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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola.

Monika Pachacz-Swiderska, pelnigca obowigzki dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli (Szpitala) - od dnia 1 sierpnia 2021 r.
Poprzednio: Andrzej Komsa, p.o. dyrektora Szpitala od 1 czerwca 2021 r. do 31
lipca 2021 r., Grzegorz Czajka, dyrektor Szpitala — od 1 luty 2021 r. do 31 maja
2021 r., Grzegorz Czajka - p.o. dyrektora Szpitala — od 1 sierpnia 2020 r. do 31
stycznia 2021 r., Andrzej Komsa, p.o. dyrektora Szpitala - od 28 kwietnia 2020 r. do
31 lipca 2020 r., Edward Surmacz, dyrektor Szpitala — od 24 czerwca 2015 r. do 27
kwietnia 2020 r.

Organizacja i funkcjonowanie przeszczepiania narzadéw

Lata 2018 — 2021 (do czasu zakonczenia kontroli', z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych takze przed tym okresem)

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Wiadystaw Tabasz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli Nr LRZ/95/2021
z dnia 1 lipca 2021 .
(akta kontroli str. 1-14)

" Do dnia 30 sierpnia 2021 r.
2Dz. U. z2020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza l|zba Kontroli stwierdza, ze w jednym stwierdzonym przypadku
w zakresie pozyskiwania organow do przeszczepdw przez Samodzielny Publiczny
Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej - Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej
Woli4, w kontrolowanej jednostce przestrzegano procedur prawnych zwigzanych
z identyfikacjq i kwalifikacjg zmartych potencjalnych dawcow.

W Szpitalu funkcjonowat koordynator ds. transplantacji, bedacy jego etatowym
pracownikiem, z ktérym jednocze$nie zawart umowe Poltransplant®.

Nie powotywano statej komisji majace] za zadanie stwierdzanie ,trwatego
nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu” lub ,nieodwracalnego zatrzymania
krazenia®, ale komisja pracujgca doraznie przy stwierdzaniu tego typu okolicznosci
w jednym zarejestrowanym przypadku dawstwa organéw (w 2020 r.), sktadata sie
z lekarzy specjalistow uprawnionych do okreslania cytowanych wyzej stanow.
W omawianym przypadku dawstwa sporzadzona dokumentacja dotyczaca
pobierania narzaddw do przeszczepiania prowadzona byla  zgodnie
z obowigzujacymi wymogami i dotgczona do dokumentacji medycznej pacjenta
prowadzonej w wersji papierowej z zachowaniem czytelno$ci zapisow.

W ocenie NIK Szpital dysponowat wtasciwym zapleczem infrastrukturalnym (blok
operacyjny) umozliwiajgcym pobieranie organdéw do przeszczepiania.

W badanym okresie nie zidentyfikowano i nie zaewidencjonowano w Szpitalu innych
przypadkdéw wystgpienia u pacjentow przestanek kwalifikujgcych do pobrania
narzadu.

W ocenie NIK, w okresie epidemii COVID-19 Szpital przyjmowat pacjentow ze
stwierdzonym zakazeniem wirusem, a to uniemozliwiato podejmowanie staran
o wskazanie dawcow do przeszczepow.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja procesu pobierania narzadéw do przeszczepu

W Szpitalu, w okresie objetym kontrola, nie funkcjonowata stata Komisja do
stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci madzgu® lub
,nieodwracalnego zatrzymania krazenia”. Komisja powofana byta doraznie przez
Dyrektora Szpitala ds. medycznych, w jednym zaistniatym przypadku tego typu, {j.
w dniu 10 lutego 2020 r.

W sktad Komisji weszli lekarze ze specjalizacjami wymaganymi przepisami, t].
specjalista neurolog oraz specjalista anestezjologii i intensywnej terapi.

Koordynator ds. pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow lek. med.
A. Z. (dalej: koordynator) w ztozonych wyjasnieniach podat, ze jego zdaniem ustawa
Z dnia 24 lutego 2017 roku o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
(Dz. U. poz. 767) zmienita sposob i kryteria stwierdzania $mierci mézgu, nie pojawia
sie pojecie ,komisja ds. stwierdzania Smierci mozgu”, Smier¢ mozgu Stwierdza nie
trzech, a dwdch specjalistow, ktorzy nie sq do tej czynnosci specjalnie powotywani,
a ich prawo do stwierdzania Smierci mozgu wynika bezpoSrednio z posiadania
odpowiedniej specjalizacji. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami w naszym
Szpitalu Smier¢ mozgu stwierdza dwoich lekarzy specjalistow posiadajgcych Il

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

4 Dalej: Szpital

5 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant’ - paristwowa jednostka
budzetowa podlegajaca Ministrowi Zdrowia, z siedzibg w Warszawie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

stopien specjalizacji — jeden w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, a drugi
w dziedzinie neurologii, natomiast nieodwracalne zatrzymanie krazenia
poprzedzajgce pobranie narzgdow stwierdza dwoch lekarzy specjalistow — jeden w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, a drugi w dziedzinie kardiologii.
Lekarze, ktorzy stwierdzili zgon pacjenta i kidrzy weszli w sktad doraznej Komisji
stwierdzajacej u niego Smier¢ mozgu nie uczestniczyli w postepowaniu
obejmujacym pobieranie i przeszczepianie narzadéw od tej osoby. Czynnosci
pobierania narzadow przeprowadzili lekarze specjaliSci skierowani przez
Poltransplant.

