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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach (dalej: Szpital), ul. Grunwaldzka 45,
25-736 Kielce.

Od 8 maja 2019 r. Dyrektorem Szpitala jest Bartosz Stemplewski, ktéremu w okresie
od 24 stycznia 2019 r. do 7 maja 2019 r. powierzono obowigzki Dyrektora Szpitala.
Poprzednio, od 8 lipca 2015 r. do 23 stycznia 2019 r., Dyrektorem Szpitala byt
Andrzej Domaniski.

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

Lata 2018-2021 (I pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych 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. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Marzena Baradziej, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr nr LKI/84/2021
z 26 lipca 2021 r.

2. Magdalena Kaczmarczyk, inspektor kp.,
nr LKI1/85/2021 z 26 lipca 2021 r.

upowaznienie do  kontroli

(akta kontroli str. 1-11)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu stworzono system identyfikowania i wskazywania potencjalnych dawcéow
oraz pobierania od nich narzadéw do przeszczepienia. Realizujac te zadania,
przestrzegano obowigzujacych przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw?® (dalej: ustawa
0 pobieraniu), za wyjatkiem uzyskania od rodziny nieudokumentowanej informacji
0 ustnie zgtoszonym sprzeciwie dawcy na pobranie narzadéw (w pieciu sprawach).
Obowigzujgca, do czasu kontroli, procedura wewnetrzna regulujgca kwestie
pobierania narzadow nie zostata zaktualizowana i zawierata zapis, nieznajdujacy
oparcia w obowigzujacych przepisach. Dokumentacja dotyczaca pobierania
narzadéw do przeszczepienia prowadzona byta rzetelnie. W Szpitalu zadania
koordynatora ds. transplantacji realizowaty dwie osoby, jedna z nich w okresie
objetym kontrolg byta zatrudniona przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji Poltransplant (dalej: Poltransplant). Realizowane przez nich zadania
wzajemnie sie uzupetniaty. Dyrektor nie zapewnit jednak instrumentéw
umozliwiajacych sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadan przez koordynatora
donacyjnego zatrudnionego przez Poltransplant.

Szpital kwalifikowat potencjalnych dawcow do pobrania narzadow wytacznie
w mechanizmie $mierci mdzgu. Odsetek zgtoszonych potencjalnych dawcéw
w objetym kontrolg okresie byt niski w porownaniu do liczby zgondw na oddziatach
z potencjatem dawstwa i wynosit od 0,6% do 0,8%. Przed pobraniem narzadéw od
0s6b, u ktdrych stwierdzono $mier¢ mdzgu, Szpital wystepowat do Poltransplantu
0 sprawdzenie istnienia sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw (dalej:
CRS). Wszystkich zmartych pacjentow, ktorzy za zycia nie wyrazili sprzeciwu na
pobranie narzadow, Szpital zgtosit jako potencjalnych dawcéw. W okresie epidemii
COVID-19, mimo utrudnien w uzyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia, Szpital
rozpoznawat sSmier¢ mozgu, zgtaszat potencjalnych dawcow i dokonywat pobrania
narzadow. W kazdym przypadku uzgadniano rozliczenie kosztéw i wystawiano
fakture dla Poltransplantu oraz rozliczano $wiadczenia z NFZ zgodnie
z postanowieniami zawartej umowy. Dla 12 o0séb z 17 bezposrednio
zaangazowanych w dniu 1 lipca 2020 r. w proces przygotowania i przeprowadzenia
procedury pobrania narzadow, premie wyptacono dopiero w trakcie kontroli NIK,
pomimo ujecia ich we wniosku wraz z wyptatag dla pozostatych 0sob
uczestniczacych w tym pobraniu.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U.z2020r. poz. 2134.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych
dawcoéw narzadow

Zarzadzeniem nr 11/20105 z dnia 10 sierpnia 2010 r. Dyrektor Szpitala powotat
koordynatora uprawnionego do organizacji i koordynacji pobierania komorek, tkanek
i narzadow, okre$lajac zakres jego zadan (w zataczniku nr 1), okre$lit zasady
orzekania o $mierci mozgu oraz zatwierdzit do stosowania procedure medyczng
Postepowanie przy pobieraniu narzadow i tkanek od zmartego dawcy (stanowigca
zalgcznik nr 2)6. Zakresem stosowania tej procedury objeto oddziaty i sale
intensywnej terapii oraz blok operacyjny. W procedurze wskazano, ze do zadan
ordynatora nalezy m.in. zgtoszenie podejrzenia $mierci mdzgu do koordynatora ds.
pobierania narzadow, a w przypadku stwierdzenia $mierci mézgu przez komisje —
powiadomienie najblizszej rodziny. Ponadto okreslono, ze dokumentacja medyczna
dotyczaca pobierania komorek, tkanek i narzadéw zawiera: historie choroby,
protokét postepowania diagnostycznego Smierci mozgu, brak sprzeciwu ze strony
rodziny w formie pisemnej, informacje pisemng o braku sprzeciwu z Centralnego
Rejestru  Sprzeciwow (dalej: CRS), informacje o braku sprzeciwu ze strony
prokuratora w uzasadnionych przypadkach, protokdt pobrania, karte koordynacyjng
oraz dokumentacje dotyczacg zgonu zgodnie z procedurg. W procedurze wskazano
takze kolejne etapy postepowania, tj. identyfikacie potencjalnego dawcy,
przeprowadzenie serii prob i orzeczenie $mierci mozgu przez powotang komisje,
przeprowadzenie rozmowy z rodzing potencjalnego dawcy, uzyskanie informacii
z CRS, wykonanie niezbednych badan kwalifikujgcych do pobrania oraz samo
pobranie narzadow i tkanek przez zespdt Poltransplantu.

Procedura nie zostata zaktualizowana i dostosowana do przepisdw, ktore
umozliwiaty stwierdzenie $mierci mdzgu przez zespdt dwoch lekarzy posiadajgcych
odpowiednie  kwalifikacje. Ponadto, w procedurze wskazano jako jeden
z obligatoryjnych elementéw dokumentacji medycznej dotyczacej pobierania
komoérek, tkanek i narzadéw brak sprzeciwu ze strony rodziny w formie pisemnej, co
nie znajdowato oparcia w obowigzujacym stanie prawnym, gdyz Zaden przepis
ustawy o pobieraniu nie uzalezniat mozliwosci dokonania pobrania od wyrazonego
w formie pisemnej braku sprzeciwu rodziny. W objetym kontrolg okresie
potwierdzenia takie nie byty uzyskiwane.

