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|. Dane identyfikacyjne

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu (dalej: Szpital), ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw.

ptk dr n. med. Wojciech Tanski, Komendant Szpitala od 20 stycznia 2015 r.
(dalej: Komendant).

1. Identyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania o$rodkéw kwalifikujacych potencjalnych biorcéw do przeszczepienia.
3. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia.

Lata 2018-2021 (I pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres i w przypadku koniecznosci porownania niektorych danych z danymi za lata
2016-2017.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
(dalej: ustawa o NIK).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

1. Grzegorz Fikus, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/131/2021 z 11 sierpnia 2021 r.

2. Joanna Marczyk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/132/2021 z 11 sierpnia 2021 r.

3. Mirostaw Pertowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/136/2201 z 23 sierpnia 2021 r.

(akta kontroli t. I str. 1-11)

"Dz. U.z2020 r. poz. 1200, ze zm.
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Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu podejmowano dziatania majace na celu zapewnienie jakoSci
| dostepnosci transplantacji narzadow. Przestrzegano zasad dotyczacych pobierania
narzadéw do przeszczepienia oraz prowadzono dokumentacje transplantacii
narzadéw w sposob okreslony w przepisach. W badanym okresie w Szpitalu nie
funkcjonowat o$rodek kwalifikujacy w rozumieniu art. 16¢ ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. opobieraniu, przechowywaniu iprzeszczepianiu komérek, tkanek
i narzadow3 (dalej: ustawa transplantacyjna). Przypadki pacjentéw identyfikowanych
w Szpitalu jako potencjalny biorca watroby rozpatrywane byly przez zespét
kwalifikujacy na spotkaniach kwalifikacyjnych do przeszczepienia watroby oraz
kwalifikowane iwprowadzane do Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych.
Szpital identyfikowat potencjalnych dawcédw i pobierat do przeszczepienia narzady
od wszystkich dawcow, ktorych nie wykluczaty wzgledy medyczne lub zwigzane ze
sprzeciwem na pobranie narzadu. Szpital spetniat okre$lone w przepisach warunki
jakimi powinny odpowiada¢ podmioty dokonujace przeszczepienia narzadow.
Niemniej w jednym przypadku na koordynatora pobierania iprzeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadow wyznaczono osobe, ktéra nie odbyta w okresie dwdch
ostatnich lat szkolenia ustawicznego, o ktérym mowa w art. 40a ust. 2 pkt 2 ustawy
transplantacyjne;.

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow
narzadow

1.1. Organizacja procesu pobierania narzadéw

a) Szpital wykonywat czynnosci okreslone w art. 36 ust. 1 pkt 1, 4 i 5 ustawy
transplantacyjnej, w zakresie okreSlonym w pozwoleniach Ministra Zdrowia,
udzielonych na okres pieciu lat na:

— przechowywanie i przeszczepianie nerek od zmartych dawcéw oraz pobieranie
| przeszczepianie nerek od zywych dawcow - decyzja nr PZT.4061.45.2017.MN
z dnia 13 listopada 2017 r. (pozwolenie udzielone do 13 listopada 2022 r.);

— przechowywanie i przeszczepianie watroby od zmartych dawcéw - decyzja
nr PZ-TSZ.025.5.2015(MN) z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (pozwolenie udzielone
do 7 pazdziernika 2020 r.%) oraz decyzja nr OITK.4041.6.2021.MN z dnia
26 lutego 2021 r. (pozwolenie udzielone do 26 lutego 2026 r.).

Od 2016 r. nie wystapit przypadek cofniecia Szpitalowi pozwolenia Ministra Zdrowia

na realizacje procedur w zakresie transplantacji narzadow.

(akta kontroli t. Il str. 1, 5-14, 151, 154-158)

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.
3Dz. U.z2020 . poz. 2134.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem i przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz. 567 ze zm.) obowigzywato do dnia
26 lutego 2021 r., tj. do dnia wydania kolejnego pozwolenia na przechowywanie i przeszczepianie watroby od zmartych
dawcow.
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b) Szpital spetniat warunki jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktdrych
pobierane sg narzady, wyszczegdlnione w § 13 i 15 rozporzadzenia® Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow’
(dalej: rozporzadzenie z 26 pazdziernika 2018 r.), tj. posiadat oddziat chirurgiczny,
sale operacyjng oraz zapewniat intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
oddziatu intensywnej terapii. Zatrudniat takze lekarzy w specjalno$ciach okreslonych
w § 415 tego rozporzadzenia®.

(akta kontroli t. Il str. 1, 5, 15-18, 307-330, 332-342)

c) Zarzadzeniem Nr 83 Komendanta z dnia 29 maja 2015 r., zostata powotana
Komisja ds. orzekania o trwatym i nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu oraz
w sprawie stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia. W sktad tej Komisji
wchodzito 17 lekarzy — pracownikéw Szpitala, w tym dziewieciu specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, pieciu specjalistbw neurochirurgii, po jednym
specjalicie neurologii oraz chorob wewnetrznych, a takze jeden lekarz
nieposiadajacy specjalizacji. Dopuszczono réwniez mozliwosS¢ powotania przez
kierownika dyzuru Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii komisji
w trybie doraznym?, w sktad ktérej mogli wej$¢ inni lekarze specjalisci.

(akta kontroli t. Il str. 1-2, t. lll str. 1-8)

W okresie objetym kontrolg, trwate nieodwracalne ustanie czynno$ci moézgu
stwierdzono u 28 pacjentow Szpitala. W tym celu kazdorazowo sposréd
pracownikbw Szpitala byly powotywane przez kierownika dyzuru Klinicznego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii komisje dorazne'® w sktadach
trzyosobowych lub dwuosobowych. W kazdej z nich pierwszym lekarzem byt
specjalista Il stopnia anestezjologii i intensywnej terapii, adrugim lekarzem -
specjalista Il stopnia neurochirurgii lub neurologii. Lekarze ci byli wytaczeni
z postepowania obejmujgcego pobieranie narzadéw od os6b zmartych oraz
przeszczepianie narzaddéw. Nie byto przypadkow stwierdzenia nieodwracalnego
zatrzymania krazenia.

Narzady zostaty pobrane od 16 zmartych, co zostato poprzedzone uzyskaniem
informacji z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacii
,Poltransplant” (dalej: Poltransplant) o tym, ze nie figurowali oni w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwéw. Stosowne za$wiadczenie wystawione przez Poltransplant
zatgczano do dokumentacji medycznej dawcow, prowadzonej w formie zaréwno
papierowej, jak i elektroniczne;.

Jak wyjasnit Zastepca Komendanta, w przypadku stwierdzenia przez komisje
nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu u pacjenta bedacego potencjalnym
dawcg narzadow, fakt taki zgtaszany byt przez koordynatora Szpitala do
Koordynatora Centralnego Poltransplantu. W oparciu o dane wprowadzone do
rejestrow transplantacyjnych Koordynator Centralny decydowat o alokacji narzadow
oraz, tym samym, o powotaniu zespotéw pobierajacych w danych osrodkach
transplantacyjnych. W indywidualnych przypadkach, po orzeczeniu $Smierci mézgu
| zgtoszeniu potencjalnego dawcy do Poltransplantu, po konsultacji z Zastepcg

6 Do dnia 29 pazdziernika 2018 r. § 12 i 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. poz. 1674),
dalej: rozporzadzenie z dnia 29 wrzesnia 2016 r.

7Dz. U. poz. 2060.
8 Do dnia 29 pazdziernika 2018 . § 4 i 5 rozporzadzenia z dnia 29 wrzesnia 2016 1.
9 W trybie dyzurowym lub w przypadku braku lekarzy wchodzacych w sktad Komisji powotanej przedmiotowym zarzadzeniem.

10 Powodem niepowotywania czionkéw statej Komisji byta ich czesta rezygnacja z pracy w Szpitalu, ktéra skutkowata zmianami
sktadu osobowego Komisji, wprowadzanymi stosownymi zarzadzeniami Komendanta. W latach 2016-2020 przeprowadzono
pie¢ takich aktualizacji sktadu Komisj.
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Dyrektora Poltransplantu ds. Medycznych, z uwagi na liczne przeciwskazania
medyczne do pobrania narzadow, decyzjg Poltransplantu nie wpisywano danych do
rejestru.

(akta kontroli t. Il str. 2, 5, 19, 27, t. lll str. 9-92, 121-124)

W Szpitalu wprowadzono procedury wewnetrzne zwigzane z pobieraniem,

przechowywaniem i przeszczepianiem narzgdow - zarzadzenia Komendanta, {j.:

— nr 134 z dnia 31 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego
procedury "Pobieranie i przeszczepianie nerek" - wyd. 2, zmienione
zarzadzeniem nr 87 z dnia 29 maja 2019r.;

— nr 86 z dnia 29 maja 2019 r. w sprawie wprowadzenia do uzytku stuzbowego
procedury "Pobieranie i przeszczepianie watroby" - wyd. 1;

Powyzsze procedury w zakresie pobierania narzadow do przeszczepienia byly

przestrzegane'!.

(akta kontroli t. I str. 167-304)

d) Od 3 grudnia 2018 r. na stanowisku Koordynatora ds. transplantacji zatrudniono
w Szpitalu, na podstawie umowy o prace, jedng osobe w wymiarze catego etatu.
Osoba ta spetniata wymogi okreslone dla koordynatoréw, tj. posiadata wyzsze
wyksztatcenie medyczne oraz przeszkolenie dla o0sob, ktdrych czynnosci
bezposrednio wptywajg na jako$¢ komoérek, tkanek lub narzadéw, a takze
bezpieczenstwo dawcéw i biorcow. Koordynator ten otrzymywat wynagrodzenie
zasadnicze, dodatek specjalny oraz wynagrodzenie za dyzury pod telefonem.
Zgodnie z zakresem odpowiedzialno$ci i uprawnient Koordynatora ds. transplantacii,
do jego podstawowych obowigzkéw nalezaty: [1] koordynacja pobran narzaddw;
[2] autoryzacja pobran narzadow; [3] dziatalno$¢ propagujaca idee transplantacji na
terenie Dolnego Slaska i Opolszczyzny; [4] dziatalno$¢ szkoleniowa personelu
w zakresie dawstwa narzadow; [5] prowadzenie biura ds. transplantacji;
[6] opracowywanie raportow dotyczacych dziatalnosci transplantacyjnej na potrzeby
Szpitala i Poltransplantu; [7] wspdtpraca w opracowywaniu schematéw, procedur
ialgorytméw  finansowych na  potrzeby  dziatalnosci  transplantacyjnej;
[8] prowadzenie szkolen w szpitalach dawcéw, dla personelu zaangazowanego
w diagnostyke dawcow i opieke nad zmartym dawcg narzadéw do momentu
pobrania narzadow!2.

Zastepca Komendanta wskazat, ze od stycznia 2018 r. do grudnia 2018 r. obowigzki
w zakresie koordynacji ds. transplantacji wyznaczane byly zatrudnionym
pracownikom Szpitala'®. Wyznaczane w tym okresie trzy osoby legitymowaty sie
wyksztatceniem wyzszym medycznym oraz przeszkoleniem dla oséb, ktérych
czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komarek, tkanek lub narzadow, a takze
bezpieczenstwo dawcdw i biorcdw. W jednym przypadku osoba wyznaczona do
petnienia zadan koordynatora w okresie od 25 wrze$nia 2018 r. do konca grudnia
2018 r." nie odbyta w okresie dwoch ostatnich lat (przed 25 wrzesnia 2018 r.)
szkolenia ustawicznego, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli t. I str. 2, 151-152, 383-386, 390-431)

" Kontroli nie podlegaly szczegdtowe regulacje dotyczace czynno$ci medycznych podejmowanych podczas zabiegéw
i zwigzanych z przechowywaniem pobranych narzadéw.

12 Zapewniono ponadto mozliwos¢ zastepowania zatrudnionego na etat Koordynatora ds. transplantacji, w razie potrzeby
(np. w czasie, gdy nie moze wypetniac swoich obowigzkéw z powodu choroby lub urlopu), przez osoby posiadajace
uprawnienia do koordynacji zgtoszenia dawcy oraz dostep do Ustawowych Rejestréw Transplantacyjnych.

13 Lacznie trzy osoby. W tym jedna z nich do 25 wrze$nia 2018 r., jedna do 31 pazdziernika 2018 r. oraz jedna od 25 wrzes$nia
2018 r. do korica grudnia 2018 r. Za petnienie funkcji przydzielano dodatki do wynagrodzenia.

14 W zwigzku z diugotrwatg absencjg jednej z dotychczas wyznaczonych osob.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

1.2. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej transplantaciji narzadéw

Dokumentacja  dotyczaca  pobierania  narzadéw, ich  przechowywania

| przeszczepiania obejmowata:

— karte dawcy,

— karte biorcy, zawierajacq dane biorcy oraz opis zabiegu przeszczepienia
narzadow,

— rejestry pobieranych, przechowywanych i przeszczepianych narzadow
zawierajgce dane o potencjalnym dawcy lub dawcy, dane o potencjalnym biorcy
lub biorcy, dane o miejscu i czasie pobrania, dane lekarza pobierajacego (imie
i nazwisko, numer prawa do wykonywania zawodu i specjalizacja), wyniki
wszystkich wykonywanych badan, dane dotyczace przechowywania, sposoby
niepowtarzalnego oznakowania,

— potwierdzenie dokonania dystrybucji narzadéw lekarzowi dokonujgcemu
przeszczepienia.

W zwigzku z przeszczepieniem narzaddw pobranych w Szpitalu nie wystapity istotne

zdarzenia niepozadane i istotne niepozadane reakcje.

Dokumentacja  dotyczaca  transplantacji narzadow  prowadzona  byta
i przechowywana w dwéch systemach elektronicznych, tj. Ustawowych Rejestrach
Transplantacyjnych — w dyspozycji Poltransplant oraz systemie AMMS - systemie
elektronicznym dokumentacji medycznej, wykorzystywanym w Szpitalu.

(akta kontroli t. Il str. 25, t. Il str. 9-92)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Do petnienia, w okresie od 25 wrze$nia 2018 r."> do konca grudnia 2018 r.,
obowigzkow koordynatora pobierania i przeszczepiania narzadéw w Szpitalu
wyznaczono osobe, ktéra nie odbyta w okresie dwdch ostatnich lat szkolenia
ustawicznego, o ktorym mowa w art. 40a ust. 2 pkt 2 ustawy transplantacyjne;.
Wedtug danych Poltransplantu's, a takze dokumentacji dostepnej w Szpitalu, osoba
ta ukonczyta szkolenie ustawiczne z dniem 1 grudnia 2015 r., a kolejne z dniem
23 listopada 2018 r. W rezultacie w okresie powierzenia jej obowigzkow
koordynatora nie legitymowata sie od 25 wrze$nia 2018 r. do 22 listopada 2018 r.
ukoniczeniem szkolenia ustawicznego, ktore przeprowadza sie raz na dwa lata.
W ocenie NIK powierzenie obowigzkéw koordynatora ww. osobie byto dziataniem
nierzetelnym.

Zastepca Komendanta wyjasnit, Ze powierzenie obowigzkow koordynatora
wspomnianej osobie zostato dokonane w wyjatkowej sytuacji, z powodu absencji
chorobowej innego pracownika, ktéremu powierzono zadania w zakresie
koordynacji. Wskazat, ze wyznaczona osoba uzupetnita wymagane szkolenie
w najblizszym mozliwym terminie, a jednoczesnie prowadzone byly rozmowy
w sprawie zatrudnienia etatowego koordynatora. Wyjasnit ponadto, ze osoba, ktorej
powierzono zadania koordynatora nie prowadzita koordynacji w terminie od
25 wrzesnia do 22 listopada 2018 r. oraz, ze w tym okresie w Szpitalu nie
prowadzono dziatalno$ci w zakresie pobierania i przeszczepiania narzadow.

NIK wskazuje, ze ocena prawidtowosci powierzenia obowigzkdéw koordynatora
wskazanej osobie jest niezalezna od faktu podejmowania przez nig czynnosci
zwigzanych z koordynacja.

(akta kontroli t. Il str. 151-152, 383-386, 400-410, 432-439)

15 W zwigzku z diugotrwatg absencjg jednej z dotychczas wyznaczonych oséb. Zgtoszenia lekarza do Poltransplantu dokonat
25 wrze$nia 2018 r. Komendant.

16 Organizatora szkolen w my$| art. 40a ustawy transplantacyjnej.
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W Szpitalu przestrzegano zasad dotyczacych pobierania narzadéw do
przeszczepienia oraz prowadzono dokumentacje transplantacji narzadéw w sposéb
okre$lony w przepisach. W jednym przypadku na koordynatora pobierania
| przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow wyznaczono osobe, ktora nie odbyta
w okresie dwoch ostatnich lat szkolenia ustawicznego, o ktérym mowa w art. 40a
ust. 2 pkt 2 ustawy transplantacyjne;j.

2. Osrodki kwalifikujace potencjalnych biorcow do
przeszczepienia, ktore funkcjonuja w osrodkach
transplantacyjnych

21. Organizacja procesu kwalifikowania potencjalnych biorcéw
do przeszczepienia narzadow

W badanym okresie w Szpitalu nie funkcjonowat o$rodek kwalifikujacy, w
rozumieniu art. 16¢ ust. 1 ustawy transplantacyjnej. Zastepca Komendanta wyjasnit,
ze identyfikacje potencjalnych biorcéw nerki na stacji dializ Szpitala prowadzit lekarz
stacji posiadajacy dostep do Ustawowych Rejestréw Transplantacyjnych, natomiast
rejestr potencjalnych biorcow do przeszczepienia nerki prowadzony byt w ramach
ww. Rejestréw przez Poltransplant. Wskazat, ze identyfikacja potencjalnych biorcow
w Szpitalu polega na potwierdzeniu mozliwosci wykonania takiego zabiegu przez
lekarza nefrologa, na podstawie dostepnych badan i konsultacji oraz wyrazeniu
ustnej zgody chorego na wykonanie badan, zgodnie z Ustawowymi Rejestrami
Transplantacyjnymi i zaakceptowaniu przez niego procedury przeszczepienia nerki.
Lekarz Stacji Dializ wprowadza dane osobowe pacjenta, wyniki badan oraz
konsultacji do Rejestréw, a dalsza kwalifikacja odbywa sie w wyznaczonym o$rodku
kwalifikujacym.

W badanym okresie zidentyfikowano dwoch potencjalnych biorcdw nerki
zgtoszonych w | potowie 2021 r. celem prowadzenia procedury kwalifikacyjnej do
przeszczepienia nerki.

W zakresie kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia watroby Zastepca
Komendanta wyjasnit, ze pacjenci ci identyfikowani byli w ramach dziatalnosci
Poradni Chirurgii Transplantacyjnej oraz oddziatow Szpitala. Przypadki pacjentow
identyfikowanych jako potencjalny biorca watroby rozpatrywane byty przez zespét
kwalifikujacy na spotkaniach kwalifikacyjnych do przeszczepienia watroby, gdzie
dokonywana byta ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie posiadane;
dokumentacji medycznej. W przypadku, gdy dokumentacja wymagata uzupetnienia,
informacja o konieczno$ci jej uzupetnienia o wymagane konsultacje, badania
obrazowe i laboratoryjne, przekazywana byta do pacjenta w trakcie wizyty w Poradni
Chirurgii  Transplantacyjnej lub lekarza prowadzacego w Szpitalu. Pacjent
z kompletng dokumentacjg podlegat kwalifikacji przez zespot kwalifikujgcy, ktory
podejmowat decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta na Krajowg Liste Oczekujacych,
badz zdyskwalifikowaniu pacjenta do przeszczepienia w szpitalnym osrodku
transplantacyjnym. W przypadku kwalifikacji pacjenta zesp6t kwalifikacyjny okreslat
tryb przeszczepienia watroby jako planowy lub pilny (w przypadku gdy zespot
stwierdzit, ze potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia). Po
zakwalifikowaniu nastepowat wpis pacjenta na aktywng Krajowg Liste Oczekujacych
w Ustawowych Rejestrach Transplantacyjnych. W sktad zespotu kwalifikacyjnego
powotywanego doraznie, w miare potrzeby, wchodzili lekarz specjalista
transplantologii klinicznej, hepatolog, dwéch lekarzy chirurgbw ze specjalno$cig
transplantologii klinicznej, anestezjolog oraz Koordynator ds. transplantacji. W sktad
zespotu dodatkowo powotywani mogli by¢ inni lekarze, w zaleznosci od schorzen
pacjentow. Kierownik zespotu kwalifikacyjnego potencjalnych biorcéw wyznaczony
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byt na state, a funkcja ta powierzona zostata lekarzowi specjaliScie transplantologii
klinicznej, hepatologowi. Zastepca Komendanta wskazat ponadto, ze w przypadku
przeszczepiania narzadow innych niz nerka nie istniejg osrodki kwalifikujgce, tym
samym osrodek transplantacyjny zgtaszajacy potencjalnego biorce na aktywng
Krajowg Liste Oczekujgcych na przeszczepienie podejmuije sie jego przeszczepienia
| prowadzenia w opiece poprzeszczepowe;.
Procedura kwalifikowania potencjalnego biorcy watroby nie zostata pisemnie
opracowana, gdyz, jak wyjasnit Zastepca Komendanta, stosowany byt protokot
kwalifikacji oparty na  Ustawowych  Rejestrach  Transplantacyjnych,
administrowanych przez Poltransplant, a dokumentacja kwalifikacji wprowadzana
byta wprost do Rejestrow, wraz z danymi osobowymi, kontaktowymi chorego, jak
réwniez z okre$leniem rodzaju przeszczepienia i jego pilnosci.

(akta kontroli t. | str. 17-260, t. Il str. 141-150, 386-388, 390)

W Szpitalu rozpatrywano w badanym okresie 35 przypadkow potencjalnych biorcow
watroby, w tym proces kwalifikacyjny'” rozpoczeto w 20 przypadkach w 2019 r.,
w 12 w 2020 r. oraz w trzech w | potowie 2021 r.

Zakwalifikowanych zostato 22 pacjentow, w tym 12 w 2019 r.'8, siedmiu w 2020 r.
oraz trzech w | potowie 2021 r.

Nie zakwalifikowano 13 pacjentow, w tym o$miu w 2019 r. i pieciu w 2020 r.
Przyczynami niezakwalifikowania pacjentéw byt [1] zgon pacjentébw w trakcie
kwalifikacji do przeszczepienia, tj. przed wykonaniem wszystkich badan
niezbednych do wpisania na liste - w czterech przypadkach; [2] dyskwalifikacja ze
wzgledéw medycznych - w czterech przypadkach'®; [3] w przypadku trzech
pacjentéw, wybrali oni inny o$rodek transplantacyjny przed zakwalifikowaniem ich
na liste oczekujacych przez Szpital; [4] ponadto w przypadku dwoch pacjentow
kwalifikacja nie zostata zakonczona wedtug stanu na koniec | pétrocza 2021 r.20,

W Zadnym z zakwalifikowanych przypadkéw nie okreslono trybu przeszczepienia
jako pilny ani nie zmieniano klauzuli pilnosci. Osoby zakwalifikowane niezwtocznie
byty wpisywane na Krajowg Liste Oczekujgcych.

(akta kontroli t. | str. 343-381)

2.2. Finansowanie zadan osrodka kwalifikujacego potencjalnych
biorcow do przeszczepienia

Zastepca Komendanta wskazat, ze w badanym okresie Szpital nie zawierat uméw,
zaréwno z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i Poltransplantem, na finansowanie
zadan o$rodka kwalifikacyjnego pacjentow do przeszczepienia nerki i watroby,
aczynno$ci zwigzane z identyfikacjq potencjainych biorcow nerki nie byty
dodatkowo finansowane. Czynnosci zwigzane z kwalifikacjg potencjalnych biorcow
watroby byly finansowane na podstawie konsultacji udzielanych w Poradni Chirurgii
Transplantacyjnej, hospitalizacji pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia
watroby (procedura ptatna z Narodowego Funduszu Zdrowia), natomiast prace
zespotu kwalifikacyjnego odbywaty sie w ramach zatrudnienia lekarzy w Szpitalu.

(akta kontroli t. I str. 141-150)

Finansowanie zadan zwigzanych z kwalifikacjg potencjalnych biorcéw watroby
odbywato sie na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

'7 Pierwsze spotkanie zespotu kwalifikacyjnego poswigcone m.in. danemu pacjentowi.
18 W jednym przypadku pacjent zakwalifikowany w tym roku przenidst sie do innego osrodka transplantacyjnego.

19 Trzech pacjentéw z nowotworem, tj. w stanie zdrowia przekraczajacym kryteria do kwalifikacji. Jednego pacjenta nie
zakwalifikowano z uwagi na poprawe stanu zdrowia, skutkujaca brakiem koniecznosci wykonania przeszczepienia.

2 Jeden pacjent, ktéry rozpocza} kwalifikacje w 2019 r. i jeden w 2020 r.
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0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zawieranych oddzielnie na kazdy rok
kalendarzowy w dniach 25 stycznia 2018 r., 22 stycznia 2019 r., 29 stycznia 2020 r.
i 19 stycznia 2021 .

Szpital prowadzit rachunek kosztow na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcdw?! (dalej: rozporzadzenie z dnia 8 lipca 2015 r) a od
1stycznia 2021 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u Swiadczeniodawcow?? (dalej: rozporzadzenie z dnia 26 pazdziernika
2020 r.). Zgodnie z § 3 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 8 lipca 2015 r., zesp6t kont
kosztow w uktadzie funkcjonalnym zawiera podziat na osrodki kosztéw dziatalnosci
podstawowej, dziatalnoSci pomocniczej i zarzadu, odzwierciedlajgce osrodki tych
kosztow. Wedtug § 3 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 26 pazdziernika 2020r.,
u $wiadczeniodawcy wyodrebnia sie o$rodki powstawania kosztéw dziatalnosci
podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu.

Koszty zwigzane z kwalifikacjg potencjalnych biorcow watroby byty w Szpitalu
generowane przez dwa osrodki kosztéw/osrodki powstawania kosztow, tj. w Poradni
Chirurgii Transplantacyjnej oraz w Klinicznym Oddziale Chirurgii Transplantacyjnej,
ktére Swiadczyly ustugi medyczne w zakresie wykraczajgcym poza przedmiotowy
zakres. W zwigzku z tym nie byto mozliwo$ci ich wyodrebnienia.

Zastepca Komendanta wyjasnit, ze nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie kosztow,
gdyz Szpital prowadzit rachunek kosztéw zgodnie z rozporzadzeniami z dnia 8 lipca
2015 . oraz z dnia 26 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli t. Il str. 93-97)

W trakcie kontroli NIK gtowny ksiegowy Szpitala oszacowat wysokoS¢ kosztow
kwalifikacji potencjalnych biorcéw watroby ponoszonych w Klinicznym Oddziale
Chirurgii Transplantacyjnej poprzez proporcjonalne odniesienie w catosci kosztow
Oddziatu, udziatu przychodow z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu
$wiadczenia procedur dotyczacych kwalifikacji do przeszczepienia w ogoinej kwocie
przychodéw. Oszacowane w ten sposdb koszty wyniosty 120 904,04 zi23, w tym
56 361,14 ztw 2019 r., 37 722,18 zt w 2020 r. oraz 26 820,72 zt w | pétroczu 2021 r.
Refundacja z Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie wyniosta odpowiednio
43191 zt, 33922 zt oraz 24230 zt, a jej wysokoS¢ i terminy byly zgodne
Z obowigzujgcymi umowami.

Oszacowanie kosztow kwalifikacji potencjalnych biorcéw watroby ponoszonych
przez Poradnie Chirurgii Transplantacyjnej nie byto moZliwe, poniewaz opisy
procedur medycznych rozliczanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie pozwalaty
na wyodrebnienie wysoko$ci finansowania w tym zakresie.

(akta kontroli t. Il str. 98-109, 120)

23. Nadzér nad dziatalnoscia osrodkéow kwalifikujacych
potencjalnych biorcéw do przeszczepienia

Zastepca Komendanta wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie, jak i wcze$niej, nie
byly przeprowadzane w Szpitalu kontrole konsultanta krajowego w dziedzinie
transplantologii klinicznej, w zakresie identyfikowania potencjalnych biorcéw nerki
czy kwalifikowania potencjalnych biorcéw watroby, a konsultant ten w Zaden sposéb

21 Dz. U. poz. 1126.
2Dz, U. poz. 2045.
2 \W 2018 r. Szpital nie poniést kosztow w przedmiotowym zakresie.
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nie nadzorowat zagadnienia zwigzanego z identyfikacjg/kwalifikacjg potencjalnych
biorcow nerki i watroby. W latach 2018-2021 (I pdtrocze) Minister Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, oraz stuzby sanitarno-epidemiologiczne nie
przeprowadzaty w  Szpitalu kontroli  dotyczacych identyfikacji’kwalifikacii
potencjalnych biorcow narzadow.

W protokole kontroli podmiotu leczniczego ubiegajgcego sie o pozwolenie Ministra
Zdrowia na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narzadow w zakresie
pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadu watroby od zmartego dawcy,
przeprowadzonej w dniu 22 stycznia 2021 r. w imieniu Ministra Zdrowia,
odnotowano natomiast m.in., ze kwalifikacja medyczna potencjalnych biorcow
watroby odbywa sie pod nadzorem kierownika Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Transplantacyjnej w trybie ambulatoryjnym lub szpitalnym z wykorzystaniem
oddziatow Szpitala oraz wskazano osoby odpowiedzialne za wpisanie chorego na
Krajowg Liste Oczekujacych. Zgodnie z protokotem kontroli nie stwierdzono
niezgodnosci oraz nie sformutowano zalecen i wnioskéw.

(akta kontroli t. Il str. 3, 39-40, 50-57, 142-144, 146, 387, 389)

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

W Szpitalu nie funkcjonowat osrodek kwalifikujacy w rozumieniu art. 16¢ ustawy
transplantacyjnej, niemniej przypadki pacjentéw identyfikowanych w Szpitalu jako
potencjalny biorca watroby rozpatrywane byly przez zespot kwalifikujgcy na
spotkaniach kwalifikacyjnych do przeszczepienia watroby oraz kwalifikowane
i wprowadzane do Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych.

3. Dzialania Szpitala majace na celu uzyskanie narzadéw
do przeszczepienia

3.1. Aktywnos¢ Szpitala w uzyskiwaniu narzadéw do
przeszczepiania

a) W badanym okresie w trakcie hospitalizacji na oddziatach z tzw. ,potencjatem
dawstwa” zmarto 1 017 oséb, w tym 243 w 2018 r., 271 w 2019 r., 298 w 2020 r.
oraz 205 w | pétroczu 2021 r. Smieré mézgu stwierdzono w 28 przypadkach, w tym
w 11 w 2018 r., czterech w 2019 r., 10 w 2020 r. i trzech w | pétroczu 2021 r. Nie
stwierdzano przypadkow tzw. nieodwracalnego zatrzymania krgzenia. Do
Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych zgtoszono 25 potencjalnych dawcow
(trzy przypadki - po jednym w 2018 r., 2020 r. i 2021 r. — nie zostaty zgtoszone
zuwagi na choroby dyskwalifikujgce), przy czym kazdorazowo wystgpiono do
Poltransplantu z zapytaniem czy potencjalny dawca nie figurowat na liscie
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw. Trzech potencjalnych dawcow zostato
wykluczonych z uwagi na potwierdzony przez rodzine zmartego sprzeciw wyrazony
za zycia na pobranie organdw i tkanek, jeden w wyniku braku zgody Prokuratury
Rejonowej Wroctaw-Krzyki na przystapienie do pobrania narzadéw, natomiast pieciu
ze wzgledu na zmiany patologiczne potencjalnego dawcy stwierdzone przez
Poltransplant. Narzady zostaty pobrane od 16 zmartych dawcow?* (szeSciu
w 2018 r., dwoch w 2019 r., szeSciu w 2020 r. i dwdch w | potowie 2021 r.).

(akta kontroli t. II. str. 2, 26-30, t. lll str. 9-92, 121-124)

Od 16 zmartych dawcéw pobrano tacznie 52 narzady, w tym 19 w 2018 r., sze$¢
w 2019 r., 19 w 2020 r. oraz osiem w | potowie 2021 r. Pobrano 30 nerek, w 2018 r.

2 Dotyczy zmartych pacjentow, u ktorych stwierdzono $mieré moézgu i nie stwierdzono przeciwskazan medycznych, ani
istnienia sprzeciwu lub niewyrazenia zgody na pobranie narzadow.
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- 12, w tym szeS¢ przez zespoty ze Szpitala; w 2019 r. — cztery, w tym w kazdym
przypadku przez zespoty spoza Szpitala; w 2020 r. — 10, w tym osiem przez zespoty
ze Szpitala, w | potowie 2021 r. — cztery, w tym w kazdym przypadku przez zespoty
ze Szpitala. Pobrano 11 watréb, odpowiednio cztery w 2018 r., dwie w 2019 r.,
cztery i jedng w | polowie 2021 r. W kazdym przypadku przez zespoty spoza
Szpitala. Pobrano sze$¢ serc, w tym dwa w 2018 r., dwa w 2020 r. i dwa w | potowie
2021 r. Pobrano pie¢ ptuc, w tym w jedno w 2018 r., trzy w 2020 r., oraz jedno
w | pétroczu 2021 r. W przypadku serc i ptuc pobran dokonywaty zespoty spoza
Szpitala.

(akta kontroli t. Il str. 2, 31, 152, 162)

W badanym okresie w Szpitalu nie stwierdzono przypadku nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, a w konsekwenciji nie zidentyfikowano takich potencjalnych
dawcow. Zastepca Komendanta wyjasnit, ze stwierdzenie tzw. nieodwracalnego
zatrzymania krazenia jest incydentalne w ramach catej Polski. Wskazat, ze
powodem takiej statystyki jest niewielki potencjat donacyjny tych dawcdw.
Podkreslit, ze dawcy z nieodwracalnym zatrzymaniem krgzenia sg w wiekszosci
osobami w podesztym wieku, z licznymi obcigzeniami wspotistniejgcymi jak
cukrzyca, nadci$nienie, miazdzyca, choroba niedokrwienna serca. Te choroby
przewlekte odpowiadajg w wielu przypadkach za dyskwalifikacje medyczng
potencjalnych dawcéw. Wyjasnit ponadto, ze pacjenci w trakcie zatrzymania
krazenia wymagajg natychmiastowego i skutecznego prowadzenia ucisku klatki
piersiowej i wentylacji mechanicznej. W przypadku prowadzenia resuscytacii
krazeniowo-oddechowej skuteczno$¢ prowadzonych dziatan zmniejsza sie
z uptywem czasu. Dodat, ze nawet najbardziej stabilne wykonywanie resuscytacji
nie chroni przed zaburzeniami zakrzepowo-zatorowymi i niedotlenieniem
komérkowym. W miare uptywu czasu wyzej wymienione patofizjologiczne zmiany
narastaja, zmniejszajac jakos¢ narzadow i tkanek, co przektada sie na zmniejszony
potencjat pozytywnej donacji. Wskazat, ze donacja narzadowa ogranicza si¢ w tym
przypadku do nerek. Wyjasnit ponadto, ze jezeli doda¢ aspekt finansowy i osobowy,
tj.. Ze zespot orzekajacy nieodwracalne zatrzymanie krgzenia musi by¢ w ciagtej
gotowosci, by przeprowadzi¢ procedure, wymagane jest szerokie zaplecze
techniczne do podtrzymania narzadowego, istnieje warunek czasowy, ktory
determinuje watpliwg jako$¢ potencjalnego narzadu, to procedura ta wydaje sie
skrajnie nieopfacalna, a koszty znaczaco przekraczajg mozliwosci finansowe
Szpitala. Dodat takze, ze jako$¢ potencjalnego narzadu przeszczepionego odbiega
w takich przypadkach znaczaco od jakoSci pobranego od dawcy ze ,$miercig
mbzgu”, co przektada sie na zywotnoS¢ i przezycie biorcow.

(akta kontroli t. Il str. 152, 154, 159)

b) Szpital decyzjg Wojewody Dolno$laskiego zawartg w obwieszczeniu z dnia
13 pazdziernika 2020 r. w sprawie wykazu podmiotéw udzielajgcych Swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 zostat wyznaczony do Il i lll poziomu zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Decyzjg Wojewody
DolInoslaskiego z dnia 3 wrzesnia 2020 r. otrzymat polecenie realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w 31 oddziatach szpitalnych (w tym m.in. w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Transplantacyjnej?®). W dniu 15 wrzesnia 2020 r. i 13 pazdziernika 2020 r.

%5 O ktorym mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 . (i kolejnych) w sprawie kryteriéw i sposobu
stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

% A takze m.in. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢, Klinice Kardiologii z Oddziatami, Klinicznym Oddziale
Neurochirurgicznym, Klinicznym Oddziale Neurologicznym, Klinicznym Oddziale Kardiochirurgicznym, Klinicznym Oddziale
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Wojewoda Dolno$laski wydat decyzje zmieniajgce i polecit Szpitalowi realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 w 29 zakresach (w tym m.in. w transplantologii klinicznej27)
itrzech zakresach (w tym bez transplantologii klinicznej?8) dla pacjentéow
z wojewddztwa opolskiego. Nastepnie dnia 31 grudnia 2020 r., 21 stycznia 2021 r.,
5 marca 2021 r., 12 marca 2021 r., 16 marca 2021 r., 19 marca 2021 r., 16 kwietnia
2021 r., 23 kwietnia 2021 r., 27 kwietnia 2021 r., 4 maja 2021 r., 12 maja 2021 r.,
28 maja 2021 r., Wojewoda Dolnoslaski wydat kolejne decyzje zmieniajace i polecit
w nich realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w 16 zakresach (w tym bez transplantologii
klinicznej?9) i trzech zakresach dla pacjentéw z wojewddztwa opolskiego (w tym bez
transplantologii klinicznej®?). Decyzjgq Wojewody Dolno$laskiego z dnia 31 maja
2021 r, od dnia 1 czerwca 2021 r. $wiadczenia na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zostaty ograniczone do trzech
zakresow (w tym bez transplantologii klinicznej3'), i tozsamych trzech zakreséw dla
pacjentow z wojewddztwa opolskiego®2. Ponadto od dnia 13 pazdziernika 2020 r.
Szpital petnit role szpitala Il poziomu zabezpieczenia COVID-19. Kolejnymi
decyzjami Wojewody Dolno$laskiego realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez
zapewnienie w podmiocie leczniczym tozek w liczbie od maksymalnie 2003 do
minimalnie pieciu34,
Szef Wydziatu Administracji Ogolnej Szpitala wyjasnit, ze w celu realizacji
natozonych obowigzkéw Szpital przeorganizowat swoje struktury i utworzyt na bazie
czesci istniejgcych klinik i oddziatow osrodki covidowe, w tym internistyczny
i chirurgiczny, w ktérych leczono pacjentéw z podejrzeniem lub chorych na COVID-
19. Wskazat takze, ze Szpital nie wstrzymat przyje¢ pacjentéw, ktdrzy przybyli do
Szpitala lub zostali przywiezieni przez zespoty ratownictwa medycznego w stanach
nagtych i stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

(akta kontroli t. I str. 3, 89, 91-140)

Zastepca Komendanta wyjasnit, ze epidemia COVID-19 miata istotny wptyw na
uzyskiwanie narzadéw do przeszczepienia. Wskazat na trudnosci zwigzane
z wykluczeniem/potwierdzeniem zakazenia, a w szczegdino$ci czasem niezbednym
do przeprowadzenia tych czynno$ci. Dodatkowo decyzjg Wojewody Dolno$laskiego
Szpital zostat wyznaczony dla pacjentéw z zakazeniem COVID-19, co w znaczny
sposdb ograniczyto hospitalizacje pacjentow w oddziatach innych niz covidowe.

Koordynator ds. transplantacji wskazat, ze z jego punktu widzenia pandemia
COVID-19 miata znaczacy wptyw na generalny spadek liczby uzyskiwanych
narzadéw do przeszczepienia. W poczatkowe] fazie pandemii najwigkszym
problemem byto wykluczenie u potencjalnego dawcy zakazenia. Jako problem
wskazat takze liczbe pacjentow zakazonych, ktorzy wymagali hospitalizacii
w oddziatach kluczowych dla identyfikacji potencjalnych dawcoéw narzadow.

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinicznym Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Klinicznym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Il.

21 A takze m.in. w kardiologii, neurochirurgii, neurologii, kardiochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii | i Il, intensywnym
nadzorze kardiologicznym.

2 M.in. neurochirurgii i kardiochirurgii.

2 M.in. kardiologii, neurochirurgii, neurologii, kardiochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii | i Il, intensywnym nadzorze
kardiologicznym.

30 M.in. neurochirurgii i kardiochirurgii.

31 M.in. neurochirurgii i kardiochirurgii.

3 M.in. neurochirurgii i kardiochirurgii.

3 W okresie od 18 listopada 2020 r. do 3 grudnia 2020 r. oraz w okresie od 31 marca 2021 r. do 15 kwietnia 2021 r.
#0d 1 czerwca 2021 r.
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Wskazat, ze w zwigzku z wyznaczeniem Szpitala jako szpitala w Il i Ill stopniu
referencyjnosci dla pacjentow z COVID-19, dawstwo narzadéw, a tym samym
uzyskiwanie narzadéw do przeszczepienia, byto bardzo trudne do zrealizowania.

(akta kontroli t. I str. 3, 89-90, 305-306)
3.2. Przeprowadzanie procedur transplantacji narzadow

Szpital spetniat warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze dokonujace
przeszczepienia narzaddw, tj. okreslone w § 18 rozporzadzenia z dnia
26 pazdziernika 2018 r.%,

(akta kontroli t. Il str. 307-342)

W badanym okresie w Szpitalu dokonano transplantacji narzadow u 58 oséb, w tym
17 w 2018 r., pieciu w 2019 ., 20 w 2020 r. i 16 w | potowie 2021 r. Przeszczepiono
48 nerek (w tym 17 w 2018 r., 16 w 2020 r. i 15 w | pdiroczu 2021 r.)3¢ oraz
10 watrdb (w tym pie¢ w 2019 r., cztery w 2020 r. i jedng w | pétroczu 2021 r.)37,

(akta kontroli t. Il str. 3, 5, 32-33, 331, 434, 437-442)

Do innych o$rodkéw transplantacyjnych Szpital przekazat pie¢ narzadow, w tym
dwie nerki (jedng w 2018 r. i jedng w | potroczu 2021 r.) oraz trzy watroby (jedng
w 2020 r. i dwie w | pétroczu 2021 r.). Nerki zostaty przekazane do osrodkow, ktore
zakwalifikowaty pacjentow do transplantacji — zgodnie z listg typowania i alokacja.
W przypadku watréb — w 2020 r. pobranie narzadu i przekazanie go do innego
osrodka nastgpito z powodu braku technicznych mozliwosci wykonania
przeszczepienia, w 2021 r. — dwa pobrania narzadu wykonano na prosbe o$rodkow
wykonujacych przeszczepienia i przekazano je do tych o$rodkéw po pobraniu.
Zastepca Komendanta wyjasnit, ze w przypadku dotyczacym braku technicznych
mozliwosci wykonania przeszczepienia, w trakcie trwania zabiegu operacyjnego
polegajacego na wyszczepieniu (usunieciu) watroby wiasnej biorcy, okazato sie, ze
struktury wewnatrz jamy brzusznej pokryte byty warstwa blizn oraz zrostow, ktore
uniemozliwiaty wykonanie zabiegu. Oznaczato to tym samym brak mozliwosci
technicznych wykonania przeszczepienia, z uwagi na fakt, iz watrobe przeszczepia
sie w sposéb ortotropowy, a wiec w miejsce watroby wiasnej biorcy po jej uprzednim
usunieciu.

(akta kontroli t. Il str. 3, 5, 34-35, 152, 154, 163)

W badanym okresie nie przeprowadzano zabiegdw pobrania narzadow od dawcow
zywych, jak tez przeszczepien rodzinnych, pomimo ze od dnia 13 listopada 2017 r.
Szpital posiadat pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie i przeszczepianie nerek
od zywych dawcow. Zastepca Komendanta wyjasnit, ze zuwagi na fakt, iz
przeszczepienia nerek od dawcy zywego sg procedurg o wiele bardzie]
skomplikowana, gdyz wymagajg wykonania procesu kwalifikacji zarowno dawcy jak
i biorcy, jak rowniez przygotowania do tego typu zabiegéw sg duzo diuzsze,
program takiego przeszczepiania nerek odtozono do czasu przeszkolenia catego
zespotu. Dodat, Ze nie bez znaczenia na opdznienie rozpoczecia programu byt czas
pandemii COVID-19, w ktdrym utrudnione byto zorganizowanie odpowiednich
szkolen, czy wyjazdéw na kursy pobran.

(akta kontroli t. Il str. 3, 5, 31-33, 36, 152-154, 164)

% Do dnia 29 pazdziernika 2018 r. § 17 rozporzadzenia z dnia 29 wrze$nia 2016 r.

% W okresie od 12 lipca 2018 r. do 6 stycznia 2020 r., pomimo spetniania warunkdw, z uwagi na zmiany kadrowe
i organizacyjne nie prowadzono dziatalnoSci w zakresie przeszczepiania nerek. Program w tym zakresie byt w Szpitalu
zawieszony, co zostato zgtoszone do Poltransplantu.

3 W 2018 r. prowadzono przygotowania do rozpoczecia programu przeszczepiania watroby, ktéry ostatecznie zostat
uruchomiony w | potowie 2019 r. Pierwszego przeszczepienia watroby w Szpitalu dokonano 5 czerwca 2019 r.
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Zastepca Komendanta wyjasnit, ze pandemia COVID-19 ograniczyta mozliwo$ci
przeszczepiania dwojako. Po pierwsze z uwagi na fakt, Zze proces przeszczepienia
jest Scisle powigzany z procesem dawstwa narzaddw, a brak zgtaszanych dawcow
narzadow, ograniczat tym samym liczbe wykonywanych przeszczepien. Wptyw na
liczbe wykonywanych transplantacji miat takze fakt, iz Szpital wyznaczony byt
w llilll stopniu referencyjnosci dla pacjentdbw z COVID-19, z konieczno$cig
zapewniania do 250 tbzek, co znacznie zmniejszyto, lub czasowo nawet
uniemozliwito wyznaczenie bezpiecznej strefy dla pacjentéw po przeszczepieniu.

Koordynator ds. transplantacji wyjasnit natomiast, ze w czasie trwania pandemii
COVID-19 liczba wykonywanych transplantacji narzadéw byta ograniczona.
Wskazat, ze z uwagi na zmniejszong liczbe dawcow kazdy osrodek transplantacyjny
odnotowat spadek statystyk w zakresie przeszczepionych narzadéw. Dodat, ze
liczba wykonywanych przeszczepien zostata réwniez mocno ograniczona przez
zakazenia wsrod personelu, szczegolnie w pierwszej fazie pandemii, jeszcze przed
dostepnoscig szczepien. Wskazat, ze z uwagi na fakt, ze Szpital petnit role szpitala
o Il'i 11l stopniu referencyjnosci dla pacjentow z COVID-19, czasowo nie mozna byto
wykonywa¢ przeszczepienn z uwagi na mozliwosci wydzielenia bezpiecznych,
wyodrebnionych miejsc dla pacjentéw po transplantacji narzadow.

(akta kontroli t. II. str. 153-154, 164, 305-306)

3.3. Nieprzewidziane zdarzenia i skutki postepowania
z narzadami do przeszczepienia

W latach 2018-2021 (I pdtrocze) w Szpitalu zidentyfikowano dwa przypadki
podejrzenia istotnego zdarzenia niepozadanego (jeden w 2019 r. i jeden w 2020 r.).
Przypadki te dotyczyty zgonu biorcy w okresie 30 dni od przeszczepienia lub
w czasie pierwszej hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem. Oba przypadki
zgtoszono do Poltransplantu. Przypadkéw tych nie zgtaszano Ministrowi Zdrowia, ze
wzgledu na brak, jak wskazat Zastepca Komendanta, przepisow prawa
nakazujacych raportowanie do Ministra Zdrowia przypadkéw zachodzacych zdarzen
i reakcji niepozadanych wystepujacych w dziatalno$ci  transplantacyijne;.
Jednocze$nie zwrocit uwage na koniecznos¢ rejestrowania ich w Ustawowych
Rejestrach Transplantacyjnych, prowadzonych przez agende Ministra Zdrowia,
tj. Poltransplant. Minister Zdrowia nie przeprowadzit w Szpitalu kontroli w efekcie
zgtoszen tych przypadkow, niemniej w ramach przeprowadzonej dniu 22 stycznia
2021 r., w imieniu Ministra Zdrowia, kontroli podmiotu leczniczego ubiegajacego si¢
0 pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie
narzadéw w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadu
watroby od zmartego dawcy, jednym z kontrolowanych obszaréw byto zarzadzanie
istotnymi reakcjami i zdarzeniami niepozadanymi. Stwierdzono m.in., ze zdarzenia
i reakcje raportowane sg bezpo$rednio po zajSciu w module zdarzen i reakc;i
niepozadanych Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych, a raporty sq
przechowywane i analizowane. Zgodnie z protokotem tej kontroli nie stwierdzono
niezgodnosci oraz nie sformutowano zalecen i wnioskow. W badanym okresie nie
wystapity przypadki cofniecia wydanego pozwolenia na postepowanie z narzadami.

(akta kontroli t. Il str. 1, 3, 5, 14, 37-41, 50-57, 151-155, 166)
3.4. Finansowanie wykonywanych czynnosci zwigzanych
z przeszczepianiem narzadow

Finansowanie zadan zwigzanych z przeszczepianiem narzadéw odbywato si¢ na
podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, zawieranych oddzielnie na kazdy rok kalendarzowy w dniach

14



Opis stanu
faktycznego

25 stycznia 2018 r., 22 stycznia 2019 r., 29 stycznia 2020 r. i 19 stycznia 2021 r.
Koszty zwigzane z pobieraniem narzadéw byly finansowane przez Poltransplant®®
na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2lipca 2010 r. w sprawie centrum organizacyjno-koordynacyjnego do spraw
transplantaciji ,Poltransplant”s.

Koszty czynnoSci zwigzanych z przeszczepianiem narzaddéw byly generowane
w trzech osrodkach kosztéw/osrodkach powstawania kosztow40, tj. w Klinicznym
Oddziale Chirurgii  Transplantacyjnej, Klinicznym Oddziale ~ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Klinicznym Oddziale Neurochirurgicznym. Poniewaz
przedmiotowe koszty poniesione w dwoch ostatnich z ww. Oddziatéw, stanowity
czes¢ wszystkich tam powstajacych kosztow, nie byto mozliwo$ci ich wyodrebnienia.
Podczas kontroli gtéwny ksiegowy Szpitala oszacowat wysoko$¢ kosztow
zwigzanych z przeszczepianiem narzadow, ponoszonych w tych Oddziatach
poprzez proporcjonalne odniesienie w catosci kosztéw Oddziatu, udziatu
przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu $wiadczenia procedur
dotyczacych przeszczepiania narzadéw w ogoinej kwocie przychoddéw. Oszacowane
w ten sposob koszty wyniosty 104 955,34 zt, w tym 48 768,47 zt w 2018 r.,
14 922,45 zt w 2019 ., 32 213,77 zt w 2020 r. oraz 9 050,65 zt w | potowie 2021 .

Rzeczywiste koszty poniesione w Klinicznym Oddziale Chirurgii Transplantacyjne;
wyniosty 5573 197,46 zt, w tym 1158 976,45 zt w 2018 r.,, 1398 539,48 zt
w2019, 1995882,39 zt w2020 r. i 1019 799,14 zt w | potowie 2021 r., a facznie
zww. kosztami szacunkowymi*' 5678 152,80 z, w tym odpowiednio:
1207 744,92 zt, 1 413 461,93 zt, 2 028 096,16 zti 1 028 849,79 zt. Kwota refundacji
wyniosta 5 206 895,53 zt, co stanowito petne pokrycie zobowigzania Poltransplantu
oraz zobowigzania NFZ wynikajacego z uméw. Pozostata kwota przedmiotowych
kosztow w wysokosci 471 257,27 zt nie byta objeta powyzszymi zobowigzaniami.
Odnotowano dwukrotne op6znienie Poltransplantu w przekazaniu dofinansowania
na kwoty 5200 zt w 2020 r. oraz 4600 zt w | potowie 2021 r. W pierwszym
przypadku opOznienie mieScito sie w przedziale od 31 do 92 dni, a w drugim —
w przedziale do 30 dni. Opo6znienia wynikaty z zaptat faktur na rzecz Szpitala po
terminie ptatnosci.

(akta kontroli t. IIl str. 93, 96, 97, 99,102, 110-119)

3.5. Nadzér i kontrola nad procedurami przeszczepiania
narzadow

W latach 2018-2021 (I potrocze) Narodowy Fundusz Zdrowia, konsultant krajowy
w dziedzinie transplantologii oraz stuzby sanitarno-epidemiologiczne nie
przeprowadzaty w Szpitalu kontroli dotyczacych procedur przeszczepiania
narzadéw.

W zwigzku z ubieganiem sie Szpitala o kolejne pozwolenie Ministra Zdrowia na
pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie watroby od zmartego dawcy, w dniu
22 stycznia 2021 r. w Szpitalu zostata przeprowadzona w imieniu Ministra Zdrowia
kontrola. W wyniku kontroli nie stwierdzono niezgodnosci oraz nie sformutowano
zalecen iwnioskow. W dniu 26 lutego 2021 r. Minister Zdrowia wydat decyzje
0 pozwoleniu na przechowywanie i przeszczepianie watroby pobieranej od zmartych
dawcdw na okres pieciu lat.

(akta kontroli t. I str. 3, 39-40, 50-88)

3 Za wyjatkiem pobrania nerki.

3 Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 9, poz. 58 ze zm.

40 Patrz: pkt I11.2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

41 Koszty wszystkich trzech osrodkéw kosztow/osrodkéw powstawania kosztow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

Szpital identyfikowat potencjalnych dawcdw i pobierat do przeszczepienia narzady
od wszystkich dawcow, ktorych nie wykluczaty wzgledy medyczne lub zwigzane ze
sprzeciwem na pobranie. Szpital spetniat okre$lone w przepisach warunki jakimi
powinny odpowiada¢ podmioty dokonujgce przeszczepienia narzadow.

IV. Uwagi i wnioski

Z uwagi na zmiane uwarunkowan organizacyjnych w Szpitalu Najwyzsza lzba
Kontroli nie formutuje uwag ani wnioskow w zakresie dotyczacym odbywania
szkolenia ustawicznego przez Koordynatora ds. transplantacii.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Wroctaw,  pazdziernika 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontrolerzy p.o. Dyrektor
Grzegorz Fikus Marcin Kaliriski
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
.................................................................... podpis
podpis

Mirostaw Pertowski

Gtowny specjalista kontroli
panstwowej



