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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku, ul. 800-lecia 26,
38-500 Sanok!

Grzegorz Panek Dyrektor SP ZOZ w Sanoku od 19 marca 2020 r. Uprzednio
Dyrektorem SP ZOZ w Sanoku byt Henryk Przyby¢ od 22 wrze$nia 2016 .

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow do przeszczepiania.

Lata 2018-2021 (I p6trocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majace wowczas miejsce wptywaty na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

1. Maciej Pilecki, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/97/2021 z dnia 13 lipca 2021 r.

2. Barbara Lew, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LRZ/96/2021 z dnia 13 lipca 2021 .

(akta kontroli str.1-9)

" Dalej SP ZOZ lub Szpital
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena ogoéina3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze SP ZOZ identyfikowat i wskazywat
potencjalnych dawcéw narzadow oraz podejmowat dziatania majgce na celu
uzyskanie narzadow do przeszczepiania.

SP ZOZ spetniat warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktorych
pobierane sg narzady. W latach 2018-2021 (I potowa) w kazdym przypadku
podejrzenia $mierci mdzgowej, Szpital podejmowat dziatania zmierzajace do
pobrania narzadéw do przeszczepu. W ich wyniku w dwoch przypadkach dokonano
pobrania narzadéw. W kazdym przypadku powotywano Komisje, do ktérej nalezato
stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu. Komisja sktadata
sie z lekarzy specjalistow, w tym lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz neurologa. W przypadku stwierdzenia Smierci mozgu,
zasiegano informacji w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu, czy pacjent w nim nie
figurowat. Dokumentacja medyczna pacjentow, od ktdrych pobrano narzady do
przeszczepu zawierata identyfikacje potencjalnego dawcy oraz obejmowata
wszystkie elementy wymagane przepisami. Szpital w kazdym przypadku wnioskowat
0 zwrot poniesionych kosztow. Koszty te zostaty zrefundowane przez Podkarpacki
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie oraz Poltransplant we
wnioskowanej wysokosci.

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 SP ZOZ w okresie objetym kontrolg nie bylo powotanej statej Komisji do
stwierdzania ,trwatego nieodwracalnego ustania czynnoSci mozgu’. Komisja
powotywana byta przez Koordynatora do spraw transplantacji (pieciokrotnie
w okresie objetym kontrolg) zgodnie z § 2 zarzadzenia w Sprawie powotania zespotu
lekarzy wchodzacych w skfad komisji lekarskiej do stwierdzenia trwafego
i nieodwracalnego ustania czynnoSci mozgu (Smierci mozgowej)>. W SP ZOZ nie
byto powotywanej Komisji do stwierdzania ,nieodwracalnego zatrzymania krgzenia”
ze wzgledu na brak mozliwosci technologicznych stosowanych w ww. przypadkach
— brak urzadzen ECMO lub NECMO.

W sktad powotywanych Komisji, do ktorych nalezato stwierdzenie Smierci mozgu
wchodzili specjalisci w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz neurologii
(lekarze zatrudnieni w SP ZOZ), co bylo zgodne z art. 43a ust. 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentystys.

Lekarze, ktorzy stwierdzali zgon pacjenta lub ktdrzy wchodzili w sktad Komisji
stwierdzajacej u niego smie¢ mozgu byli wytaczeni z postepowania obejmujacego
pobieranie i przeszczepianie narzadow od tej osoby. Czynno$ci pobierania
narzaddw przeprowadzat zespot lekarzy skierowany przez Poltransplant.

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

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Zarzadzenie Dyrektora SP ZOZ nr 1/2011 z dnia 3 stycznia 2011 r.

6Dz. U.z2021r. poz. 790
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W okresie objetym kontrolg dwukrotnie dokonano pobrania narzadow od 0s6b
zmartych (oba przypadki w 2018 r.). Przed pobraniem narzadow, zasiegano
informacji, czy osoby nie figurowalty w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu. Fakt
dokonania sprawdzenia zamieszczany byt w dokumentacji medycznej pacjenta.

W SP Z0Z nie funkcjonowaty wewnetrzne procedury dotyczace pobierania
narzaddéw do przeszczepu. Po stwierdzeniu Smierci mozgu u pacjenta SP Z0Z,
powiadamiany byt Poltransplant.

Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, ze decyzje o wykorzystaniu narzadu do przeszczepienia
lub jego dyskwalifikacji podejmowat w kazdym przypadku lekarz transplantolog
z osrodka transplantacyjnego wykluczajac w pierwszej kolejnoSci bezwzgledne
przeciwwskazania do pobrania i przeszczepienia narzadéw. Na tym etapie
wspdlnym zadaniem koordynatora Szpitalnego i koordynatora Poltransplantu byto
zakwalifikowanie dawcy. Koordynator szpitalny uzupetniat i wprowadzat do rejestru
cechy dawcy, dokumentowat moment rozpoznania Smierci i byt odpowiedzialny za
autoryzacje pobrania. Narzad do pobrania i przeszczepienia akceptowat lekarz
z osrodka transplantacyjnego w oparciu o analize cech dawcy oraz w oparciu
o0 analize cech potencjalnych biorcow, zakwalifikowanych do przeszczepienia.
Koordynator Poltransplantu gromadzit informacje nt. zakresu pobrania narzadow
oraz zespotow pobierajgcych i informacje te przekazywat do koordynatorow
regionalnych z osrodkow transplantacyjnych oraz koordynatora w szpitalu dawcy.

Po spetnieniu kryteriow i po ustaleniu dogodnego momentu rozpoczecia operacji
zardwno z perspektywy SP ZOZ w Sanoku jak i z perspektywy zespotow
pobierajacych oraz dostepno$ci Srodkow transportu i mozliwosci przygotowania
biorcy ~w o$rodku  transplantacyjnym  (transport  biorcy do  oSrodka
transplantacyjnego) rozpoczynano przygotowania pacjenta do pobrania.

SP ZOZ w Sanoku nie miat wptywu na wybor osrodka przeszczepowego. W tym
zakresie koordynacja odbywata sie przez Poltransplant. Zespdt pobierajacy narzady
byt powotywany przez o$rodek transplantacyjny.

W SP ZOZ koordynatorem do spraw transplantacji byt koordynator Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii od 30 wrze$nia 2014 r.” Byt on zatrudniony na
podstawie umowy cywilnej (kontraktu). W zapisach umowy zawarto m.in. informacje
0 petnieniu przez niego funkcji koordynatora do spraw transplantacji. Ordynator
OAIIT za koordynacje dziatan zwigzanych z przeszczepianiem narzadéw nie
otrzymywat osobnego wynagrodzenia. Ordynator OAIlT byt lekarzem specjalistg |l
stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz ukorczyt studia
podyplomowe w zakresie koordynatorow przeszczepiania narzadow.

(akta kontroli str. 205-242, 247-263)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym w SP ZOZ znajdowat si¢ blok operacyjny
z odpowiednim zapleczem (sale przygotowania pacjenta do zabiegu, sala
wybudzeniowa) oraz Oddziat Chirurgiczny i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii - zapewniajgcy opieke nad potencjalnym dawcg. SP ZOZ tym samym
spetniat warunki jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktérych pobierane
sq narzady (§ 13, 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
w Sprawie szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadows).

(akta kontroli str. 16-120, 243-246)

7 Na dzieh zakonczenia czynnosci kontrolnych funkcja ta byta nadal sprawowana przez ordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

8 Dz. U. z 2018 r. poz. 2060 oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkoéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw - Dz. U.
z2016r. poz. 1674
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1.2 Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobierania narzadow.

W okresie objetym kontrolg dokonano pobrania narzadéw od dwoch pacjentow
SP Z0Z. Dokumentacja dotyczaca pobierania narzadéw w zakresie opieki -
przygotowania dawcy i zabiegu pobrania narzadéw obejmowata karte dawcy,
rejestry pobieranych, przechowywanych i przeszczepianych narzadow, dane
omiejscu i czasie pobrania, dane lekarza pobierajgcego, wyniki wszystkich
wykonanych badan, dane dotyczace przetwarzania i przechowywania, sposoby
niepowtarzalnego  oznakowania. Dokumentacja prowadzona byla zgodnie
zwymogami rozporzadzenia w sprawie Szczegotowych warunkOw pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdow.