(akta kontroli, str. 14-21, 63-64)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z racji uptywu czasu nie mozna jednoznacznie ustalié
intencji osoby sporzadzajacej zarzadzenie nr 11/2010. Mozna domniemywac, iz
miato to na celu stworzenie dodatkowej formy zabezpieczenia wobec débr
osobistych oséb bliskich zmartego, o niewigzacym charakterze, istotnym z punktu
widzenia ewentualnych przysztych roszczen wobec podmiotu leczniczego ze strony
tych osdb. Zarzadzenie zostato uchylone w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli, str. 63-64, 147-151)

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

5 W sprawie powotania Koordynatora oraz zatwierdzenia procedury dotyczacej pobierania komorek, tkanek

i narzadow w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach dla celéw transplantologii.

6 Obowigzywato w catym kontrolowanym okresie, zostato uchylone w trakcie kontroli NIK.
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W pozostatym zakresie przestrzegano zasad dotyczacych pobierania narzadéw do
przeszczepu, wynikajacych z ww. procedury.

(akta kontroli, str. 14-21)
Ponadto w objetym kontrolg okresie, w zwigzku z ubieganiem sie przez Szpital
0 pozwolenie na przechowywanie i przeszczepianie nerek od zmartych dawcow,
opracowano dodatkowe procedury. W dniu 27 lutego 2019 r. wydano Procedure
kwalifikacji dawcy, koordynacji pobrania oraz przygotowania dawcy do pobrania
narzadow od zmartych w mechanizmie Smieci mézgu, w ktérej wskazano m.in.
zadania koordynatora do realizacji przed pobraniem narzadéw’. W zakresie
pobrania narzadéw procedura okre$lata zasady postepowania przy pobraniu nerek.
W zwigzku z konieczno$cig uzupetnienia wniosku o udzielenie pozwolenia, zostata
ona od 10 maja 2019 r. zastgpiona dwiema odrebnymi procedurami: Kwalifikacji
dawcow narzadow, przygotowania dawcy i pobrania narzadéw do transplantacji
nerki i materiatu do badania zgodnosci tkankowejé oraz Procedurgq przeszczepienia
nerek®.

Procedura przekazania narzadu do przeszczepienia do innego oS$rodka
transplantacyjnego okre$lata zasady bezpiecznego transportu i dokumentowania
faktu przekazania. Procedura utylizacji narzadu pobranego i niewykorzystanego do
przeszczepienia okre$lata zasady postepowania z zdyskwalifikowanym narzadem.
W Szpitalu przestrzegano zasad wynikajacych z tych wewnetrznych procedur0.

(akta kontroli, str. 22-38, 105-125, 281-294)
W latach 2018-2019 o trwatym, nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu orzekata
powotywana doraznie przez koordynatora trzyosobowa komisja, w sktad ktore
wchodzit lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii, lekarz majacy specjalizacje w dziedzinie neurochirurgii lub neurologii oraz
lekarz dowolnej specjalizacji. Poczawszy od 2020 r., w Szpitalu powotywano
doraznie zespdt dwoch, aktualnie dyzurujgcych lekarzy (dalej: Zespot), do ktorego
nalezato stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu.

(akta kontroli, str. 102-125)
W sktad komisji (Zespotu) wchodzili lekarze zatrudnieni przez Szpital na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej. We wszystkich 12 sprawach objetych
badaniem szczegbtowym™, lekarze orzekajacy mieli wymagane przepisami
art. 43a ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty'? specjalizacje. Przed pobraniem narzadéw od osoby zmartej, zasiegano
informacji, czy nie figurowata ona na liScie sprzeciwu, a wydruk z CRS
zamieszczano w dokumentacji medycznej. Ponadto zasiegano informacji od
cztonkow rodziny zmartego, czy nie wyrazit sprzeciwu w formie, o ktérej mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o pobieraniu, tj. pisemnego os$wiadczenia
opatrzonego wiasnorecznym podpisem lub o$wiadczenia ustnego ztozonego
w obecnosci co najmniej dwoch $wiadkow, pisemnie przez nich potwierdzonego.

7 Sprawdzenie CRS, rozmowa z rodzina, akceptacja prokuratora i wypetnienie rejestrow transplantacyjnych oraz
karty koordynacji.

8 W procedurze tej ograniczono sie¢ do wyszczegdlnienia jedynie dwoch zadan realizowanych przez
koordynatora, tj. przyjecie zgtoszenia potencjalnego dawcy, wypetnienia karty koordynacji i wpisania
potencjalnego dawcy do Rejestrow Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia.

9 Regulowata zasady i technike operacyjng oraz sposob udokumentowania pobrania (zatacznikiem do procedury
byt protokét pobrania nerek ze zwiok).

10 Z zastrzezeniem, iz w kontrolowanym okresie nie wystapit przypadek, w ktérym pobrania dokonywatby zespét
ze Szpitala, a pobrany narzad podlegatby przekazaniu do innego o$rodka transplantacyjnego.

" Badanie przeprowadzono na dokumentacji medycznej wszystkich zmartych pacjentow, od ktorych
w kontrolowanym okresie pobrano narzady do przeszczepienia.

2Dz. U. 22021 r. poz. 790, ze zm.



Fakt ten w pieciu sprawach nie zostat jednak w zaden sposdb udokumentowany,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 102-126, 158-159)
Dokumentacja medyczna pacjenta we wszystkich 12 badanych sprawach zawierata
protokét komisji (Zespotu) stwierdzajacej $mier¢ mézgowa oraz protokoty pobrania
narzadéw. Do dokumentacji zataczano karte koordynacyjng (karte dawcy), ktéra
zapewniata  identyfikacie =~ dawcy i byta zgodna z  wymogami
§ 22 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
w sprawie szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komérek, tkanek i narzadow'3. Karty koordynacyjne byly takze prowadzone w formie
elektronicznej w systemie Poltransplantu. W dokumentacji dwoch dawcdéw sposrod
12 objetych badaniem, w dwdch protokotach pobrania narzadéw nie odnotowano
godziny pobrania. Koordynator donacyjny Poltransplantu wyjasnita, ze uzupetnienie
tych dokumentow jest obowigzkiem zespotu transplantacyjnego pobierajgcego dany
narzad, a za informacje umieszczane w protokole odpowiada lekarz. Rolg
koordynatora jest dopilnowanie, by protokoty znalazty sie w dokumentacji dawcy.
We wszystkich sprawach nie wystapity istotne zdarzenia niepozadane i istotne
niepozadane reakcje. Wszystkie wpisy w dokumentacji prowadzonej w formie
papierowej byly czytelne.

