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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej (dalej: WCSKJ lub Szpital),
ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora.

Nikotaj Lambrinow, Dyrektor Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej od dnia 5 listopada 2020 r. - w okresie od dnia 11 czerwca 2020 r.
do dnia 4 listopada 2020 r. petnigcy obowigzki dyrektora (dalej: Dyrektor WCSKJ)

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petit Tomasz
Dymyt, od dnia 1 grudnia 2015 r. do dnia 9 lipca 2020 r.".

1. Identyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie narzadéw do przeszczepienia.

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2
(dalej: ustawa o NIK).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

Renata Potatajko, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/107/2021 z dnia 29 czerwca 2021 r.
(akta kontroli str. 1-14)

' Nieobecny w pracy w okresie od 5 lutego 2020 r. do 9 lipca 2020 r. ze wzgledu na zwolnienie lekarskie.
2Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.
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Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

W WCSKJ w latach 2018-2021 (I potrocze) w kazdym przypadku podejrzenia
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu (dalej: $mier¢ mozgu) podejmowano
dziatania zmierzajgce do pobrania narzadéw do przeszczepu. Wszystkie
zidentyfikowane 22 przypadki potencjalnych dawcow narzadoéw, u ktorych
stwierdzono $mier¢ moézgu, zostaty zgtoszone do Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” (dalej: Poltransplant).
Stwierdzenie $mierci mdzgu byto dokonywane przez komisje w sktadzie trzech
lekarzy lub zespoty dwdch lekarzy, powotywane doraznie przez Szpitalnego
Koordynatora Transplantacyjnego. Szpitalny Koordynator Transplantacyjny oraz
lekarze stwierdzajacy smier¢ mozgu byli zatrudnieni w WCSKJ oraz posiadali
stosowne kwalifikacje.

Wszystkie przypadki pobrania narzadu od zmartego dawcy zostaty poprzedzone
zasiegnieciem informacji czy nie figuruje on w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow.
Pobrania narzadéw dokonano w 20 przypadkach pozyskujac tacznie 66 narzadow,
w tym: 40 nerek, jedng trzustke, 12 watréb, siedem serc i sze$¢ phuc.

Infrastruktura oraz zasoby sprzetowe i osobowe WCSKJ umozliwiaty identyfikacje
potencjalnych dawcow oraz pobieranie narzadow do przeszczepu.

Prowadzona dokumentacja medyczna zapewniata identyfikacie zmartego dawcy
narzaddéw oraz zawierata wymagane informacje. Rozliczenia kosztow zwigzanych
z pobraniem narzadéw dokonywano zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na: [1] braku aktualizacji funkcjonujace;
w WCSKJ Procedury koordynacji pobierania narzadéw od dawcy zmartego;
[2] opdznieniach wynoszacych od 28 do 47 dni w przekazaniu przez WCSKJ zwrotu
kosztow za wystanie zespotu lekarsko-pielegniarskiego innego podmiotu
leczniczego do pobrania narzadu od zmartego dawcy zgtoszonego przez WCSKJ.

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow
narzadow

1.1. Organizacja procesu pobierania narzadow do przeszczepu

W badanym okresie w WCSKJ funkcjonowata obowigzujaca od dnia 10 wrzesnia
2012 r. Procedura koordynacji pobierania narzaddw od dawcy zmartego.
Obejmowata ona identyfikacje i zgtoszenie potencjalnego dawcy, stwierdzenie
Smierci mozgu, opieke nad dawcq narzadéw, ocene mozliwosci wykorzystania
narzadéw do przeszczepienia, koordynacje transportu zespotdw pobierajacych
i procedury pobrania narzadéw. Przedmiotowa procedura zostata opracowana na
podstawie przepisow prawnych obowigzujgcych w 2012 r. i do czasu zakonczenia
kontroli NIK nie byta aktualizowana.