Przed pobraniem narzaddéw od osoby zmartej zasiegnieto informacji, czy osoba ta
nie figuruje na liscie Centralnego Rejestru Sprzeciwdw. Dokument umieszczany
zostat w historii choroby pacjenta.

Po stwierdzeniu zgonu przez Komisje powiadomiony zostat Poltransplant —
koordynator  regionalny. Decyzje, z ktérego o$rodka przeszczepowego
przywotywany byt zespét pobierajacy narzady, podejmowano na tym poziomie.

W Szpitalu funkcjonuje koordynator ds. ,pobierania i przeszczepiania komarek,
tkanek i narzadow” - ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
powotany na te funkcje decyzjg Dyrektora Szpitala z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Koordynator wyjasnit, ze wynagradzany jest na podstawie umowy cywilno-prawnej
zawartej z Poltransplantem. Wynagrodzenie obejmuje cztery skfadowe: 1. czes¢
stata: 300 zt/ miesigc, 2. cze$¢ dodatkowa: 1000 zt za kazdy pobrany narzad, 600 zt
za pobrane tkanki. 3. mozliwos¢ zwigkszenia o kwote 200 zt w przypadku
przeprowadzenia szkolenia dla minimum 10 oséb, 4. 1000 zt za miesigc
w przypadku braku pobrania narzadu od zgfoszonego lub zgtoszonych w danym
miesigcu dawcow ze wzgledu na wynik na obecnosc wirusa SARS-CoV-2, (...) jest
Szkolony w trakcie organizowanych raz w roku przez Poltransplant spotkan
(ustawiczne szkolenie).
Koordynator jest lekarzem specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii.

(akta kontroli str. 15-24)
Szpital spetniat warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktorych
pobierane sg narzady. W Szpitalu znajduje sie blok operacyjny z piecioma salami
operacyjnymi i odpowiednim zapleczem (sale przygotowania pacjenta do zabiegu,
sala wybudzeniowa, sale zabiegowe pracowni endoskopowej — gastroskopii,
kolonoskopii i sali przeznaczonej do zabiegdw wykonywanych pod kontrolg aparatu
RTG), oddziat chirurgiczny i oddziat intensywnej terapii zapewniajacy opieke nad
potencjalnym dawca.
Narzady pobrane od dawcy byly przewozone przez zespoty Polstransplantu do
o$rodkéw transplantacyjnych. Szpital w Stalowej Woli nie dokonywat przeszczepow
| opieka nad chorymi po przeszczepach odbywata sie poza tym Szpitalem.

(akta kontroli str. 25-32)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przestrzeganie w Szpitalu procedur
zwigzanych z identyfikacjq i kwalifikacja zmartych dawcéw oraz funkcjonowanie
koordynatora ds. transplantacji i spetnianie warunkéw lokalowo-sprzetowych
niezbednych do pobierania organdw.
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2. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobierania narzadow

Dokumentacja dotyczaca pobierania narzadoéw w zakresie opieki - przygotowania
dawcy i zabiegu pobrania narzadéw prowadzona byta zgodnie z wymogami.

Opieke nad dawcg i karte znieczulenia do zabiegu pobrania narzadow, z dnia 10
lutego 2020 r., prowadzit Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii i dokumenty
tych czynno$ci byly czescig dokumentacji medycznej chorego — dawcy, w tym
protokot Komisji stwierdzajacej zgon pacjenta, protokdt Komisji stwierdzajacy $mier¢
mdzgu.

Koordynator wyjasnit , ze dokumenty dotyczace przechowywania i przeszczepiania
narzadéw i dokumenty potencjalnego biorcy i czynnosSci zwigzanych
Z wszczepieniem narzadow nie znajdujg sie w dokumentacji szpitala, poniewaz
czynnosci te odbywajg sie w innych, wyznaczonych i przygotowanych do tego
dziafania o$rodkach.

(akta kontroli str. 15, 45-48)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ocenie NIK, prowadzenie w Szpitalu dokumentacji chorego — dawcy ocenia si¢
jako rzetelne.

3. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia

Szpital w Stalowej Woli w ciggu catego okresu objetego kontrolg zidentyfikowat
| zgtosit jednego dawce.

W badanej dokumentacji medycznej (na wybranej probief) nie stwierdzono
wystapienia u pacjentéw przestanek kwalifikujgcych ich do pobrania narzadu (1.
stwierdzenia $mierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia).

