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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary!, pl. Medykéw 1,
41-200 Sosnowiec

Krzysztof Bestwina, Dyrektor Szpitala, od 21 pazdziernika 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
— lwona tobejko, Dyrektor Szpitala, od 5 maja 2008 r. do 2 stycznia 2019,
— Alicja Cegtowska, Dyrektor Szpitala, od 3 stycznia 2019 r. do 25 maja 2020 .,
— Ewa Fica, Dyrektor Szpitala od 26 maja 2020 r. do 20 pazdziernika 2020 r.

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéw narzadow.
2. Dziatania szpitala majgce na celu uzyskanie narzadow do przeszczepienia.

Lata 2018 - 2021 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowoddw 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 Katowicach

Monika Bukowiec, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr LKA/185/2021 z 23 sierpnia 2021 r. i nr LKA/241/2021 z 8 pazdziernika 2021 .
(akta kontroli str. 1-2)

" Dalej: Szpital lub Jednostka.
2Dz. U. 22020 . poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoina3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie ocenia pozytywnie dziatalnos¢
kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

W Szpitalu w sposéb prawidtowy zorganizowano proces pobierania narzadow
do przeszczepu. W trakcie realizacji procedury zmierzajacej do pobrania organéw
rzetelnie weryfikowano czy potencjalny dawca nie zgtaszat sprzeciwu wobec
eksplantacji narzadow. Wzgledem kazdego potencjalnego dawcy narzadow,
0 Smierci mozgu komisyjnie orzekali lekarze posiadajacy odpowiednig specjalizacje,
ktorzy nastepnie nie brali udziatu w procedurze eksplantacji narzadow.

Szpital zatrudniat koordynatora ds. transplantologii4, ktéry posiadat odpowiednie
kwalifikacje do zajmowanego stanowiska.

Dysponujac  Klinicznym Oddziatem Chirurgii Ogdinej, Kolorektalnej i Urazéw
Wielonarzadowych?® oraz Centralnym Traktem Operacyjnymé, Jednostka spetniata
warunki, jakim winny odpowiada¢ podmioty lecznicze, w ktorych pobierane sg
narzady.

Dokumentacja medyczna potencjalinych dawcdéw byta prowadzona w sposédb
rzetelny. Dokonywane w niej wpisy byly czytelne i umozZliwiaty identyfikacje
pacjenta.

W Szpitalu prowadzono monitoring hospitalizowanych pacjentéw z cigzkim urazem
madzgu, zagrozonych $miercig mézgowa w OAIIT dla potrzeb transplantacji.

NIK zauwaza, ze mimo podejmowanych przez Szpital prawidtowych dziatan
w obszarze identyfikowania i wskazywania potencjalnych dawcéw narzadow,
wystepuje tendencja spadkowa, zarowno w liczbie dawcow, jak i liczbie pobranych
do przeszczepu narzadow’, bedaca konsekwencjg m.in. wystgpienia epidemii
COVID-19 oraz remontu na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku biezacego zwrécenia sie do
jednostki finansujacej o zwrot poniesionych przez Szpital kosztow pobrania dwoch
narzadow w 2021 r. nie miata istotnego wptywu na kontrolowang dziatalno$c¢.

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

1. ldentyfikowanie i wskazywanie potencjalnych dawcéow
narzadow

1.1. W okresie objetym kontrola, na podstawie Zarzadzenia'® Dyrektora Szpitala
z dnia 27 maja 2008 r., koordynator powotywat sposrod lekarzy Szpitala dorazne

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

4 Dalej takze: Koordynator.

5 Dalej: Oddziat Chirurgii.

6 Dalej: CTO.

7' W okresie objetym kontrolg w Szpitalu pobrano 104 narzady od 30 dawcéw, przy czym 47 narzadow (45,2%)

pobrano od 13 pacjentow (43,3%) w 2018 r.