(akta kontroli, str. 101-125)
System pobierania narzadéw do przeszczepienia w objetym kontrolg okresie byt
nadzorowany i kontrolowany przez Poltransplant. Koordynator szpitalny zgtaszat
potencjalnych dawcéw do Poltransplantu i umieszczat jego dane wraz
z wymaganymi danymi i badaniami w systemie www.rejestrytx.gov.pl. Na tej
podstawie Poltransplant przedstawiat oferte pobrania narzadéw do przeszczepienia
poszczegolnym osrodkom transplantacyjnym wedle Scisle ustalonych regut alokacji
narzadow. Narzad do pobrania musiat zosta¢ przez dany osrodek zaakceptowany.
Wowczas ustalano termin pobrania narzadéw. Osrodek zgtaszajacy nie miat wptywu
na zaakceptowanie przez osrodki przeszczepiajace i pobierajace zarazem narzady.

(akta kontroli, str. 60-61, 208)

W  Szpitalu wyznaczony byt koordynator ds. transplantacji. Na podstawie
zarzadzenia nr 11/2010 w sprawie powotania koordynatora oraz zatwierdzenia
procedury pobrania, obowigzujacej w catym kontrolowanym okresie, zadania
w zakresie m.in. kwalifikacji i identyfikacji potencjalnych dawcéw, powotania komisji
ds. stwierdzenia $mierci moézgu, rozméw z rodzing potencjalnego dawcy,
sprawdzenia wpisow w CRS, a takze zaplanowania i koordynowania
poszczegolnych  etapow, wspdipracy z  Poltransplant, dokumentowania
i sprawozdawczo$ci owczesny, Dyrektor Szpitala powierzyt lekarzowi [...]". Z
ustalen kontroli wynika jednak, ze w catym kontrolowanym okresie's realizowat on
jedynie cze$¢ tych zadan, tj. rozpoznawat potencjalnych dawcow, zwotywat komisje
lekarskg (zespdt lekarzy) w celu stwierdzenia Smierci mozgu, koordynowat dziatania
zwigzane z badaniami w celu orzeczenia $mierci mézgu oraz odpowiadat za
zwigzang z ww. dziataniami dokumentacje.

(akta kontroli, str. 14, 16, 65-66, 78-87-125)

13 Dz. U. poz. 2060.

4 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska lekarza petnigcego funkcje
koordynatora. Wylgczenia tego dokonano w interesie osoby fizycznej.

5 Do 31 lipca 2020 r. jako koordynator na podstawie umowy o prace, a od 1 sierpnia 2020 r. na podstawie
porozumienia zawartego z Dyrektorem Szpitala, jako osoba wskazana do realizacji umowy kontraktowe;j,
zawartej przez Szpital z Neurocoils Sp. z 0.0. Sp. K.
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Zadania zwigzane z koordynacjg procesu pobrania w Szpitalu realizowata [...]'8,
zatrudniona jako koordynator donacyjny Poltransplant na podstawie umowy
cywilnoprawnej, ktérq zawierata corocznie na okres roku z Poltransplantem?’.
Jednocze$nie byta ona zatrudniona na stanowisku starszej pielegniarki na
podstawie umowy o prace w Szpitalu'®. Dyrektor nie zapewnit instrumentow
umozliwiajgcych sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadan przez szpitalnego
koordynatora donacyjnego zatrudnionego przez Poltransplant, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Osoby realizujgce zadania koordynatora ds. transplantacji miaty wymagane
kwalifikacje'®.

(akta kontroli, str. 59-61, 88-94)
Lekarz realizujgcy zadania koordynatora w okresie obowigzywania umowy o prace
nie otrzymywat dodatkowego wynagrodzenia. Jedyne $rodki, jakie byly wyptacane to
te, ktére wyptacane byly przez Poltransplant lub Narodowy Fundusz Zdrowia -
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach (dalej: NFZ) po dokonaniu pobrania.
W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r. byt on rowniez zatrudniony
w ramach umowy cywilnoprawnej jako koordynator ds. transplantacji przez
Poltransplant. W 2020 r. odméwit podpisania umowy na kolejny rok.

(akta kontroli, str. 65)

Koordynacja pobierania i przeszczepianie narzaddw przebiegata w nastepujacy
sposob: po zidentyfikowaniu i wstepnej kwalifikacji potencjalnego dawcy (wysuniecie
podejrzenia $mieci mozgu) prowadzono jego obserwacje, a nastepnie powotywano
komisje (Zespdt) orzekajacy Smier¢ mozgu. W kontrolowanym okresie nie
stwierdzono $mierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia, o czym
szerzej w obszarze drugim niniejszego wystapienia. Po przeprowadzeniu
stosownych badan oraz potwierdzeniu $mierci mozgu przeprowadzano rozmowe
z rodzing zmartego dawcy, dokonywano sprawdzenia w CRS20 oraz ewentualnych
uzgodnien z prokuratorem. Koordynator donacyjny Poltransplant zajmowat sie
organizacjq opieki nad potencjalnym dawcg. W razie niezgtoszenia sprzeciwu na
pobranie narzadow, dawca podlegat zgtoszeniu do rejestru transplantacyjnego, do
ktorego wprowadzano wyniki badan, ewentualnie dane dot. zgody prokuratora.
Poltransplant okreslat kolejnosS¢ i kliniki, do ktdrych trafig poszczegdlne narzady.
Nastepnie wysuwat propozycje pobrania narzaddéw poszczegélnym klinikom, ktérych
zadaniem byta weryfikacja wynikow badan i akceptacja lub odrzucenie dawcy. To
Poltransplant decydowat, z ktdrego o$rodka przeszczepowego przywotywany byt
zespdt pobierajacy narzady. W przypadku pobrania nerek w Szpitalu, zespdt
pobierajgcy organizowat lekarz transplantolog, ktory dokonywat nastepnie
przeszczepu. Kontakt z poszczegdlnymi wyznaczonymi przez Poltransplant
klinikami utrzymywat koordynator donacyjny Poltransplant, ktérego zadaniem byta
rowniez organizacja procesu pobrania w Szpitalu. Poltransplant ustalat wstepna,

16 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wytgczyta jawnos¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska pielegniarki realizujacej
zadania koordynatora. Wylaczenia tego dokonano w interesie osoby fizycznej.

