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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach', ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Wiodzimierz Dziubdziela, Dyrektor Szpitala2, od 1 czerwca 2009 r.
(akta kontroli: str. 3-4)

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcow narzadow.
2. Dziatania o$rodkéw kwalifikujgcych potencjalnych biorcow do przeszczepienia.
3. Dziatania Szpitala majace na celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia.

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Aleksander Matysz, gtowny specjalista kontroli
do kontroli nr LKA/161/2021 z 27 lipca 2021 r.

panstwowej, upowaznienie

(akta kontroli: str. 1-2)

" Dalej: ,Szpital”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia organizacje procesu pobierania narzadow. Szpital spetniat
warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktorych pobierane sg
narzady, okreSlone w §§ 13 i 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2018 r. wsprawie szczegotowych warunkéw pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek inarzadows. Prowadzona
w Szpitalu dokumentacja dotyczaca transplantacji narzadéw zawierata informacje
wymagane przez § 22 ww. rozporzadzenia. Powotano koordynatorow ds.
transplantacji, a w sktad komisji stwierdzajacej trwate, nieodwracalne ustanie
czynno$ci mozgu wchodzili lekarze ze specjalizacjami wymaganymi przez art. 43a
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentystys.

Realizowano dziatania majace na celu uzyskanie narzaddéw do przeszczepienia.
W Szpitalu funkcjonowaty zespoty dokonujace kwalifikacji potencjalnych biorcow
narzaddw do przeszczepienia, wymagane przez art. 16¢ ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadéw’. Osoby zakwalifikowane jako potencjalnych biorcéw zgtaszano
do Krajowej listy 0sob oczekujgcych na przeszczepienie, zgodnie z art. 17 ust. 11 2
ww. ustawy, a powyzsze zgtoszenia zawieraty wymagane dane.

Zapewniono dostepno$¢ transplantacji narzadéw oraz wymagane warunki kadrowe
do dokonywania przeszczepow. Koordynatorzy ds. transplantacji wystepowali do
Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu w przypadku kazdej osoby
zmartej, u ktdrej stwierdzono przestanki kwalifikujgce do pobrania narzadu, a jako
potencjalnych dawcow zgtoszono wszystkich zmartych pacjentow, co do ktorych nie
odnotowano sprzeciwu. Powotano Zespdt ds. Zdarzen i Reakcji Niepozgdanych,
ktory dokonywat analizy przypadkdéw zdarzenia niepozadanego lub istotne
niepozadanej reakcji zwigzanej z przeszczepianiem narzadow.

NIK negatywnie ocenia fakt, ze stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania
krazenia, poprzedzajacego pobranie narzadéw, dokonato dwdch lekarzy, w sktadzie
niezgodnym z art. 43a ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza. Ponadto nie zapewniono
niezwlocznosci  przekazania danych dawcy do Rejestru Zywych Dawcow
(z obowigzku tego wywigzano sie po 15 dniach od pobrania narzadu), co byto
niezgodne z art. 15 ust. 3 ustawy transplantacyjne;.

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéw
narzadow

1.1. Organizacja procesu pobierania narzadéw

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

5Dz. U. poz. 2060, dalej: ,rozporzadzenie ws. transplantacji”. Rozporzadzenie to obowigzuje od 29 pazdziernika

2018 r. Wczesniej obowigzywato w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r.

w sprawie szczegdtowych warunkdw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw

(Dz. U. poz. 1674).

6Dz. U. z2021r., poz. 790; dalej ,ustawa o zawodzie lekarza”.
7Dz. U. 22020 r. poz. 2134: dalej: ,ustawa transplantacyjna” lub ,ustawa’.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.
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1.1.1. Minister Zdrowia decyzjq® z dnia 13 listopada 2017 r. udzielit Szpitalowi
pozwolenia na 5 lat na:

— pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie nerek od zywych dawcow,
— przechowywanie i przeszczepianie nerek, watroby i trzustki od zmartych
dawcow,
— przechowywanie i jednoczesne przeszczepianie nerki i trzustki oraz nerki
i watroby od zmartych dawcow.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki cofnigcia ww. zezwolenia.
(akta kontroli: str. 5-7, 340-343)

1.1.2. Szpital spetniat warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze,
w ktorych pobierane sg narzady, okreslone w § 5, 13 i 15 rozporzadzenia
ws. transplantacji'o, tj. zatrudniat lekarzy z wymaganymi kwalifikacjami oraz posiadat
Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej wraz z salg operacyjng'"
oraz Oddziat Anestezjologii Intensywnej Terapii'2.

(akta kontroli: str. 8-62, 354-404)

1.1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowata Komisja Stwierdzajgca

Trwate, Nieodwracalne Ustanie CzynnoSci Mozgu's, powotana zarzadzeniem

Dyrektora'# z dnia 22 czerwca 2009 r. W zatgczniku nr 1 do zarzadzenia okre$lono

liste siedmiu lekarzy zatrudnionych w Szpitalu, dopuszczonych do udziatu w Komisji,

tj. pieciu specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii oraz dwdch specjalistow
neurologii.

Wedtug zapiséw ww. zarzadzenia:

— pobranie narzadéw do przeszczepienia jest mozliwe po stwierdzeniu trwatego,
nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu ($mierci mdzgu), stwierdzonego
jednomysinie przez wszystkich cztonkow Komisji;

— Komisja sktada sie z trzech lekarzy posiadajacych specjalizacie, w tym
co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii;

— do powotywania Komisji i wyznaczania jej przewodniczacego upowazniony jest
ordynator OIT.

(akta kontroli: str. 293-312)

W skiad Komisji wchodzili lekarze ze specjalizacjami wymaganymi w art. 43a ust. 5
ustawy o zawodzie lekarza'®. Lekarze, ktorzy stwierdzili zgon pacjenta nie
uczestniczyli w postepowaniu obejmujacym pobranie i przeszczepianie narzaddw
od osoby zmartej'. Przed pobraniem narzadéw od oséb zmartych, Koordynatorzy

9 PZT.4061.55.2017.MN

10 Stosownie do § 13 ww. rozporzadzenia narzady od dawcoéw, u ktérych stwierdzono $mier¢ mozgu albo
nieodwracalne zatrzymanie krazenia, moga by¢ pobierane w celu przeszczepienia, w podmiotach leczniczych
posiadajacych oddziat chirurgiczny i sale operacyjna, a wedtug § 15 rozporzadzenia narzady od zywych dawcow
moga by¢ pobierane w celu przeszczepienia w podmiotach leczniczych spetniajacych warunki, o ktérych mowa
w § 13, zapewniajacych intensywna opieke pooperacyjng w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

" Blokiem Operacyjnym Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej z dwoma salami
operacyjnymi.