8 Dalej: OAIIT.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
10 Nr 85/2008.



komisje, do ktorych nalezato stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu, tj. Smierci mozgu.
(akta kontroli str. 76-77, 81-82)

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentéw!!, od ktdrych w okresie od 1 stycznia
2018 r. do 30 czerwca 2021 r. pobrano w Szpitalu narzady, wykazata ze:

— uwszystkich pacjentow stwierdzono $mier¢ mozgu;

— 0 Smierci mozgu pacjenta w latach 2018-2019 orzekato kazdorazowo trzech
lekarzy Szpitala, w tym specjalista anestezjologii iintensywnej terapii,
neurochirurg i neurolog, a w 2020 r. i | pétroczu 2021 r. — dwoch lekarzy, w tym
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii i neurolog lub neurochirurg;

— pobran organéw dokonywat personel zewnetrznych podmiotow, m.in.
ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie, Uniwersyteckiego  Klinicznego  Szpitala we  Wroctawiu
i Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie, ktdry
nie wchodzit w sktad komisji stwierdzajacych u pacjentéw sSmier¢ mézgu;

— przed pobraniem narzaddw od osoby zmartej koordynator kazdorazowo wystapit
do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant'2
z zapytaniem czy pacjent za zycia nie zgtosit sprzeciwu w Centralnym rejestrze
sprzeciwow'3 na pobranie narzadéw. W kazdym analizowanym przypadku
Szpital uzyskat potwierdzenie braku sprzeciwu w CRS, w formie wydruku
komputerowego potwierdzonego podpisem dyrektora Poltransplantu (o ktérym
mowa w § 6 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r.
W sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu
ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze4);

— informacje o braku sprzeciwu na pobranie organéw lub tkanek byty
odnotowywane rowniez w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego pacjenta;

— w dokumentacji medycznej pacjentdw byly rowniez oswiadczenia cztonkdw
rodziny, ze pacjent za zycia nie wyrazat pisemnie lub ustnie sprzeciwu na
podarowanie po $mierci swoich narzadéw do transplantacii dla innych chorych;

— w dokumentacji medycznej znajdowaty sie rowniez, wygenerowane z sytemu
Ustawowych rejestrow transplantacyjnych, karty koordynacyjne pobrania
narzaddw, zawierajace m.in. nastepujace dane: nr zgtoszenia potencjalnego
dawcy, dane identyfikujgce dawce oraz wyniki jego badan, nazwe osrodka
zgtaszajacego, date i godzine zgtoszenia.

(akta kontroli str. 81-82, 96-155, 157-159)

Koordynator wyjasnit: Po orzeczeniu zgonu w wyniku $mierci mozgu szpitalny
koordynator transplantacyjny powiadamia Poltransplant. Zgtoszenie odbywato sie
online za pomocg systemu Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych Ministerstwa
Zdrowia oraz telefonicznie. Do rejestrow wprowadza sie szereg informacji w tym:
dane personalne dawcy, grupe krwi, szczegotowe wyniki badan laboratoryjnych
iobrazowych oraz dane na temat dotychczasowego leczenia, badania
wirusologiczne, markery. W ostatnim czasie wyniki na obecno$¢ bgdz wykluczenie

" Badaniem objeto dokumentacje medyczng wszystkich zmartych w Szpitalu pacjentéw, od ktérych pobrano
narzady, w tym 13 pacjentéw z 2018 r., siedmiu —z 2019 r., 0$miu — z 2020 r. i dwdch — z | pétrocza 2021 .

12 Dalej: Poltransplant.
13 Dalej: CRS.
14Dz. U. Nr 228 poz. 1671.



SARS-CoV-2 metodq PCR. Po wykluczeniu przeciwwskazan i po sprawdzeniu
braku sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow, Poltransplant zgtasza
mozliwo$¢ pobrania narzadow do poszczegdinych o$rodkow transplantacyjnych
wedfug aktualnego algorytmu. OSrodki transplantacyjne zobowigzane sg do
zorganizowania | wysfania zespofu pobierajgcego narzady i tkanki zgodnie
Z przyjetymi zasadami alokacji narzadow. Zespot pobierajgcy powotuje kierownik
badZ osoba z osrodka transplantacyjnego wyznaczonego przez Poltransplant
do pobrania narzgdéw. W Polsce jest zasada, ze oSrodek przeszczepiajgcy dany
narzgd organizuje zespot do pobrania tych narzadow, ale nie jest to kategorycznym
wymogiem.

(akta kontroli str. 83-85)

1.2. W Szpitalu od 15 pazdziernika 2000 r. byt zatrudniony na umowe o prace
(w wymiarze 0,5 etatu) lekarz - specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii, z tytulem naukowym doktora nauk medycznych, ktéremu powierzono
funkcje koordynatora ds. transplantologii. Koordynator ukorczyt réwniez studia
podyplomowe pn. ,Koordynator przeszczepiania narzadow”.

Powyzsze kwalifikacje, zgodnie z § 6 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczego6towych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzadow's, uprawniaty go do
zajmowania ww. stanowiska.