(akta kontroli str. 53-64; 299-303)

W latach 2018-2021 (I potrocze) w WCSKJ pobrania narzadéw ze zwiok dokonano
od 20 z 22 potencjalnych dawcdw, u ktdrych stwierdzono $mieré mézgu. W dwdch

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 poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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przypadkach narzady nie zostaty pobrane, a przyczyng byt brak dostarczenia
dokumentacji medycznej operacji ptuc pacjenta, ktéra mogta rodzi¢ podejrzenie
procesu nowotworowego dawcy oraz dyskwalifikacja dawcy na poziomie
Poltransplantu ze wzgledu na zakazenie HCV. W badanym okresie w WCSKJ nie
stwierdzono nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie
narzadéw, o ktérym mowa w art. 43a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty® (dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 3 stycznia 2020 r. stwierdzenia $mierci mézgu
dokonywata trzyosobowa komisja (trzech lekarzy), natomiast po tym dniu zespdt
dwoch lekarzy. Wszyscy byli zatrudnieni w WCSKJ. Komisja lub zespdt lekarzy byty
powotywane doraznie przez Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego.
Co najmniej dwoch lekarzy stwierdzajacych Smier¢ mézgu posiadato kwalifikacje,
o ktérych mowa w art. 43a ust. 5 ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty,
tj. I stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, a drugi w dziedzinie neurologii lub neurochirurgi.
Szpital nie miat wptywu na decyzje, z ktérego osrodka leczniczego i w jakim sktadzie
powotywany byt zespdt pobierajacy narzady. Organem decydujgcym w tych
sprawach byt Poltransplant, natomiast pobrania narzadéw dokonywat zespdt
lekarsko-pielegniarski skierowany z podmiotu leczniczego, w ktérym dokonywano
przeszczepu. W procedurze pobrania narzgdow uczestniczyli pracownicy Szpitala,
jednakze lekarze stwierdzajacy Smier¢ mozgu byli wytaczeni, w tych przypadkach,
z postepowania obejmujacego pobieranie narzadow do przeszczepu. Przed
pobraniem narzadow, kazdorazowo zasiegnieto informacji czy potencjalny dawca
nie figurowat na liscie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. W badanym okresie nie
stwierdzono przypadkéw braku mozliwo$ci pobrania narzadéw od potencjalnego
dawcy z powodu wyrazonego przez niego, rodzine lub osoby bliskie sprzeciwu.

(akta kontroli str. 290-297; 301-303; 306-308)

Osoba petnigca w WCSKJ funkcje koordynatora ds. transplantaciji spetniata wymogi
okre$lone w § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadéw®, tj. posiadata co najmniej wyzsze wyksztatcenie
medyczne oraz ukonczyta szkolenie dla koordynatordw, o ktorym mowa w art. 40a
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadéw’. W kontrolowanym okresie funkcje Szpitalnego
Koordynatora Transplantacyjnego petnit lekarz zatrudniony w WCSKJ na podstawie
umowy cywilnoprawnej, do ktdrego obowigzkow nalezato udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Poradni Zywienia
Poza i Dojelitowego®, a jednoczes$nie petnigcy obowigzki Zastepcy Kierownika Bloku
Operacyjnego (od dnia 1wrze$nia 2020 r. Kierownika Bloku Operacyjnego).
Szkolenie podyplomowe pn. Koordynatorzy transplantacyjni przeprowadzone
w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej odbyt
on w okresie od 12 marca 2016 r. do 21 maja 2016 r. W kolejnych szkoleniach wziat
udziat w dniach 22-23 listopada 2018 r. (Szkolenie ustawiczne — XXXIII Konferencja
Koordynatorow Poltransplantu) oraz w dniach 21-22 pazdziernika 2019 r. (Szkolenie
ustawiczne osob, ktorych czynnosci bezposrednio wptywajgq na jako$¢ komérek,
tkanek lub narzadow, a takze bezpieczeristwo dawcow i biorcow). Na stanowisko

5Dz.U.z2021r. poz. 790, ze zm.

6 Dz. U. poz. 2060. Dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéow.

"Dz. U.z2020r. poz. 2134.