70d 2011 r.

18 7 dniem 18 czerwca 2011 r. powotana zostata na podstawie aneksu do zakresu obowigzkow stuzbowych,
uprawnien i odpowiedzialnoci na koordynatora uprawnionego do organizowania i koordynacji pobierania
komorek, tkanek i narzadéw od dawcéw, u ktérych stwierdzono $mier¢ mdzgowg albo nieodwracalne
zatrzymanie krazenia, jednak nowy zakres z dnia 21 marca 2017 r. obowigzujacy w kontrolowanym okresie nie

przewidywat Zadnych zadan w tym zakresie.

19 Wyksztalcenie wyzsze medyczne oraz studia podyplomowe Koordynatoréw przeszczepiania narzadow, kurs
kwalifikacyjny w zakresie Pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek.

2 Sprawdzenia dokonywat koordynator Poltransplant lub koordynator donacyjny Poltransplant lub lekarz
dokonujacy pobrania w Szpitalu.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

odpowiednig dla wszystkich zespotow godzine, ktdra podlegata konsultacji
z koordynatorem donacyjnym Poltrasplant i anestezjologami. Jednym istotniejszych
zadan byto zapewnienie kompletnosci dokumentaciji pobrania narzadow zabieranych
przez zespoty pobierajace w celu przeszczepienia.

(akta kontroli, str. 59-61)
Szpital spetniat warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktérych
pobierano narzady. W strukturze Szpitala funkcjonowata Klinika Chirurgii Ogoinej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej oraz cztery bloki operacyjne?!. Ponadto Szpital
zapewniat intensywng opieke pooperacyjng w warunkach czterech klinik/oddziatow
intensywne;j terapii22.

(akta kontroli, str. 39-58)
Odnoszac sie do barier i probleméw, kiére moga negatywnie wptywac na stan
i rozwdj transplantologii narzaddw, [...]2° specjalista w dziedzinie transplantologii
klinicznej, odpowiadajacy w Szpitalu za pobieranie i przeszczepianie nerek wyjasnit,
Zze system rozpoznawania, pobierania i  przeszczepiania  narzadow
w Polsce generalnie jest dobrze zorganizowany, transparentny, kontrolowany
i jasny. Wskazat jednak na liczne niedoskonatosci tego systemu, przede wszystkim
na matg liczbe dawcoéw narzaddw oraz szpitali zaangazowanych w rozpoznawanie
Smierci mozgu i pobieranie narzadow. W jego ocenie, gtdwng przyczyng niewielkiej
liczby dawcow jest system organizacji pracy anestezjologow, ktdrzy czesto pracujg
w systemie kontraktowym w wielu szpitalach lub w systemie dyzurowym. Chorzy na
oddziatach intensywnej terapii przy takim systemie pracy nie majg zapewnionej
statej opieki lekarskiej, a lekarze nie podejmujg decyzji 0 wysunieciu podejrzenia
Smierci mozgu. Ponadto  wyjasnit.  stworzony  system  koordynatorow
transplantacyjnych jest niespdjny. Koordynatorzy zatrudnieni sq w szpitalach na
innych stanowiskach, trudno im na biezgco aktywnie monitorowac chorych
leczonych na OIT-ach (...) i przebi¢ sie z aktywnos$ciq wobec pasywnej postawy
lekarzy. Dodatkowo nie dysponujg podstawowymi narzedziami pracy, jak dostep do
komputerow, fakséw, skaneréw.

Odnoszac sie do promocji dawstwa, wyjasnit, Ze jest ona: niespdjna, przypadkowa
i (...) mafo profesjonalna. OS$rodki lokalne, ktére chciatyby aktywnie propagowac
transplantologie i dawstwo narzgdéw sq odsuniete od Srodkéw finansowych, ktore
Sq przekazywane centralnie, totez lokalnie pozytywny przekaz o transplantologii jest
mato zauwazalny.

(akta kontroli, str. 142-143)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W pieciu sprawach?4, w ktorych czionkowie rodziny zmartego zgtosili sprzeciw
dawcy wyrazony w formie ustnej, Szpital poprzestat na tej informacji bez
uzyskania pisemnego potwierdzenia tego faktu przez cztonkdéw rodziny
zmartego. Byto to byto niezgodne z art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy o pobieraniu, ktory
stanowi, ze jedng z form wyrazenia sprzeciwu na pobranie narzadéw jest

21 Blok Operacyjny gtéwny, Blok Operacyjny Kliniki Neurochirurgii, Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii oraz
Blok Operacyjny Dziecigcy.

2'2 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej (w budynku
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 2 oraz Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 3.

23 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wytaczyta jawno$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska lekarza udzielajacego
wyjasnien. Wytaczenia tego dokonano w interesie osoby fizyczne;j.

24 Sposrod 20, w ktérych stwierdzono $mier¢ mézgu.
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osSwiadczenie ustne ztozone w obecnoSci co najmniej dwoch Swiadkow,
pisemnie przez nich potwierdzone.

(akta kontroli, str. 158-159)

Lekarz [...]%, ktéry wraz ze szpitalnym koordynatorem donacyjnym przeprowadza
rozmowy z rodzing wyjasnit, Zze rozmowy te majg trudny charakter,
a rodzina wymaga czasu na zastanowienie sie i czesto informacje przekazuje drogg
telefoniczng. Jak dodat, jest to najtrudniejszy etap cafej koordynacji, nie naciskamy
na rodzine, by przedtozyta stosowny dokument.

Dyrektor, powotujac sie na uptyw czasu wyjasnit, ze formalny brak odnotowania
sprzeciwu mogt wynika¢ z dynamiki zdarzen. Jak dodat, jest to niewatpliwie
delikatna sfera, wymagajgca od personelu wysokiego stopnia empatii, niestusznym
zatem byfoby wycigganie wobec nich jakichkolwiek konsekwencji stuzbowych wobec
nieodnotowania tychze okoliczno$ci w formie pisemneyj.