Ponadto, zgodnie z wymogami art. 40a ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzaddéw'®, koordynator
uczestniczyt'” w specjalistycznych szkoleniach organizowanych przez Poltransplant,
nie rzadziej, niz co dwa lata.

(akta kontroli str. 52, 71-72, 78)

Zgodnie z zakresem obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci koordynator m.in.:

— koordynowat i wypetniat zadania w zakresie rekrutacji zmartych dawcéw
i pobrania narzadéw, w tym dotyczace: identyfikacji i kwalifikacji medycznej
potencjalnych dawcdéw narzaddw, organizacji i dokumentacji pracy komisji
orzekajacych $mier¢ mozgu, autoryzacji pobrania (rozmowa z rodzing
zmartego  dawcy, pozyskiwanie  opinii  prokuratora),  koordynacji
pobrania wielonarzadowego, wspotpracy z regionalnym koordynatorem
transplantacyjnym oraz Poltransplantem, dokumentacji pobrania narzadéw
(rowniez w  zakresie wilgczenia sie do  Ustawowych  rejestrow
transplantacyjnych), comiesigczne sktadanie sprawozdan Dyrektorowi Szpitala;

— monitorowat przypadki $mierci w OAIlT i w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz dyskontowat potencjat dawstwa w Szpitalu;

— wypetniat dokumenty bedace podstawg wystawienia faktur na rzecz
Poltransplantu.

(akta kontroli str. 73-74)

1.3. Szpital, jako podmiot leczniczy, w ktérym dokonywane byly pobrania
narzadéw, odpowiednio do wymogéw § 13 rozporzadzenia ws. transplantacji,
posiadat w swojej strukturze organizacyjnej oddziat chirurgiczny i sale operacyjna.

(akta kontroli str. 8-9, 14, 22-23, 30, 37, 45)

15 Dz.U. poz. 2060, dalej: rozporzadzenie ws. transplantacii.

16 Dz.U. 22020 1. poz. 2134.
7' W dniach 22-23 listopada 2018 r. i 28-29 listopada 2019 r. W 2020 r. w zorganizowanym szkoleniu on-line
Koordynator nie uczestniczyt z powodu choroby.
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1.4. Analiza dokumentacji medycznej pacjentow, od ktorych w okresie objetym
kontrolg pobrano narzady wykazata, ze dokumentacja ta byta kompletna i czytelna
(umozliwiata identyfikacje dawcy, co bylo zgodne z § 22 rozporzadzenia ws.
transplantacji), prowadzona byta w formie papierowej i elektronicznej (w czesci).
Na dokumentacje sktadaty sie m.in. historia choroby pacjenta, karta kontrolna
historii choroby, indywidualna karta zlecen lekarskich i obserwacji pielegniarskich,
protokoty komisji do spraw stwierdzania $mierci mozgu, podpisywane przez lekarzy:
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii oraz neurochirurga badz neurologa,
protokoty postepowania diagnostycznego $mierci mézgu, protokoty pobrania
narzaddw, karty z leczenia szpitalnego, informacje o wynikach przeprowadzonych
badan, karty informacyjne z udzielonej pomocy oraz medycznych czynnosci
ratunkowych, a takze karty zgonu pacjenta oraz inne dokumenty wymienione
w pkt 1.1. niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 160-161)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

2. Dzialania szpitala majace na celu uzyskanie narzadow
do przeszczepienia

21. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. na oddziatach
z tzw. ,potencjatem dawstwa”, tj. na OAIlT, oddziatach neurochirurgii i neurologi,
odnotowano tacznie 3 006 zgonéw pacjentow'8, w tym 40 pacjentéw!® spetniato
przestanki kwalifikujgce do pobrania narzadéw20, a 39 pacjentéw?! zakwalifikowano
jako potencjalnych dawcéw zgtaszajac ich do Poltransplantu. Ostatecznie narzady
pobrano od 30 zmartych pacjentéw?2.

(akta kontroli str. 49)

Z dokumentacji medycznej dziewigciu pacjentow, u ktdrych stwierdzono $mier¢
mdzgu, zakwalifikowanych jako potencjalni dawcy, od ktérych nie pobrano organéw,
wynikato, ze przyczyna niepobrania narzadow byto niewyrazenie zgody na pobranie
narzadu przez rodzine zmartego (w czterech przypadkach) lub przeciwwskazania
medyczne (w pieciu przypadkach) stwierdzone w wyniku przeprowadzonych badan.

