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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli '
(dalej ustawa o NIK), NajWstza Izba Kontroli® przeprowadzita w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie® kontrolg w zakresie
organizacji i finansowania systemu przeszczepiania narzadéw w latach 2007-2010 (do 30.06).

W zwiazku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym w dniu
20 sierpnia 2010 r., Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, prze-
kazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialalnosé Szpitala w kontrolowanym

zakresie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

W okresie 1.01 - 26.12.2007 r. Szpital dokonywat przeszczepow nerek irogéwek
(na podstawie uméw zawartych z Ministrem Zdrowia na realizacje ww. $wiadczen zdrowot-
nych) mimo, Ze nie posiadal pozwolenia Ministra Zdrowia na ich wykonywanie. Postepowa-
nie takie bylo to niezgodne z postanowieniami art. 59 ustawy z dnia I lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow”, ktéry zobowiazywat
zaklady opieki zdrowotnej do posiadania wymienionych pozwoles od 31.12.2006 r. Pozwole-

nia Szpital uzyskat w dniu 27.12.2007 r. na okres 5 lat.

' Dz.U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701.
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W badanym okresie w Szpitalu zatrudniony byt koordynator ds. transplantacyjnych, dzia-
tal osrodek kwalifikujacy pacjentow do przeszczepu oraz powolano komisj¢ ds. orzekania
o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mézgu”®. Szpital posiadat pisemne procedury prze-
szezepu rogowki i schemat postgpowania w przypadku stwierdzenia $mierci mézgowe;.

Sposrod 1.294 oséb, ktdre zmarty w Szpitalu w badanym okresie, jako dawcow narza-
dow zgloszono do Poltransplantu 12 oséb (0,92%) oraz wykonano 4 rodzinne przeszczepy -
na 201 przeszczepow nerek wykonanych w tym okresie (1,99%).

Koszty zwigzane z pobraniem, przechowywaniem i przeszczepem nerek (za wykonanie

201 z 213 procedur zakontraktowanych do konca 2010 r.) wynosily facznie 6.486,3 tys. zt (z tego:
koszty wytworzenia procedur - 6.049,0 tys. zl, koszty Zarzadu - 437,3 tys. zl). Przychody z tytulu
uméw o wykonanie przeszczepow (8.542 tys. zt) pokryly poniesione koszty.
Szpital realizowal umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie przeszczepu nerek
zgodnie z przepisami ustawy. W jednym z 12 badanych przypadkéw przeszczepu narzadow od
zmartych, lekarz orzekajacy o trwatym nieodwracalnym ustaniu czynnosci moézgu brat udziat
w przeszczepianiu narzadu pobranego od tego pacjenta - co bylo niezgodne z art. 9 ust. 6 ustawy.
W 2 na 12 ww. przypadkdw, do sktadu komisji orzekajacej o trwalym nieodwracalnym ustaniu
czynno$ci mézgu powolano 3 lekarzy spoza listy cztonkow okreslonej w § 1 zarzqdzenia Dy-
rektora z 26.12.2006 r. We wszystkich 12 przypadkach, sktad komisji odpowiadal wymogom
zarzqdzenia Dyrektora z 26.12.2006 r. 1 art. 9 ust. 4 ustawy. We wszystkich badanych przypad-
kach, przed pobraniem narzadéw od pacjentéw, Szpital - zgodnie z art. 5 i art. 7 ust. 6 ustawy -
sprawdzil w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw, czy pacjent nie zglosil sprzeciwu.

W 2 na 4 przypadki dokonanych przeszczepow rodzinnych, Szpital przekazal dane
o zywych dawcach do rejestru dawcow w terminie okreslonym w art. 15 ust. 3 ustawy.
W 2 przypadkach (w 2007 r. i 2008 r.) dane te przestano do Poltransplantu za posrednictwem
poczty elektronicznej, a bezposrednio do rejestru zywych dawcow zgloszono dopiero w trak-
cie kontroli NIK (9.07.2010 r.).

W badanym okresie Szpital dokonywal przeszczepow rogoéwek z tkanek pozyskanych
z Banku Tkanek Oka w SPSK Nr 1 w Lublinie i FRK Homogratf Sp. z 0.0. z Zabrza. Koszty
zwigzane z pozyskaniem i przeszczepem rogdéwki (za wykonanie 70 z 82 procedur przeszczepow
zakontraktowanych do konca 2010 r.) wynosilty tacznie 509,6 tys. zl (z tego: koszty wytworzenia
procedur - 485,5 tys. zi, koszty Zarzadu - 24,1 tys. z1). Przychody z tytulu zawartych uméw na

wykonanie przeszczepow rogdéwek (517,8 tys. zt) nie pokrywaly kosztéw Szpitala, w tym kosz-

3 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 166/2006 z dnia 26.12.2006 r. w sprawie powolania ,Komisji ds. orzekania o trwalym nie-
odwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu”, dalej zarzqdzenie Dyrektora z 26.12.2006 r.



t6w wytworzenia procedur. Koszty te byly wyzsze od uzyskanego przychodu: w 2007 r. o 815 z,
w2008 1. 017.992 7zt (18,17%), aw I pétroczu 2009 r. 0 30.418 zt (21,92%). Dane o kosztach
(w formie kalkulacji) byly przedktadane Ministrowi Zdrowia w ofertach rzeczowo-finansowych
sktadanych przez Szpital. Skalkulowany przez Szpital jednostkowy koszt wytworzenia procedury
przeszczepu rogéwki byl wyzszy od jej wartosci okreslonej w umowach: w 2007 r. - o0 802 zt
(0 14,58%), w 2008 r. 0 1.300 zt (23,64%) i w 2009 r. 0 993 zk (14,19%).

W zwiazku z wykonywaniem przeszczepéw nerek, Szpital przeprowadzat specjalistyczne
badania oznaczania antygenéw HLA i PRA u potencjalnych dawcéw i biorcéw nerek. Koszty
wykonania 237 z 837 badan (zakontraktowanych do korica 2010 r.), wg stanu na 30.06.2010 r.
wynosily 187,6 tys. zt (z tego: koszty wytworzenia badaf - 176,3 tys. zl, koszty Zarzadu -
11,3 tys. z}). Przychody z tytutu uméw zawartych z Poltransplantem na realizacj¢ badan w I pol-
roczu 2010 . (176,3 tys. z1) pokrywaly tylko koszty ich wytworzenia (bez kosztéw Zarzadu).
Szpital realizowal umowy na wykonanie ww. badan (nr nr: 7/2007 z 27.02.2007 r., 6/2008
229.01.2008 r., 6/1/2009 z 16.02.2009 r. i 2/11/2010 z 19.02.2010 r.) niezgodnie z ich zapisem
w § 2 pkt 6 ktéry stanowit, ze zleceniobiorca nie mogt zlecaé realizacji przedmiotu umowy 0so-
bom trzecim. W kontrolowanym okresie badania te dla Szpitala wykonywal Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

W latach 2006-2009 Szpital wykonat 652 zakontraktowanych badan antygenow ukla-
du HLA u potencjalnych daweow szpiku za taczng kwote 459,0 tys. zt (w 2010 r. nie zawart
umowy na wykonanie badan). Kalkulacje jednostkowego kosztu badania, okreslone w ofer-
tach rzeczowo-finansowych skierowanych do Poltransplantu, zostaty sporzadzone niezgodnie
z § 1 ust. 2 uméw zawartych z Poltransplantem (nr nr: 9/11/2007 z 27.02.2007 r., 6/11/2008
229.01.2008 r. 1 10/R/2009 z 16.02.2009 r.). W latach 2007-2008 uwzgledniono w nich kosz-
ty poérednie, a w latach 2007-2009 doliczono 10% zysku mimo, ze tych pozycji kosztowych
nie przewidziano w umowach jako koszty badar.