12 Dalej” ,OIT”

13 Dalej: ,Komisja”.

14 Nr 6/2009. Ww. zarzadzenie Dyrektor zmienit aneksem nr 1 z dnia 21 lipca 2010 .

5 Wedtug art. 43a ust. 5 ustawy o zawodzie lekarza, trwate nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu ($mier¢
mozgu) stwierdza jednomysinie dwéch lekarzy specjalistow posiadajacych Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (...), a drugi w dziedzinie
neurologii (...) lub neurochirurgii. Stosownie do art. 43a ust. 7 ww. ustawy, stwierdzenie trwatego
nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu (...) jest rwnoznaczne ze stwierdzeniem zgonu.

16 Stwierdzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej zmartych pacjentéw, od ktorych pobrano narzady
do przeszczepienia w okresie objetym kontrola.



ds. transplantacji uzyskiwali z Centralnego Rejestru Sprzeciwow!” informacje
0 braku sprzeciwu pacjenta na pobranie narzadu, a wydruki z CRS zatgczano
do dokumentacji medycznej pacjentow.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wystapit jeden przypadek stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia, poprzedzajacego pobranie narzgdow,
ktorego dokonato niezgodnie z obowigzujagcymi wymogami dwoch lekarzy
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii, co szerzej przedstawiono w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: str. 354-404, 421-422, 423-426)

W zakresie stosowanych w Szpitalu zasad pobierania narzadéw Lekarz Naczelny
wyjasnit:  po stwierdzeniu zgonu pacjenta Koordynator ds. transplantacji
Szpitala dokonuje zgfoszenia elektronicznego poprzez wpis w ,Ustawowych
Rejestrach Transplantacyjnych”, nastepnie dzwoni do Koordynatora Poltransplantu
w Warszawie celem sprawdzenia Centralnego Rejestru Sprzeciwdw u potencjalnego
dawcy. Po uzyskaniu informacji, co do braku sprzeciwu zmartego (...) dawca jest
przygotowywany do pobrania. Decyzje z ktérego osrodka pobierajgcego
przywolywany jest zespot pobierajacy podejmuje Poltransplant (...) Skfad
pobierajacy powotuje Koordynator ds. transplantacji w porozumieniu z kierownikiem
oSrodka Ilub osobg przez niego wyznaczong. Najczesciej w skfad zespotu
pobierajagcego wchodzi dwoch chirurgdw bedacych w tym czasie na dyzurze
telefonicznym oraz pielegniarka operacyjna.

(akta kontroli: str. 73-77)

1.1.4. W okresie objetym kontrolg funkcje koordynatoréw ds. transplantacji petnili
zatrudnieni'® w Szpitalu w wymiarze:

— 0,5-1,0etatu’®: magister pielegniarstwa, posiadajgca stopien naukowy
doktora nauk medycznych?0, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ktdra petnita funkcje od 1 sierpnia
2007 r.;

— 0,5 efatu: lekarz, ktdry ukonczyt?! studia podyplomowe w zakresie
,Koordynatoréw  transplantacyjnych” oraz posiadat?? tytut  specjalisty

w dziedzinie ,transplantologia kliniczna®, ktéry petnit funkcje od 3 kwietnia
2012r.

Koordynatorzy ds. transplantacji ukonczyli szkolenia wymagane przez § 9 ust. 2
rozporzadzenia ws. transplantac;ji23.

(akta kontroli: str. 63-72)

Dyrektor wyjasnit: jedna osoba nie jest w stanie zabezpieczy¢ prawidfowej
i bezpiecznej pracy koordynatora ds. transplantacji (...) Kazda koordynacja jest
wielogodzinng pracg, najczesciej w godzinach nocnych (...) Dwdch koordynatoréw
ds. transplantacji jest niezbednych (...) w przypadku przebywania na urlopie lub

17 Tj. Centralnego rejestru sprzeciwéw na pobranie komérek, tkanek i narzadéw ze zwiok ludzkich, o ktorym
mowa w art. 7 ustawy transplantacyjnej; dalej: ,CRS”.

18 Uwzgledniono wymiar zatrudnienia dla petnienia funkcji koordynatora ds. transplantacji.

9 Tj. w wymiarze 0,5 etatu w okresie od dnia 1 sierpnia 2007 r. do dnia 30 maja 2018 r. oraz w wymiarze
1,0 etatu od dnia 1 czerwca 2018 r.

20 W specjalno$ci ,zdrowie publiczne”.
21 \W dniu 19 czerwca 2010 .
22 0d dnia 27 listopada 2015 r.

23 Stosownie do § 9 ww. rozporzadzenia koordynatorem pobierania i przeszczepiania (...) narzadéw moze by¢
osoba posiadajaca co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne oraz ukonczone szkolenia dla koordynatoréw,
o ktérych mowa w art. 40a ustawy. tj. szkolenia



choroby jednego z nich (...) Oboje koordynatorzy odpowiadajg za koordynacje
przeszczepow od dawcow zmartych w zalezno$ci od dostepnoSci telefonicznej.
Po uzyskaniu informacji telefonicznej z Poltransplantu o potencjalnym dawcy
koordynator informuje lekarza dyzurnego Oddziatu Nefrologii (...) o alokacji nerek.
Lekarz dyzurny Oddziatu Nefrologii kwalifikuje pacjenta jako dawce nerek.
Koordynator ds. transplantacji (...) organizuje pobranie i transport weztéw chtonnych
do Pracowni Typowania Tkankowego w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach, organizuje wykonanie badan wirusologicznych,
markerow nowotworowych w Szpitalu. W przypadku alokacji watroby Iub trzustki
Z nerkg koordynator ds. transplantacji informuje kierownika Oddziatu Chirurgii
Ogdinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej (...) lub osobe przez niego wyznaczong
0 alokacji watroby lub trzustki z nerkq. Osoba ta kwalifikuje narzgd do
przeszczepienia. Koordynator informuje telefonicznie koordynatora Poltransplantu
(...) o akceptacji narzaddw (...) Po zakonczeniu przeszczepow dokonuje wpisow
w Ustawowym Rejestrze Transplantacyjnym o pobraniu (...) Ponadto lekarz Adam
M. odpowiada za koordynacje przeszczepow od zywych dawcow nerek. Dr n. med.
Sylwia S. prowadzi dokumentacje medyczng zwigzang z kwalifikacjg biorcow
i przeszczepami watrob i rowniez moze koordynowac przeszczepy od dawcow
Zywych.

(akta kontroli: str. 73-77)

1.2. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej transplantacji narzadow

Dokumentacja dotyczaca transplantacji narzadow byta prowadzona w formie
papierowej oraz elektronicznej i zawierata informacje wymagane przez § 22
rozporzadzenia ws. transplantacii, tj. m.in.:

— karte dawcy oraz karte biorcy zawierajgcg m.in.: dane biorcy (imig i nazwisko,
date urodzenia, numer PESEL) i opis zabiegu przeszczepienia narzadow;

— formularze sprawozdawcze o ktorych mowa w 29 ust. 2 pkt 4 ustawy, dotyczace
istotnych zdarzen niepozadanych i istotnych niepozadanych reakcji oraz
czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania im w przysztosci, a takze
zawiadomienia o zdarzeniu niepozadanym i istotnej niepozadanej reakcji
w przypadku przeszczepienia narzadow;

— dokumentacje z kontroli przeprowadzonej przez Zespot ds. Zdarzen i Reakcji
Niepozadanych w przypadku istotnych zdarzer niepozadanych i istotnych
niepozadanych reakcji, obejmujacg protokoty kontroli oraz liste dziatan
podjetych w celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

— rejestr pobranych, przechowywanych i przeszczepianych narzadéw zawierajacy
m.in.:

- dane o dawcy lub potencjalnym dawcy (imie i nazwisko, date i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania, numer PESEL, rodzaj pobranych
narzaddw, nazwe i adres podmiotu, w ktorym dokonano pobrania);

- dane o biorcy lub potencjalnym biorcy (imie i nazwisko, date i miejsce
urodzenia, adres zamieszkania, numer PESEL, rodzaj przeszczepionych
narzadoéw, nazwe i adres podmiotu, w ktérym dokonano przeszczepienia);

- dane 0 miejscu i czasie pobrania, dane lekarza pobierajacego (imie
i nazwisko, numer prawa do wykonywania zawodu i specjalizacja), wyniki
wykonanych badan, potwierdzenie dokonania dystrybucji narzadow
lekarzowi dokonujgcemu przeszczepienia.

(akta kontroli: str. 288-289, 324-329, 423-426)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

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

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wystapit jeden przypadek?* stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia%s, poprzedzajacego pobranie narzaddw,
ktorego w dniu 2 lutego 2018 r. dokonato dwdch lekarzy specjalistow anestezjologii
i intensywnej terapii, co stanowito naruszenie art. 43a ust. 6 ustawy o zawodzie
lekarza. Zgodnie z tym przepisem nieodwracalne zatrzymanie krgzenia
poprzedzajgce pobranie narzadow stwierdza jednomy$lnie dwdch lekarzy
specjalistow posiadajacych tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny
ratunkowej, chordb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub pediatrii.
Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie spetnienia ww. wymogu ponosit kierujacy
oddziatem OIT28,

Lekarz anestezjolog?’, ktory stwierdzit nieodwracalne zatrzymanie krazenia wyjasnit:
W chwili stwierdzenia zgonu nie znatam zapisu art. 43a ust. 6 ustawy o zawodzie
lekarza.

(akta kontroli: str. 421-422)

Szpital spetniat warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktdrych
pobierane sg narzady. Powotano koordynatorow ds. transplantacji, a w sktad komisji
stwierdzajacej trwate, nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu wchodzili lekarze
z wymaganymi specjalizacjami. Dokumentacje dotyczaca transplantacji narzadéw
prowadzono w wymagany sposob.

NIK negatywnie ocenia fakt, ze stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia,
poprzedzajgcego pobranie narzadow, dokonato dwdch lekarzy, z ktdrych jeden nie
spetniat w zakresie kwalifikacji wymogow okreslonych w art. 43a ust. 6 ustawy
0 zawodzie lekarza.

2. Kwalifikowanie potencjalnych biorcéw do przeszczepow

21. Organizacja procesu kwalifikowania potencjalnych  biorcow
do przeszczepienia narzadow

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty state zespoty dokonujace
kwalifikacji potencjalnych biorcéw narzadéw do przeszczepienia, wymagane art. 16¢
ust. 3 ustawy transplantacyjnej28, powotane zarzadzeniami?® Dyrektora z dnia
31 marca 2010 r. oraz 28 grudnia 2018 r. W sktad ww. zespotow wchodzili lekarze,

24 Nr historii choroby pacjenta: 18/21/A.

%5 Stosownie do art. 43a ust. 7 ustawy transplantacyjnej stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mdzgu (Smierci mozgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie
narzadéw jest réwnoznaczne ze stwierdzeniem zgonu.

% Drugi z lekarzy, ktory stwierdzit nieodwracalne zatrzymania krazenia poprzedzajace pobranie narzadéw,
tj. lekarz kierujacy OIT, przebywat na zwolnieniu lekarskim w okresie od dnia 22 sierpnia 2021 r. do dnia
zakoriczenia kontroli, tj. 27 wrzesnia 2021 r.

21 Drugi z lekarzy, ktory stwierdzit nieodwracalne zatrzymania krazenia poprzedzajace pobranie narzadéw,
tj. lekarz kierujacy OIT, przebywat na zwolnieniu lekarskim w okresie od dnia 22 sierpnia 2021 r. do dnia
zakoniczenia kontroli, {j. 27 wrze$nia 2021 r.

28 Stosownie do art. 16¢ ust. 3 ustawy, w osrodku kwalifikujacym kierownik podmiotu leczniczego (...) wyznacza
zespot Ztozony z lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcdw do przeszczepienia.

29Nr 7/2010 oraz 75/2018.



posiadajacy kwalifikacje wymagane art. 16¢c ust. 4 ustawy30, {j. specjalizacje
w dziedzinie m.in.: chirurgii ogolnej, transplantologii klinicznej i chirurgii naczyn.
(akta kontroli: str. 94-101, 313-314, 354-415)

W ww. okresie Szpital zidentyfikowat 296 biorcow, a 545 zgtoszen potencjalnych
biorcow narzadéw3! wptynefo z innych podmiotdéw leczniczych. Do przeszczepu
zakwalifikowano 522 biorcow, z tego: 172 osoby w 2018 r., 174 osoby w 2019 .,
118 0sdb w 2020 r. i 58 osob w | potroczu 2021 r.

(akta kontroli: str. 413-414)

Lekarz Naczelny wyjasnit: najczestsze powody niezakwalifikowania potencjalnego
biorcy watroby do przeszczepienia to: guzy watroby przekraczajgce kryteria
kwalifikacji do przeszczepu watroby, zakrzepica ukfadu wrotnego skutkujgca
brakiem mozliwoSci technicznych wykonania operacji, zbyt duza masa ciata (BMI
powyzej 35). Najczestsze przyczyny o czasowej dyskwalifikacji chorych do
przeszczepienia nerki to choroby wspdfistniejgce (np. liczne zgorzelinowe zeby
wymagajgce usuniecia, niedawno przebyty zawat mig$nia sercowego lub udar
mdzgu, choroby nowotworowe wymagajgce okresu karencji, stany zapalne, duzego
stopnia otyto$¢). Najczestsze przyczyny dyskwalifikacji statej to rozsiany proces
nowotworowy, zmiany miazdzycowe w naczyniach uniemoZliwiajgce zabieg
przeszczepienia nerki, zaawansowana demencja, zaawansowana, nieodwracalna
niewydolnoS¢ krazenia.

(akta kontroli: str. 102-106)

Osoby, ktére zakwalifikowano jako potencjalni biorcy, zgtaszano do prowadzonej
przez Poltransplant Krajowej listy 0sob oczekujgcych na przeszczepienie3?, zgodnie
z art. 17 ust. 1 2 ustawy transplantacyjnej33. Zgtoszenia zawieraty wymagane dane,
okreslone w art. 17 ust. 3 ww. ustawy i nastepowaty w dniu zakwalifikowania biorcy
do przeszczepu lub w dniu nastepnyms34. Poltransplant dokonywat wpisu danych
potencjalnego biorcy narzadu na KLO w dniu zgtoszenia przez Szpital lub w dniu
nastepnym.

(akta kontroli: str. 416, 423-426)

Sposrdd 522 biorcow?s zakwalifikowanych do przeszczepu, 22 przypadki (4,2%)
zostaty zakwalifikowane jako ,pilne”, z tego:: 10 przypadkéw w 2018 r., 5w 2019 r.,
6 w2020r.i1w 2021 r.(I potrocze). Wszystkie zgtoszenia do KLO w trybie pilnym
zawieraty medyczne uzasadnienie3®,

W  odniesieniu do pacjentdw zgtoszonych przez inne podmioty lecznicze
stwierdzono 2 przypadki zmiany klauzuli pilnoSci przeszczepienia ze ,zwykle]”

30 Wedtug art. 16c ust. 4 ustawy w skiad zespotu lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcow
do przeszczepienia wchodzg co najmniej: jeden lekarz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej i jeden
lekarz specjalista z dziedziny chirurgii (...) albo (...) chirurgii naczyn.

31 W tym: 326 biorcow nerek i 219 biorcdw watroby.

32 Dalej: KLO".

3 Stosownie do art. 17 ust. 1 ustawy transplantacyjnej potencjalnego biorce zakwalifikowanego do
przeszczepienia (...) narzaddw zgtasza sie na krajowg liste 0sob oczekujacych na przeszczepienie, a wedtug
art. 17 ust. 2 ustawy, zgtoszenia danych (...) dokonuje lekarz kierujacy zespotem, o ktorym mowa w art. 16¢ ust.
3 ustawy, tj. zespotem ztozonym z lekarzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcéw do
przeszczepienia.

34 Stwierdzono na podstawie badania 40 losowo wybranych pacjentéw, w tym 10 pacjentéw z kazdego roku
objetego kontrola.

35 W tym: 326 biorcow zostato zgtoszonych przez inne podmioty lecznicze, a 48 zgtoszono w Szpitalu.

% Jako przyczyny zgtoszenia do KLO w trybie ,pilnym” podano m.in.: brak dostgpu do dializoterapii, pacjent
wysokoimmunizowany po odczulaniu, toksyczne uszkodzenie watroby - dekompensacja przewlektej
niewydolno$ci narzadu, zakrzepica tetnicy watrobowej, pogorszenie stanu ogdlnego i wynikéw biochemicznych
oraz ukfadu krzepnigcia.



na pilng”, ktére dotyczyty biorcow nerek. W odniesieniu do pacjentow zgtoszonych
w Szpitalu wystapity 3 przypadki zmiany ww. klauzuli ze ,zwyktej” na ,pilng’,
dotyczace biorcow watroby oraz jeden przypadek®” zmiany klauzuli z ,pilnej” ma
,ZWyktg", dotyczacy biorcy watroby i nerki.

(akta kontroli: str. 417-420, 423-426)

Odnoszac sie do kryteriow ustalania pilnosci przeszczepienia Lekarz Naczelny
wyjasnit: w przypadku przeszczepienia nerki pilne przypadki stanowig chorzy z tzw.
urgensem naczyniowym, czyli bez dostepu do dializ i mozliwosci wykonywania
dializy otrzewnowej oraz chorzy ,wysokoimmunizowani” po leczeniu odczulajgcym
immunoglobulinami (...) Najczestsze uzasadnienie klauzuli ,pilne” dla przeszczepu
watroby to wczesna zakrzepica tetnicy watrobowej (wskazanie do retransplantacji),
pierwotne niepodjecie funkcji (...) watroby (wskazanie do retransplantacji), ostra
niewydolno$¢ watroby.

(akta kontroli: str. 103-106)

2.2. Finansowanie zadan osrodka kwalifikujacego potencjalnych biorcow
do przeszczepienia

Zadania Szpitala jako o$rodka kwalifikujagcego potencjalnych biorcow do
przeszczepienia byly finansowane terminowo oraz w wysokosci okre$lone;
w umowach3 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach3?. Szpital
w okresie objetym kontrolg nie zawierat z Poltransplantem umoéw dotyczacych
Zlecania wykonywania specjalistycznych badan kwalifikacyjnych w zakresie
typowania tkankowego oraz poziomu przeciwciat, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 7
pkt 4 lit. aib oraz art. 16¢ ust. 8 ustawy transplantacyjnej. Wedtug wyjasnien
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych rozliczanie badan w powyzszym zakresie
odbywato sie bezposrednio pomiedzy Poltransplantem a Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

(akta kontroli: str. 112-265, 273, 427)

Koszty poniesione przez Szpital w zwigzku z wykonywaniem zadan osrodka
kwalifikujgcego potencjalnych biorcow do przeszczepienia wyniosty w okresie
objetym kontrolg tacznie 66552 tys. zt, z tego: 2272,0 tys.zt w 2018r.,
1975,5tys. ztw 2019 r., 1 879,7 tys. zt w 2019 r. 1 528,0 tys. zt w | potroczu 2021 r..

Wysoko$C kosztow w ww. zakresie, sfinansowanych przez NFZ na podstawie
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, wynosita tacznie 1013,5 tys. zt ({j. 15,2% poniesionych przez
Szpital kosztow), z tego: 334,4 tys. zt w 2018 r., 398,9 tys. zt w 2019 r., 200,2 tys. zt
w2019 .1 80,0 tys. zt w | potroczu 2021 .

(akta kontroli: str. 108-265, 428)
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjaénita: przychéd z NFZ nie pokrywa

w cafosci kosztow ponoszonych przez Szpital na kwalifikacje biorcow {...)
W zwigzku z obowigzujgcymi zasadami i warunkami rozliczania z NFZ, Szpital nie

37 Ww. przypadek zostat uzasadniony nastepujaco: pacjent pierwotnie zgtoszony do przeszczepu watroby
i nerki, niestety ze wzgledu na wysokie miano przeciwciat brak mozliwoSci przeszczepienia nerki bez leczenia
odczulajgcego, rozpoznanie: przewlekta niewydolno$c: marsko$c watroby, niewydolno$¢ nerki przeszczepioney.

% Tj. umowach nr: 121/101005/03/8/2017 z dnia 4 pazdziernika 2017 r., 121/101005/03/8/2018 z dnia
15 stycznia 2018 r., 121/101005/03/8/2019 z dnia 15 stycznia 2019 r., 121/101005/03/8/2020 z dnia 17 stycznia
2020 r. oraz 121/101005/03/8/2021 z dnia 15 stycznia 202 r. wraz z aneksami.

% Dalej: ,NFZ".



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

moze stwierdzic, ze NFZ jest zobowigzany do pokrycia rzeczywistych kosztow,
a jedynie do pokrycia zobowigzania wynikajacego z zawartej umowy (...) Straty
w transplantacji narzgdéw pokrywane sq z innej medycznej dziatalno$ci Szpitala.

(akta kontroli: str. 273-274)

2.3. Nadzor nad dziatalnoscia osrodka kwalifikujacego potencjalnych dawcow
do przeszczepienia

W latach 2018-2021 (I potrocze) konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej nie przeprowadzit kontroli w Szpitalu. Ostatnia kontrola w zakresie
transplantologii zostata przeprowadzona w dniu 21 grudnia 2015r. przez
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie transplantologii. W protokole tej kontroli
nie stwierdzono nieprawidtowosci oraz nie sformutowano zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli: str. 73-77, 79-88)

Lekarz Naczelny4 wyjaénit: Konsultant Krajowy ds. transplantologii klinicznej
nadzorowat dziatalnoS¢ osrodka; powyzsze czynnoSci nie zostaty udokumentowane
ze wzgledu na fakt, iz jest on zatrudniony w tutejszym O$rodku transplantacyjnym.

(akta kontroli: str. 106)

Dyrektor wyjasnit: sprawowafem (...) nadzor poprzez: staty kontakt z Lekarzem
Kierujgcym Oddziatem Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej Transplantacyjnej, dotyczacy
dziatalnosci transplantacyjnej (....) analize miesiecznych sprawozdarn dotyczacych
zgtoszen  potencjalnych dawcow, sporzadzanych przez Koordynatora ds.
transplantacji (...) W/w nadzor nie jest potwierdzony pisemnie.

(akta kontroli: str. 282-292)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg realizowano dziatania majace na celu uzyskanie
narzadéw do przeszczepienia. W Szpitalu funkcjonowaty zespoty dokonujgce
kwallifikacji potencjalnych biorcéw narzadoéw do przeszczepienia, wymagane przez
art. 16¢ ust. 3 ustawy transplantacyjnej. Osoby zakwalifikowane jako potencjalnych
biorcéw zgtaszano do Krajowej listy 0sob oczekujgcych na przeszczepienie, zgodnie
z art. 17 ust. 11 2 ww. ustawy. Zgtoszenia potencjalnych biorcow narzadéw do KLO
zawieraly wymagane dane.

(akta kontroli: str. 416, 423-426)

3. Dziatania w celu uzyskania narzadéw do przeszczepienia

3.1. Pozyskiwanie narzadow do przeszczepienia
W okresie objetym kontrolg w trakcie hospitalizacji na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii¢!, zmarto 350 pacjentéw, z tego:

— 114 osob w 2018r., jedna osoba spetniata przestanki*? kwalifikujace do
pobrania narzadu; osobe tg zakwalifikowano*3 jako potencjalnego dawce
oraz pobrano narzady;

40 Z upowaznienia Dyrektora.
417Tj. oddziale z tzw. ,potencjatem dawstwa”

42 Przestankami kwalifikujagcymi osobe zmartg do pobrania od niej narzadow do przeszczepienia sg $mieré
mézgu lub nieodwracalne zatrzymanie krazenia (pod warunkiem, ze nie stwierdzono istnienia sprzeciwu i/lub
niewyrazenia zgody na pobranie narzadéw).

43 Tj. zgtoszono jako potencjainego dawce narzadu do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant” (dalej: ,Poltransplant”).
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— 116 os6b w 2019r.;, narzady pobrano od dwoch oséb, zakwalifikowanych
jako potencjalny dawca;

— 77 os6b w 2020 r., narzady pobrano od trzech osdb, ktore zakwalifikowano
jako potencjalnych dawcow;

— 43 osoby w | potroczu 2021r., zadnej osoby nie zakwalifikowano jako
potencjalnego dawcy.

(akta kontroli: str. 89-91, 421, 423-426)

Koordynator ds. Transplantacji wyjasnit: nasz Szpital jest szpitalem, w ktorym
istnieje  niewielki potencjat dawstwa. Nie posiadamy oddziatu neurologii,
neurochirurgii lub SOR-u, w zwigzku z powyzszym nie mamy oddziatow, w ktorych
mogliby$my zidentyfikowac potencjalnych dawcoéw narzadow.

(akta kontroli: str. 92-93)

Szpital wystepowat do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu
w przypadku kazdej osoby zmartej, u ktorej stwierdzono przestanki44 kwalifikujgce
do pobrania narzadu. Wobec niestwierdzenia*® istnienia sprzeciwu lub niewyrazenia
zgody na pobranie narzadu przez zmartego, wszystkich tych pacjentéw zgtoszono
jako potencjalnych dawcdw organow.

(akta kontroli: str. 89-91, 423-426)
W okresie objetym kontrolg od 233 zmartych dawcow pobrano facznie 469
narzadéw*, w tym 370 nerek i 99 watrdb, z czego:
— w2018 r.: 169 narzaddw pobrano od 87 oséb, z czego 141 nerek i 28 watrob;
— w2019 r.: 115 narzaddw pobrano od 63 0sdb, z czego 84 nerki i 31 watrob;
— w2020 r.: 120 narzaddw pobrano od 56 0sdb, z czego 94 nerki i 26 watrob;
— w | pdtroczu 2021 r.: 65 narzadéow pobrano od 27 oséb, z czego 51 nerek

i 14 watréb.

(akta kontroli: str. 89-91, 423-426)
W zakresie wplywu epidemii COVID-19 na liczbe uzyskiwanych narzadéw do
przeszczepienia, Lekarz Naczelny wyjadnit’: w trakcie epidemii COVID-19
zmniejszyt sig potencjat dawstwa, poniewaZz oddziaty intensywnej terapii (tzw.
covidowe) byly wytaczone z dawstwa narzadow. Powyzszy fakt skutkowat
zmniejszeniem liczby dawcow, od ktorych pobrano narzady (...) Szpital (...) nie
petnit funkcji szpitala ,COVID-owego” (...) odnotowalismy spadek liczby pobran

spowodowanych faktem, ze choroba COVID-19 jest przeciwwskazaniem do
dawstwa narzgdow.

(akta kontroli: str. 73-77, 352-353)

3.2. Przeprowadzanie transplantacji narzadow

W okresie objetym kontrolg wykonano 432 przeszczepy narzadow, w tym
337 przeszczepy nerek?*8 i 95 przeszczepow watroby, z czego:

— w2018 r.: 154 narzady, w tym: 124 nerki i 30 watrob;
— w2019 r.: 111 narzaddw, w tym: 82 nerki*? i 29 watrdb;

44 Tj. $mier¢ mézgu lub nieodwracalne zatrzymanie krazenia.

45 W wyniku badania dokumentacji wszystkich pacjentéw, w odniesieniu do ktérych Szpital wystepowat
do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie sprzeciwu.

4 7 czego od 6 pacjentéw zmartych w okresie objetym kontrolg w Szpitalu pobrano tacznie 10 nerek
i 3 watroby, a pozostate narzady uzyskano z innych o$rodkow.

47 Lekarz Naczelny z upowaznienia Dyrektora udzielit odpowiedzi na pytania zadane Dyrektorowi.
48 W tym w jednym przypadku przeszczepiono nerke wraz z trzustka.
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— w2020 r.: 109 narzaddw, w tym: 85 nerek i 24 watroby;
— wl pétroczu 2021 r.: 58 narzadow, w tym: 46 nerek i 12 watrob.
(akta kontroli: str. 90-91)

Lekarz Naczelny wyjasnit: Poltransplant ustalit, ze nerki od dawcow zmartych
na terenie wojewodztwa Slgskiego sq alokowane do naszego oS$rodka
transplantacyjnego. Nasz zespot transplantacyjny zabezpiecza pobrania od
zmartych dawcow nerek ze szpitali w wojewodztwie Slaskim. Rok 2018 byt rokiem,
w ktorym aktywno$¢ koordynatorow w oddziatach intensywnej terapii naszego
wojewodztwa byfa duzo wigksza, czego efektem byto zwiekszenie liczby
przeszczepdw w naszym o$rodku. W zwigzku powyzszym w 2018 .
przeszczepiliSmy najwiecej nerek {...).

Réznica pomiedzy liczbg pobranych narzaddw, a liczbg przeszczepionych wynika
Z zasad dystrybucji (...) narzadéw (...) Jezeli nasz zespét transplantacyjny nie
zakwalifikuje potencjalnego biorcy nerki (...) mamy moZzliwo$c przestania narzgdu
do os$rodka, ktory zakwalifikowat biorce nerki. Nasz o$rodek przekazat nerki do
innych osrodkéw transplantacyjnych (...) Oprécz przekazania narzaddéw réznica
wynika rowniez z dyskwalifikacji narzadu od przeszczepienia. Zdarzajq sie przypadki
pobrania narzadow, ktore zostang zdyskwalifikowane po pobraniu, np. z powodu
torbieli lub nie zostang przeszczepione z powodu zmian nowotworowych wykrytych
u dawcy, ktore zostajg potwierdzone w badaniu histopatologicznym juz po pobraniu
narzadu. W przypadku watrob, jezeli chirurg pobierajgcy ma watpliwo$ci co do
narzadu, wykonujemy dorazne badanie histopatologiczne, ktére kwalifikuje (lub nie)
narzad do przeszczepienia.

(akta kontroli: str. 343-344)

Szpital spetniat warunki kadrowe, okreslone w § 18 rozporzadzenia ws.
transplantacji®®. Uprawnienia do przeszczepiana narzadéw wymagane § 8 pkt 1
rozporzadzenia ws. transplantacji, tj. specjalizacje w dziedzinie transplantologii
klinicznej oraz chirurgii ogéinej, posiadato 10 lekarzy pracujacych w Oddziale
Chirurgi Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej. Zadania w zakresie transplantacii
narzadow wykonywato rowniez 10 lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii
| intensywnej terapii.

(akta kontroli: str. 354-412)

W odniesieniu do prowadzenia leczenia po wykonaniu przeszczepienia oraz
sposobu zapewnienia wyrobow medycznych i produktow leczniczych, Dyrektor
wyjasnit: chorzy sq leczeni w OIT zespotowo, przez lekarzy specjalistow intensywnej
terapii, chirurgow transplantologéw, transplantologow klinicznych i nefrologow.
Oprécz tego korzystamy z pomocy innych specjalistow takich jak: neurolog,
kardiolog (...) Wszystkie leki i ptyny infuzyjne pobieramy z apteki szpitalnej zgodnie
Z receptariuszem szpitalnym i przechowujemy na oddziale w iloSciach koniecznych
do zapewnienia ciggtoSci opieki w warunkach kontrolowanej temperatury,
a narkotyki w sejfie do ktérego dostep catodobowo ma lekarz dyzurny.

(akta kontroli: str. 318-323)

W 2018 r. w Szpitalu wykonano dwa przeszczepy rodzinne, ktére dotyczyty nerek,
natomiast w latach 2019-2021 (I potrocze) nie wykonywano przeszczepow

49 W tym w jednym przypadku dokonano przeszczepu nerki wraz z trzustka.

5% Stosownie do § 18 ww. rozporzadzenia narzady moga by¢ przeszczepiane w podmiotach leczniczych
zatrudniajacych co najmniej dwoch lekarzy o kwalifikacjach okreslonych w § 8 pkt 1 rozporzadzenia;
zatrudniajacych (...) co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
zapewniajacych wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace rozpoznawanie chordb i prowadzenie
leczenia po wykonaniu przeszczepienia.
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rodzinnych. W okresie objetym kontrolg wystapity dwa przypadki pobrania
narzadéw®' od dawcéw zywych. Dane tych dawcdéw Szpital przekazat do
prowadzonego przez Poltransplant Rejestru zywych dawcéw, w terminie 1 i 15 dni
(w tym przypadku nie zapewniono niezwtoczno$ci przekazania danych) od pobrania
narzadu, co szerzej przedstawiono w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: str. 73-77, 315-316)

W zakresie przekazywania narzadow do innych osrodkow transplantacyjnych Lekarz
Naczelny wyjasnit:
Szpital przekazywat (...) nerki do innych osrodkéw. W 2018 r. przekazalismy
10 nerek, w 2019 r. - 5 nerek, w 2020 r. - 4 nerki, a w 2021 r. - 1 nerke. W 2018 r.
najczesciej przekazywalisSmy narzady do Szczecina (SPSK nr 2 PUM - Kilinika
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej) oraz do Warszawy (UCK WUM CSK - Katedra
i Klinika Chirurgii Og6lnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej). W 2019 r. najczesciej
przekazywano nerki do Wroctawia (...) W 2020 r. najczesciej przekazywano nerki do
Warszawy (...) w | potowie 2021 r. nerke przekazano do Olsztyna (...) Pacjent
typowany jest z Krajowej Listy Biorcow, ktora obejmuje wszystkich potencjalnych
biorcow nerek w Polsce (...) Najczestszymi przyczynami przekazania nerek byta
dyskwalifikacja potencjalnego biorcy nerki przez nasz zespét transplantacyjny
zpowodu zbyt duzej masy ciata (...) i choréb towarzyszacych (miazdzyca
uogdlniona, cukrzyca), rowniez przekazywaliSmy nerki przypisane do o$rodka
biorcy, nerki pobrane dla biorcy dzieciecego (...) W dniu 11 wrzesnia 2019 r. nasz
zespol przeszczepit watrobe w Zabrzu (...) w ramach jednoczasowego przeszczepu
serca i watroby u biorcy. Zdarzajg sie Sytuacje, ze tut. Zespot transplantacyjny
pobiera narzad, ktory jest przeszczepiany w innym szpitalu w ramach dobrej
wspotpracy z innymi jednostkami.

(akta kontroli: str. 73-77)

W odniesieniu do wptywu epidemii COVID- 19 na liczbe przeprowadzanych
transplantacji narzadéw Lekarz Naczelny wyjasnit: w zwigzku z pandemig COVID-19
i zmnigjszonym dostepem do lekarzy specjalistow zaobserwowalisSmy spadek liczby
kwalifikowanych pacjentow do przeszczepdw watroby, co skutkowato niewielkim
spadkiem liczby przeszczepdw watroby. Nie odnotowaliSmy spadkow liczby
przeszczepdw nerek. Mogto by¢ to spowodowane faktem, ze chorzy dializowani sq
pod statg kontrolg lekarzy Stacji Dializ.

(akta kontroli: str. 77)

3.3. Nieprzewidziane zdarzenia i skutki postepowania z narzadami
do przeszczepienia

Dyrektor zarzadzeniem®2 z dnia 23 maja 2017 r. powotat Zespdt ds. Zdarzen
i Reakcji Niepozgdanych%®, do ktorego zadan nalezata m.in. analiza przypadkéw
podejrzenia lub zaistnienia istotnego zdarzenia niepozadanego lub istotne;
niepozadanej reakcji zwigzanej z przeszczepianiem narzadow oraz raportowanie
ww. przypadkow do Poltransplantu.

(akta kontroli: str. 330-334)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu wystapity tacznie 32 przypadki zaistnienia
istotne] niepozadanej reakcji lub istotnego zdarzenia niepozadanego w tym:

51 Tj. nerek.
52Nr 10.

5 W skiad ww. zespotu wchodzito 8 osob, w tym: 5 lekarzy (w tym koordynator ds. transplantacji) oraz
3 pielegniarki (w tym koordynatorka ds. transplantacji).
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— 10 reakcji niepozadanych w 2018 r., tj.: 8 zgonéw biorcéw watroby, 1 zgon
biorcy nerki oraz 1 utrata nerki przeszczepionej;

— 5 reakcji niepozadanych w 2019 r., tj.: 2 zgony biorcéw watroby, 1 zgon biorcy
nerki, 1 utrata nerki przeszczepionej i 1 utrata trzustki przeszczepionej po
jednoczasowym przeszczepie trzustki z nerkg (nerka zostata zachowana,
pacjent z prawidtowg funkcjg nerki przeszczepionej zostat wypisany ze Szpitala;

— 9 reakcji niepozadanych w 2020 r., tj.: 5 zgondw biorcy watroby, 1 zgon biorcy
nerki, 2 utraty nerki przeszczepionej, 1 utrata watroby przeszczepionej -
pacjentka zostata zgtoszona do retransplantacji, a po retransplantacji wypisana
ze Szpitala;

— 5 reakcji niepozadanych i 3 zdarzenia niepozadane w | potroczu 2021 r.,
tj.. 1 zgon biorczyni watroby, 1 zgon pacjenta po przeszczepie nerki, 2 utraty
przeszczepionej nerki, 1 rezygnacja z przeszczepienia nerki i 3 przeszczepienia
narzadu od dawcy z nowotworem ztosliwym - wszystkie 3 narzady (2 nerki
i watroba) pochodzity od jednego dawcy, nowotwér zostat rozpoznany
w badaniu histopatologicznym po operacjach przeszczepienia, a wszyscy trzej
pacjenci wyrazili zgode utrzymania narzadéw przeszczepionych.

Ww. przypadki niepozadanej reakcji lub zdarzenia zgtoszono do Polransplantu,

natomiast nie zostaty zgtoszone do Ministerstwa Zdrowia, ktére nie przeprowadzato

kontroli w Szpitalu w latach 2018-2021 (I pétrocze). W okresie objetym kontrolg nie
wystapity przypadki cofniecia pozwolenia na postepowanie z narzadami,

udzielonego przez Ministra Zdrowia decyzjg> z dnia 13 listopada 2017 r.

(akta kontroli: str. 324-343, 423-426)

Lekarz Naczelny wyjasnit: wszystkie powyzsze przypadki zostaty stwierdzone
w chwili  wystapienia, jedynie przeszczep od dawcy z nowotworem zostat
rozpoznany po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego guzka wycietego
Z nerki w chwili przeszczepienia. Powyzsze zdarzenia zostaty spowodowane
przeszczepianiem u biorcow w cigzkim stanie ogolnym. Chorzy z niewydolno$cig
watroby lub nerek sq najczesciej pacjentami z licznymi chorobami dodatkowymi.
Przeszczepy, a szczegdlnie przeszczep watroby Sg operacjami wielogodzinnymi,
wigzgcymi sie z duzym ryzykiem zgonu okotooperacyjnego (...) PowyZzsze operacje
wykonuje sig jedynie w kilku o$rodkach w Polsce.

(akta kontroli: str. 340-344)

3.4. Finansowanie czynnosci zwigzanych z przeszczepianiem narzadow

Koszty poniesione przez Szpital w zwigzku z pobieraniem i przeszczepianiem
narzadows® wyniosty w okresie objetym kontrolg tacznie 40 665,9 tys. zt, z tego:
129251 tys. zt w 2018r., 11 251,7 tys. zt w 2019r.,, 11 116,4 tys. zt w 2019 .
i 5372,7 tys. zt w | potroczu 2021 r. Z ww. kwoty:

— 228859 tys. zt dotyczyto przeszczepow nerek, z tego: 7 818,4 tys. zt w 2018 r.,
57911 tys. zt w 2019r., 6 307,9 tys. zt w 2019 r. i 2 968,5 tys. zt w | potroczu
2021 r.;

— 17780,0 tys. zt dotyczytlo przeszczepow watroby, z tego: 5106,7 tys. zt
w2018 r., 5460,7 tys. zt w 2019r., 4 808,4 tys. zt w 2019r. i 2404,2 tys. zt
w | poétroczu 2021 r.

5 PZT.4061.55.2017.MN

% Koszty poniesione przez Szpital w zwigzku z pobieraniem i przeszczepianiem narzadéw w latach 2018-
2021 (I pofrocze) zostaly oszacowane na potrzeby niniejszej kontroli przez Z-ce Dyrektora ds. Ekonomicznych
oraz Dziat Finansowo-Ksiegowy Szpitala.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wysoko$¢ kosztow pobrania i przeszczepu sfinansowanych przez NFZ%,
Poltransplant i inne podmioty lecznicze5” wynosita facznie 38 806,9 tys. zt58
(tj. 95,4% poniesionych kosztéw), w tym: 13 882,4 tys. zt w 2018 r., 11 051,5 tys. zt
w 2019r.,10 157,2 tys. zt w 2019 r. 1 3 715,8 tys. zt w | potroczu 2021 r., z czego:

— W zakresie przeszczepow nerek 192614tys. zt, w tym: 76053 tys. zt
w2018 r., 5308,5 tys. zt w 2019r., 4484,6 tys. zt w 2019 r. i 1 863,0 tys. zt
w | potroczu 2021 r.;

— W Zzakresie przeszczepdw watroby 195455 tys. zt, w tym: 6 277,21tys. zt
w2018 r., 5743,0 tys. zt w 2019r.,, 5672,6 tys. zt w 2019r. i 1 852,7 tys. zt
w | potroczu 2021 .

W okresie objetym kontrolg NFZ i Poltransplant finansowaty realizacje przez Szpital
zadan dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzadéw w kwotach i terminach
okreslonych w zawartych umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

(akta kontroli: str. 108-263, 266-268)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze przychdéd z Narodowego
Funduszu Zdrowia nie pokrywa w catosci kosztdw ponoszonych przez Szpital
w zakresie przeszczepow. Strata wynikajaca z braku refundacji petnych kosztéw
z ww. zakresu pokrywana jest z pozostatej dziatalno$ci Szpitala.

(akta kontroli: str. 271-272)

3.5. Nadzor nad procedurami przeszczepiania narzadow

W latach 2018-2021 (I potrocze) Minister Zdrowia, NFZ ani stuzby
sanitarno-epidemiologiczne nie przeprowadzity w Szpitalu kontroli dotyczacych
przeszczepiania narzadow.

(akta kontroli: str. 73-77)

Lekarz Kierujgcy Oddziatem sprawowat kontrole i nadzor nad procedurami
dotyczacymi  przeszczepiania poprzez: analizy listy biorcow, nadzor nad
prowadzeniem biorcow po zabiegu przeszczepienia narzadu (ustne omowienie
kazdego przypadku w trakcie odprawy lekarskiej), statq wspdfpraca z Oddziatem
Intensywnej Terapii oraz Oddziatem Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych.

(akta kontroli: str. 282-292)

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

W jednym z dwéch przypadkoéw pobrania narzadéws® od dawcow zywych, ktére
wystapity w Szpitalu w okresie objetym kontrola, dane dawcy®® Koordynator ds.
transplantacji przekazat do prowadzonego przez Poltransplant Rejestru Zywych

% Zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nr: 121/101005/03/8/2017 z dnia 4 pazdziernika 2017 r.,
121/101005/03/8/2018 z dnia 15 stycznia 2018r., 121/101005/03/8/2019 z dnia 15 stycznia 2019r.,
121/101005/03/8/2020 z dnia 17 stycznia 2020 r. oraz 121/101005/03/8/2021 z dnia 15 stycznia 202 r. wraz
z aneksami.

5 Tj. koszty sfinansowane przez podmioty lecznicze, w ktdrych pobrano narzady, na podstawie § 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztéw
czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja komorek,
tkanek i narzadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 469).

% W tym koszty sfinansowane przez: NFZ w kwocie 38 632,1 tys. z}, podmioty lecznicze w ktérych pobrano
narzady w kwocie 159,4 tys. zt oraz Poltransplant w kwocie 15,4 tys. zt.

5 Tj. nerek.
80 Nr historii choroby: 18/985/T



OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

dawcow w terminie 15 dnié' od pobrania narzadu, co bylo niezgodne
zart. 15ust. 2i3 ustawy transplantacyjnej, ktéry wymaga niezwtocznegoS?
przekazania danych dawcy do ww. rejestru.

(akta kontroli: str. 316)

Koordynator ds. transplantacji wyjaénit: dane do Rejestru Zywych Dawcéw zostaty
przygotowane i przekazane z opoznieniem z przyczyn, ktorych nie jestem w stanie
w sposob jednoznaczny wyjasnic z powodu odlegfosci czasowej, prawdopodobnie
wynikato to z powodu duzej iloSci zadan biezacych w w/w okresie i zatrudnienia
mnie, jako koordynatora w zakresie 1/2 etatu. Pragne nadmieni¢, ze powyzsze
opOznienie nie miato zadnego wptywu na proces pobrania i przeszczepienia nerki
od dawcy Zywego oraz na dalsze leczenie biorcy nerki.

(akta kontroli: str. 317)

W Szpitalu zapewniono dostepno$¢ transplantacji narzadéw oraz wymagane
warunki kadrowe do dokonywania przeszczepow. Wystepowano do Poltransplantu
z zapytaniem o istnienie sprzeciwu w przypadku kazdej osoby zmartej, u ktore
stwierdzono przestanki kwalifikujgce do pobrania narzadu, a jako potencjalnych
dawcdw zgtoszono wszystkich zmartych pacjentéw, co do ktérych nie odnotowano
sprzeciwu. Powotano Zespot ds. Zdarzen i Reakcji Niepozgdanych, ktory dokonywat
analizy przypadkow zdarzenia niepozgdanego lub istotnej niepozadane] reakcii
zwigzanej z przeszczepianiem narzadow.

W jednym z dwoch badanych przypadkow pobrania narzadéw od dawcdw zywych,
nie zapewniono niezwtoczno$ci przekazania danych dawcy do Rejestru Zywych
Dawcéw.

IV. Uwagi

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

NIK zwraca uwage na konieczno$¢ zapewnienia:

— stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia, poprzedzajgcego
pobranie narzadow, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

— niezwlocznego przekazywania danych do Rejestru Zywych Dawcéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

61 Data pobrania narzadu (nerki): 18 pazdziernika 2018 r.; data przekazania danych do Rejestru Zywych
dawcdw: 2 listopada 2018 .

62 Dla celow kontrolnych przyjeto, ze ,niezwtocznie” to znaczy w ciggu dwdch dni.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 15 pazdziernika 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Aleksander Malysz Delegatura w Katowicach
Gt. specjalista kontroli panstwowej