(akta kontroli, str. 63-64, 147-148)

2. Dyrektor nie zapewnit instrumentow umozliwiajacych sprawowanie nadzoru nad
realizacjq zadan przez szpitalnego koordynatora donacyjnego zatrudnionego
przez Poltransplant. W konsekwencji nie sprawowat nadzoru nad dziatalno$cig
koordynatora na terenie Szpitala, w oparciu o bedace wiasno$cig Szpitala
zasoby i z wykorzystaniem danych osobowych pacjentéw tego Szpitala. Nie
egzekwowat takze sprawozdan z realizacji zadan koordynatora szpitalnego.

(akta kontroli, str. 59-61, 128-135)

Dyrektor wyjasnit, ze zaden przepis prawa ani postanowienie umowy nie stanowi
0 obowigzku zawarcia odrebnej umowy lub porozumienia miedzy Poltransplantem
a wiasciwym podmiotem leczniczym i nie wynika to takze z przyjetej praktyki. Jak
dodat, posiadat wiedze na temat istotnych kwestii zwigzanych z procesem realizacii
umowy z Poltransplantem, a stopief zorganizowania personelu nie budzit Zadnych
zastrzezen. Dyrektor potwierdzit, ze ze wzgledu na brak umowy, nie posiadat
narzedzi ani kompetencji stuzacych kontroli jej realizacji, ani tym bardzie]
w zakresie mozliwosci prowadzenia nadzoru. Ze wzgledu na brak zastrzezen do
pracy koordynatora, nie zwracat sie o przedtozenie sprawozdan. Uczynit to dopiero
w trakcie kontroli NIK.

Jak dodat, nalezafoby rozwazy¢ w perspektywie ogolnokrajowej, czy nie bytoby
stuszne, aby umowa z Centrum miata charakter trojstronny, tj. aby jedng ze stron byt
podmiot leczniczy badz tez aby zawierane byty odrebne porozumienia o tresci
Jjednolitej wzgledem wszystkich podmiotow, z ktérymi wspdtpracuje Centrum.

(akta kontroli, str. 128-131, 139, 148)

W Szpitalu stworzono system identyfikowania i wskazywania potencjalnych dawcéw
oraz pobierania od nich narzadéw do przeszczepienia. Obowigzujaca procedura
wewnetrzna regulujgca kwestie pobierania narzadoéw nie zostata zaktualizowana
| zawierata zapis, nieznajdujacy oparcia w obowigzujacych przepisach. Procedura ta
zostata uchylona w trakcie kontroli NIK. Przestrzegano obowigzujacych przepisow
ustawy o0 pobieraniu, za wyjgtkiem uzyskania od rodziny zmartego
nieudokumentowanej informacji 0 ustnie zgtoszonym sprzeciwie dawcy na pobranie
narzaddéw. Dokumentacja dotyczaca pobierania narzadow do przeszczepienia
prowadzona byta rzetelnie. W Szpitalu zadania koordynatora ds. transplantacii
realizowaly dwie osoby, jedna z nich w catym kontrolowanym okresie byta

25 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska lekarza udzielajacego
wyjasnien. Wylaczenia tego dokonano w interesie osoby fizyczne;j.
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zatrudniona przez Poltransplant. Realizowane przez nich zadania wzajemnie si¢
uzupetniaty. Dyrektor nie zapewnit instrumentdw umozliwiajacych sprawowanie
nadzoru nad realizacjg zadan przez koordynatora donacyjnego Poltransplantu.

2. Dziatania szpitala majace na celu uzyskanie
narzadow do przeszczepienia

W okresie objetym kontrola w Szpitalu funkcjonowaty nastepujace oddziaty

z potencjatem dawstwa:

- Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktore] czesciq sktadowg jest
Pododdziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 1;

- Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa;

~ Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej (cze$¢ Swietokrzyskiego
Centrum Pediatrii);

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 2 (cze$¢ Kliniki Kardiochirurgii);

~ Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (cze$é Swietokrzyskiego
Centrum Kardiologii);

~ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Nr 3 (cze$é Swietokrzyskiego
Centrum Kardiologii);

~  Oddziat Leczenia Udarow Mozgu (cze$¢ Swietokrzyskiego Centrum Neurologii).

(akta kontroli str. 154-155)

W okresie objetym kontrola, w trakcie hospitalizacji na oddziatach z potencjatem
dawstwa zmarto ogotem 2557 pacjentow (w tym 117 w zwigzku z COVID-19, co
automatycznie wyklucza mozliwos¢ pobrania narzadéw), z tego $mier¢ mdzgu
stwierdzono u 20 z nich. Do Poltransplantu jako potencjalnych dawcéw narzadow
zgtoszono 18 pacjentdow, a od 12 pobrano narzady. W poszczegdinych latach
statystyki te ksztattowaty sie nastepujaco:

- w 2018 r. zmarto 725 pacjentéw, z tego u siedmiu stwierdzono $mier¢ mozgu.
Jako potencjalnych dawcow narzaddéw zgtoszono szesciu pacjentdw a narzady
pobrano od trzech;

- w 2019 r. sposrod 724 zmartych pacjentow, u szesciu stwierdzono $mier¢
mozgu. Do Poltransplantu zgtoszono pieciu pacjentdw jako potencjalnych
dawcdw narzadow a narzady pobrano od czterech;

- w 2020 r. zmarto 711 pacjentéw (76 w zwigzku z COVID-19), z tego u pieciu
stwierdzono smier¢ mdzgu. Wszyscy zostali zgtoszeni jako potencjalni dawcy,
narzady pobrano od trzech;

- w | pdiroczu 2021 r. sposrod 397 zmartych pacjentow (41 w zwigzku z COVID-
19), Smier¢ mozgu stwierdzono u dwodch. Obu pacjentéw zgtoszono do
Poltransplantu jako potencjalnych dawcow i pobrano od nich narzady.

(akta kontroli str. 156)

Odsetek zgtoszonych potencjalnych dawcow w stosunku do ogdlnej liczby osob,
ktére zmarty na oddziatach z potencjatem dawstwa (z wytaczeniem zmartych
w zwigzku z COVID-19) byt niewielki i w objetym kontrolg okresie (2018 r. —
| pétrocze 2021 r.) wynosit odpowiednio 0,8%; 0,7%; 0,8% i 0,6%.

Powyzsze dane statystyczne potwierdzajq wyjasnienia Dyrektora Szpitala, ktory
stwierdzit, ze w stosunku do globalnej liczby zgondéw w szpitalu i zgonéw na
oddziatach OIT-owych, statystycznie liczba dawcdw narzadéw powinna by¢ wyzsza.