Prowadzona dokumentacja zapewniata identyfikacje potencjalnego dawcy. Nie
zawierata informacji o potencjalnym biorcy. W obu badanych przypadkach nie
wystapity zdarzenia niepozadane, tym samym nie sporzadzano dokumentacji w tym
zakresie. Dokumentacja prowadzona byta w formie papierowej. Wpisy dokonywane
byty w sposob czytelny.

(akta kontroli str. 260-263)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli, pozytywnie ocenia przestrzeganie w SP ZOZ procedur
zwigzanych z identyfikacjg i kwalifikacjg zmartych dawcow oraz funkcjonowanie
koordynatora ds. transplantaciji, spetianie warunkéw wymaganych do pobierania
organdw oraz prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow, od ktdrych pobrano
narzady do przeszczepu.

2. Dzialania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow
do przeszczepienia.

21 Aktywnos¢ szpitala w uzyskiwaniu narzadéw do
przeszczepienia.

SP Z0Z w latach 2018-2021 zidentyfikowat pie¢ przypadkéw Smierci mézgu lub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

W trakcie hospitalizacji w latach 2018-2021 (I potowa) na oddziatach Szpitala zmarto
3409 pacjentow, w tym 258 - z tzw. ,potencjatem dawstwa”. U pieciu pacjentow
(w2018 r. trzech pacjentow i w 2019 r. dwéch pacjentow) stwierdzono Smier¢
mbzgu. We wszystkich przypadkach powotano Komisje stwierdzajacq $mier¢
mézgu. Ponadto, w 2020 r. w jednym przypadku nastapito podejrzenie Smierci
mbdzgowej. Rozpoczeto procedure stwierdzania Smierci mozgowej, jednakze
w wyniku badan stwierdzono, iz pojedyncze grupy komorek funkcjonujg. Nie
kontynuowano badan w kierunku pobrania narzadow. Po 67 dniach od chwili
badania stwierdzono zgon pacjenta.

Zbadano 37 dokumentacji medycznych zmartych pacjentdw. Poza ww. szesScioma
przypadkami, w przypadku pozostatych 31 pacjentéw nie podjeto dziatar w kierunku
pobrania narzadéw do przeszczepu ze wzgledu na brak przestanek kwalifikujgcych
ich do pobrania (tj. stwierdzenia Smierci mézgu lub nieodwracalnego zatrzymania
krazenia).

Dyrektor wyjasnit, iz decydujgcy wptyw na ilos¢ pobranych narzaddw w przypadku
Smierci mozgu oraz nieodwracalnego zatrzymania krgzenia miaty wzgledy
medyczne. Dodatkowo nalezy stwierdzic, iz na pobieranie narzadow w 2020 r.
i czeSciowo w 2021 r. miata wptyw pandemia Covid-19, ktéra w przypadku Szpitala

9 82 osoby zmarty na Covid-19 w tym w 2020 r. 55 os6b i w 2021 r. 37 osob.
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Specjalistycznego w Sanoku w praktyce wytaczyta mozliwosci dziatalno$ci
w zakresie transplantologii (na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przebywali  wytgcznie chorzy na Covid-19 natomiast oddziaty zabiegowe
w szczegdlnosci  Oddziat Chirurgii  Ogolnej i Naczyniowej z Pododdziatem
Urologicznym takze byt przeznaczony w catosci do leczenia pacjentéw zakazonych).

Kierownik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - koordynator do spraw
przeszczepdw wyjasnit, ze w Szpitalu w Sanoku na biezgco prowadzona jest ocena
potencjatu dawstwa narzgdéw oraz potencjalnych dawcow narzaddw od 0S6b
Zmartych w mechanizmie smierci mézgowej. W procesie pobierania narzgdow od
zmartych Szpital w Sanoku bierze udziat od 2004 r. Rocznie jest to od 0 do
4 przypadkow za wyjgtkiem 2012 roku, kiedy to zgtoszono 9 dawcéw, narzady
pobrano od 8.

Z wyjasnien koordynatora wynika, ze w Szpitalu nie identyfikowano potencjalnych
dawcdéw narzadéw (w praktyce tylko nerek) od zmartych z nieodwracalnym
zatrzymaniem kragzenia, poniewaz ich pobranie powinno nastepowac bezposrednio
po zakonczonej resuscytacji iby¢ dokonywane przez zespot transplantacyjny.
W praktyce takie pobrania mogly by¢ dokonywane tylko w osrodkach
transplantacyjnych. Szpitale Powiatowe nie miaty mozliwosci takich dokonywania
takich pobran.

W okresie objetym kontrolg liczba zmartych w OAIIT oraz w Oddziale Neurologii
wyniosta 340 os6b. Wszystkie osoby byly analizowane i raportowane do
Poltransplantu poprzez portal https://koordynator.net/ - analizie podlegat kazdy
zgon. W tym okresie wysunieto 11 podejrzen Smierci mozgowe;:

- w 2018 r. - pie¢ podejrzen (2018/1998, 2018/4943, 2018/8390, 2018/9281,
2018/12496) - w trzech przypadkach potwierdzono $mieré mozgowa,

- w 2019 r. - cztery podejrzenia (2019/4787, 2019/5268, 2019/7237, 2019/11856) -
w dwdch potwierdzono $mier¢ mézgowa,

- w2020 r. - jedno podejrzenie (2020/1434) - nie potwierdzono $mierci mézgowej,
2021 — 1 x (2021/1655) - nie potwierdzono $mierci mozgowej). W pozostatych
przypadkach wystepowaty objawy fragmentarycznego funkcjonowania mézgu lub
nie mozna byto przeprowadzi¢ petnej diagnostyki z powodu szybkiej destabilizacji
stanu chorego. Procedura stwierdzania $mierci mdzgowej byta szczegdtowo
opisana i musialy byC spetnione wszystkie warunki jej przeprowadzenia tacznie
z odpowiednimi parametrami medycznymi. Jezeli wychodzity one poza normy, nie
mozna byto przeprowadzac/kontynuowa¢ procedury. W jednym przypadku nie
przeprowadzono diagnostyki $mierci mézgowej z powodu brakéw kadrowych
(koordynator byt na urlopie).

Organy mozna pobra¢ tylko od osoby zmartej, z zachowanymi w dobre;
funkcjonalnosci narzadami, co ograniczato liczbe zmartych, od ktorych pomimo
stwierdzenia Smierci mézgowej mozna byto pobra¢ narzady. Z pieciu stwierdzonych
zgonow mozgowych w dwéch przypadkach pobrano narzady (w 2018 r.). Narzadéw
nie pobrano od trzech pacjentéw, poniewaz:

- w przypadku 2018/9281 — sprzeciwita si¢ rodzina zmartego,

- w przypadku 2019/4787 — wystapity przeciwwskazania medyczne do pobrania —
zmarty pacjent rok wczesniej byt operowany z powodu raka nerki,

- w przypadku 2019/5268 — sprzeciwita si¢ rodzina zmartego (zmarty pacjent byt
obcokrajowcem i nie byt sprawdzany w CRS, poniewaz obejmuje on tyko obywateli
polskich).

Wedtug wyjasnien koordynatora w Szpitalu stwierdzenie $mierci mozgowej
przeprowadzano w celu zakonczenia leczenia osoby juz niezyjacej, a dopiero
pozniej kazdy taki przypadek byt analizowany pod katem mozliwosci pobrania
narzadow. Kazdy z powyzszych przypadkow byt konsultowany z koordynatorem



Poltransplantu i zgtoszony do Ustawowych Rejestréw Transplantacyjnych'©.
Poniewaz wprowadzanie danych do systemu byto czasochtonne, a w niektorych
przypadkach Szpital posiadat wiedze, ze narzady i tak nie mogty by¢ pobrane,
a uruchomienie koordynacji, w ktérej brato udziat nawet kilkadziesigt 0sob byto
niecelowe, procedure koriczono na poinformowaniu koordynatora i nie dokonywano
sprawdzenia pacjenta w CRS - tak byto w przypadku 2019/ 4787.
W opinii koordynatora do spraw przeszczepow w ostatnich latach coraz wigkszy
procent stanowig przypadki, w ktérych wysuwa sie podejrzenie $mierci mozgu, ale
nie potwierdza sie to w badaniu lub nie mozna dokonczy¢ badania z powodu
destabilizacji krazenia. Ma to zwigzek ze skuteczniej prowadzong resuscytacjq przy
uzyciu przyrzadow do resuscytacji typu Lukas oraz bardziej agresywnym leczeniem
epizodow modzgowych (tromboliza), co zapobiega szybko postepujacym wtornym
uszkodzeniom moézgu i wystgpienia Smierci mézgowej. Réwnocze$nie postepuje
niewydolno$¢ krazenia doprowadzajaca przed wystapieniem $mierci mézgowej do
zgonu ,klasycznego”. Cze$¢ pacjentdw z urazami glowy z miejsca wypadku czesciej
byta transportowana bezposrednio do Szpitala w Rzeszowie z Odziatem
Neurochirurgii lub Centrum Urazowym lub szybciej operowana na miejscu. To
zmienia u zmartych pacjentdw przyczyne zgonu z moézgowej na klasyczng’,
poniewaz przy mocno uszkodzonym a odbarczonym operacyjnie mozgu dochodzito
do destabilizacji organizmu przed wystgpieniem objawdw $mierci mozgowej,
a w chwili ich wystgpienia nie mozna byto przeprowadzi¢ badan potwierdzajacych
z powodu zbyt duzych zaburzen ogdinoustrojowych.

(akta kontroli str. 121-125, 184-187, 201-204)

Szpital wystapit do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu w trzech
przypadkach oséb zmartych w 2018 r., u ktérych stwierdzono $mier¢ mozgu. We
wszystkich tych przypadkach Poltransplant potwierdzit brak sprzeciwu, jednakze
w jednym przypadku rodzina nie wyrazita zgody na pobranie narzadéw na skutek
czego odstgpiono od ich pobierania.
W dwéch przypadkach w 2019 r. powotano Komisje do spraw stwierdzania $mierci
mdzgu. W jednym odstgpiono od pobrania narzadéw ze wzgledéw medycznych,
a w drugim ze wzgledu na sprzeciw rodziny. W obu przypadkach Szpital nie zwracat
sie do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu.
W wyniku dziatan Szpitala w kontrolowanym okresie pobrano narzady od dwadch
pacjentow tj.: w 2018 r. cztery nerki i jedng watrobe.

(akta kontroli str. 126-131)

SP Z0Z w Sanoku na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych od dnia 8 marca 2020 r. zostat wyznaczony do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom ,covidowym” zgodnie z opublikowanym przez Dyrektora
Podkarpackiego OW NFZ Wykazem podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19 oraz decyzjami Wojewody Podkarpackiego (stan ten trwat do dnia zakorczenia
kontroli). W pierwszych dniach pandemii do udzielania $wiadczen zostaty wskazane
dwa oddziaty szpitalne (OAIlT oraz Obserwacyjno-Zakazny).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze SPZOZ w Sanoku z racji wyznaczenia
poszczegolnych  oddziatow  szpitalnych do realizacji zadan zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 od marca 2020 r. do
chwili obecnej, nie miat w praktyce mozliwosci uzyskania narzadow do

10 https://rejestry.net/tx/
" Dz. U.z2020 . poz. 374.



przeszczepien. Utrudnienia w uzyskiwaniu narzadow w okresie epidemii COVID -19
byty spowodowane:
1. Sposobem organizacji pracy szpitala tzw. ,COVID-owego” w szczeg6lnoSci:
a) przeznaczenia OAIlT w SP ZOZ do udzielania Swiadczen na rzecz pacjentow
podejrzanych lub zakazonych (narzady zgodnie z zaleceniami konsultanta
krajowego dla konsultantow wojewodzkich z dnia 15 czerwca 2020 r. miaty
pochodzi¢ od 0sob zmartych w OAIlT);
b) czasowym wylaczeniem z normalnej pracy oddziatow  zabiegowych
w szczegdlnosci  Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej z Pododdziatem
Urologicznym | przeznaczeniem cato$ci oddziatow do udzielania $wiadczen
pacjentom zakazonym.
2. Ograniczeniami wynikajgcymi m.in. ze Stanowiska Poltransplantu dotyczacymi
wykorzystania narzadow, tkanek i komorek innych niz komorki krwiotworcze do
przeszczepienia w zwigzku z zakaZzeniem koronawirusem SARS-CoV-2, ktory
okreslit szczegotowe warunki do realizacji tego typu Swiadczen w szpitalach, w tym
i Covidowych Il stopnia zabezpieczenia (SP ZOZ w Sanoku), m.in. wyznaczenie
,czystych stref zielonych” wyraznie oddzielonych od czesci szpitala przeznaczonej
do leczenia chorych zakazonych (np. oddzielne wejscie, korytarze, windy, klatki
schodowe, sale chorych, sale operacyjne, sale pooperacyjne, stanowiska
intensywnej terapii), w ktorych mogq udziela¢ sSwiadczen takze osobom, ktore nie sq
zakazone SARS-CoV-2. SP ZOZ nie byt w stanie spetni¢ ww. wymogow.

(akta kontroli str. 133-154)

W 2018 r. zakwalifikowano trzy osoby jako dawcow do przeszczepéw narzadow.
W jednym przypadku koszty zostaty sfinansowane przez NFZ w kwocie 4 230,68 zt
i przez Poltransplant w kwocie 4 067,10 zH'2, w drugim przypadku koszty sfinansowat
NFZ w kwocie 7 593,37 zt. W obu przypadkach narzady pobrano. W trzecim
przeprowadzono diagnostyke bez pobrania narzaddw (brak zgody rodziny). Koszty
diagnostyki w kwocie 1 805,19 zt zostaty pokryte z NFZ'3,

Koszty pobrania narzadéw rozliczano z NFZ wg umowy nr 0901001903201808
i z Poltransplantem na podstawie rozporzadzenia MZ z dnia 22 marca 2010 r.
w Sprawie szczegofowego sposobu ustalania kosztow czynnoSci zwigzanych
Z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjiq i dystrybucjg
komorek, tkanek i narzadéw'.

Wszystkie rozliczenia przebiegaty zgodnie z ustaleniami i zostaty zrefundowane
Szpitalowi w ustalonych terminach.
(akta kontroli str. 155-183)

W latach 2018-2021 w Szpitalu przeprowadzono tacznie 64 kontrole', w tym: 33
przez Podkarpackiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie, sze$¢ przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sanoku, po cztery kontrole przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe i Wojewddzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie oddz. w Sanoku, trzy przez
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ, po dwie kontrole przez Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Sanoku, Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Rzeszowie, Staroste Sanockiego, Panstwowg Inspekcje Pracy,
po jednej kontroli przez Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie, Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych oddziat w Jasle, Podkarpackiego Wojewddzkiego
Inspektora Ochrony Srodowiska, Izbe Administracji Skarbowej oraz Ministerstwo

12 Rozliczenie z Poltransplantem nastapito po pobraniu narzadéw od dawcy i po wystawieniu faktury.
18 Rozliczenie z NFZ byto w formie ryczattu.

4Dz. U.z2014 r. poz. 469 ze zm.

15 Odpowiednio w kolejnych latach 23, 24, 11 6 kontroli
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Zdrowia. Zadna z kontroli nie dotyczyta tematu zwigzanego z przeszczepem
narzaddw.
(akta kontroli str. 188-197)

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

W ocenie NIK, w okresie objetym kontrolg Szpital prowadzit dziatania majace na
celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia. ldentyfikowat osoby, u ktorych
wystapita Smier¢ mdzgu i przeprowadzat dziatania zmierzajgce do uzyskania
narzadow do przeszczepienia. Epidemia COVID-19 miata negatywny wptyw na
pozyskiwanie narzadéw do przeszczepiania.

Szpital wnioskowat i ofrzymat zwrot poniesionych kosztéw zwigzanych
Z przeszczepami narzadow.

IV. Uwagi i wnioski

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszow, 7 wrzes$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontrolerzy Dyrektor
Maciej Pilecki Wiestaw Motyka
starszy inspektor k.p.

-l -

Barbara Lew
starszy inspektor k.p.
I/