(akta kontroli str. 164-165)

Analiza dokumentacji medycznej 40 pacjentéw, u ktdrych stwierdzono $mier¢ mézgu
wykazata, ze Szpital wystepowat do Poltransplantu z zapytaniem o istnienie
sprzeciwu w39 przypadkach. W przypadku jednego pacjenta, ostatecznie
z uwagi na przeciwwskazania medyczne, nie wystepowano z takim zapytaniem.

18783 zgony w 2018 r., 712 zgonow w 2019 r., 934 zgony w 2020 r. i 577 zgonéw w | pétroczu 2021 r.

19 15 pacjentow w 2018 r., dziewieciu pacjentéw w 2019 r., 12 pacjentow w 2020 r. i czterech w | pétroczu
2021r.

2 Dotyczy zmartych pacjentow, u ktdrych stwierdzono $mier¢ mézgu i nie stwierdzono istnienia sprzeciwu illub
niewyrazenia zgody na pobranie narzadow.

2115 pacjentow w 2018 ., dziewieciu pacjentéw w 2019 r., 12 pacjentéw w 2020 r. i trzech w | pétroczu 2021 r.

22 13 pacjentow w 2018 r., siedmiu pacjentéw w 2019 r., o$miu pacjentow w 2020 r. i dwdch pacjentow
w | pétroczu 2021 r.



Po uzyskaniu informacji o braku sprzeciwu na pobranie narzadoéw, Szpital zgtosit
39 pacjentow jako potencjalnych dawcow.

(akta kontroli str. 157-159, 164-165)

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2020 r. pobrano w Szpitalu
tacznie 104 narzady?3, z tego: 58 nerek?4, jedng trzustke2?, 19 watrdb26, 16 serc?’
i 10 ptuc?8,

(akta kontroli str. 49)

Koordynator wyjasnit, iz gtdwng przyczyng spadku liczby pozyskanych narzadow
do przeszczepiania w 2019 r. wzgledem 2018 r. (zmalata liczba osob, od ktorych
pobrano narzady o 46,0% oraz liczba pobranych narzadow o 40,0%) byto czasowe
zmniejszenie liczby tozek z 16 do 12 na OAIlT w okresie od 13 maja do 23 grudnia
2019 r., w zwigzku zremontem i przeniesieniem catego oddziatu na odcinek
Oddziatu Neurologii.

(akta kontroli str. 84, 86-95)

Koordynator monitorowat sytuacje w Szpitalu dla potrzeb transplantaciji. Jak wyjasnit
(...) Na OAIIT na biezgco monitorowane sq wszystkie przypadki nie tylko zgonow
ale przede wszystkim sytuacja hospitalizowanych z ciezkim urazem mozgu,
zagrozonych $mierciq mozgowa. (...) Jesli uszkodzenie mézgu zostato okre$lone
przez zesp6t prowadzacy pacjenta z danego oddziatu jako nieodwracalne
uszkodzenie wymagajgce potwierdzenia badaniami w kierunku $mierci mozgu,
wowczas koordynator jest proszony o rozpoczecie procesu zmierzajgcego do
okreslenia mozliwosci pobrania narzadow i przeprowadzenia diagnostyki $mierci
moézgu i mozliwo$ci pobrania narzadow. Znaczgcym ograniczeniem jest zbyt mata
przepustowosc i liczba tozek w OAIlT, wobec realizowanych zadan Szpitala (ciggta
potrzeba miegjsc dla pacjentow SOR, pacjentow poddawanych ciezkim operacjom,
zatrzymaniom krazenia na terenie Szpitala i w wielu innym sytuacjach). W wielu
przypadkach na oddziatach macierzystych gwattowne zaburzenia ogélnoustrojowe
przekre$lajg mozliwo$¢ dalszego procedowania w kierunku dawstwa. Zgodnie
z wieloletnim doswiadczeniem oraz europejskimi normami jakoSci i bezpieczenstwa
narzgdéw ludzkich do przeszczepdw (ang. Guide to the quality and safety of organs
for transplantation) pacjenci, u ktorych rozwija sie nieodwracalne uszkodzenie
mozgu oraz zwigzane z tym zaburzenia, a ich stan kliniczny mogtby byc rozwazany
pod katem dawstwa, oczywiscie przy duzym nakfadzie sit i Srodkdw moze udac sie
podtrzymywanie funkcji pozostatych narzadéw, powinni by¢ przenoszeni na
OAIIT, ktory jako jedyny jest w stanie technikami intensywnej terapii Stworzyc
warunki do realizacji przedmiotowego procesu. Z do$wiadczen hiszpanskich
oraz wielu europejskich krajow wiodgcych w zakresie dawstwa narzgdow
i obserwacji wtasnych, tylko takie ww. dziatanie zapewnia minimalizowanie
puli niezidentyfikowanych dawcéw, a poprzez to zwiekszenie potencjalnych
i rzeczywistych dawcow.