Wymienione umowy bylty réwniez w calosci realizowane przez Zaktad Mikrobiologii, mimo
ze zleceniobiorcg uméw zawartych z Poltransplantem byt Szpital. Swiadczyly o tym, faktury
wystawiane przez Zaklad, w ktérych laczna warto$¢ wykonanych badan przez Zaklad odpo-
wiadata wartosci sprzedazy tych badan przez Szpital do Poltransplantu. Szpital placit Zakta-
dowi 100% ceny okreslonej w umowach zawartych z Poltransplantem, mimo ze w § 1 ust. 2
umow okreslono, ze koszty badan obejmowaty takze koszty badan lekarskich potencjalnego

dawcy oraz ryczatt za dojazdy dawcy do miejsca badania, ktorych Szpital nie poniést realizu-

jac umowy.



Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

1. Dzialanie komisji ds. orzekania o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mozgu w skia-
dzie zgodnym z zarzqdzeniem Dyrektora Szpitala w tej sprawie.

2. Realizowanie umowy z Poltransplantem (Nv 2/1I/2010 z dnia 19.02.2010 r.) zgodnie
z postanowieniami § 2 pkt 6 lub zmiane tresci umowy w zakresie umozliwiajqcym Szpita-
lowi jej wykonywanie.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, zwraca si¢ do Pana Dyrektora o nadestanie, w terminie 30 dni od daty otrzymania ni-
niejszego wystapienia, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
oraz o podjetych dziataniach lub o przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniej-
szego wystapienia, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow
zawartych w tym wystgpieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, termin nadestania informacji, o ktérym mowa wyzej,
liczy si¢ stosownie do art. 62 ust. 2 ustawy o NIK - od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

w sprawie powyzszych zastrzezen.




PROTOKOL KONTROLI

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie, ul. Powstaricow Wielkopolskich 72 (70-111 Szczecin), zwanego
w dalszej tresci protokotu ,,Szpitalem”, REGON 000288900.

Dyrektorem Szpitala od dnia 1 pazdziernika 2005 r. jest Ryszard Chmurowicz.
[Dowdd: akta kontroli str. 3]

Kontrolg przeprowadzil kontroler z Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Szezecinie Bogumita Medrzak — specjalista kontroli panstwowej, na podstawie upo-
waznienia do kontroli nr 071198 z dnia 2 lipca 2010 r., w okresie od dnia 5 lipca do dnia

6 sierpnia 2010 r.
[Dowad: akta kontroli str. 1]

Kontrolg objeto organizowanie i finansowanie systemu przeszczepiania narzadow

w latach 2007 — 2010.
W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

W badanym okresie w Szpitalu dokonywano przeszczepdw rogdwki, pobierano, przecho-
wywano i przeszczepiano nerki oraz wykonywano w latach 2006-2009 badania antygendw

zgodnosci tkankowej potencjalnym dawcom szpiku.
[Dowdd: akta kontroli str. 17-32]

Szpital posiadal trzy pozwolenia Ministra Zdrowia na dotychczas wykonywane procedury
i czynnosci w zakresie:

- pobierania, przechowywania, testowania, przeszczepiania komorek, tkanek oraz rogowek,

— pobierania, przechowywania, testowania i przeszczepiania komérek, tkanek i nerek,

~ pobierania, przechowywania, testowania i przeszczepiania nerki z trzustka.

Pozwolenia zostalty wydane w dniu 28.12.2007 r. na okres pieciu lat. W okresie
0d 01.01.2007 r. do 27.12.2007 r. Szpital nie posiadat pozwolenia na pobieranie, przechowy-

wanie i przeszczepianie nerek oraz pozwolenia na przeszczepianie rogéwek.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-9]

Przepis art. 59 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.), zwanej dalej
ustawa, zobowigzywal zaklady opieki zdrowotnej do posiadania ww. pozwolenia

od 31.12.2006 r.

tE



Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,,W okresie od 01.01.2007 do 27.12.2007 roku SPSK-2
nie posiadal pozwolenia na wykonywanie procedury pobierania, przechowywania i przeszcze-
pu komorek tkanek i narzqdow poniewaz Ministerstwo Zdrowia przy sktadaniu ofert nie wy-
magato przedmiotowego pozwolenia. W 2008 roku z chwilq sktadania ofert Ministerstwo

Zdrowia przestalo do SPSK-2 pozwolenie, ktore zostato dolqczone do skiadanych ofert.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 437-443]

Od dnia 01.04.2005 r. funkcje koordynatora do spraw transplantacyjnych w Szpitalu pelnit
d Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 186/2007 z dnia 31.12.2007 r.
powotano stanowisko Koordynatora Zespolu Transplantacyjnego, do zadan ktoérego nalezata

koordynacja procedur transplantacyjnych w Szpitalu.
[Dowdd: akta kontroli str. 11, 33]

W 2004 r., tj. przed powolaniem w Szpitalu koordynatora ds. fransplantacji, Szpital pozyskat
85 nerek do przeszczepdw. W kolejnych latach liczba pozyskanych narzadéw zmniejszyla sie
w stosunku do 2004 r., z tego: w 2005 1. - 0 32 narzady, tj. 0 37,6% (pozyskano 53 narzady),
w 2006 1. - 0 38 narzadow, tj. o 44,7% (pozyskano 47), w 2007 r. — o 44 narzady, tj. 0 51,8%
(pozyskano 41), w 2008 r. — o 30 narzadéw, tj. o 64,7% (pozyskano 55), a w 2009 r. —

0 24 narzady, tj. 0 28,2% (pozyskano 61), do 30.06.2010 r. pozyskano 38 narzadow.
[Dowdd: akta kontroli str. 71]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Wymienione liczby pozyskanych narzqdow to liczby
wszystkich narzqdow przeszczepionych w SPSK-2. Oznacza to, ze zostaly pozyskane w szpita-
lach wojewddztwa zachodniopomorskiego i lubuskiego w latach 2005-2009. W strukturach
SPSK-2 nie ma kliniki neurologii i neurochirurgii, brak jest réwniez szpitalnego oddzialu
ratunkowego, z ktdrych najczesciej trafiajq pacjenci mogqcy by¢ potencjalnymi dawcami na-
rzqdow. Profil ustug Swiadczonych przez SPSK-2 ogranicza identyfikacje potencjalnych daw-

cow w tutejszych klinikach.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 425-429]

Szpital nie posiadat pisemnych uregulowan okreslajacych sposéb koordynacji procedury po-
bierania i przeszczepu narzadow. Zgodnie z § 24 pkt 1 i 12 regulaminu porzadkowego Szpita-
la z dnia 20.05.2010 r. procedury medyczne zwigzane z kwalifikacjq pacjentow do przeszcze-
pu oraz pobieraniem i przeszczepem narzadéw realizowaly 2 kliniki: Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, ktéra wykonywala $wiadczenia zdrowotne
m.in. w dziedzinie transplantologii oraz Klinika Chirurgii Ogoblnej i Transplantacyjnej, ktéra

wykonywata §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogolnej i transplantacji narzaddw.
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Swiadezenia zdrowotne w stanach zagrozenia zycia w zakresie niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej wykonywat Oddziat Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z Podod-
dzialem Ostrych Zatrué (§ 24 pkt 14 ww. regulaminu). Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 166/2006 z dnia 26.12.2006 r. powotano Komisje ds. orzekania o trwatym nieodwracal-
nym ustaniu czynnosci mozgu.

