzity dwa niezalezne
zespoty lekarskie: zespot z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
A. Mieleckiego w Katowicach w Protokole pobrania watroby oraz zespot
z Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej w Warszawie w Protokole pobrania
narzadu.

Ponadto w Opisie zabiegu operacyjnego z 10 lipca 2018 r. oraz w Protokole

pobrania narzadu z 10 pazdziernika 2019 r. zespoty lekarskie nie wskazaty godziny

pobrania narzadu.

(akta kontroli str. 202-208, 277-280)

W ocenie Koordynatora, tego rodzaju zapisy w dokumentacji medycznej wynikaty
zZ ujecia w sporzadzanych protokotach takze narzadéw pobranych przez inny zespét
podczas danej koordynacji. Dodatkowo wyjasnit: kazdy zespot pobierajacy
pozostawia protokét z pobrania narzadow, za ktory odpowiada Kierownik zespotu
pobierajgcego.

(akta kontroli str. 218)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W Szpitalu funkcjonowaty procedury wewnetrzne zwigzane z identyfikacja,
kwalifikacjq oraz pobieraniem narzaddéw do przeczepienia, a ich tre§¢ — w okresie
objetym kontrolg - nie kolidowata z obowigzujgcymi przepisami ustawy
transplantacyjnej. Dyrektor nie sformalizowat zasad powotywania zespotu
stwierdzajacego $mier¢ mdzgu. W dwdch przypadkach takie zespoty utworzono
z lekarzy innych od wskazanych w szpitalnych procedurach. Pomimo tego kazdy
z nich spetniat wymogi okreslone w ww. ustawie. Dokumentacja medyczna
dotyczaca kwalifikowania potencjalnych dawcow i pobierania narzadéw prowadzona
byla systematycznie i rzetelnie. Szpital powotat Koordynatora ds. transplantacii
zatrudnionego przez Poltransplant na podstawie umowy cywilnoprawnej. Od
2 stycznia 2020 r. w ZOZ nie opracowano i nie zatwierdzono zasad sprawowania
nadzoru nad zadaniami realizowanymi przez Koordynatora na terenie Szpitala.
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2. Dziatania ZOZ majace na celu uzyskanie narzadéw do
przeszczepienia

2.1 Aktywnos¢ ZOZ w uzyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia

W  okresie objetym kontrola w Szpitalu na Oddziale AilT zmarto
500 pacjentow, w tym w: 2018 r. — 149 (29,8%), 2019 r. — 140 (28%), 2020 r. - 118
(23,6%) i 2021 (I pdtrocze) — 93 (18,6%).

W tym czasie zidentyfikowano czterech pacjentow (dwoch w 2018 r. i po jednym
w latach 2019-2020), spetniajacych przestanki kwalifikujgce do pobrania narzadow,
z ktorych jeden zostat zdyskwalifikowany ze wzgledow medycznych. tacznie
w latach 2018-2021 (I pdirocze) pobrano narzady od trzech dawcéw,
tj. 0,06% pacjentéw zmartych na Oddziale AilT. W 2018 r. i 2019 r. dawcy stanowili
0,07%, aw 2020 r. - 0,08% pacjentow zmartych na Oddziale AilT.

(akta kontroli str. 114-155, 228-235, 275)

Poza wymienionymi, w 2018 r. Smier¢ mdzgu stwierdzono u jednego pacjenta, od
ktérego ostatecznie nie pobrano narzadéw. Zmartemu, zweryfikowanemu w CRS
I zgtoszonemu do Poltransplantu nie pobrano narzadow z przyczyn medycznych
potwierdzonych przez zespét transplantacyjny.

(akta kontroli str. 220, 223, 236, 277-280)

Zastepca Dyrektora ZOZ, odnoszac sie¢ do niskiego wskaznika pacjentow
zidentyfikowanych jako potencjalnych dawcéw w stosunku do liczby zgonow na
Oddziale AilT wyjasnit: liczba pacjentéw spetniajgcych kwalifikacje do pobrania
narzgdéw, tkanek wynika z profilu pacjentow przyjmowanych do Szpitala oraz
niewielkiego odsetka pacjentdw urazowych, ktorzy trafiajq do Szpitala w tym
pacjentow z izolowanym urazem gtowy. Wigkszo$¢ takich pacjentow rowniez
Z rejonu powiatu koneckiego trafia do Regionalnego Centrum Urazowego
w Kielcach oraz Oddziatu Neurochirurgii w innych Szpitalach Regionu. Sposrod
pacjentow AilT, u ktérych spetnione byly przestanki kwalifikacji do pobrania
narzgdow i tkanek, procedura zostata podjeta. W zwigzku z powyzszym liczba
pobran w ZOZ w Koriskich jest niska.

(akta kontroli str. 225)

W ocenie Koordynatora, w odniesieniu do liczby t6zek na Oddziale AilT Szpitala,
liczba pacjentow, spetniajgcych przestanki kwalifikujgce do pobrania narzadoéw, byta
nizsza od $redniej krajowej?0 przede wszystkim dlatego, ze cze$¢ pacjentow
hospitalizowanych w ZOZ Konskie z ciezkim urazem czaszkowo-mézgowym
a bedacych jednocze$nie z potencjatem dawstwa byto kierowanych po konsultacji
neurochirurgicznej do o$rodkéw z oddziatem neurochirurgicznym - gdzie byli
operowani. Jedli (...) stwierdzono $mier¢ mézqu to koordynacja pobrania odbywata
sie juz poza ZOZ Konskie.

(akta kontroli str. 223)

Szpital kazdorazowo wystepowat o weryfikacje pacjenta w CRS i uzyskiwat

potwierdzenie braku sprzeciwu na pobranie. Wszyscy potencjalni dawcy, co do
ktorych potwierdzono brak sprzeciwu, zostali zgtoszeni do Poltransplantu.

(akta kontroli str. 277-280

Liczba zgondw na Oddziale AilT za poszczegoine lata objete kontrola, ustalona na

podstawie wpisow do Ksiegi gfdwnej ruchu chorych, byta zgodna z danymi
wykazanymi w Podsumowaniach dziatalnoSci szpitala zatwierdzonych przez

20 Statystycznie na jedno t6zko w Oddziale AilT przypada jedna $mier¢ mozgu w ciagu roku — Klaudia Rutka:
Rola i zadania szpitalnego koordynatora transplantacyjnego — artykut w Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach
0 Zdrowiu, 4(1)2016.



Dyrektora i Zestawieniach miesigcznych (sprawozdaniach) zitozonych przez
Koordynatora.

(akta kontroli str. 114-155, 232-235, 275)

Z0OZ nie zidentyfikowat Zzadnego przypadku zgonu, bedacego wynikiem $mierci
mdzgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia, na oddziatach innych niz Oddziat
AilT.
(akta kontroli str. 114-155, 228-230, 232-235, 275)

Dyrektor wyjasnit, ze pacjenci, bedacy potencjalnymi dawcami narzadéw, zajmujg
t6zka intensywnej terapii wytacznie na Oddziale AilT. Poinformowat ponadto: Takie
t6zka znajdujq sie takze w SOR - 2 szt. Nalezy wyjasnic, Ze t6zko intensywnej terapii
Sktada sie na stanowisko intensywnej terapii wyposazone w: a) ciggte przytozkowe
monitorowanie EKG, b) staty pomiar ciSnienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna,
¢) pomiar o$rodkowego cisnienia Zylnego krwi, d) intubacje dotchawiczg i wentylacje
workiem  samorozprezalnym, e) przedfuzong sztuczng wentylacje ptuc
Z zastosowaniem respiratora, f) requlacje steZenia tlenu w respiratorze w zakresie
21-100%, g) terapie plynami infuzyjnymi z zastosowaniem pomp infuzyjnych,
workow  ciSnieniowych, filtrow, strzykawek automatycznych, h) toalete drog
oddechowych z zastosowaniem urzadzeh ssacych, i) monitorowanie temperatury
ciafa, j) pulsoksymetrig, k) kapnografie. W zwigzku z tym, ze (...) SOR udziela
Swiadczen zdrowotnych z zatoZenia w zakresie hospitalizacji nieprzekraczajgcej
24 h, potencjalni dawcy narzaddw przebywajg w Oddz. AilT. Czym innym sg
natomiast t0zka intensywnej opieki medycznej, ktore znajdujg sie w Oddz.
Udarowym w ZOZ w Konskich. tozka te skfadajg sie na stanowiska intensywnej
opieki medycznej (wzmozonego nadzoru), (...) przeznaczone dla chorych
wymagajgcych wzmozonego nadzoru i niespetniajgcych kryteriow medycznych
przyjecia do OAIlT (...). (...) dla stanowisk intensywnej opieki medycznej jest
Zapewniona wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska z moZliwoscig Statej
obserwacji kazdego pacjenta ze stanowiska pielegniarki. (...) jest to inaczej
wyposaZone Sstanowisko, na ktorym nie ma mozliwo$ci potoZenia pacjenta bedgcego
potencjalnym dawcg narzadow. Natomiast 16zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego jest tozkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podfozem,
mobilnym, umozZliwiajgcym zmiane pofozenia pacjenta (unoszenie nég, gtowy),
Z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem, proznig i sprezonym powietrzem
i stanowi fgcznie z wyposazeniem Stanowisko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, umoZliwiajgce monitorowanie:

co najmniej dwukanatowego EKG,

nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

pomiaru saturacji.
Reasumujac, w ZOZ w Konskich pacjenci spetniajacy przestanki kwalifikujgce do
pobrania narzadow przebywajg w Oddz. AilT, gdyz tam majg zapewniong
specjalistyczng opieke.

(akta kontroli str. 228-230)

W latach 2018-2021 (I potowa) w Szpitalu nie stwierdzono zadnego przypadku
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia.

(akta kontroli str. 277-280)
W opinii Dyrektora: Pobranie narzadow w wyniku stwierdzenia nieodwracalnego

zatrzymania Krgzenia wymaga zaplecza kardiochirurgicznego oraz mozliwoSci
zapewnienia terapii ECMO?' w systemie tetniczo-zylnym. ZOZ w Koriskich nie

21 Extra Corporeal Membrane Oxygenation jest technikg pozaustrojowego utlenowania krwi. Pozaustrojowy
uktad zawierajacy pompe oraz oksygenator, pozwala czasowo zastapi¢ prace ptuc.
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dysponuje oddziatem kardiochirurgicznym. Implementacja ECMO V-A22 odbywa sie
najczesciej w nagfych okolicznosciach. Wymaga pozostawania w gotowosci zespotu
dysponujgcego odpowiednim sprzetem i umiejetnosciami.

Koordynator wyjasnit.: Przyczyng braku zgtoszonych pacjentow ze stwierdzonym
nieodwracalnym zatrzymaniem kraZenia poprzedzajacym pobranie narzadow jest
brak zaplecza kardiochirurgicznego oraz mozliwosci zapewnienia ciggtej terapii
pozaustrojowego natleniania krwi. Mozliwo$cig takg dysponujg najczeSciej oSrodki
akademickie.

Zdaniem Koordynatora: W Zadnym przypadku zgtoszonym przez ZOZ w Korniskich
do Poltransplantu nie doszto do przerwania idei dawstwa narzadow z przyczyn
organizacyjnych lub systemowych. ZOZ zapewnit wszystkie moZliwe dostepne
Srodki do przeprowadzanych procedur.

(akta kontroli str. 211-215, 218)

Od zmartych dawcéw, w okresie objetym kontrola, pobrano tacznie dziewie¢
narzadéw do przeszczepdw: cztery w 2018 r. (dwie nerki, trzustke i watrobe), trzy
w 2019 r. (dwie nerki i watrobe) i dwa w 2020 r. (dwie nerki). W | potowie 2021 r. nie
dokonywano pobran.

Nerki stanowity 67% wszystkich pobranych narzadéw, watroby — 22%, trzustki —
11%.

Pobrane 10 lipca 2018 r. trzustka ze $ledziong i dwunastnica nie stuzyty celom
transplantacyjnym. Trzustke pobrano do badan nad sztucznym narzadem, natomiast
$ledziona i dwunastnica — okalajace trzustke — stanowity margines tkankowy.

(akta kontroli str. 223, 237, 277-280)

ZOZ w Konskich nie petnit w czasie epidemii funkcji szpitala COVID-owego. Na
mocy decyzji Wojewody Swietokrzyskiego2? jednostka od 15 wrze$nia 2020 r. byta
zobowigzana do realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez
zapewnienie odpowiedniej ilodci tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie: reumatologii, chirurgii naczyniowej oraz
inwazyjnego leczenia zawatu serca.

Wojewoda Swietokrzyski, ze wzgledu na mozliwosé wystapienia przejéciowych
probleméw w przekazywaniu pacjentébw do jednostki szpitalnej Il poziomu
zabezpieczenia, poza wojewoddztwo Swietokrzyskie, wyznaczyt ZOZ w Konskich do
zabezpieczenia w warunkach izolacji pacjentdw w ww. zakresie.

Od 10 listopada 2020 r. Szpital realizowat Swiadczenia zdrowotne w ramach
| i Il poziomu (w tym intensywna terapia z mozliwo$cig tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej). Z dniem 15 lutego 2021 r. Swiadczenia udzielane pacjentom
zakazonym ograniczono do chirurgii naczyniowej i inwazyjnego leczenia zawatow
serca.

W kontrolowanym okresie w jednostce zabezpieczano maksymalnie 48 tozek dla
tzw. pacjentow covidowych, w tym: 13 w ramach | poziomu i 35 w ramach
Il poziomu. Od 1 lipca 2021 r. decyzjq Wojewody Swietokrzyskiego ZOZ zapewniat
10 t6zek w ramach | poziomu zabezpieczenia.

(akta kontroli str. 78-102)

22 ECMO zylno-tetnicze (V-A) zastepuje réwnoczesnie funkcje ptuc i serca.

23 Decyzje z 3 wrzesnia 2020 r., 14 wrzesnia 2020 r., 10 listopada 2020 r., 8 lutego 2021 r., 5 marca 2021 r.,
22 marca 2021 r., 25 marca 2021 r., 13 maja 2021 r., 21 maja 2021 r., 14 czerwca 2021 r. i 25 czerwca 2021 r.,
informacja z 17 wrze$nia 2020 r. oraz rekomendacja z 30 pazdziernika 2020 r.
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W okresie epidemii COVID-19 w Szpitalu nie wystapity utrudnienia w uzyskiwaniu
narzaddw do przeszczepow, a Srednia liczba pobran nie ulegta zmianie.

(akta kontroli str. 202-205, 208)

Realizujgc procedury zwigzane z pobieraniem narzadéw do przeszczepu Szpital
ponidst w latach objetych kontrolg koszty w facznej wysokosci 23 692 zt, w tym
w 2018 r. — 7802 zt, w 2019 r. — 5758 zt i w 2020 r. — 10 132 zk. Sredni koszt
pobrania wynidst 7897 zt.

Zgodnie z kosztorysem sporzadzonym przez ZOZ koszty generowaty:

— koszty osobowe (wynagrodzenia i pochodne): 14 904 zt (62,9%), w tym w 2018 r.
-5610 zt, w2019 r. - 4182 ztiw 2020 r. - 5112 zt;

— koszty lekéw i badan diagnostycznych skalkulowane w oparciu o wartos¢ lekow
zuzytych przez poszczegoélnych pacjentow wprowadzonych do systemu
OPTIMED oraz szpitalny cennik badan i zabiegdéw radiologicznych: 7870 zt
(33,2%), w tym w 2018 r. — 1988 zt, w 2019 r. — 1260 zt i w 2020 r. — 4622 zt,;

— koszty sali bloku operacyjnego skalkulowane w oparciu o iloczyn czasu trwania
operacji i S$redni koszt jednej godziny korzystania z sali (wedtug
przyporzadkowanych kosztow rodzajowych): 918 zt (3,9%), w tym w 2018 r. -
204 zt, w2019 r. - 316 ztiw 2020 r. — 398 zt.

(akta kontroli str. 318-327, 347)

W zwigzku z pobraniem narzadéw przeprowadzonym 10 pazdziernika 2019 r., na
wniosek ztozony przez Koordynatora, Szpital wypfacit w dniu 7 lutego 2020 r.
wynagrodzenia dla dziewieciu z 11 o0sdb sposrdd personelu bezposrednio
zaangazowanego w ten proces. Pomimo ujecia we wniosku, wynagrodzenia nie
wyptacono dwém osobom, o czym szerzej w sekcji Stwierdzona nieprawidtowosc.

(akta kontroli str. 344-346)

Poniesione koszty zostaty sfinansowane w kwocie 22 950 zt (96,9%), w tym:

— 8136 zt - na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r.
W sprawie szczegGtowego sposobu ustalania kosztéw czynno$ci zwigzanych
Z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjq
komorek, tkanek i narzadow?4, po wystawieniu dwoch faktur? dla Poltransplantu,
w tym w 2018 r. na kwote 4068 zt i w 2019 r. na kwote
4068 zt;

— 14 814 zt w ramach umowy ryczattowej o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z NFZ%,

Swiadczenia rozliczane ryczattowo, dotyczace procedury diagnostyki potencjalnego
dawcy i pobrania narzaddw, zostaty przez NFZ zatwierdzone w wartosciach
sprawozdawanych. Faktury wystawione przez Szpital dla Poltransplantu regulowane
byty terminowo.

Szpitalowi nie zrefundowano kwoty 743 zh, co stanowito 3,1% wszystkich
poniesionych kosztow.

W latach 2018-2019, w zwigzku z pobraniami wielonarzadowymi, koszty poniesione
przez Szpital byly nizsze od kosztéw rozliczonych odpowiednio o 2449 zt (23,9%)
i 2667 zt (31,7%). W 2020 r. (pobranie dwoch nerek) koszty Szpitala przewyzszaty
koszty sfinansowane przez NFZ o kwote 5858 4, 1j. 0 57,8%.

(akta kontroli str. 281-317, 321, 328-343)

24 Dz. U. 22014 r. poz. 469 ze zm.

25 Faktury VAT nr U/0001/09/2018 z 4 wrze$nia 2018 r. i SR/0017/10/2019 z 5 listopada 2019 r.

% Umowa nr 13-SZP03/8-17-00188-020 z 29 wrzesnia 2017 r. z aneksami z 24 stycznia 2018 r., 29 stycznia
2019r., 29 stycznia 2020 r. i 1 lutego 2021 r.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

Dyrektor oraz Zastgpca Dyrektora ds. finansowych wyjaénili: (...) zasadniczg
przyczyng tak znacznych rozbieznoSci pomiedzy kosztami faktycznie poniesionymi
a przychodami zrefundowanymi przez NFZ jest niedoszacowanie procedur
medycznych o co najmniej 20%. Stawki za udzielanie $wiadczen medycznych
w znacznej czeSci wykonywanych procedur medycznych nie zapewniajg
odpowiedniego poziomu finansowania w petni zabezpieczajgcego koniecznych do
poniesienia w zwigzku z ich realizacjq kosztow.
Odnoszac sie do roku 2020, w ktdrym koszty poniesione przekraczaty zrefundowane
0 57,8% wymienione osoby poinformowaty, ze w tym przypadku procedura
obejmowata narzady, pobranie ktérych Szpital rozliczyt jedynie w ramach kontraktu
z NFZ, bez refundacji z Poltransplantu. Koszty procedury zwiekszyto dodatkowe
badanie arteriografii tetnic mézgowych.

(akta kontroli str. 368-370)
W ZOZ w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. Minister Zdrowia,
NFZ, konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii ani stuzby sanitarno-
epidemiologiczne nie przeprowadzity Zzadnej kontroli obejmujacej zakresem
pobieranie narzadow do przeszczepu.

(akta kontroli str. 103-113, 202-205, 208)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajaca na niewyptaceniu wynagrodzen w facznej
wysokos$ci 1565 zt brutto dwdém osobom z personelu medycznego spos$rdd 11 osob
bezposrednio zaangazowanych w proces przygotowania i przeprowadzenia
procedury pobrania narzgdéw, pomimo ujecia ich we wniosku o wypfate, co bylo
dziataniem nierzetelnym.

W zwigzku z przeprowadzonym 10 pazdziernika 2019 r. zabiegiem pobrania
narzadow od zmartego dawcy, Koordynator Poltransplantu, sktadajac wniosek,
zwrécit sie 30 pazdziernika 2019 r. do dyrektora o wyptacenie wynagrodzen
w tacznej kwocie 5006 zt brutto dla 11 pracownikdw. Dziewigciorgu wynagrodzenie
zostato naliczone na listach ptac za styczen 2020 r. i wyptacone 7 lutego 2020 r.
Dwom osobom, tj. lekarzowi i osobie wykonujacej czynno$ci salowej nie wyptacono
wynagrodzen w tacznej kwocie 1565 zt brutto.

(akta kontroli str. 345, 360-361)

Zastepca Dyrektora ZOZ wyjaénit: (...) lek. (...) nie otrzymat wynagrodzenia z tytutu
udziatu w procedurze pobrania narzadow, ktora miata miejsce 10.10.2019 r.,
poniewaz Dziat Organizacji i Nadzoru nie otrzymat z Dziatu Stuzb Pracowniczych
informacji o wptynieciu wniosku o wyptate wynagrodzenia z powyzszego tytutu.
Lekarz (...) zatrudniony byt na podstawie umowy cywilnej, tj. kontraktu i takimi
umowami administruje Dziat Organizacji i Nadzoru. W chwili obecnej lek. (...) zostat
poinformowany o przystugujgcym mu wynagrodzeniu i jak tylko otrzymamy fakture,
to wynagrodzenie zostanie wyptacone.
(akta kontroli str. 348)
Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru poinformowata, Ze funkcje kierownika petni
od konca stycznia 2021 r. Osoba, ktéra sprawowata jg uprzednio obecnie nie jest
pracownikiem ZOZ.
(akta kontroli str. 349-350)
Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ZOZ oraz Kierownika Dziatu Stuzb Pracowniczych
wynika ponadto, ze: Z uwagi na uptyw czasu w chwili obecnej nie jest mozliwe
ustalenie przyczyny braku wypfat (...).
(akta kontroli str. 351)



OCENA CZASTKOWA

W trakcie kontroli, 23 wrzesnia 2021 r., po otrzymaniu rachunku wystawionego
przez lekarza zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz zawarciu
22 wrzesnia 2021 r. umowy zlecenia z 0sobg wykonujacg czynnoSci salowe;
i otrzymaniu wystawionego przez nig rachunku - Szpital wypfacit zalegte
wynagrodzenia za prace sSwiadczong w ramach procedury pobrania narzadow,
majacej miejsce 10 pazdziernika 2019 r. W zwigzku z powyzszym, NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

(akta kontroli str. 351-357)

Szpital, nie dysponujgc zapleczem kardiochirurgicznym, nie identyfikowat
przypadkdow nieodwracalnego zatrzymania krgzenia, natomiast diagnozowat,
rozpoznawat i kwalifikowat potencjalnych dawcéw narzadow w oparciu
0 stwierdzenie $mierci mézgu. Pobranie narzaddéw kazdorazowo poprzedzata
weryfikacja zmartego w CRS. Po uzyskaniu potwierdzenia braku sprzeciwu
wszystkich potencjalnych dawcow zgtoszono do Poltransplantu. Liczba zgtoszen
i faktycznych pobran byta na niskim poziomie w odniesieniu do liczby zgonow
zarejestrowanych na Oddziale AilT, jedynym z tzw. potencjatem dawstwa. Sytuacja
epidemiczna nie  wplyneta  negatywnie na  proces identyfikowania
i zglaszania zmartych pacjentéw ani liczbe wykonanych pobran narzadéw. ZOZ
rozliczat koszty na podstawie faktur wystawianych dla Poltransplantu oraz z NFZ
wedtug stawek ryczattowych, okreslonych dla poszczegoinych procedur. Szpital
nieterminowo wyptacit wynagrodzenia dwém uprawnionym osobom z personelu
medycznego  bezpodrednio  zaangazowanym w  proces  przygotowania
| przeprowadzenia procedury pobrania narzgdow.

IV. Uwagi i wnioski

Uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dziatania, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.



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 pisémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Kielce, 12 pazdziernika 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler p.o. Wicedyrektor
Tomasz Majewski Krzysztof Wilkosz
starszy inspektor kontroli parstwowe;