8 Umowa cywilnoprawna Nr 21/2017 z dnia 20 grudnia 2016 r.; Nr 114/L/2018 z dnia 15 listopada 2018 r;
Nr 66/L/2019 z dnia 29 maja 2019 r.; Nr 166/L/2020 z dnia 15 wrzes$nia 2020 r.
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Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego zostat wskazany w zarzadzeniu
dyrektora WCSKJ nr 12/12/2016 z dnia 30 grudnia 2016 r., natomiast zatrudniony
zostat przez Poltransplant na podstawie rocznych uméw cywilnoprawnych®. Wedtug
uméw zawartych z Poltransplantem, do =zadahn Szpitalnego Koordynatora
Transplantacyjnego nalezato wypetnianie zadan w zakresie rekrutacji zmartych
dawcdw i koordynacja pobrania narzadow (w tym w latach 2018-2020 organizacja
i dokumentacja pracy komisji ds. stwierdzania $mierci mézgu, a w 2021 r.
organizacja i dokumentacja pracy lekarzy stwierdzajgcych smier¢ mozgu lub Smier¢
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajgcego pobranie
narzadu); zadan w zakresie szkolen; zadan w zakresie monitorowania przypadkow
$mierci w Oddziale Intensywnej Terapii i dyskontowania potencjatlu dawstwa
w Szpitalu oraz sktadania dyrekcji Szpitala i Poltransplantowi sprawozdan,
dotyczacych tego zagadnienia. OkreSlone w umowach z Poltransplantem
miesieczne wynagrodzenie obejmowato cze$¢ statg oraz cze$¢ dodatkowg zmienng
(zalezng od liczby pobranych narzaddw), z mozliwoscig zwiekszenia za miesiac,
w ktérym przeprowadzono co najmniej jedno szkolenie dla minimum 10 oséb.
W 2020 r. przewidywato ono rowniez zaptate w przypadku braku pobrania
jakiegokolwiek narzadu od zgtoszonego lub zgtoszonych w danym miesigcu dawcow
ze wzgledu na pozytywny wynik na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, natomiast
w 2021 r. — zaptate wprzypadku braku mozliwosci pobrania narzadéw od
zgtoszonego dawcy po uprzednio stwierdzonej $mierci wedtug kryteriow
neurologicznych i kardiologicznych po wczesniejszej autoryzacji pobrania i braku
wyraznych bezwzglednych medycznych przeciwwskazan do pobrania narzadow.

(akta kontroli str. 210-269; 308-311)

W WCSKJ spetnione zostaty warunki okre$lone w § 13 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania
| przeszczepiania komorek, tkanek i narzaddw - jakim winny odpowiada¢ podmioty
lecznicze, w ktdrych pobierane sq w celu przeszczepienia narzady od dawcow,
u ktérych stwierdzono $mier¢é mdzgu albo nieodwracalne zatrzymanie krazenia,
tj. posiadat oddziat chirurgiczny oraz sale operacyjng. W Szpitalu istniata mozliwo$¢
leczenia w warunkach intensywnej terapii (leczenia chorych z ciezkim pierwotnym
lub wtérnym uszkodzeniem mozgu, nieprzytomnych i wentylowanych respiratorem,
czyli prawdopodobnych dawcow narzadow), mozliwos¢ stwierdzenia Smierci mozgu
(Szpital zatrudniat lekarzy odpowiedniej specjalnosci, posiadat wyposazenie stuzace
przeprowadzeniu prob potwierdzajgcych $mier¢ mozgu), istniata mozliwosé
pobrania narzadéw (dziatat blok operacyjny). W Laboratorium Mikrobiologicznym
Szpitala istniata mozliwos¢ wykonania wszystkich badan wirusologicznych
wymaganych w procesie koordynacji pobrania narzadéw do przeszczepu.

(akta kontroli str. 270-286; 301-303)
1.2. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobierania narzadéw

Szpitalny Koordynator Transplantacyjny posiadat dostep do narzedzia sieciowego
https://rejestrytx.gov.pl/tx. Za pomocg tego narzedzia dokonywat zgtoszenia dawcy,
ktére obejmowato m.in. ogdlne dane dawcy, dane medyczne, leczenie, choroby
przebyte operacje, badania laboratoryjne, badania dodatkowe. Rejestr pobran
i alokacji prowadzony byt na szczeblu Poltransplantu, natomiast Szpitalny
Koordynator Transplantacyjny miat wglad do tych danych.

9 Umowa Nr 24/K/18 z dnia 15 czerwca 2018 r. z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018 r.; Nr N/DG/19/59 z dnia 30 lipca 2019 r. z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia
2019 r.; Nr N/DG/20/55 z dnia 24 czerwca 2020 r. z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia
2020 r.; Nr N/DG/21/59 z dnia 26 maja 2021 r. z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia
2021 r.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

Dokumentacja medyczna dawcy prowadzona byta, przechowywana i udostepniana
w formie papierowej. Dyrektor WCSKJ wskazat, ze od czerwca 2021 r.
w posiadanym przez WCSKJ systemie informatycznym jest mozliwo$¢ prowadzenia,
przechowywania, przetwarzania oraz wysytania dokumentéw do platformy P1 EDM
(elektronicznej dokumentacji medyczne;j).

Badanie indywidualnej dokumentacji medycznej wszystkich 20 os6b zmartych,
w przypadku ktérych pobrano narzady do przeszczepu wykazato, ze we wszystkich
przypadkach Historia choroby zawierata, stosownie do wymogdw okre$lonych
w § 16 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'®, m.in.. protokdt stwierdzenia $mierci mézgu, jak tez adnotacje
opobraniu ze zwlok narzadéw. Dokumentacja zawierata réwniez protokdt
postepowania diagnostycznego $mierci moézgu, informacje o sprawdzeniu wpisu
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdéw oraz protokdt/protokoty pobrania narzadéw
(wskazano w nich m.in. sktad zespotu pobierajacego lub kierownika tego zespotu).

(akta kontroli str. 246-268; 305; 332-333)

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

Obowigzujaca w WCSKJ od dnia 10 wrzesnia 2012 r. Procedura koordynacji
pobierania narzadow od dawcy zmartego nie zostata zaktualizowana pomimo
zmiany przepisow prawnych oraz wytycznych, na podstawie ktérych zostata
opracowana. Procedura zostata opracowana m.in. na podstawie obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu''. Tymczasem od dnia
17 stycznia 2020 r. obowigzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia
2019 r. wsprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mozgu'2, wedtug ktérego poszerzyt sie np. katalog dostepnych
badan instrumentalnych, a protokét stwierdzenia sSmierci mozgu sporzadza dwoch
lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach, a nie komisja w sktadzie trzech lekarzy.

Dyrektor WCSKJ wyjasnit, ze niezaktualizowana procedura nie ma merytorycznego
wptywu na prawidtowos¢ postepowania przy pobieraniu narzadow. Wszystkie
dziatania Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego, jak wskazat, sg Scisle
oparte na wytycznych ustaw transplantacyjnych, ktére w Zzaden istotny sposob
w kolejnych latach nie zmieniaty roli i powierzonych zadahn oraz sposobu ich
realizacji.

NIK zauwaza, ze brak aktualizacji przedmiotowej procedury nie zapewnit jej petne;
zgodnosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami i wytycznymi.
(akta kontroli str. 53-64; 299-303)

W WCSKJ identyfikowano i wskazywano potencjalnych dawcéw narzadow.
Korzystano przy tym z jednej z dwoch przestanek kwalifikujgcych osoby zmarte do
pobrania od nich narzadéw do przeszczepu, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Infrastruktura oraz zasoby sprzetowe
i osobowe WCSKJ umozliwiaty identyfikacje potencjalnych dawcdw oraz pobieranie
narzadéw do przeszczepu. Prowadzona dokumentacja medyczna zapewniata
identyfikacje dawcy narzadéw oraz zawierata wymagane informacje.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta braku aktualizacji funkcjonujacej w WCSKJ
Procedury koordynacji pobierania narzadéw od dawcy zmartego.

10Dz, U. poz. 666, ze zm.
T M.P. Nr 46 poz. 547.
2 M.P. 22020 r. poz. 73.
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2. Dziatania WCSKJ majace na celu uzyskanie narzadéw
do przeszczepienia

21. Aktywnos¢ WCSKJ w uzyskiwaniu narzadéw do
przeszczepienia

W latach 2018-2021 (I pdtrocze) na oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapi,
Neurochirurgicznym oraz Neurologicznym z pododdziatem udarowym nastgpit zgon
tacznie 806 pacjentow'®, w tym 193 w 2018 r., 227 w 2019 r., 249 w 2020 r. i 137
w | pétroczu 2021 r.

W badanym okresie przestankg kwalifikujacg osoby zmarte do pobrania od nich
narzadéw do przeszczepu byto stwierdzenie Smierci mdzgu. Szpitalny Koordynator
Transplantacyjny wskazat, ze w WCSKJ, podobnie jak w wigkszosci placowek
w kraju, nie dokonuje sie pobran narzadéw po stwierdzeniu zgonu wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia, gdyz przepisy wprowadzajg takg mozliwo$¢,
a nie obowigzek.

Smier¢ mézgu zostata stwierdzona w 22 przypadkach na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (co stanowito 5,87% z 375 zgondw ogdtem na tym oddziale),
w tym pie¢ w 2018 r., osiem w 2019 r., siedem w 2020 r. i dwa w | pétroczu 2021 r.
Szpitalny Koordynator Transplantacyjny wyjasnit, ze w przypadku wysuniecia
podejrzenia Smierci mozgu pacjent byt przenoszony zprzyczyn formalno-
organizacyjnych do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie byt leczony
| diagnozowany jako potencjalny dawca.

Na prébie 10 przypadkéw, w ktorych nie stwierdzono Smierci mozgu, a w ktdrych
przyczyng zgonu byt uraz $rédczaszkowy ustalono, ze w przypadkach tych nie byto
medycznych przestanek do wdrozenia protokotu postepowania w sytuacji $mierci
moézgu. Brak podstaw do wysuniecia podejrzenia Smierci mozgu wynikat m.in.
z faktu, ze do momentu zatrzymania krazenia pacjenci byli na wiasnym oddechu
oraz reagowali na bodziec bolowy.

(akta kontroli str. 287; 313-314; 316; 325)

Badanie wszystkich 20 przypadkéw, w ktorych w latach 2018-2021 (I pétrocze) od
potencjalnego dawcy pobrano narzady do przeszczepu wykazato, ze:

e w11 przypadkach (55%) dawcami narzadéw byty osoby z wypadku'®,

e we wszystkich przypadkach uzyskano informacje, ze osoba nie zgtosita
sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw,

o wszystkie przypadki zostaty zgtoszone jako potencjalni dawcy,

e {gcznie pobrano 66 narzadéw od 20 oséb, w tym: 40 nerek, jedng trzustke,
12 watrdb, siedem serc i szes¢ ptuc,

e W przypadkach nie pobrania ptuc, watroby i serca, przyczyng byta
dyskwalifikacja narzadu ze wzgledu na stwierdzenie zakazenia
(np. cytomegalia, toksoplazmoza, WZW typu C), uszkodzenia narzadu do
przeszczepienia (nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych) lub niezgodnosci
wymiaréw narzadu w stosunku do wymiaréw biorcy. Decyzje o dyskwalifikacji
narzadu do przeszczepienia kazdorazowo podejmowat, jak wskazat Szpitalny
Koordynator Transplantacyjny, osrodek posiadajacy potencjalnego biorce
narzadu.

(akta kontroli str. 290-292; 298; 316)

13 375 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii; 354 na Oddziale Neurologicznym z pododdziatem
udarowym; 77 na Oddziale Neurochirurgicznym.
14 Rozumianego jako szeroko pojety uraz czaszkowo-mézgowy, bedacy wynikem zdarzenia niepozadanego.
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W zwigzku z wydanymi decyzjami Wojewody Dolnoslaskiego, Szpital zobowigzany
byt w okresie epidemii COVID-19 zapewni¢ od dnia 15 wrze$nia 2020 r. realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. W okresie od 15 wrzesnia 2020 r. do 5 maja 2021 r.
Szpital zobowigzany byt zapewni¢ m.in. 10 tézek dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a od 14 pazdziernika 2020 r. dodatkowo od 12 do
93 tozek dla pacjentbw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W okresie od 5 maja 2021 r. do 28 maja 2021 r.
zobowigzany byt zapewni¢ od trzech do pigciu t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i od 19 do 73 t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Od 28 maja 2021 r.
zobowigzany byt zapewniC trzy t6zka dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.

W WCSKJ nie zdarzyly sie przypadki wykluczenia pobrania narzadéw od
potencjalnego dawcy z powodu zarazenia COVID-19.

W ocenie Dyrektora WCSKJ okres epidemii miat wptyw na liczbe narzadéw
uzyskanych do przeszczepienia. Czynniki zewnetrzne i systemowe, tj. lockdown,
ograniczenia w przemieszczaniu si¢, a co za tym idzie zmniejszona liczba zdarzen
losowych, szereg obostrzen i zalecen wprowadzonych w zwigzku z COVID-19
dotyczacym zaréwno dawcow jak i biorcow, mogty mie¢ wptyw na spadek liczby
narzaddw uzyskanych do przeszczepienia.

Szpitalny Koordynator Transplantacyjny wskazat, ze w okresie epidemii COVID-19
notuje sie znamiennie mniejszg liczbe potencjalnych i rzeczywistych dawcow
w WCSKJ, przy czym problem ten ocenit jako zlozony. Kazdorazowo procedura
kwalifikacji potencjalnych dawcow, jak wskazat, jest dodatkowo obcigzona
konieczno$cig wykonania testbw PCR, ktorych wazno$¢ do czasu pobrania
narzaddéw nie moze przekroczy¢ 72 godzin. Dodatkowo, kazdy potencjalny dawca
musi mie¢ wykonane badanie TK klatki piersiowej celem eliminacji zmian
charakterystycznych dla zakazenia COVID-19, co wydluza czas podjecia
ostatecznych decyzji i zwigksza koszty.

(akta kontroli str. 15-52; 301-308)

WCSKJ wystawito na rzecz Poltransplantu 17 faktur na faczng kwote 83 689,50 zt
w zakresie pobran narzadéw (innych niz nerka i trzustka') od zmartego dawcy
dokonanych w latach 2018-2021 (I pétrocze) oraz trzy'® faktury na taczng kwote
13 000,00 zt tytutem zwrotu kosztéw za wystanie zespotu lekarsko-pielegniarskiego
przez inny podmiot leczniczy do pobrania narzadéw od zmartego dawcy
zgtoszonego przez WCSKJ. O zwrot kosztow za wystanie zespotu lekarsko-
pielegniarskiego wystepowano po otrzymaniu faktury od podmiotu leczniczego,
z ktdrego zostat przystany zespét. Stawki wskazane w rozliczeniach byty zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
szczegbtowego sposobu ustalania kosztdw czynno$ci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjg komorek, tkanek
i narzadow'’.

Finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) kosztow koordynacii
pobrania narzadéw, badan oraz pobrania narzadu odbywato sie w ramach ryczattu

'5 Pobrania nerek i trzustki byty finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy czym w badanym okresie
wystapity trzy przypadki pobrania samych nerek i 17 przypadkow pobrania nerek (w tym jeden przypadek
pobrania nerek wraz z trzustkg) wraz z innymi narzadami.

6 W jednym przypadku nie doszto do pobrania jednego z narzadéw (watroby) ze wzgledu na jego
dyskwalifikacje w szpitalu dawcy, a w dwdch przypadkach (dwa przypadki pobrania watroby) ze wzgledu na jego
dyskwalifikacje w osrodku transplantacyjnym.

7Dz. U.z2014 r. poz. 469, ze zm.



systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej's,
na podstawie umowy nr03/8/3401036/01/2018/01 z dnia 31 stycznia 2018 r.
(zmienianej kolejnymi aneksami). Wedtug zatacznika 1c do zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne'®, katalog
produktow sprawozdawanych w ramach ryczattu obejmowat m.in. diagnostyke
i pobranie nerek (produkty nr 5.53.01.0001486-5.53.01.0001489 — zroznicowane
w zalezno$ci od liczby innych niz nerki i trzustka pobranych narzadéw); diagnostyke
I pobranie nerek lub trzustki (produkty nr 5.53.01.0001490-5.53.01.0001493 -
zroznicowane w zaleznosci od liczby innych niz nerki i trzustka pobranych
narzadéw); diagnostyke potencjalnego dawcy narzadoéw bez pobrania — kategoria |
(produkt 5.53.01.0001483); diagnostyke potencjalnego dawcy narzadéw bez
pobrania — kategoria Il (wraz z kosztami wystania zespotu lekarsko-pielegniarskiego
innego $wiadczeniodawcy; produkt 5.53.01.0001508).

W latach 2018-2021 (I pdtrocze) WCSKJ sprawozdato do Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ 19 przypadkow pobrania nerek (38 sztuk). Wartos¢ punktowa
sprawozdanych produktéw (diagnostyki potencjalnego dawcy i pobrania nerek)
wyniosta 83531,46 punktow. Jeden przypadek pobrania w lutym 2021 r. nerek wraz
z trzustkg nie zostat sprawozdany, poniewaz dotyczyt pacjenta nieubezpieczonego,
przyjetego z Aresztu Sledczego. Powyzsze dotyczyto produktu 5.53.01.0001493 —
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku
pobrania wielonarzadowego (nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzadéw), dla
ktérego w zataczniku 1C (poz. 41) do zarzadzenia nr 184/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne — okre$lono warto$¢ punktowg
4 426 pkt. W konsekwencji Szpital nie sprawozdat kosztow w wysoko$ci 4 780,08 zt
(wartos¢ jednego punktu w ryczatcie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej wynosita 1,08 zt).

NIK zauwaza, Ze pobranie pozostatych trzech narzadow (watroba, serce, ptuca)
zostato sfinansowane przez Poltransplant w facznej kwocie 7 260 zt (3 x 2 420 zt),
zgodnie z wyceng wskazang w tabeli C zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegGtowego sposobu ustalania
kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem,
sterylizacjq i dystrybucjg komorek, tkanek i narzadow.

Zastepca Kierownika Sekcji Sprzedazy, Rozliczen i Nadzoru Medycznego wyjasnita,
ze nie ma technicznej mozliwosci przekazania do NFZ procedury zwigzanej
z pobraniem narzadéw ze zwlok pacjenta nieubezpieczonego. W przypadku
wykazania do NFZ procedury pobrania narzadow przy przesytanym Swiadczeniu
nalezy wykaza¢ jeden z kodow tytutu uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz dane identyfikujgce dokument
potwierdzajacy to uprawnienie - wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw
publicznych?0. Wyzej wymieniony przypadek nie kwalifikowat sie do zadnego tytutu

'8 System podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zostat wprowadzony z dniem
1 pazdziernika 2017 r., ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 844).

' Nr 119/2017/DSOZ z dnia 30 listopada 2017 r.; Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 r,;
Nr 38/2019/DSOZ z dnia 29 marca 2019 r.; Nr 184/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r.; Nr 55/2021/DSOZ
z dnia 31 marca 2021 .

2 Dz. U. poz. 1207, ze zm.



Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

ubezpieczenia. Przekazanie Swiadczenia bez tytutu ubezpieczenia skutkuje
natomiast odrzuceniem S$wiadczenia przez NFZ z btedem 50201044: ,Nie
przekazano kompletnej informacji o okresach finansowania zestawu $wiadczen
z danego tytutu”.

(akta kontroli str. 85-133; 143-209; 290-292; 329-331; 334-341; 343-369)

W latach 2018-2021 (I pdtrocze) w WCSKJ nie byto przeprowadzanych Zzadnych
kontroli wewnetrznych i zewnetrznych?!, obejmujacych swoim zakresem pobieranie
narzadow do przeszczepu.

(akta kontroli str. 69-83; 301-303)

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

W kazdym z trzech przypadkéw WCSKJ nie dokonato niezwtocznego przekazania
do innego podmiotu leczniczego, Srodkéw otrzymanych z Poltransplantu tytutem
zwrotu kosztéw za wystanie zespotu lekarsko-pielegniarskiego do pobrania do
przeszczepu narzadu od zmartego dawcy zgtoszonego przez WCSKJ. Opdznienie
w uregulowaniu zobowigzan wynikajacych z faktur nr: SB/2018/12/0025 z dnia
31 grudnia 2018 r. na kwote 5 200 zt, SB/2019/02/0014 z dnia 28 lutego 2019 r. na
kwote 2 600 zt oraz FUM/00089/06/2020 z dnia 30 czerwca 2020 r. na kwote
5200 zt wyniosto odpowiednio 32 dni (w tym z winy WCSKJ — 28 dni); 44 dni
i 47 dni.

Wedtug danych zawartych na fakturach otrzymanych przez WCSKJ od podmiotu
leczniczego, ktory wystat zespdt do pobrania narzadu, termin ptatnosci przypadat na
dzien 25 stycznia 2019 r. — kwota 5200 zt; 30 marca 2019 r. — kwota 2 600 z;
14 sierpnia 2020 r. — kwota 5 200 zt. Srodki z Poltransplantu wptynety na rachunek
bankowy WCSKJ w dniach 29 stycznia 2019 r., 27 marca 2019 r. i 12 sierpnia 2020
r, t. przed terminem wynikajgcym z faktur wystawionych przez WCSKJ
(00078/01/19/U z dnia 18 stycznia 2019 r.; 00053/03/19/U z dnia 13 marca 2019 r.;
00042/07/20/U z dnia 16 lipca 2020 r.), aczkolwiek uniemozliwiajacym w jednym
przypadku terminowy zwrot podmiotowi leczniczemu wysytajagcemu zespdt do
pobrania narzadu (termin uptyngt cztery dni wczesniej). Przez WCSKJ $rodki te
zostaty przekazane dopiero wdniach 26 lutego 2019 r.; 13 maja 2019 r,;
30 wrze$nia 2020 r., tj. 32 dni, 44 dni i47 dni po terminie. Skutkiem powyzszego
byta zaptata przez WCSKJ odsetek w wysokosci 28,42 zt.

Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze przyczyng opoznien w pfatnosciach byto
niedopatrzenie pracownika, ktdry nie potaczyt faktu zaptaty przez Poltransplant
z konieczno$cig przekazania tych srodkdéw podmiotowi leczniczemu, ktdrego zwrot
kosztow dotyczyt.

(akta kontroli str. 97-100; 122-123; 134-142; 328)

W latach 2018-2021 (I potrocze) w WCSKJ zidentyfikowano i zgtoszono
22 potencjalnych dawcdw narzadow, u ktdrych stwierdzono nieodwracalne ustanie
czynno$ci mdzgu. Pobrania narzadéw dokonano w 20 przypadkach pozyskujac
tacznie 66 narzaddéw, w tym: 40 nerek, jedng trzustke, 12 watrdb, siedem serc
i szes¢ phuc.

Rozliczenia kosztow zwigzanych z pobraniem narzadéw dokonywano zgodnie
z obowigzujacymi procedurami. Koszty zwigzane z pobraniem narzadow do
przeszczepu od zmartego dawcy finansowane byty przez Poltransplant oraz przez
NFZ.

2t W tym prowadzonych przez Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Poltransplant, konsultanta
krajowego w dziedzinie transplantologii, stuzby sanitarno-epidemiologiczne.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta op6znien w przekazaniu przez WCSKJ
zwrotu kosztdw za wystanie zespotu lekarsko-pielegniarskiego innego podmiotu
leczniczego do pobrania narzadu od zmartego dawcy zgtoszonego przez WCSKJ.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie aktualizacji funkcjonujacej w WCSKJ Procedury koordynacji
pobierania narzgdow od dawcy zmartego.

2. Podjecie dziatan majacych na celu terminowe regulowanie ze S$rodkow
otrzymanych z Poltransplantu zobowigzan dotyczacych zwrotu innym
podmiotom leczniczym kosztow za wystanie zespotu lekarsko-pielegniarskiego
do pobrania narzadu w WCSKJ.

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 zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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 wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura we Wroctawiu
Renata Potatajko p.o. Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli panstwowej Marcin Kalirski
....................... s



