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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Specjalistyczny w Jasle, ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto

Pani Beata Trzop od dnia 1 kwietnia 2021 r., a poprzednio funkcje tg petit Pan
Michat Burbelka (od 2012 roku)

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

Lata 2018 — 2021 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych takze
przed tym okresem, je$li zdarzenia majgce wdwczas miejsce miaty wplyw na
kontrolowany okres i w przypadku koniecznosci poréwnania niektorych danych
z danymi za lata 2016 - 2017

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Pawet Rakowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
Nr LRZ/88/2021 z dnia 18 czerwca 2021 r.
(akta kontroli str. 1-16)

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital Specjalistyczny w Jasle (zwany dalej
Szpitalem) byt przygotowany do pobierania narzadéw oraz spetniat warunki, jakim
winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktorych dochodzi do ich pobierania.

W Szpitalu ustanowiono wewnetrzne procedury dotyczace postepowania
w przypadku wystgpienia sytuacji, gdy mozna byto dokona¢ pobrania narzadow,
w szczegoinosci powotano Komisje ds. stwierdzania trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mozgu u pacjentow Szpitala, w ktdrej sktad wchodzili lekarze
posiadajacy stopnie specjalizacji, o ktdrych mowa w art. 43a ust. 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty3.

Ponadto, w Szpitalu ustalono Procedury orzekania o $mierci mozgu i zgtaszania
potencjalnych dawcéw do Poltransplantu?, a takze powotano koordynatora ds.
transplantacji, ktory spetniat warunki okreslone w § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie Sszczegotowych warunkow
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow®. Szpital
spetniat rowniez wymogi okreslone w § 13 i 15 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w zakresie niezbednego wyposazenia.

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

1. Organizacja procesu pobierania narzadéw do przeszczepu
1. Wewnetrzne procedury dotyczace pobierania narzadow do przeszczepu.

Dyrektor Szpitala Zarzadzeniem z dnia 20 marca 2017 r. powotat Komisje ds.
Stwierdzania trwafego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu u pacjentow
Szpitala.

W sktad wskazanej Komisji wchodzito 33 lekarzy, w tym siedmiu lekarzy
posiadajacych |l stopien specjalizacji w zakresie neurologii, siedmiu lekarzy
posiadajacych |l stopien specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii,
siedmiu lekarzy posiadajacych Il stopient w zakresie chirurgii, oraz dwunastu lekarzy
posiadajacych |l stopien specjalizacji w innych dziedzinach medycyny (m.in.
geriatria, kardiologia, choroby ptuc i inne).

Zarzadzeniem Nr 43/2021 z dnia 18 czerwca 2021 r. Dyrektor Szpitala powotat
nowg Komisje ds. stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynnoSci
mozgu u pacjentow Szpitala.

W sktad wskazanej Komisji powotano: siedmiu lekarzy posiadajacych Il stopien
specjalizacji w zakresie anestezjologia i intensywna terapia, szesciu lekarzy
posiadajacych Il stopien specjalizacji w zakresie neurologii, jednego specjaliste
w zakresie neurologii dzieciecej oraz dwéch lekarzy posiadajacych Il stopien
specjalizacji w zakresie neonatologii (w tym jeden z nich posiadat | i jeden Il stopien
specjalizacji w zakresie pediatrii).

W Szpitalu w okresie objetym kontrolg nie wprowadzono procedur dotyczacych
pobierania narzadéw w przypadku nieodwracalnego zatrzymania krgzenia, bowiem

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

3Dz.U z2021r. poz. 790

4 Procedura odpowiednio z dnia 1 marca 2017 roku oraz 17 stycznia 2020 roku

5Dz. U.z2018 . poz. 2060

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej
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wedtug wyjasnien zastepcy kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpital nie posiadat moZliwosci prowadzenia perfuzji narzadowej w celu
umoZliwienia zakwalifikowania zmartego, jako dawcy narzgdow.

(akta kontroli str. 17-22, 172)

W Szpitalu ustanowiono Procedury orzekania o S$mierci mozgu i zgfaszania
potencjalnych dawcéw do Poltransplantu’.
W Procedurach tych okreslono sposéb powotywania Komisji, sposdb postepowania
z pacjentami, w przypadku podejrzenia Smierci mozgu, kontaktowania sie
z Poltranplantem, a takze ustanowiono zadania koordynatora oraz lekarzy.

(akta kontroli str. 23-113)

W okresie objetym kontrola, w Szpitalu nie byto przypadkéw pobierania narzadow
od osoby, u ktdrej stwierdzono trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu
(Smier¢ mdzgu) lub nieodwracalne zatrzymanie krgzenia.
W latach 2018 — 2021 (do konca | pdirocza) na oddziatach z tzw. ,potencjatem
dawstwa”, {j. na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zmarto w Szpitalu
tacznie 137 osdb (29 w 2018 roku, 30 w 2019 roku, 43 w 2020 roku i 35 w | pétroczu
2021 roku). Wsrod pacjentow, ktorzy w okresie objetym kontrolg zmarli na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii nie bylo przypadkow stwierdzenia Smierci
mdzgu.
Wyjasnienia dotyczace niepobierania narzadéw w Szpitalu znajdujg sie w pkt
2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 114-120)

2. Koordynator ds. transplantaciji.

Dyrektor Szpitala Zarzadzeniem Nr 43 z dnia 18 czerwca 2014 r. powotat
Koordynatora ds. transplantacji. Osoba petnigca funkcje koordynatora ds.
transplantacji, spetniata warunki okre$lone w § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 pazdziernika 2018 r. w Sprawie szczegdfowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdow a takze odbyta
szkolenia, o ktérych mowa w art. 40a ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadows.
Koordynator ds. transplantologii zatrudniony byt w Szpitalu na podstawie umowy
o prace. Koordynator nie otrzymywat dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze
sprawowang funkcja.

(akta kontroli str. 123-128, 170)

3. Warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktérych
pobierane sg narzady.

Szpital spetniat warunki okreslone w § 13 i 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzgdow, tj. posiadat oddziat chirurgiczny i sale operacyjna,
atakze byt w stanie zapewni¢ intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
oddziatu intensywnej terapii.

(akta kontroli str. 170, 173)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
W Szpitalu powotano koordynatora ds. transplantacji, ktory spetniat warunki

okreSlone w § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych
warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek

7 Procedura odpowiednio z dnia 1 marca 2017 roku oraz 17 stycznia 2020 roku
8Dz. U.z2020. poz. 2134
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i narzadow, a takze ustanowiono Procedury orzekania o Smierci mozqu i zgtaszania
potencjalnych dawcdw do Poltransplantu.

Szpital spetniat warunki okreslone w rozporzadzeniu sprawie szczegoétowych
warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadéw dla podmiotéw leczniczych, w ktdrych mogq by¢ pobierane narzady do
przeszczepow.

2. Aktywnos¢ Szpitala w uzyskiwaniu narzadéw do
przeszczepienia

1. Dziatania Szpitala celem pozyskania narzadow do przeszczepiania.

W Szpitalu w sposdb ciagly prowadzono analize potencjatu dawstwa narzadow
w mechanizmie $mierci mézgowej (pierwsze pobranie miato miejsce w 2011 roku).
W latach 2018 — 2021 (do konica | pdtrocza) w Szpitalu nie pobierano organow
celem ich przeszczepu.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu na oddziatach z tzw. ,potencjatem dawstwa”
zmarto facznie 137 pacjentow (29 w 2018 roku, 30 w 2019 roku, 43 w 2020 roku
oraz 35w | pétroczu 2021 roku).
Analizg w zakresie mozliwosci pobierania narzadow objeto po 10 przypadkow z lat
2018 — 2021°.
W wyniku analizy dokumentacji medycznej pacjentéw, ustalono, ze w Szpitalu
w okresie objetym kontrolg nie byto jednoznacznych przypadkdéw, w ktérych istniata
mozliwo$¢ pobrania organéw do przyczepu.