Stan ten scharakteryzowat Koordynator w ztozonym wyja$nieniu podajac, ze od
poczatku istnienia funkcji koordynatora obowigzki petni ten sam lekarz, ktory
jednoczesnie jest lekarzem kierujgcym oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii. Duza ilos¢ obowigzkow polegajgca miedzy innymi na kierowaniu oddziatem
przy zmniejszaniu sie kadry lekarzy anestezjologow, realizowaniu planéw
operacyjnych przy trudniejszych warunkach wspofpracy z innymi zabiegowymi
oddziatami wynikajgcych rowniez z pogtebiajagcego sie niedostatku personelu
powoduje, Ze aktywnoS¢ koordynatora ogranicza sie do comiesigcznej analizy
zgondw w cafym szpitalu, identyfikacji i kwalifikacji medycznej potencjalnych
dawcow wsrdd pacjentow oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii. Ostatnie
szkolenie dla personelu medycznego szpitala odbyto sie w pazdzierniku 2015 .

W trakcie hospitalizacji na wszystkich oddziatach Szpitala, w tym z tzw. ,potencjatem
dawstwa” zmarto ogdtem w okresie objetym kontrolg” 1.920 pacjentéw: 480
pacjentéw w 2018 r., 483 w 2019 r., 546 w 2020 r. i 411 w 2021 r. (do 31 lipca),
wtym z wylaczeniem okresu, gdy oddziaty Szpitala petnity funkcje oddziatéw
covidowych, dane te byly nastepujace: tacznie zmarto 1.069 pacjentow
z ,potencjatem dawstwa”, tj. 480 w 2018 r., 483 w 2019 r., 122 w 2020 . i O w 2021 r.
(do 31 lipca).

U jednego pacjenta, w 2020 r., stwierdzono $mier¢ mdzgu i tego pacjenta zgtoszono
do Poltransplantu jako potencjalnego dawce narzaddw oraz pobrano od niego trzy
narzady.

6 Po 10 dokumentacji medycznych osob zmartych w latach 2018-2020 i 5 dokumentacji osdb zmartych
w poczatku 2021 r.
W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 lipca 2021 r.
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W omawianym wyzej przypadku potencjalnego dawstwa Szpital wystepowat do
Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu. OdpowiedZ zawierajacq brak
sprzeciwu wtgczono do dokumentacji medycznej pacjenta.

W wyniku podijecia decyzji o pobieraniu narzadéw do przeszczepu (jeden przypadek
w 2020 r.) pobrano tgcznie trzy narzady, tj. dwie nerki i watrobe.

Epidemia COVID-19 spowodowata utrudnienia w funkcjonowaniu Szpitala oraz
w pozyskiwaniu narzadow do przeszczepdw od dawcow — pacjentow tej placowki.

Koordynator ds. transplantacji podat, Ze powodem takiego stanu byta: koniecznos¢
znacznego ograniczania ilosci przyje¢ chorych do oddziatéw szpitalnych, co
wynikato ze zmian organizacyjnych Szpitala i zalecen sanitarno-epidemiologicznych
oraz przeksztatcenia Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w oddziat
dedykowany dla pacjentéw z rozpoznanym COVID-198 (od 1 listopada 2020 r. do
1 czerwca 2021 r.).

W okresie objetym kontrolg Szpital poniost koszty w zwigzku z pobieraniem
narzadéw do przeszczepu (po stwierdzeniu 1 przypadku dawcy — z 10 lutego
2020 r.) w wyszacowanej kwocie 4.067,70 zt, ktorg obcigzono Poltransplant.

Zaptata wskazanej kwoty w fakturze z dnia 21 lutego 2020 r., nastapita na rzecz
Szpitala w dniu 27 marca 2020 r.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie przeprowadzano kontroli dotyczacych
pobierania narzadéw do przeszczepienia. tacznie w okresie objetym kontrolg
Szpital kontrolowano 52 razy, przez zespoty kontrolne organéw i instytuci
zewnetrznych, w tym: 31 kontroli ze strony inspekcji sanitarnych wojewddzkich
i powiatowych (nie dotyczyly przeszczepow). Kontroli ze strony Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, konsultanta krajowego lub wojewddzkiego ds. transplantologii nie
przeprowadzano.

(akta kontroli str. 15, 22-23, 33-64)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W ocenie NIK, brak w okresie objetym kontrolg znaczacych efektéw w zakresie
zidentyfikowania i zaewidencjonowania w Szpitalu przypadkow wystgpienia
u pacjentéw przestanek kwalifikujgcych do pobrania narzadu (poza jednym) nie
Swiadczy o braku rzetelnosci dziatania personelu, a raczej o specyfice i rodzajach
schorzen podejmowanych do leczenia w tej placowce.

Na trudnoSci w pozyskiwaniu narzadéw do przeszczepiania wptyw miata takze
epidemia COVID-19 i wyznaczenie Szpitala jako placowki przyjmujacej pacjentow
zarazonych tym wirusem.

IV. Wnioski

W zwigzku z brakiem stwierdzonych nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje wnioskdéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

8 W SPZZ0Z Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli hospitalizowano w sumie 914 pacjentéw
zarazonych wirusem SARS-CoV-2: 299 w 2020 roku oraz 615 w 2021 roku. 115 z nich trafito na stanowiska
intensywnej terapii i wymagato umieszczenia pod respiratorami.
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Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszéow, 30  wrzesnia 2021 r.

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Wiadystaw Tabasz Dyrektor

doradca prawny Wiestaw Motyka
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