[Dowdéd: akta kontroli str. 11, 13, 309-406]

W latach 2007-2009 (I pétrocze) zadania koordynatora, byty finansowane ze $rodkéw Mini-
sterstwa Zdrowia, a od II polrocza 2009 r. ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
na podstawie zawartych przez Szpital uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W badanym okresie (do 28.07.2010 r.) Szpital ponidst koszty z tytutu koordynacji przeszcze-
pow nerki w facznej kwocie 71.680 zi, z tego: w 2007 r. — 12.600 z1, w 2008 r. — 18.900 zt,
w2009 r. — 29.400 zi, do 28.07.2010 r. — 10.780 zt. Wynagrodzenie za koordynacje prze-
szczepdw zostato ustalone na podstawie, zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala, propozycji
Kierownika Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych dotyczacej stawek
wynagrodzenia personelu medycznego bioracego udzial w przygotowaniu pacjenta
do przeszczepu i opiece pooperacyjnej. W latach 2007-2008 stawka wynagrodzenia
za koordynacjg przeszczepéw u dwoch biorcéw wynosita 700 zt, a od 2009 r. — 980 zt.
[Dowdéd: akta kontroli str. 33-69]

Z dniem 1.01.2007 r. powolfano statq ,,Komisj¢ ds. orzekania o trwatym nieodwracalnym
ustaniu  czynnosci mozgu” skladajaca si¢ z 10 lekarzy, w tym przewodniczacego —
drn. med. ' Komisja miata obradowa¢ w skladzie co najmniej trzyoso-
bowym, przy udziale specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii (§ 1 Zarzadzenia Nr 166/2006 Dy-
rektora Szpitala z dnia 26.12.2006 r. w sprawie powotania ,Komisji ds. orzekania o trwalym
nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mozgu”).

Osmiu sposrod 10 lekarzy powolanych do sktadu ww. Komisji bylo pracownikami
Szpitala (6 zatrudnionych na podstawie umowy o prace, a 2 — na podstawie kontraktow).
Dwéch sposrod 10 lekarzy powolanych do sktadu ww. Komisji nie bylo pracownikami Szpi-
tala (tj. dr n med i dr n. med. ). Siedmiu lekarzy posiadalo
specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, a jeden — w dziedzinie neuro-
logii.

[Dowdéd: akta kontroli str. 13]
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Na pytanie dlaczego do sktadu ww. Komisji powolano dwdch lekarzy nie bedacych
pracownikami i zleceniobiorcami Szpitala oraz tylko jednego neurologa, co moglo mieé
wplyw na mozliwos¢ kompletowania skladu trzyosobowej komisji zgodnie z wymogami
art. 9 ust. 4 ustawy, Ryszard Chmurowicz wyjasnil m.in.: na terenie SPSK-2 nie ma oddziatu
neurologii i neurochirurgii. Konsultantem — neurologiem jest jeden lekarz z tytutem specjali-
sty neurologii. Osoby nie bedqce pracownikami Szpitala zostaly poproszone o uczestnictwo
w komisji, zgodnie z wymogami ustawy.

[Dowdd: akta kontroli str. 413, 425-429]
W latach 2007-2010 (do 30.06.2010 r.) w Szpitalu zmarlo facznie 1.294 o0séb, z ktérych
12 0s6b zgloszono do Poltransplantu jako dawcow narzadow.

W 1 na 12 przypadkéw zgonéw pacjentow, od ktérych pobrano narzady
do przeszczepu, lekarz bioracy udzial w orzekaniu o trwalym nicodwracalnym ustaniu czyn-
nosci moézgu (tj. w dniu 30.08.2009 r. u pacjenta o nr z ksiegi gtownej
19373) bral udzial w przeszczepianiu narzadu pobranego od ww. pacjenta (tj. w dniu
31.08.2009 r.) — co bylo niezgodne z art. 9 ust. 6 ustawy.

We wszystkich 12 badanych przypadkach zgonéw pacjentéw, od ktérych pobrano
w Szpitalu narzady do przeszczepu, komisje ds. orzekania o trwatym nieodwracalnym ustaniu
czynnos$ci mozgu orzekaty w skladach co najmniej trzyosobowych, lekarzy o specjalizacjach
okreslonych w art. 9 ust. 4 ustawy.

W 2 na 12 badanych przypadkéw zgondéw pacjentéw, od ktorych pobrano w Szpitalu
narzady do przeszczepu, do skladu komisji powotano 3 lekarzy spoza listy cztonkéw Komisji
okreslonej w § 1 Zarzadzenia Nr 166/2006 Dyrektora Szpitala z dnia 26.12.2006 r.,
. _ (neurochirurga) w dniu 14.06.2007 r. do pacjenta o nr z ksiegi
glownej 12630 oraz w dniu 30.08.2009 r. do pacjenta o nr zksiegi gléwnej 19373 -

(specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii) i .

(lekarza bez specjalizacii).
[Dowéd: akta kontroli str. 79, 415-420]

Przepis art. 9 ust. 6 ustawy stanowi, ze lekarze wchodzacy w sktad komisji orzekajacej
o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci moézgu, nie mogg bra¢ udziatu w postepowaniu
obejmujgcym pobieranie i przeszczepianie komoérek, tkanek lub narzadéw od osoby zmartej,

u ktérej dana komisja stwierdzita trwale nieodwracalne ustanie czynnosci méozgu.

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,,Udzial dr ) _ w komisji ds. orze-

kania o stalym i nieodwracalnym ustaniu czynnoSci mozgu oraz jego udzial w samej czynno-
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Sci znieczulenia do przeszczepu nerki podyktowany byt wzgledami dotyczqcymi dobra pacjen-
ta. W zwiqzku z brakami kadrowymi z powodu sezonu urlopowego zmuszony byt do wysigpie-

nia w roli orzekajqcego oraz operatora.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 475]

Ryszard Chmurowicz wyjasnil m.in.: na terenie SPSK-2 nie ma oddziatu neurologii
i neurochirurgii, JTest specjalistq neurochirurgii. Konsultant na stale pra-
cujqcy w szpitalu byl w tym czasie nieobecny, ze wzgledu na konieczno$é przeprowadzenia
zabiegu, zwrdcono si¢ z proshq do dr _ 0 wzigcie udzialu w pracach komisji.
Ze wzgledu na pogarszajqcy sie stan zdrowia pacjenta oraz w zwiqzku z duzq absencjq wsrod
personelu lekarskiego z powodu sezonu urlopowego, podjeto decyzje o dopuszczeniu dr -
do zespotu orzekajqcego o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mozgu,

pomimo ze dr t nie zostal powolany Zarzqdzeniem Dyrektora do skiadu Komisji.

[Dowdd: akta kontroli str. 425-429, 473]

Szpital posiadal pisemne procedury przeszczepu rogéwki i schemat postgpowania w przypad-
ku stwierdzenia $mierci mozgowej.