(akta kontroli str. 129-169, 176)
W zwigzku z powyzszym Dyrektor, wyjasnita, ze w Szpitalu nie pobierano organdw,
bowiem brak byto zmartych dawcow, ktorzy by spetniali wszystkie niezbedne
wymogi do pobrania narzadow. We wczesnigjszych okresach, kiedy byta taka
mozliwo$¢ operacje pobierania organéw odbywaty sie w Szpitalu. Kilkakrotnie
pobierano narzady od 0sob po stwierdzonej Smierci mozgu (pobierano narzady do
przeszczepdw nerki, watroby, serce). Natomiast w naszym Szpitalu nie identyfikuje
sie potencjalnych dawcow narzaddw z nieodwracalnym zatrzymaniem kraZenia,
poniewaz ich pobranie powinno nastgpic¢ bezpoSrednio po ukonczeniu resuscytacii.
Takie pobrania obecnie odbywajg sie w duzych o$rodkach do tego przygotowanych
(sprzet podtrzymujacy krazenie umoZzliwiajacy podtrzymanie narzadow przy zyciu),
a Szpital w Jasle to szpital powiatowy, nieposiadajgcy odpowiedniego sprzetu,
pofozony w duzej odlegtosci od duzych osrodkéw medycznych (transplantacyjnych).
W ciggu ostatnich lat sytuacja Szpitala sie znacznie pogorszyfa. Od dfuzszego
czasu wystepujg problemy kadrowe, brakuje zaréwno lekarzy specjalistow
w dziedzinie anestezjologii, jak i lekarzy innych specjalno$ci, niezbednych do pracy
na oddziatach. Kadra pielegniarska to pielegniarki, gdzie srednia wieku przekracza
50 lat, duza grupa pielegniarek to panie w wieku emerytalnym, z powodu czestych
absencji chorobowych nieobecne, a przy minimalnych normach jest to bardzo
odczuwalne w pracy. Na mozliwo$¢ pobierania narzadow miaty wptyw nie tylko
wzgledy medyczne, ale réwniez infrastrukturalne, tj. wielomiesieczny remont bloku
operacyjnego’®. Ograniczone byto funkcjonowanie w zakresie wykonywania
zabiegow operacyjnych i dostepnoS¢ do sal operacyjnych. Rowniez niematym
problemem w latach 2020/2021 byta i nadal jest sytuacja epidemiologiczna
zwigzana z koronawirusem SARS-COV-2. Epidemia ta spowodowata ograniczenie
w liczbie tozek dla pacjentow niecovidowych. W opiece nad pacjentami leczonymi
w ramach epidemii czynnie brali udziat lekarze anestezjolodzy, ktorym codzienne

9 Jako kryterium wyboru przyjeto po 10 najmtodszych pacjentéw z kazdego roku, tacznie 40 pacjentow
10 Remont Bloku Operacyjnego przeprowadzony byt w okresie listopad 2017 r. — styczer 2019 r.
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konsultacje zajmowaty duzo czasu, a praca w kilku miejscach byta duzym
obcigzeniem dla zespotu anestezjologicznego.
(akta kontroli str. 173-174)

Wedtug wyjasnien, Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu, pacjenci, u ktérych istniato podejrzenie $mierci mozgu byli po
dtugotrwatym nagtym zatrzymaniu krgzenia. Obok uszkodzenia mézgu wystepowata
niewydolno$¢ wielonarzagdowa, w tym nerek, co stanowito czynnik dyskwalifikacyjny
(niewydolne narzady nie nadawaty sie do pobrania, a tym samym przeszczepu).
Pobieranie narzadow u chorych z nieodwracalnym zatrzymaniem krazenia nie jest
mozliwe w Szpitalu, bowiem Szpital nie dysponuje sprzetem podtrzymujgcym
krazenie, umozliwiajgcym podtrzymanie narzadow przy zyciu.
W ostatnich latach nie byto chorych, u ktorych istniaty wydolne narzady i byfa
mozliwo$¢ stwierdzenia Smierci mozgu i tym samym smierci osobniczej.
(akta kontroli str. 171)
2. Wptyw COVID na dziatalnos¢ Szpitala w zakresie podbierania narzadéw
do przeszczepu.

