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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tamowie!, ul. Lwowska 178a,
33-100 Tarnow.

Anna Czech, Dyrektor Szpitala, od 1 sierpnia 1998 .

1. Identyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéw narzaddw.
2. Dziatania Szpitala majgce na celu uzyskanie narzadow do przeszczepiania.

Lata 2018-2021 (I potrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres i w przypadku konieczno$ci poréwnania niektorych danych z danymi za lata
2016-2017 oraz lata od 2011 r. w odniesieniu do realizacji Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej.

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Krakowie

Mariusz Pindral, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/80/2021 z 25 czerwca 2021 .
(akta kontroli str.1-3)

' Dalej: Szpital.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala polegajace na identyfikowaniu i typowaniu
potencjalnych dawcow narzaddw celem umozliwienia ich transplantacii.

Szpital zapewnit identyfikacje i wskazywanie potencjalnych dawcow przez komisje,
ktorych sktad byt zgodny z art. 43a ust. 5 i 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
ozawodach lekarza i lekarza dentysty, a ich cztonkowie wytgczeni Dbyli
zpostepowania  obejmujgcego  pobranie  iprzeszczepianie  narzadow.
Funkcje koordynatora ds. transplantacji petnit Kierownik Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala, ktory posiadat odpowiednie kwalifikacje.

Szpital przygotowywat pacjentow do pobrania narzadow zgodnie z wymogami ustawy
z dnia 1lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek inarzadow® oraz wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegotowych warunkéw pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzaddws. Spetnione zostaty
rowniez wymogi § 13 i 14 rozporzadzenia ws. transplantacji w zakresie
funkcjonowania w Szpitalu oddziatow chirurgii i sal operacyjnych.

W Szpitalu prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng potencjalnych dawcow
organow. Kazdorazowo przed pobraniem narzaddéw dokonywano sprawdzenia czy
potencjalny dawca figuruje w centralnym rejestrze sprzeciwow. W latach 2018 — 2021
(I potrocze) statystycznie na jedno t6zko w oddziale intensywnej terapii stwierdzano
0,67 przypadkow smierci mozgu w ciggu roku. W tym okresie wytypowano 24
pacjentow spetniajgcych przestanki kwalifikujgce ich do pobrania narzadéw, z czego
od 15 z nich pobrano narzady do przeszczepdw. Ztytutu realizacji tych zadan,
Szpital w okresie objetym kontrolg otrzymat 161,2 tys. zt, z czego: 71,1 tys. zt od
Centrum organizacyjno-koordynacyjnego do spraw transplantacji Poltransplant’ oraz
90,1 tys. zt od Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia8.

Szpital nie prowadzit szczegotowej kalkulacji kosztdw zwigzanych z przygotowaniem
pacjentow do przeszczepu, niemniej jednak przed przystapieniem do $wiadczenia
tego typu ustug (i kazdorazowo przy zmianie ich wyceny), dokonywano oceny
optacalnosci, ktora wskazywata na rentowno$¢ Swiadczonych ustug.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

4Dz.U.z2021r., poz. 790, ze zm.

5Dz. U.z2020 ., poz. 2134. Dalej: ustawa transplantacyjna.

6Dz.U. 22018 r., poz. 2060, ze zm. Dalej: rozporzadzeniem ws transplantacji.

7 Dalej: Poltransplant.

8 Dalej: MOW NFZ.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow
narzadow

W  okresie objetym kontrolg stwierdzono $mier¢ mozgu u 21 pacjentow
(ewentualnych dawcdw narzadow). W wyniku kontroli dokumentacji medycznej ww.
pacjentow ustalono, ze:

» w kazdym przypadku powotywano komisje dorazng, ktéra w
skontrolowanych  przypadkach ~ kazdorazowo  stwierdzitla  trwate
nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu. Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych wyjasnit, ze przepisy nie naktadaty obowigzku powotywania
komisji statej, a z przyczyn organizacyjnych powotywano komisje dorazne;

» w skfad komisji wchodzito co najmniej dwoch lekarzy, w tym kazdorazowo
specjalista z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii oraz specjalista
w dziedzinie neurologii, co byto zgodne z art. 43a ust. 5 i 6 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty;

> w skfad komisji wchodzili wytgcznie lekarze zatrudnieni w Szpitalu;

lekarze, ktérzy stwierdzili Smier¢ mdzgu byli wylaczeni z postgpowania

obejmujacego pobranie i przeszczepianie narzadow od osoby zmartej;

» przed pobraniem narzadéw od osoby zmartej, zasiegano informacji czy nie
figurowata ona na liscie sprzeciwu i informacja na ten temat (w postaci

wydruku z systemu) wigczana byta do dokumentacji medycznej, co bylo
zgodne z art. 6 i 10 ustawy transplantacyjne;j;

> Poltransplant wyznaczat zespot lekarzy dokonujacych przeszczepu oraz
decydowat, z ktérego osrodka przeszczepowego przywotywany byt zespot
pobierajacy narzady.
(akta kontroli str. 5-20, 102)

Szpital nie posiadat regulacji wewnetrznych dotyczacych pobierania narzaddw,
stosujgc bezposrednio ustawe transplantacyjng oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegGtowego sposobu ustalania
kosztéw czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem,
sterylizacjq i dystrybucjg komérek, tkanek i narzadéw10, a nastepnie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. zmieniajace ww. rozporzadzenie.
Za wykonane czynno$ci Szpital wystawiat fakture dla Poltransplantu lub MOW NFZ.

(akta kontroli str. 4)

Od 1 maja 2010 r. do dnia zakonczenia kontroli, funkcje koordynatora
ds. transplantacji w Szpitalu petnit Kierownik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, posiadajacy dyplom specjalisty drugiego stopnia anestezjologii i intensywnej
terapii, ukonczone studia podyplomowe ,Koordynatoréw transplantacyjnych” oraz
odbyte ustawiczne szkolenia 0sdb, ktorych czynno$ci bezposrednio wptywajq na
jako$¢ komorek, tkanek i narzadow, a takze bezpieczenstwo dawcow i biorcow, czym
spetniono wymég § 9 rozporzadzenia ws. transplantacji. Zadania koordynatora
ds. transplantacji okre$lone byty w umowie cywilno-prawnej zawartej pomiedzy

A\

90ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu
pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

10Dz.U. 22014 r. poz.469, ze zm., dalej: rozporzadzenie ws. kosztow procedur przeszczepowych.

" Dz.U. 22020 r. poz. 2365, ze zm.
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Poltransplantem a Kierownikiem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Szpital nie byt strong tej umowy. Szpital w zakresie koordynacji transplantacji
zapewniat wykwalifikowany personel oraz warunki organizacyjno—techniczne,
tj. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej oraz sale operacyjne niezbedne do
wykonywania zadan okreslonych przez ustawe transplantacyjng. Za wykonane
czynno$ci Szpital wystawiat fakture na MOW NFZ (w przypadku pobrania nerki) oraz
Poltransplant  (w przypadku pobrania pozostatych narzadéw). Kwalifikowanie
pacjenta i jego organow do pobrania nastepowato na podstawie przeprowadzonych
specjalistycznych badan lekarskich (wykaz wymaganych badan zawierata karta
koordynacyjna pobrania narzadow).

(akta kontroli str. 22-28, 33-37, 39-40)

W Szpitalu funkcjonowat Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz siedem sal
operacyjnych ogolnego przeznaczenia, czym spemnit wymogi § 13 i 14
rozporzadzenia ws. transplantacji.

(akta kontroli str. 22-28)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

NIK pozytywnie ocenia proces identyfikowania i wskazywania potencjalnych dawcow
narzaddw. Szpital spetniat wymogi w zakresie funkcjonowania oddziatu chirurgii i sal
operacyjnych oraz posiadat koordynatora ds. transplantacji. W skontrolowane;
dokumentaciji nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Dziatania Szpitala majace na celu uzyskanie narzadéw
do przeszczepu

W okresie od stycznia 2018 r. do 2021 r. (I pétrocze) Szpital utrzymywat 9 t6zek
intensywnej terapii i stwierdzit tacznie 24 przypadki $mierci mozgu. Statystycznie,
w powyzszym okresie, na jedno t6zko w oddziale intensywnej terapii stwierdzano
odpowiednio 1; 0,67; 0,45 i 0,56 przypadkow smierci mdzgu w ciggu roku. W catym
badanym okresie wskaznik ten wynidst 0,672.

W latach 2018 — 2021 (I pdtrocze) liczba pacjentow spetniajgcych przestanki
kwallifikujace do pobrania narzadéw wyniosta odpowiednio: 9; 6; 4 i 5. W kazdym
przypadku stwierdzenia Smierci mdzgu, wystepowano z zapytaniem do centralnego
rejestru sprzeciwow 0o istnienie sprzeciwu oraz zgtoszono pacjenta jako
potencjainego dawce. W wymienionych przypadkach nie stwierdzono sprzeciwu.
Liczba pacjentow, ktorych zakwalifikowano jako potencjalnych dawcéw wyniosta
odpowiednio: 5; 4; 4; 413, natomiast liczba pacjentéw, od ktorych pobrano narzady
wyniosta odpowiednio: 4; 4; 3 i 414,

W latach 2018 — 2021 (I pdtrocze) pobrano m.in.: nerki'® (odpowiednio: 8; 8; 6; 8),
watroby (3; 3; 2 i 4), serca (2; 1; 0 i 3) oraz ptuca (1; 0; 0 i 2). Liczba pobranych
narzadéw ogdtem?8 wyniosta odpowiednio: 18; 16; 12i 21.

(akta kontroli str. 29-32, 38)

12 Srednia wazona.

3 Liczba ta rézni sie od liczby pacjentéw spetniajacych przestanki kwalifikujace do pobrania narzadu m.in. z powodu
stwierdzenia chordb lub nieprawidtowych wynikéw badan analitycznych.

14 Liczba ta rézni sie od liczby pacjentow, ktorych zakwalifikowano jako potencjalnych dawcéw m.in. z powodu podejrzenia
choroby nowotworowej oraz braku zgody potencjalnego dawcy wyrazonej przez rodzine w formie pisemnych o$wiadczen.

5 W okresie objetym kontrolg nie pobierano nerek wraz z trzustka.

16 Obejmujaca dodatkowo inne narzady niz wyzej wymienione.
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W badanym okresie Szpital uzyskat nastepujgce Srodki finansowe z tytutu
Swiadczenia ustug medycznych zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do pobrania
narzadow:

> w2018r.—449tys. zt, w tym:
a) optaconych przez Poltransplant — 22,2 tys. zt,
b) optaconych przez MOW NFZ - 22,7 tys. zt,
»> 2019r.-483 tys. zt, w tym:
c) Poltransplant - 16,3 tys. zt,
d) MOW NFZ - 32 tys. #,
» 2020r. - 34,3 tys. zt, w tym:
e) Poltransplant— 10,7 tys. zt,
f) MOWNFZ - 23,6 tys. z,
» 2021 r. (I pdirocze) — 33,7 tys. zt, w tym:
g) Poltransplant—21,9 tys. z,
h) MOW NFZ - 11,8 tys. zt.

Wszystkie faktury wystawione przez Szpital z tytutu Swiadczenia ustug medycznych
zwigzane z przygotowaniem pacjenta do pobrania narzadéw zostaty optacone
w terminie.

(akta kontroli str. 50-99)

Zastepca gtdwnego ksiegowego wyjasnit, ze: ,W Szpitalu nie prowadzimy
szczegotowej kalkulacji kosztow zwigzanych z przygotowaniem pacjentow do
pobrania narzadu. Powodem nie prowadzenia takiej kalkulacji jest fakt, ze koszt
pozyskania informacji na ten temat przewyzsza korzysci ptynace z jej uzyskania.
To znaczy, ze stawki jakie Szpital otrzymuje od Poltransplantu oraz NFZ sq tak
skalkulowane, ze generalnie pokrywajq koszty Szpitala zwigzane z przygotowaniem
pacjentow do pobrania. NFZ ptaci za pacjenta do momentu stwierdzenia $mierci
fizycznej na bloku operacyjnym w momencie pobrania wg stawki TIS'7, natomiast
Poltransplant ptaci stawki zgodnie z rozporzadzeniem ws. kosztow procedur
przeszczepowych. Ponadto NFZ ptaci za kwalifikacje do przeszczepu nerek
pomniejszajac przychdd z uwagi na pobranie innych narzadéow. W jednym i drugim
przypadku Szpital nie ma wptywu na wycene $wiadczonych ustug w tym zakresie.
Przed $wiadczeniem tych ustug przeprowadzono ocene rentowno$ci tego typu
$wiadczen, z ktorej wynikato, ze Swiadczenia te generalnie sg rentowne dla Szpitala
oraz spotecznie oczekiwane. Nalezy pokresli¢, Zze naktad pracy (w tym przede
wszystkim  personelu medycznego - lekarzy anestezjologébw) zwigzany
zidentyfikacjg i nazwaniem poszczegélnych elementéw kosztow wyceny
indywidualnej w podziale na pacjenta jest bardzo duzy. Réwnoczesnie dokuczliwy
niedobdr lekarzy anestezjologéw zwitaszcza na bloku operacyjnym, jak réwniez
wysokie koszty pracy lekarzy czynig nieracjonalnym, przesuwanie godzin ich pracy
z leczenia na rejestracje i kalkulacje kosztdw w celu pozyskania informacii, ktére nie
sq Szpitalowi niezbedne. Podsumowujac, nie ma sensu pozyskiwaé takich informacii
na biezaco skoro Szpital i tak ich nie wykorzysta. Przychody z tej dziatalno$ci majg
dla Szpitala zupetnie marginalne znaczenie. Dlatego przed przystgpieniem do
Swiadczenia tych ustug i kazdorazowo przy zmianie ich wyceny dokonuje si¢ analizy
rentowno$ci $wiadczonych ustug w celu ustalenia czy Szpital uzyska na nich

17 Therapeutic Intervention System.
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rentownos¢. Nalezy podkreslic, ze taka ocena rentownosci ma charakter generalny
imogg sie zdarzy¢ przypadki, w ktorych Szpital na konkretnym pacjencie
kwalifikowanym do przeszczepu moze ponies¢ straty, ale sq to przypadki rzadkie.
Nawet w przypadku, gdy przyjedzie zespdt do pobrania i z powoddw medycznych
w bezpos$redniej ocenie wzrokowej narzadu okaze sie nieprzydatny do przeszczepu,
to wowczas i tak ostatecznie za Swiadczone ustugi medyczne zaptaci Poltransplant.”
(akta kontroli str. 100-101, 103)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze: ,Pandemia SARS-CoV2 mogta mie¢
0gdiny wptyw na spadek ilosci osob kwalifikowanych do przeszczepu ze wzgledu na
mniejszg aktywnos¢ spofeczenistwa (np. mniejsza liczba wypadkéw). Ponadto
pacjent zakazony COVID-19 nie mégt by¢ kwalifikowany jako dawca. W przypadku
gdy stwierdzono $mier¢ mdzgu u pacjenta, ograniczenia zwigzane z pandemig nie
miaty wptywu na realizacje procedury kwalifikowania pacjenta jako dawcy narzadéw.
W takiej sytuacji nalezato jedynie wykona¢ dodatkowe badania i wypetni¢ ankiete
zawigzang z zachorowaniem na COVID-19.”

(akta kontroli str. 42)

Zarzadzeniem Nr 140/2020 z 9 pazdziernika 2020 r. Dyrektora Szpitala, od dnia
5 pazdziernika 2020 r. w oddziatach: Chordb Wewnetrznych, Gastrologii i Ostrych
Zatru¢ oraz Ortopedyczno — Urazowym zabezpieczono tozka dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 w ramach Il poziomu
zabezpieczenia. Decyzjq Wojewody Matopolskiego Nr 249/2021 z 13 maja 2021 r.
Szpital przestat pemi¢ funkcje szpitala w ramach drugiego poziomu zabezpieczenia
Swiadczen zwigzanych z COVID-19 i do dnia zakorczenia kontroli posiadat w ramach
pierwszego poziomu zabezpieczenia swiadczen nie mniej niz 5 tzek dla pacjentéw z
podejrzeniem COVID-19. Szpital nigdy nie petnit funkciji tzw. ,szpitala covidowego”.

(akta kontroli str. 44-49)

W okresie objetym kontrolg Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
konsultant w dziedzinie transplantologii, jak réwniez stuzby sanitarno-
epidemiologiczne nie przeprowadzaty kontroli dotyczacej procesu przygotowania
pacjenta do pobrania narzadow.

(akta kontroli str. 43)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia proces przygotowywania pacjentow do przeszczepow
w okresie objetym kontrola, jak réwniez dokonywane w tym zakresie rozliczenia
finansowe.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskdw.



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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

W zwigzku z niesformutowaniem uwag i wnioskow pokontrolnych, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura NIK w Krakowie nie oczekuje odpowiedzi na niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Krakow, pazdziernika 2021 r.

Kontroler

Mariusz Pindral
gtéwny specjalista kontroli paristwowe;j