Rozpoznanie i stwierdzenie komisyjne $mierci mozgowej odbywato si¢ na oddziale in-
tensywnej terapii lub oddziale intensywnego nadzoru kardiochirurgicznego. Zgloszenie poten-
cjalnego dawcy narzaddéw odbywato si¢ przez lekarza dyzumego ww. oddziatéw do szpitalne-
go koordynatora transplantacyjnego, ktéry przygotowywat autoryzacje ewentualnego pobrania
narzadéw (poprzez sprawdzenie Centralnego Rejestru Sprzeciwdw, rozmowe z rodzing o de-
klaracji zmartego dotyczacg pobrania narzadéw oraz uzyskanie zgody prokuratury w przypad-
ku podejrzenia przestgpstwa). Kolejnym etapem bylo zebranie dokumentacji medycznej
i kwalifikacja potencjalnego dawcy narzadéw do pobrania wielo/jedno<narzadowego lub okre-
slenie przeciwwskazan do pobrania narzadow. W przypadku negatywnej autoryzacji lub wy-
stapienie przeciwwskazan medycznych odstgpowano od kolejnych etapéw koordynacji (in-
formacja o odstapieniu od pobrania byla przekazywana lekarzowi dyzurnemu okreslonego
oddziatu przez koordynatora). W przypadku pozytywnej autoryzacji - informowany byl kie-
rownik zespotu transplantacyjnego o dawcy narzadéw. Lekarz dyzurny oddziahi na ktérym
znajdowal si¢ dawca narzadow w porozumieniu z koordynatorem, kierownikiem zespotu
transplantacyjnego lub osobg przez niego wyznaczong ustalat czas pobrania narzadéw. Koor-
dynator powiadamiat krajowe centrum koordynacji Poltransplant o dawcy narzadéw i mozli-
wosci ich pobrania. Kierownik zespolu transplantacyjnego lub osoba przez niego wyznaczona

ustalal osobg odpowiedzialng za pobranie weztéw chtonnych do typowania tkankowego. Ko-
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ordynator informowat dyzurnego nefrologa/transplantologa o planowanym typowaniu poten-
cjalnych biorcéw nerek. Koordynator transplantacyjny po ustaleniu z koordynatorem Poltran-
plantu uzgadniat jakie narzady zostaty zakwalifikowane do pobrania i ostateczna godzing po-
brania narzadéw. Kierownik zespolu transplantacyjnego wyznaczal zesp6! pobierajacy narza-
dy. Pobrane narzady byly zabezpieczane w plynach konserwujgcych w odpowiedni sposéb na
bloku operacyjnym do czasu wszczepienia narzadéw biorcom. Lista typowania potencjalnych
biorcow byla weryfikowana przez dyzurnego nefrologa/transplantologa. Lekarz nefro-
log/transplantolog  dokonywal wyboru biorcéw narzadéw (nerek). Lekarz nefro-
log/transplantolog samodzielnie lub w porozumieniu z koordynatorem ustalal transport wy-
branych biorcéw do oérodka transplantacyjnego. Po zgloszeniu si¢ biorcéw do osrodka lekarz
nefrolog/transplantolog ostatecznie kwalifikowal biorcéw do operacji wszczepienia narzadow.
Kierownik zespotu transplantacyjnego ustalal zespdl wykonujacy wszczepienie narzadow
biorcom. Lekarz nefrolog/transplantolog w porozumieniu z kierownikiem zespotu transplanta-

cyjnego i dyzurujacym lekarzem anestezjologiem ustalat godzing wszczepienia narzadéw.

[Dowdéd: akta kontroli str. 477-481]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit m.in., ze pobrania narzqdéw zaréowno w SPSK-2 jak réw-
niez w szpitalach, z ktérymi zespol wspolpracuje odbywajq sig po telefonicznym powiadomie-
niv prof. dr hab. med. B Kierownika Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej przez Koordynatora dr med. Kierownik Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej ustala rowniez sklad zespolu pobierajqcego wezly chlionne
do typowania oraz pobierania nerek, uwzgledniajqc przy tym, aby w skladzie zespotu byl
przynajmniej jeden specjalista transplantologii klinicznej. Kierownik Kliniki Chirurgii Ogél-
nej i Transplantacyjnej rowniez wyznacza zespol przeszczepiajqcy, tak, aby w zespole braly
udzial osoby odbywajqce specjalizacje z zakresu transplantologii klinicznej. W przypadku nie-

obecnosci Kierownika Kliniki ww. czynnosci wykonuje osoba zastepujqca.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 435-443]

We wszystkich 12 badanych przypadkach zgonéw pacjentéw, od ktorych pobrano narzady
do przeszczepu, Szpital sprawdzit w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw, czy pacjent nie zglo-

sit sprzeciwu. Fakt sprawdzenia byl odnotowany w informacji pisemnej z Centralnego Reje-

stru Sprzeciwow.
[Dowdd: akta kontroli str. 415-420]
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W § 24 pkt 12 regulaminu porzadkowego Szpitala okreslono, ze Klinika Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewngtrznych wykonuje $wiadczenia zdrowotne m.in. w dziedzinie
transplantologii. Regulamin nie okreglal, czy w Szpitalu zostal powolany osrodek kwalifiku-
jacy do przeszczepienia — okreslony wart. 16¢ ust. 1 ustawy oraz zesp6t zlozony z lekarzy
odpowiedzialnych za kwalifikacj¢ potencjalnych biorcéw do przeszczepienia — okreslony w

art. 16c ust. 3 ustawy.
[Dowdd: akta kontroli str. 309-406]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: , Kwalifikacje do przeszczepu odbywajq sie w Klinice Ne-
Jrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych. Kierownik Kliniki z upowaznienia Dyrek-
tora SPSK-2 w ramach organizacji pracy zespolu lekarskiego ustalil jego skiad.
Dr hab. med. ) Jest osobq odpowiedzialng za prace oSrodka kwalifikujqcego
i zostal zgtoszony do Krajowej Listy Biorcéw przy Poltransplancie oraz do rejestru przeszcze-
pien. Powolany zostal réwniez Koordynator Zespolu Transplantacyjnego SPSK-2, ktérego
zadaniem jest koordynacja procedur transplantacyjnych. SPSK-2 nie posiada dokumentu po-

twierdzajqcego zasady funkcjonowania osrodka kwalifikujqcego do przeszczepu.”.
[Dowad: akta kontroli str. 435-443]

Na potwierdzenie powyzszych wyjasnieni, Dyrektor przedstawit m.in. dokumentacje dotycza-
ca korespondencji prowadzonej pomigdzy Kierownikiem Krajowej Listy Oczekujacych
na przeszezep z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
(zwanego dalej Poltransplantem) a Kierownikiem Regionalnego O$rodka Kwalifikujacego —
dr n. med. 't W sprawie przesania danych personalnych i adresowych
ww. kierownika oraz nefrologéw i chirurgéw ze specjalizacjg transplantacyjna, tj. zespolu
odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ pacjentéw do przeszczepu w Regionalnym Osrodku Kwali-
fikujacym zlokalizowanym w Szpitalu.
[Dowéd: akta kontroli str. 483-487]
Zadania osrodka kwalifikujacego i zadania zespotu odpowiedzialnego za kwalifikacje
potencjalnych biorc6w do przeszczepienia nerek - okreslone w art. 16¢ ust. 2 i ust.7 pkt 1-3
ipkt. 4 ¢ ustawy, byly finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, a od II pélrocza
2009r. ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie uméw zawartych
przez Szpital na udzielanie §wiadezen zdrowotnych. Srodki te byly podzielone w Szpitalu
pomigdzy 2 oérodki powstawania kosztéw zwiazane z realizacja procedury pobierania i prze-
szezepu nerki: Klinike Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych oraz Klinike
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej: po 50% w latach 2007-2010 (do 31.03.2010 T



aod 01.04.2010 r. — 70% dla Kliniki Chirurgii Ogélne;j i Transplantacyjnej i 30% dla Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, w ktérej zatrudniony byt koordynator
ds. transplantacji.

Specjalistyczne badania kwalifikacyjne: typowania tkankowego i poziomu przeciwcial
— okredlone w art. 16¢ ust. 7 pkt 4 pkt a i b ustawy, byly finansowane ze $rodkéw Poltrans-

plantu.
[Dowod: akta kontroli str. 15-21, 35-37, 41-43, 47-49, 53-59, 63-65]

W badanym okresie, Szpital zglosit na krajowg liste oczekujacych na przeszczepienie lgcznie
60 pacjentow: w 2007 r. — 16 pacjentéw, w 2008 r. — 11 pacjentéw, w 2009 r. — 23 pacjentéw,
do 13.07.2010 r. — 10 pacjentow. Wszyscy pacjenci zostali zgloszeni na krajowa liste oczeku-

jacych przed kwalifikacja pacjenta do przeszczepu przez osrodek.
[Dowdd: akta kontroli str. 73-77]

— koordynator ds. transplantacji wyjasnil m.in., ze zgloszenie bior-
cy na liste oznacza wstepnq kwalifikacje do przeszczepienia nerki. Nastepnie prowadzona jest
procedura kwalifikacji (szczegotowe badania wszystkich ukfadow pacjenta), na tej podstawie
kierownik oSrodka kwalifikujqcego okresla status pacjenta jako: zakwalifikowany do prze-

szczepienia, czasowo zawieszony lub zdyskwalifikowany.
[Dowdd: akta kontroli str. 73-77]

Sposrod 1.294 osob, ktére zmarty w Szpitalu w badanym okresie jako dawcéw narzadow
zgtoszono do Poltransplantu 12 osob (tj. 0,92%), z tego:

— w2007 r. — 6 0s6b sposrdd 329 osob, ktére zmarly w Szpitalu (tj. 1,82%),

— w2008 r. — 4 osoby sposrdd 343 oséb, ktére zmarly w Szpitalu (tj. 1,16%),

— w2009 r. - 1 osobg sposrod 397 osob, ktére zmarly w Szpitalu (tj. 0,25%),

— do30.06.2010 r. — 1 osobg spodrdd 225 osob, ktdre zmarly w Szpitalu (tj. 0,44%).
[Dowdod: akta kontroli str. 79]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Powodem zgloszenia tylko 12 0séb sposrdd 1.294, ktére
zmarly w SPSK-2 jest brak chorych neurologicznych i neurochirurgicznych oraz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Chorzy leczeni w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
to najczesciej chorzy po ogdlnych operacjach chirurgicznych, z ciezkimi infekcjami a ich zgon
Jest wynikiem niewydolnosci krazeniowo-oddechowej. W przypadku, kiedy w Klinice jest chory
z cechami $mierci mozgu, spelniajqcy medyczne i formalne kryteria dawcy narzadowego,

wowczas taki chory jest komisjonowany i zglaszany do ewentualnego pobrania narzqdow.”.

e { ;



[Dowéd: akta kontroli str. 439-443]

W badanym okresie pobrano lacznie 23 narzady od ww. dawc6éw (tj. 22 nerki i 1 watrobg),
z tego: 22 nerki przeszczepiono w Szpitalu, a 1 watrobe przekazano do innego orodka trans-
plantacyjnego. W 2007 r. — pobrano i przeszczepiono 11 nerek, w 2008 r. — 7 nerek
oraz pobrano i przekazano do innego o$rodka 1 watrobe, a w 2009 r. i w okresie 1.01. -

30.06.2010 r. pobrano i przeszczepiono po 2 nerki.
[Dowod: akta kontroli str, 79]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Pobrang do przeszczepu wqtrobe w 2008 r. przeka-
zano do innego oSrodka ze wzgledu na brak akredytacji SPSK-2 w przedmiotowym zakresie.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 441-443]

W latach 2007-2010 (do 30.06.2010 1) wykonano 4 rodzinne przeszczepy nerek
na 201 przeszczepow nerek wykonanych w tym okresie (tj. 1,99%), z tego: w 2007 r. i 2008 r.
po 1 przeszczepie rodzinnym, w 2009 r. — nie wykonano zadnego przeszczepu rodzinnego,

aw I pétroczu 2010 r. — wykonano 2 przeszczepy rodzinne.
[Dowod: akta kontroli str. 81]

Dane dotyczace zywych dawcow, od ktorych pobrano narzady do przeszezepow rodzinnych
przekazano do rejestru zywych dawcow w nastepujacych terminach:

— 2 lat, 6 miesigey i 14 dni od daty pobrania narzadu w dniu 25.10.2007 r.,

— I roku, 6 miesigcy i 10 dni od daty pobrania narzadu w dniu 29.10.2008 r.,

— o0d 22 do 32 dni od daty pobrania narzadéw w 2010 r. (wg stanu na dziei 30.06.2010 r.).
W dwdch przypadkach (tj. pobrafi narzadéw w dniach: 25.10.2007 r. i 29.10.2008 r.) dane
dotyczace dawcow przekazano do rejestru w dniu 09.07.2010 r., tj. w trakcie trwania niniej-

szej kontroli. [Dowdéd: akta kontroli str. 83]

Przepis art. 15 ust. 3 ww. ustawy stanowi, dane dotyczace Zywego dawcy okreslone

wust. 2, zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania przekazuje niezwlocznie

do rejestru zywych dawcow.

Ryszard Chmurowicz, wyjasnil: ,,Ze wzgledu na nieprawidtowe funkcjonowanie rejestru
zywych dawcdw, dane dotyczace zywych dawcéw byly przekazywane do Poltransplantu
na odpowiednim formularzu za posrednictwem poczty e-mail, W pierwszym przypadku dane
wystano w dniu 29.10.2007 r., w drugim - w dniu 26.11.2007 r.”,

[Dowdd: akta kontroli str. 437-443]
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W badanym okresie Szpital poni6st koszty zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem

iprzeszczepem nerek wlacznej kwocie 6.486.360,86 zI za wykonanie lacznie

201 przeszczepdw (wg stanu na dzien 30.06.2010 r.), z tego: 6.049.006,90 zl kosztow wytwo-

rzenia procedury i 437.353,96 zt kosztow Zarzadu. W latach 2007-2009 (do 30.06.2009 r.)

byty one finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, a od II pétrocza 2009 r. - przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, na podstawie zawartych przez Szpital umoéw.

W badanym okresie Szpital zawarl 5 uméw na realizacj¢ 213 procedur przeszczepu
na faczna kwote 8.542.074 zi, z tego:

— w2007 r. — na wykonanie 47 procedur za kwote 1.435.000 zt (jednostkowy koszt wyko-
nania procedury wynosit 35.000 zl), ponidst koszty w kwocie 1.171.259,77 zt (w tym
koszty wytworzenia — 1.088.289,85 zt i koszty Zarzadu — 82.969,92 zt) za wykonanie
47 przeszczepdw,

— w2008 r. — na wykonanie 55 procedur za kwotg 1.925.000 zt (jednostkowy koszt wyko-
nania procedury wynosit 35.000 z1), poniost koszty w kwocie 1.771.364,31 zl (w tym
koszty wytworzenia — 1.662.153,69 zt i koszty Zarzadu — 109.210,62 zl) za wykonanie
55 przeszczepdw,

— w I potroczu 2009 r. — na wykonanie 32 procedur za kwote 1.440.000 zt (jednostkowy
koszt wykonania procedury wynosit 45.000 zt), poniost koszty w kwocie 1.128.764,97 zi
(w tym koszty wytworzenia — 1.053.748,39 zt 1 koszty Zarzadu — 75.016,58 zl)
za 32 wykonanie przeszczepy,

— w II pétroczu 2009 r. — na wykonanie 29 procedur za kwote 1.383.120 zt (jednostkowy
koszt wykonania procedury wynosit 46.512 z}), poniost koszty w kwocie 1.210.797,64 zi
(w tym koszty wytworzenia — 1.126.347,16 zt i koszty Zarzadu — 4.199,49 z})
za wykonanie 29 przeszczepdw,

— w2010 r. — na wykonanie 50 procedur za kwotg 2.358.954 zt (jednostkowy koszt wyko-
nania procedury wynosit 46.512 zI). Do dnia 30.06.2010 r. ponidst koszty w kwocie
1.204.174,17 zt (w tym koszty wytworzenia — 1.118.467,81 zt i koszty Zarzadu
85.706,36 zl). Szpital wykonal w tym okresie 38 przeszczepow o lgcznej wartosci
1.825.698 zt (tj. 77,39% wartosci umowy). Do ZOW NFZ sprzedal ustugi o wartoéci
1.310.496 z4, tj. 0 515.202 zt mniej niz warto$¢ wykonanych procedur.

Koszty wytworzenia procedury obejmowaly m.in. nast¢pujace pozycje kosztowe: pobrania

narzadu, koordynacji przeszczepu, kwalifikacji do przeszczepu, hospitalizacji przed prze-
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szczepem, zabiegu przeszezepu i opieki na Oddziale Intensywnej Terapii oraz hospitalizacji

na oddziale macierzystym.
[Dowdd: akta kontroli str. 15-17, 85-87]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Zgodnie z zapisem w Zarzadzeniu nr 69/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia wa-
runkdéw zawierania uméw w rodzaju: leczenie szpitalne ,, W przypadku, gdy warto$é wykona-
nych swiadczeti z grup w okreslonych ponizej zakresach: Transplantologia kliniczna:
G30 Przeszczepienie trzustki, 193 Przeszczepienie nerki - kategoria I, L94 Przeszczepienie
nerki - kategoria II, L95 Przeszczepienie nerki - kategoria I < 18 r. z., L96 Przeszczepienie
nerki - kategoria Il < 18 r. 2., przekroczy kwote zobowiqzania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, o ktdrej mowa w ust. 1, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany po uply-
wie kwartatu — zwigkszeniu ulegajq liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowiqzari
z Wtulu realizacji $wiadczeh we wlasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach oraz odpo-
wiednio kwota zobowiqzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec $wiadcze-
niodawcy L97 Przeszczepienie nerki i trzustki. . Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego-2 PAM wystqpita z pismem w dniu 12.07.2010 r. o zwigkszenie zobowiqzania
w zakresie Transplantologia Kliniczna G30, 193, 194 o kwote 512 202,00 z1. "

[Dowdd: akta kontroli str. 441-443]

Za realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie przeszczepu nerek Szpital otrzymal srodki

finansowe w wysokosci okreslonej w umowach, z tym ze Ministerstwo Zdrowia zaplacito

po terminie w 14 przypadkach na 43 wystawione faktury, tj. za wykonanie UMoOwYy nr:

- 60/90/5/32/2007 z dnia 30.12.2006 r. - w 2 przypadkach na 10 wystawionych faktur
(opéznienie wynosito 112 dni),

- 165/90/5/32/2008/175 z dnia 07.01.2008 r. - w 7 przypadkach na 15 wystawionych faktur
(opdznienie wynosito 5, 7, 8, 14 i 22 dni),

- 2/90/5/32/2009/50 z dnia 31.12.2008 r. - w 5 przypadkach na 8 wystawionych faktur
(op6znienie wynosito 2, 6, 20 i 22 dni).

Zachodniopomorski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

(zwany dalej ZOW NFZ) zaplacil po terminie za realizacje umowy nr 16-00-00749-09-07

z dnia 10.02.2009 r. w 1 przypadku na 7 wystawionych faktur, a opo6znienie wynosilo 1 dzien.

[Dowdd: akta kontroli str. 15-17]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit m.in., ze po zakokczeniy miesiqca rozliczeniowego

drogaq elektronicznq przesylane byly dokumenty rozliczeniowe na podstawie, ktérych zatwier-

# £ 11



dzane byly faktury. Faktury wysylane byly kurierem do Ministerstwa Zdrowia z datq dostar-
czenia najpdzniej do 7 dnia kazdego miesiqca, chyba ze byla to korekta lub faktura korekta
po olrzymaniu aneksu zwiekszajqcego wartosé Swiadczen. Opdznienie Ministerstwa w platno-
Sciach wynikaly czesto z braku Srodkéw finansowych, na ktre oczekiwano z Ministerstwa
Finansow. Bywalo tez, ze opdznienia w platnosciach spowodowane byly problemami opro-
gramowania do rozliczenia lezqcymi po stronie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, okreslajqc
termin platnosci na fakturze nie bylismy w stanie okresli¢ terminu zatwierdzenia faktur i do-
kumentéw pod wzgledem merytorycznym i finansowym przez Ministerstwo Zdrowia. W umo-
wach bylo okreslone, ze przekazanie Srodkow nastqpi w ciqgu 14 dni od daty zatwierdzenia
pod wzgledem merytorycznym i finansowym prawidlowo sporzqdzonego rozliczenia i faktur.
Dokumenty i faktury przesylane byly do ZOW NFZ prawidtowo — nie posiadamy wiedzy dla-
czego NFZ spoznial sie z platnosciq.

[Dowdéd: akta kontroli str. 443, 453-461, 463-471)

W latach 2007-2009 Szpital ponidst koszty za wykonanie badan specjalistycznych oznaczanie
antygenow HLA i oznaczanie antygenow PRA u potencjalnych biorcow i dawcow nerek
w lacznej kwocie 187.620,09 zt (w tym koszty wytworzenia — 176.314,20 zl, koszty Zarzadu
—11.305,89 zt) za wykonanie 237 badan oznaczanie antygenéw HLA i 620 badan oznaczania
antygenow PRA.

Szpital zawarl 4 umowy na wykonanie facznie 237 badan HLA i 620 badan PRA pacjen-
tow zgltoszonych do Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na Przeszczep Unaczyniony
za taczna kwotg 208.300 zt (w 2007 r. umowy zawarto z Poltransplantem, a w latach 2008-
2010 z Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Dyrektora Poltransplantu), z tego:

— w2007 r. — na wykonanie 205 badan za kwote 54.146 zl, w tym: 63 badan HLA (jednost-
kowy koszt wykonania badania klasy Ii II wynosit 740 zi, a klasy 11 — 574 z1) i 142 badan
PRA (jednostkowy koszt wykonania badania wynosit 53 zl), ponidst koszty w kwocie
54.181,81 zt (w tym koszty wytworzenia - 51.080 zl i koszty Zarzadu — 3.101,81 z})
za wykonanie 199 badan (Szpital zrealizowat 97,07% zakontraktowanych badan, co od-
powiadal 94,33% wartosci umowy),

-~ w2008 r. —na wykonanie 172 badafi za kwot¢ 34.734,20 z}, w tym: 34 badan HLA (jed-
nostkowy koszt wykonania badania klasy I i II wynosit 746 zi, a klasy II - 465 zi)
i 138 badan PRA (jednostkowy koszt wykonania badania wynosit 67,90 z1), poniést kosz-
ty w kwocie 36.744,73 zI (w tym koszty wytworzenia - 34.734,20 zt i koszty Zarzadu —
2.010,53 zt) za wykonanie 172 badan,



— w2009 r. — na wykonanie 220 badan za kwote 54.820 zi, w tym: 60 badah HLA (jednost-
kowy koszt wykonania badania klasy I i I wynosit 735 z1, a klasy IT - 610 zt) i 160 badan
PRA (jednostkowy koszt wykonania badania wynosil 67 z1), poni6st koszty w kwocie
59.010,49 zt (w tym koszty wytworzenia - 54.820 zt i koszty Zarzadu - 4.199,49 zl)
za wykonanie 220 badan,

— w2010 r. — na wykonanie 240 badan za kwote 64.600 z}, w tym: 80 badan HLA (jednost-
kowy koszt wykonania badania klasy 11 IT 650 zl, a klasy II- 465 zf) i 180 badan PRA
(jednostkowy koszt wykonania badania wynosit 70 z1), a do dnia 30.06.2010 r. ponidst
koszty w kwocie 37.574,06 zt (w tym koszty wytworzenia - 35.680 zt i koszty Zarzadu —
1.994,06 z1) za wykonanie 170 badan. Szpital zrealizowat 70,83% zakontraktowanych ba-

dan, co odpowiadato 55,23% wartosci umowy.
[Dowdd: akta kontroli str. 19-21, 85-87]

Badania antygenéw zgodnosci tkankowej ukladu HLA i PRA u potencjalnych biorcow
i dawcow nerek wykonywatl dla Szpitala Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie (zwany dalej Zaktadem Mikrobiologii), na podstawie za-
wartych uméw na wykonanie ustug diagnostycznych (z dnia 1.10.2004 r. i z dnia
1.01.2009 r.). Laczna warto$¢ wykonanych badan przez Zaktad Mikrobiologii w latach 2007-
2010 (wg stanu na 30.06.2010 r.) odpowiadata wartosci sprzedazy tych badan przez Szpital

do Poltransplantu.
[Dowéd: akta kontroli str. 91, 93-109]

Zgodnie z § 2 pkt 6 umoéw zawartych z Poltransplantem (Nr 7/2007 z dnia
27.02.2007 r., Nr 6/2008 z 29.01.2008 r., Nr 6/11/2009 z 16.02.2009 r. i Nr 2/11/2010 z dnia
19.02.2010 r.) zleceniobiorca nie mogt zlecaé realizacji przedmiotu umowy osobom trzecim.

[Dowod: akta kontroli str. 111-181]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Poniewaz w SPSK-2 nie funkcjonuje pracownia, kt6-
ra mogtaby wykonywa¢ badania antygendw zgodnosci tkankowej uktadu HLA, zlecono wyko-
nanie badan Zaktadowi Mikrobiologii i Immunologii PAM. Zaniechanie zlecenia badar

do Zaktadu znacznie ograniczyloby dziatalnosé SPSK-2 w przedmiotowym zakresie, a takze

’

byloby dzialaniem na szkode pacjenta.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 437-443]



znacznie ponizej ponoszonych kosztéw. W przypadku przeszczepu rogéwki umowy zawarte
na wykonywanie tego Swiadczenia ,,z géry” zakladaly poniesienie straty finansowej, spowo-
dowanej nieuwzglednieniem kalkulacji kosztéw SPSK-2 przez Ministerstwo Zdrowia. Wpraw-
dzie w 2009 roku zostala podniesiona cena za jeden przeszczep, ale nadal nie pokrywala ona
rosnqcych kosztéw wytworzenia procedur. W latach 2007 — 2009 koszty zwiqzane z wykony-
waniem procedury przeszczepu rogéwki systematycznie rosty. Spowodowane to bylo gléwnie
wzrostem kosztéw w grupie materialdw specjalistycznych jednorazowych, kosziéw badan me-
dycznych zlecanych na zewnqtrz, a takze wzrostem ceny rogowki do przeszczepu. Jednocze-
Snie wzrostowi ulegly koszty osobowe, wynikajgce z wprowadzenia w zycie dwdch ustaw:
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkdéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen oraz ustawy z dnia 5 wrzesnia 2007 r. o zmianie ww. ustawy

oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 427-429]

W ofertach skladanych do Ministra Zdrowia, Szpital przedktadat kalkulacj¢ jednostkowe-
go kosztu wytworzenia procedury przeszezepu rogoéwki. Koszt ten byl wyzszy od wartosci
procedury okreslonej w umowie i wynosit:

— na2007r. -6.302,17 z1, tj. 0 802,17 zt wigcej niz okreslono w umowie (tj. o 14,58%),
~ na2008 . - 6.800,34 z1, tj. 0 1.300,34 zt wigcej niz okreslono w umowie (1j. 0 23,64%),

—~ na2009r.-7.993,36 z1, tj. 0 993,36 z wigcej niz okreslono w umowie (tj. o 14,19%).
[Dowdd: akta kontroli str. 183-227]

Na pytanie, dlaczego zawarl Pan umowy na realizacj¢ procedury przeszczepu rogowki
ponizej wartosci jednostkowego kosztu wytworzenia procedury okreslonej w ofercie do Mini-
sterstwa Zdrowia, Ryszard Chmurowicz wyjasnit: ,, Warunkiem przystepowania do konkursu
ofert na wykonywanie procedur specjalistycznych (w tym przeszczepu rogéwki), oglaszanego
przez Ministerstwo Zdrowia, bylo zlozenie stosownej dokumentacji, w skiad ktérej wehodzita
miedzy innymi kalkulacja kosztowa danej procedury. Kalkulacji dokonywano dla , przeciet-
nego” pacjenta biorqc jednak pod uwage wszelkie mozliwosci jego leczenia i diagnostyki.
Pomimo szczegblowego przedstawienia kosztow wlasnych zwiqzanych z wykonywana proce-
durq, Ministerstwo Zdrowia proponowalo ceng znacznie nizszq, bez mozliwosci jej negocjo-
wania. W celu zachowania ciqglosci leczenia pacjentow a takze utrzymania wysokiego, spe-
cjalistycznego leczenia okulistycznego, Dyrekcja SPSK-2 podejmowata decyzje o podpisaniu
ofert. Jednoczesnie nalezy wspomnie¢, ze wiele pozostalych Swiadczen okulistycznych byto

wycenionych przez platnika bardzo dobrze, co pozwalalo na pokrywanie strat finansowych
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na tej procedurze. Klinika Okulistyki SPSK-2, dzieki szerokiemu zakresowi Swiadczonych
ustug, z kazdym rokiem przyjmuje coraz wigkszq liczbe pacjentéw. Przeklada sig to bezpo-
Srednio na wzrost osiqganych przychodéw a dzieki temu na osiqganie bardzo dobrych wyni-

kow finansowych.”.
[Dowdd: akta kontroli str. 413, 427-429]

Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie przeszczepu rogoéwek Szpital otrzymat srod-

ki finansowe w wysokogci okreslonej w umowach, z tym ze Ministerstwo Zdrowia zaplacito

po terminie w 8 przypadkach na 26 wystawionych faktur, tj. za wykonanie UmMowy nr:

~ 87/90/10/32/2007/108 z dnia 30.12.2006 r. - w 2 przypadkach na 10 wystawionych faktur
(op6znienie wynosito 1 i 5 dni),

— 166/90/10/32/2008/174 z dnia 07.01.2008 r. - w 4 przypadkach na 8 wystawionych faktur
(op6znienie wynosito 2, 5, 141 20 dni),

— 4/90/10/32/2009/52 z dnia 31.12.2009 r. - w 2 przypadkach na 2 wystawione faktury
(opdznienie wynosito 2 i 7 dni).

ZOW NFZ placit w terminie za realizacj¢ umow.

[Dowdd: akta kontroli str. 23-27]

Ryszard Chmurowicz wyjasnit: m.in., ze po zakorczeniu miesigca rozliczeniowego
drogq elekironicznq przesylane byly dokumenty rozliczeniowe na podstawie, ktérych zatwier-
dzane byly faktury. Faktury wysylane byly kurierem do Ministerstwa Zdrowia z datq dostar-
czenia najpozniej do 7 dnia kazdego miesiqca, chyba ze byla to korekta lub faktura korekta
po otrzymaniu aneksu zwiekszajqcego warto$é swiadczen. Opéznienie Ministerstwa Zdrowia
w platnosciach wynikaly czesto z braku Srodkéw finansowych, na ktére oczekiwano
z Ministerstwa Finansow. Bywalo tez, ze opdznienia w platnosciach spowodowane byly pro-
blemami oprogramowania do rozliczenia lezqcymi po stronie Ministerstwa Zdrowia, Ponad-
to, okreslajqc termin platnosci na fakturze nie bylismy w stanie okre§li¢ terminy zatwierdze-
nia faktur i dokumentéw pod wzgledem merytorycznym i finansowym przez Ministerstwo
Zdrowia. W umowach bylo okreSlone, ze przekazanie Srodkéw nastqpi w ciqgu 14 dni od daty
zatwierdzenia pod wzgledem merytorycznym i finansowym prawidlowo sporzqdzonego rozli-

czenia i faktur.
[Dowad: akta kontroli str. 443,463-471]

W latach 2007-2009 Szpital zawar! 3 umowy na badania potencjalnych dawcow szpiku
(4. umowy o przekazanie $rodkéw na realizacje $wiadczef zdrowotnych w zakresie rozwoju

Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej), z tym
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Na pytanie, dlaczego w ww. kalkulacjach jednostkowego kosztu badania doliczono
koszty posrednie (na lata 2007-2008) i 10% zysku (na lata 2007-2009), mimo ze w § 1 ust. 2
ww. uméw nie okreslono takiej pozycji kosztowej Ryszard Chmurowicz wyjasénil: ,,Poniewaz
umowa nie przewidywala zysku ani kosztow ogdlnego zarzqdu SPSK-2 podpisal umowe,
w ktorej cena jednostkowa za wykonanie badania pokrywala koszly bezposrednie ponoszone
przez szpital oraz czesciowe koszty posrednie. Oferta cenowa zostata obliczona na podstawie
kalkulacji sporzqdzonej przez PAM zgodnie z zaleceniami Kwestor PAM. Ze wzgledu na nie-
uwzglednienie przez Ministerstwo Zdrowia ztozonej przez SPSK-2 przedmiotowej oferty ceno-
wej na procedury pobierania ibadania szpiku, Szpital zmuszony byl do zawarcia umowy
na nizszq wartosé niz planowano. Zaproponowana kwota za badanie zostata zaakceptowana
przez Zaktad Mikrobiologii i Immunologii PAM. Kalkulacja cenowa stanowila oferte przesta-
nq do Poltransplantu celem podpisania umowy. Poniewaz program jest dzialalnosciq opariq
na zasadzie non-profit, SPSK-2 musial podpisaé umowe nieuwzgledniajgcq marzy.”.

[Dowod: akta kontroli str. 409-411, 439-443, 421, 473 ]

Na pytanie, dlaczego Szpital ptacit Zaktadowi Mikrobiologii 100% ceny za wykona-
nie badania antygenéw zgodnosci tkankowej szpiku, skoro w § 1 ust. 2 ww. umoéw, okreslo-
no ze koszty badan obejmujg m.in. koszty badan lekarskich potencjalnego dawcy oraz ryczait
za dojazdy dawcy do miejsca badania, Ryszard Chmurowicz wyjasnil: ,, Poniewaz Zaktad
Mikrobiologii i Immunologii w calosci realizowal umowe w zakresie rozwoju Centralnego
Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej w zwiqzku z tym Szpital
nie ponosit kosztéw bada# lekarskich oraz nie refundowat kosztéw dojazdu dawcy do miejsca

badania, tj. Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii PAM.".
[Dowdd: akta kontroli str. 409-411, 439-443]

W badanym okresie Szpital nie kwalifikowal pacjentéw do przeszczepu i nie dokonywat
przeszczepu szpiku.

[Dowdd: akta kontroli str. 295]

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen, kontroler in-
formuje Pana Ryszarda Chmurowicza, Dyrektora Szpitala o przystugujacym mu z mocy
art. 55 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U.
z 2007 r. Nr 231, poz. 1701), zwanej dalej ustawg o NIK:
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— prawie zgloszenia w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego protokolu kontroli —
przed podpisaniem protokoty - pisemnych umotywowanych zastrzezen do ustalefi zawar-

tych w niniejszym protokole kontroli (art. 55 ust. 112 ustawy o NIK);

— prawie odmowy podpisania niniejszego protokétu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem
ztozenia na t¢ okoliczno$é, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy
podpisania protokétu kontroli (art. 57 ust. 1 ustawy o NIK). W przypadku zgloszenia za-
strzezen, termin 7 dni - zgodnie z art. 57 ust, 2 ustawy o NIK - biegnie od dnia otrzymania

ostatecznej uchwaty w sprawie ich rozpatrzenia;

— prawie zlozenia wyjasnien co do przyczyn i okolicznosci powstania nieprawidlowosci

opisanych w niniejszym protokole kontroli (art. 59 ust. 2 ustawy o NIK).
O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksigzki kontroli pod poz. 4.
Niniejszy protokét kontroli sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Szczecin, dnia Q)sierpnia 2010r.
Specjalista k. p.

elegatury zczecinie
% aul @ ﬁj m}(z/\/

mita Medrzak

Szczecin, dnia'Z Sierpnia 2010 .

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 Pomorskiej Akademii
Medycznejiw Szczecinie

Ryszard Chmurowwz

W dniu 6 sierpnia 2010 r. jeden egzemplarz protokolu kontroli prze ?\40 Ryszardo-
wi Chmurowiczowi Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Po-
morskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

[Dowdod: akta kontroli str. 477)
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