W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu funkcjonowaty tzw. Oddziaty covidowe, {.:
- Oddziat Obserwacyjno — Zakazny (w okresie od 8 marca do 13 pazdziernika
2020r.),
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w okresie od 1 kwietnia do 14 maja
oraz od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.),
- Oddziat Diabetologiczny (w okresie od 14 pazdziernika do 5 listopada 2020 r.),
- Oddziat Geriatryczny (w okresie od 14 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.),
- Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii (w okresie od 25 listopada do 31
grudnia 2020 r.).
Wedtug wspdinych wyjadnien zitozonych przez Dyrektor oraz Koordynatora ds.
transplantacji w Szpitalu sytuacja zwigzana z koronawirusem SARS COV-2
spowodowata spore problemy w funkcjonowaniu Szpitala, bowiem z jednej strony
spadta liczba t6zek dostepnych dla pacjentow niecovidowych, a z drugiej wzrosta
absencja wsrod pracownikow.
Szpital zgodnie z decyzjg Wojewody Podkarpackiego zostat zobowigzany do
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym tozek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-COV-2, w tym {tdzek
intensywnej terapii i wentylacji mechanicznej. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zostat w catoSci przeksztatcony w oddziat covidowy.
Ponadto, w okresie pandemii uzyskiwanie narzadow utrudnione byto na skutek:
- Zmiany sposobu organizacji pracy Szpitala, w szczegdlnosci Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej terapii (narzady, zgodnie z zaleceniami konsultanta
krajowego miaty pochodzic od 0sob zmartych na tych Oddziafach),
- ograniczeniami wynikajagcymi m.in. ze Stanowiska Poltransplantu dotyczacymi
wykorzystania narzadow, tkanek i komorek innych niz komorki krwiotworcze do
przeszczepiania w zwigzku z koronawirusem, ktory okre$lit szczegotowe warunki
realizacji tego typu Swiadczen w szpitalach, w tym wydzielenia czystych stref
Zielonych, wyraznie oddzielonych od cze$ci szpitala przeznaczonej do leczenia
chorych zakazonych wirusem, a Szpital z uwagi na lata budowy (poczatek lat 60-
tych ubiegtego wieku), nie byt w stanie spetnic tych wymogow.
(akta kontroli str. 175-176)
3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie ponosit kosztow zwigzanych
Z pobieraniem narzadéw do przeszczepu.

(akta kontroli str. 121-122, 170)
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

4. Kontrole zewnetrzne prowadzone w Szpitalu.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono 56 kontroli. Postepowania
kontrolne zostaty przeprowadzone przez m.in.: Wojewoddzkg Stacje Sanitarno —
Epidemiologiczng w Rzeszowie - 20 kontroli, Podkarpackiego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego — 4 kontrole, Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa — 6 Kkontroli, Starostwo Powiatowe w Jasle — 5 kontrol,
Podkarpackiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego — 2 kontrole,
Narodowy Fundusz Zdrowia — 4 kontrole, Panstwowg Inspekcje Pracy — 2 kontrole,
Powiatowq Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Jasle — 3 kontrole. Zadna z tych
kontroli nie dotyczyta pobierania narzadéw do przeszczepu. Kontroli we wskazanym
zakresie nie prowadzito takze Ministerstwo Zdrowia, czy tez Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Transplantologii.

(akta kontroli str. 175-176)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W Szpitalu prowadzono dziatania majace na celu identyfikacje potencjalnych
dawcdw narzaddéw, niemniej jednak w okresie objetym kontrolg!!, nie stwierdzono
mozliwosci pobrania narzaddw do przeszczepu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem w trakcie kontroli nieprawidtowosci, Najwyzsza |zba
Kontroli, nie formutuje uwag i wnioskow pokontrolnych.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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.

Rzeszow, 30 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler: Delegatura w Rzeszowie
Pawet Rakowski Dyrektor
starszy inspektor Wiestaw Motyka

kontroli panstwowe;

[ [

" Ustalenia dokonano w oparciu o dokumentacje 40 pacjentow Szpitala
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