(akta kontroli str. 162-163)

2.2. W okresie epidemii COVID-19, decyzjami Wojewody Slaskiego, Szpital zostat
zobowigzany do udostepniania t6zek ,COVID-owych™:

23 47 narzadéw w 2018 r., 28 narzadow w 2019 r., 23 narzady w 2020 r. i sze$¢ narzadéw w | pétroczu 2021 r.
24 24 nerki pobrano w 2018 r., 14 w 2019 ., 16 w 2020 r. i cztery nerki w | péiroczu 2021 r.

%5 Pobrana w 2018 1.

2% 11 watrob pobrano w 2018 r., pie¢ w 2019 r., dwie w 2020 r. i jedng w | pdtroczu 2021 r.

27 Siedem serc pobrano w 2018 r., pie¢ w 2019 r., trzy w 2020 . i jedno w | pétroczu 2021 .

28 Cztery ptuca pobrano w 2018 r., cztery w 2019 r. i dwa w 2020 r.

7



— na | poziomie zabezpieczenia w liczbie najpierw 48 szt., nastepnie 26 szt.,
w okresie od 15 wrze$nia 2020 r. do odwotania?’;

— na Il poziomie zabezpieczenia w liczbie najpierw 142 szt., nastepnie siedmiu
szt. w okresie od 21 pazdziernika 2020 r. do 24 maja 2021 r.30;

— na lll poziomie zabezpieczenia w liczbie trzech, nastepnie dwdch szt. w okresie
od 30 listopada 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 54-56, 60)

Koordynator wyjasnit, ze epidemia COVID-19 miata negatywny wptyw na liczbe
uzyskiwanych narzadow do przeszczepienia. Wydfuzyt sie proces przygotowania,
kwalifikacji potencjalnego dawcy ze wzgledu na dodatkowe badania na obecno$¢
badz wykluczenie SARS-CoV-2. Dochodzg rowniez przeszkody organizacyjne
Zwigzane z uruchomieniem w tym okresie w Szpitalu 16zek wentylacyjnych, ktore
byty pododdziatem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, personel lekarski
i pielegniarski byt obcigzany dodatkowa pracg. Aspekty psychiczne zwigzane
Z ciggtym narazeniem tez miaty znaczenie. Wspdtpraca miedzy oddziatami byta
zaburzona. Zamykane byly tymczasowo niektore oddziaty, skad mogli pochodzi¢
potencjalni dawcy. SOR byt obcigZony bardzo w tym okresie.

(akta kontroli str. 83-84)

2.3. W latach 2018-2021 (I pdirocze) podmiotem finansujacym koszty czynnosci
zwigzanych z pobieraniem od pacjentow narzadow takich jak: watroba, serce i ptuca
byt Poltransplant, a w przypadku pobrania nerek oraz jednego lub dwdch innych
narzadéw (poza trzustka) podmiotem finansujgcym takie koszty3! byt Narodowy
Fundusz Zdrowia32.

W poszczegolnych latach objetych kontrolg faczna wartos¢ kosztow jakie poniost
Szpital w zwigzku z pobraniem narzaddéw do przeszczepu wyniosta 2544 tys. zI%3,
ztego 113,5 tys. z134 w2018 r., 62,3 tys. z13% w 2019 r., 59,7 tys. 3¢ w 2020 r.
i 18,9 tys. zI¥7 w 2021 r. (I potrocze).

Kwoty z faktur wystawionych z tytutu pobrania narzaddéw w Szpitalu zostaty
uregulowane przez Poltransplant oraz NFZ w terminach w nich okre$lonych.

(akta kontroli str. 69-70)

Analiza porownawcza kosztow czynno$ci zwigzanych z pobieraniem od pacjentow
narzaddéw poniesionych przez Szpital z wykazang liczbg pobranych narzadow
w okresie objetym kontrolg wykazata, ze za dwa narzady (watrobe i serce) pobrane
w lutym i czerwcu 2021 r. Szpital na dzien wszczecia kontroli nie obcigzyt kosztami
Poltransplantu, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 49, 69-70)

2 { 6zka udostepniaty 23 oddzialy Szpitala, w tym OAIlT w okresie od 15 wrze$nia do 20 listopada 2020 r.
udostepniat dwa tozka.