Lekarz [...]%6, specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej?” jako jeden
z istotnych probleméw transplantologii réwniez wskazat matg liczbe dawcow
narzadow oraz szpitali zaangazowanych w rozpoznawanie S$mierci madzgu
| pobieranie narzagdow.

(akta kontroli str. 141-143, 171-173, 280)

W Szpitalu nie rozpoznawano przypadkéw $mierci w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, stanowigcego jedng z przestanek zakwalifikowania
potencjainego dawcy do pobrania narzadow. Dyrektor wyjasnit, ze nie wdrozono
procedury w tym mechanizmie, gdyz wczesniej nie bylo na miejscu zespotu
pobierajacego i przeszczepiajacego narzady. Od grudnia 2019 r. Szpital posiada
pozwolenie na przechowywanie i przeszczepianie narzadéw i wdrozenie te]
procedury byloby mozliwe. Wigze sie to jednak z duzymi kosztami pobrania
narzaddw, ktorych NFZ nie zwraca, wiec ta procedura jest dla Szpitala nieoptacalna.

(akta kontroli str. 158-159, 161-164)

W objetym kontrolg okresie $mier¢ mozgu stwierdzono u 20 pacjentow, w tym
w przypadku 18 osdb zmartych, wystepowano do Poltransplantu z zapytaniem
o istnienie sprzeciwu na pobranie komoérek, tkanek i narzadéw ze zwiok ludzkich
w CRS. We ww. przypadkach brak bytlo zgtoszonego sprzeciwu pacjentow na
pobranie narzaddw. Zapytania o istnienie wpisu sprzeciwu w CRS nie kierowano
w przypadku dwéch zmartych pacjentow (po jednej osobie w 2018 i 2019 r.28).
Dyrektor oraz koordynator donacyjny Poltransplantu wyjasnili, ze rodzina zmartego
poinformowata o istnieniu sprzeciwu na pobranie narzadéw, komorek i tkanek?
jeszcze na etapie przeprowadzania procedury orzekania zgonu w mechanizmie
Smierci mozgu. W zwigzku z tym nie byto podstaw do wpisywania zmartych do
Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych. Personel Szpitala uszanowat wole
zmartego. Dane ww. osob zmartych zostaly natomiast wpisane do narzedzia
systemowego www.koordynator.net30.

(akta kontroli str. 158-159, 161-168)

Sprzeciw zmartego w formie o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci dwoch
Swiadkébw nie  zostat pisemnie  potwierdzony, co bylo niezgodne
z art. 6 ust. 1 pkt 3 ustawy o pobieraniu, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci w pierwszym obszarze niniejszego wystgpienia.

Wszystkich 18 zmartych pacjentéw, co do ktdrych Poltransplant poinformowat, ze
nie zgtoszono sprzeciwu na pobranie od nich narzaddw, Szpital zgtosit jako
potencjalnych dawcéw do Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych3t.

(akta kontroli str. 158-159)

Pieciu®2 sposrdd 20 potencjalnych dawcow, u ktorych stwierdzono $mier¢ mozgu
wykluczono z powodu stwierdzenia istnienia sprzeciwu zmartego na pobranie
narzaddw zgtoszonego przez jego rodzing (trzech potencjalnych dawcéw w 2018 r.
i dwoch w 2019 r.). Do pobrania narzadéw nie doszto réwniez u trzech

% Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska lekarza udzielajacego
wyjasnien. Wylaczenia tego dokonano w interesie osoby fizyczne;j.

21 Upowazniony przez Dyrektora Szpitala do udzielania informacji w zwiazku z kontrola.
28 Historia choroby nr 16933/18 i 19692/19.

29 Sprzeciw wyrazony ustnie w obecnos$ci najblizszej rodziny.

30 Stuzy do sprawozdawania i monitorowania przypadkéw $mierci w OIT w Szpitalu.

31 Za posrednictwem strony rejestrytx.gov.pl.

32 Historia choroby nr 16933/18, 28536/18, 38039/18, 37176/19 i 19692/19.
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potencjalnych dawcéw33, ktérych zdyskwalifikowano ze wzgledéw medycznych.
Narzady pobrano od pozostatych 12 zmartych dawcow.
(akta kontroli str. 158-159, 161-168)

W okresie objetym kontrolg pobrano tacznie 39 narzadéw, w tym 24 nerki, jedng

trzustke, szesC watrdb, cztery serca i cztery ptuca. W poszczegdinych latach

pobrano:

- w 2018 r. od trzech zmartych oséb dziewie¢ narzaddw (sze$¢ nerek, jedng
watrobe i dwa ptuca);

- w 2019 r. od czterech zmartych oséb - 16 narzadow (osiem nerek, jedng
trzustke, trzy watroby, dwa serca i dwa ptuca);

- w 2020 r. od trzech zmartych osdb - 10 narzadéw (sze$¢ nerek, dwie watroby
i dwa serca);

- w | potroczu 2021 r. od dwoch zmartych osob - cztery nerki.

(akta kontroli str. 157)

Decyzjg Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2019 r. Szpital otrzymat pozwolenie na
przechowywanie i przeszczepianie nerek pobranych od zmartych dawcow na okres
pieciu lat, w ramach dziatalnoSci Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej
i Endokrynologicznej. Od momentu uzyskania pozwolenia do | potowy 2021 r. osSmiu
osobom przeszczepiono po jednej nerce, w tym w latach 2020 i 2021 odbyty sie po
cztery przeszczepy.

(akta kontroli str. 160, 277-279)

W okresie epidemii COVID-19 (tj. od marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.) od pieciu
zmartych dawcdw pobrano 14 narzadéw. W latach 2018-2019 od siedmiu zmartych
dawcow pobrano 25 narzadow.

(akta kontroli str. 158-159)

Odnosnie utrudnien w uzyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia w okresie epidemii
COVID-19 Dyrektor wyjasnit, ze na poczatku epidemii administracyjnie ograniczono
przeszczepianie narzadow do przypadkow pilnych (ratujgcych zycie)34. Cze$c¢
Oddziatu Intensywnej Terapii Szpitala zostata wydzielona i przeksztatcona na
oddziat covidowy, podobnie jak np. oddziat neurochirurgii. Kolejnym problemem byty
zachorowania personelu na covid, ktory czasowo byt wytaczony z pracy i nie mogt
byC zaangazowany w rozpoznawanie $mierci lub koordynacje u potencjalnych
dawcow. W szpitalu i regionie w poréwnaniu do roku 2018 i 2019 nie
zaobserwowano zmniejszenia liczby dawcow potencjalnych i rzeczywistych.

(akta kontroli str. 171-173)

Koordynator donacyjny Poltransplantu wyjasnita, ze w Szpitalu liczba dawcow
utrzymuje sie od kilku lat na podobnym poziomie. W czasie epidemii kazdy
zgtoszony potencjalny dawca wykonywane miat wymagane badania w kierunku
COVID-19 oraz tomografie komputerowg klatki piersiowej. Zmniejszenie liczby
dawcéw, jak wynika z wyjasnien, spowodowane byto tym, ze w oddziatach OIT,
gdzie rozpoznaje sie potencjalnych dawcdw, przebywali réwniez pacjenci
z rozpoznanym COVID-19, co wykluczyto mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury
donaciji.

(akta kontroli str. 176-205)

Szpital w okresie od 10 marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. petnit funkcjg szpitala
COVID-owego na podstawie zawartego porozumienia z Wojewoda Swigtokrzyskim

3 Historia choroby nr 16257/18, 01758/20 i 02814/20.

3 Pismo Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med. Lecha Cierpki
z 17 marca 2020 r.
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i NFZ% dotyczacego wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym
transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
(akta kontroli str. 196-205)

W okresie objetym kontrolg Szpital w zwigzku z pobieraniem narzadéw do
przeszczepow poniost koszty osobowe, badan diagnostycznych, materiatow, pracy
sali operacyjnej i transportu zespotu medycznego3® w wysoko$ci 151 534 zt, w tym
w 2018 r. - 34750 zt, w 2019 r. - 49909 zt, w 2020 r. - 40447 zt i w | potroczu
2021r.-26 429 zt.

(akta kontroli str. 209)

W zwigzku z pobraniem narzadow przeprowadzonym 1 lipca 2020 r., w dniu
10 sierpnia 2020 r. wyptacona zostata premia dla pieciu pracownikdéw sposrod
17 bezposrednio zaangazowanych w ten proces. Premii tej nie wyptacono
12 pracownikom (do czasu kontroli), pomimo ujecia ich na liscie uprawnionych do jej
otrzymania, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 224-225, 256-257, 269)

W trakcie kontroli przedstawiono szacunkowe, realne koszty przeprowadzenia
procedury medycznej pobrania narzadéw do przeszczepow. Kalkulacji dokonano
W oparciu o::

- przecietne iloSciowe zuzycie materiatdw w cenach $rednich z ostatnich lat;

- wykonane badania  diagnostyczne  (instrumentalne,  wirusologiczne,

laboratoryjne, nowotworowe i inne), na podstawie cennika Szpitala;

- koszty pracy sali operacyjnej wg przecietnego trwania czasu procedury.
Skalkulowane koszty materiatow w 2018 r. wynosity 3077 zt, w 2019 r. — 3094 z,
w 2020 r. — 3096 zt i w | potowie 2021 r. — 3092 zt. Koszty pracy sali operacyjnej
wyceniono odpowiednio na 4358 zt, 857 zt, 639 zt i 723 zt. Natomiast koszty badan
w poszczegdinych latach objetych kontrolg wycenione zostaty na 2256 zt, 2588 zt,
3247 zt i 3517 zt. taczne skalkulowane koszty wynosity odpowiednio 5791 zi,
6539 zt, 6982 zt i 7332 zt.

(akta kontroli str. 211)

Szpital na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg
komoérek, tkanek i narzaddw3” wystawit na rzecz Poltransplantu faktury, w taczne;
wysokosci 41 921 zt, w tym w 2018 r. na 8135 zt, w 2019 r. — 21 687 ztiw 2020 r. —
12 099 zt. Na podstawie umowy zawartej z NFZ3 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie narzadéw (nerek oraz trzustki)
finansowane byly w ramach ryczattu PSZ39. Swiadczenia zwigzane z pobraniem
narzadow sprawozdane do NFZ opiewaty na tgczng kwote 61 516 zt. W kazdym
przypadku uzgadniano rozliczenie kosztoéw i wystawiano fakture dla Poltransplantu
oraz rozliczano $wiadczenia z NFZ zgodnie z zapisami zawartej umowy. Faktury
wystawione przez Szpital na Poltransplant oraz NFZ regulowane byty terminowo.
(akta kontroli str. 209, 242-252)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: istniejq rozbieznosci pomiedzy kwotami wskazanymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w Sprawie

35 Porozumienie z 31 marca 2020 .

3 Koszty transportu zespotu medycznego poniesione zostaty w 2019 r.

37 Dz. U. 22014 r. poz. 469, ze zm.

38 Nr 13-SZP03/8-17-00233-019 z 29 wrze$nia 2017 r. ze zm.

39 System podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
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szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnoSci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, Sterylizacjq i dystrybucjq komorek, tkanek
i narzadow, a Zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania | realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne. WSZZ Kielce dokonuje sprawozdan na
podstawie zawartych umow z NFZ. W tychze umowach wycena $wiadczen jest
ustalona na podstawie wiaSciwego (aktualnego) Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

(akta kontroli str. 127-135)

W kontrolowanym okresie Szpital poniost koszty, ktore nie podlegaty refundacii
w wysoko$ci 48 098 zt, w tym w 2018 r. - 9693 zt, w 2019 r. - 14 173 zt, w 2020 r. -
14 204 ztiw | pétroczu 2021 r. - 10 028 zt.
(akta kontroli str. 209-210)
Z wyjasnien Ewy Jaros, Gtownego Ksiegowego Szpitala (dalej: Gtowny Ksiegowy)
wynika, ze: koszty pobrania narzadéw do przeszczepdw, poniesione przez Szpital
w latach: 2018 - | p6trocze 2021, wyliczone na potrzeby kontroli przekraczajq kwote
refundowang, poniewaz procedury wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
oraz cennika Narodowego Funduszu Zdrowia sq niedoszacowane. Ponadto koszty
wypfat dla zespotu pracownikow uczestniczacych w pobraniach narzgdéw
przekraczajg koszty osobowe wskazane w rozporzadzeniu MZ o sktadke ZUS
finansowang przez pracodawce. Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach przyjat
zasade, Ze kwota wynikajaca z rozporzadzenia stanowi kwote brutto nalezng dla
zespotu, co nie zostato doprecyzowane Zadnymi przepisami. Dodatkowym
nierefundowanym kosztem Szpitala sq koszty osobowe ponigsione z tytutu wyptaty
prowizji cztonkom zespotu pobran, na podstawie Polecenia Prowizyjnego 34/2020
Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach z wrze$nia
2020 r.40
(akta kontroli str. 211-233, 253-255)

Powyzsze znajduje potwierdzenie w wyjasnieniach lekarza [...]*', specjalisty w
zakresie transplantologii klinicznej, ktdry zwrdcit uwage, ze przepisy okreslajace
finansowanie procedur rozpoznania, pobierania i przeszczepiania narzadow sg
niespdjne. W jego ocenie rozpoznawanie i pobieranie narzaddw jest
niedoszacowane i by¢ moze podniesienie stawek zachecitoby szpitale do wigkszej
aktywnosci. Ponadto dodat, ze (...) procedura pobierania narzadéw nie uwzglednia
kosztow zespotow transplantacyjnych {...).

(akta kontroli str. 141-143)

W zwigzku z ubieganiem si¢ Szpitala o pozwolenie Ministra Zdrowia na
przechowywanie i przeszczepianie nerek od zmartych dawcdéw (wniosek
pierwszorazowy), Poltransplant w dniu 29 lica 2019 r. przeprowadzit kontrole
w zakresie spetnienia wymagan ustawy o pobieraniu narzadow oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegGtowych warunkdw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzaddw42.
Wydane zalecenia nie dotyczyty kwestii zwigzanych z zagadnieniami objetymi
niniejszg kontrola. Decyzjg*® z dnia 17 grudnia 2019 r. Minister Zdrowia udzielit

40 W przypadkach szczegdlnie trudnych i waznych dla dziatalnosci Szpitala zadar pracowniczych przewidziano
mozliwo$¢ dodatkowego wynagrodzenia pracownikdw obcigzonych takimi obowigzkami.

41 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2020
r. poz. 2176, ze zm.) NIK wylaczyta jawno$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska lekarza udzielajacego
wyjasnien. Wylaczenia tego dokonano w interesie osoby fizyczne;j.

42Dz.U. 2 2018 poz. 2060.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

OCENA CZASTKOWA

pozwolenia dla Szpitala na przechowywanie i przeszczepianie nerek pobranych od
zmartych dawcow#4.
(akta kontroli str. 271-279)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢, polegajaca na niewyptaceniu do czasu kontroli premii
w wysokosci facznej 3553 zt brutto 12 pracownikom sposréd 17 bezposrednio
zaangazowanych w proces przygotowania i przeprowadzenia procedury pobrania
narzaddéw, pomimo ujecia ich we wniosku o wyptate, co bylo dziataniem
nierzetelnym.

W zwigzku z przeprowadzonym 1 lipca 2020 r. zabiegiem pobrania
wielonarzadowego od zmartego dawcy, koordynator donacyjny Poltransplant
zwrécita sie w dniu 6 lipca 2020 r. do Dyrektora Szpitala o wyptacenie premii
w kwocie tacznej 5006 zt brutto dla 17 pracownikdw. Dla pieciu pracownikdéw premia
zostata naliczona na liscie ptac za lipiec 2020 r. i wyptacona 10 sierpnia 2020 r. Dla
12 pracownikdéw nie wyptacono premii razem z pozostatymi osobami biorgcymi
udziat w procedurze, w wysokosci 3553 zt brutto.

(akta kontroli str. 224-225, 256-257, 269)

Gtowny Ksiegowy jako przyczyne wskazata pomytke zaistniatg podczas weryfikacii
listy ptac przez rozne osoby z dziatu zajmujacego sie przygotowaniem list ptac.
Ponadto wyjasnita: przygotowujgc dane do kontroli stwierdzono brak wyptaty premii
dla 12 0s6b w zwigzku z czym naliczono | wypfacono nalezng premige przy
najblizszej wyptacie, tj. 10 sierpnia 2021 roku. W tym czasie zaden z pracownikow
nie zgtaszat braku zaptaty naleznosci. (...). Z wyjasnien wynika, ze byta to sytuacja
niezamierzona, wynikajaca z braku obsady pracownikéw w okresie wdrazania pracy
zdalnej z powodu epidemii.

(akta kontroli str. 258-261)

W trakcie kontroli naliczono i wypfacono zalegte premie pracownikom bezposrednio
zaangazowanym W proces przygotowania i przeprowadzenia procedury pobrania
narzaddw, ktéra odbyta sie 1 lipca 2020 r. Dlatego tez NIK nie formutuje wniosku
pokontrolnego w zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia.

Szpital kwalifikowat potencjalnych dawcow do pobrania narzadéw wytacznie
w mechanizmie $mierci mézgu. Odsetek zgtoszonych potencjalnych dawcéw byt
niski w poréwnaniu do liczby zgonéw na oddziatach z potencjatem dawstwa. Przed
pobraniem narzaddéw od os6b, u ktdrych stwierdzono $mier¢ moézgu, Szpital
wystepowat do Poltransplantu o sprawdzenie istnienia sprzeciwu w CRS.
Wszystkich zmartych pacjentdw, ktdrzy nie zgtosili sprzeciwu, Szpital zgtosit jako
potencjalnych dawcéw. W okresie epidemii COVID-19, mimo utrudnien
w uzyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia Szpital rozpoznawat $mier¢ mozgu,
zgtaszat potencjalnych dawcéw i dokonywat pobrania narzadéw. W kazdym
przypadku uzgadniano rozliczenie kosztdéw i wystawiano fakture dla Poltransplantu
oraz rozliczano Swiadczenia z NFZ zgodnie z zapisami zawartej umowy. Dla
12 o0s6b z 17 bezposrednio zaangazowanych w proces przygotowania
| przeprowadzenia procedury pobrania narzadéw premie wyptacono dopiero
w trakcie kontroli NIK.

44 Na okres pieciu lat.



Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Egzekwowanie pisemnej formy potwierdzenia o$wiadczenia ustnego
0 wyrazeniu sprzeciwu na pobranie narzadow ztozonego za zycia przez dawce
w obecnosci Swiadkow.

2. Zapewnienie nadzoru nad realizacjq zadan w Szpitalu przez koordynatora
donacyjnego zatrudnionego przez Poltransplant.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce,  pazdziernika 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
Marzena Baradziej
specjalista kontroli panstwowe;j

Magdalena Kaczmarczyk
inspektor
kontroli panstwowe;