3 W tym Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii udostepniat siedem 16zek COVID-owych w okresie
od 22 marca do 14 maja 2021 r.

31 W ramach ryczattu systemu podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych.
32 Dalej: NFZ

33 7 tego 126,1 tys. zt pokryt NFZ w ramach ryczattu, pozostata kwote w wysokosci 128,3 tys. zt sfinansowat
Poltransplant.

3 7 tego 63,3 tys. zt pokryt Poltransplant, a 50,2 tys. zt NFZ.
3 Z tego 32,9 tys. zt pokryt Poltransplant, a 29,4 tys. zt NFZ.
3% Z tego 22,3 tys. zt pokryt Poltransplant, a 37,4 tys. zt NFZ.
377 tego 9,8,3 tys. zt pokryt Poltransplant, a 9,1 tys. zt NFZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

24. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia, NFZ, konsultant
krajowy w dziedzinie transplantologii ani stuzby sanitarno-epidemiologiczne,
nie przeprowadzili kontroli w Szpitalu w zakresie dotyczacym pobierania
narzadow do przeszczepu.

(akta kontroli str. 68)

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

W Szpitalu nie zapewniono biezacego wystepowania do Poltransplantu o zwrot
kosztéw pobrania narzaddw.

W przypadku pobran narzadéw, ktdrych dokonano w dniach 22 lutego 2021 r.
i 4 czerwca 2021 r., do czasu kontroli NIK nie wystawiono faktur z tego tytutu.
Naruszono przez to art. 106i ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug®, zgodnie z ktérym fakture wystawia sie nie p6zniej niz 15. dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym dokonano dostawy towaru lub
wykonano ustuge.

Dopiero w dniu 10 wrze$nia 2021 r., tj. ze zwtokg wynoszacg odpowiednio 157 i 57
dni w stosunku do ww. terminu, Szpital wystawit dwie faktury VAT, kazda na kwote
4.888,00 zH0 tytutem zwrotu kosztow pobrania dwoch narzaddw (watroby i serca*?).

(akta kontroli str. 49, 64-67, 69-70)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng powstania ww. nieprawidtowosci byto
niezamierzone niedopatrzenie koordynatora, ktéry dokumentacje rozliczeniowg
dotyczacq pobierania narzadow, na podstawie ktérej Dziat Finansowo-Ksiegowy
wystawia faktury, przekazat z opdznieniem.

(akta kontroli str. 87)

Koordynator wyjasnit, iz powodem przekazania z opoOznieniem rozliczenia
do Dziatu Finansowo-Ksiegowego za narzad pobrany w lutym 2021 r. byt nattok
zaje¢ zawodowych oraz przebywanie na zwolnieniu lekarskim. Odno$nie braku
przekazania rozliczenia dotyczacego pobrania narzadu w czerwcu 2021r.,
koordynator wyjasnit, iz (...) to zbiegto sie z okresem urlopowym, zaréwno moim jak
i pracownika z Dziatu Finansowego Szpitala oraz pracownika ze strony
Poltransplantu. Dodatkowo na opoznienie w przekazaniu rozliczenia wptynat
rowniez moj nattok zajec.

(akta kontroli str. 170)

W ocenie NIK, nieprawidtowos¢ ta nie miata istotnego wptywu na kontrolowang
dziatalno$¢ Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan

3 Dz. U. 22020 r. poz. 106, ze zm. oraz Dz. U. 2 2021 r. poz. 685, ze zm., dalej: ustawa o VAT.
390 nr01090/2021/0ON i nr 01091/2021/ON.
40 Zastosowano zwolnienie z podatku VAT. Poltransplant uregulowat faktury w dniu 22 wrze$nia 2021 r.

41 Zamiar pobrania tych narzadow Szpital zglosit do Poltransplantu odpowiednio w dniach 21 lutego 2021 r.
i 3 czerwca 2021 r.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
whniosku

organizacyjnych w celu zapewnienia biezacego, zgodnego z wymogami ustawy
o VAT, obcigzania Poltransplantu kosztami pobrania narzadow przeznaczonych
do transplantaciji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Katowice, dnia 15 pazdziernika 2021 r.

Kontroler
Monika Bukowiec Najwyzsza Izba Kontroli
St. inspektor kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach



