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. Dane identyfikacyjne kontroli
R/17/004 - Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentow

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Ewa Sci$lewska-Jakubiak, glowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/45/2017 z dnia 10 pazdziernika 2017 r.

Andrzej Skwira, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr KZD/49/2017 r. z dnia
26 pazdziernika 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Plac Bankowy 3/5 Warszawa

Zdzistaw Sipiera Wojewoda Mazowiecki w okresie od 9 grudnia 2015 .,

Jacek Koztowski Wojewoda Mazowiecki w okresie od 29 listopada 2007 r. do
8 grudnia 2015r.

(dowod: akta kontroli str.576)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przed Wojewddzka Komisjg do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie? (zwana dalej: Komisja)
umozliwia realizacig uprawnien osoby poszkodowanej w wyniku zdarzenia
medycznego. O potrzebie istnienia tej drogi dochodzenia roszczen $wiadczy fakt, ze
na 307 zakoniczonych prawomocnie postepowan w 95 przypadkach Komisja orzekta
0 zdarzeniu medycznym. Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz wydanie orzeczenia przez
Komisje nie skutkuje zobowigzaniem podmiotu leczniczego do wyptaty okreslonej
kwoty tytulem zado$Cuczynienia i odszkodowania, a jedynie obowigzkiem
przedstawienia propozycji takiego $wiadczenia.

W ocenie NIK tryb pracy Komisji nie zapewniat pacjentom szybkiego rozpatrzenia
sprawy. W zadnym z poddanych kontroli postgpowan orzeczenie Komisji nie zostato
wydane w terminie wskazanym w ustawie o prawach pacjenta. Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca uwage na ogromne zalegloSci w rozpatrywaniu wnoszonych do
Komisji spraw. Na dziet 30 wrze$nia 2017 r. 279 spraw pozostawato w toku, co
stanowi 35,4% wszystkich zlozonych wnioskéw. Najstarsze niezakoriczone sprawy
dotyczg wnioskéw ztozonych w 2013 r,

Jednoczesnie funkcjonowanie Komisji generowalo w pierwszych latach ogromne
koszty, niewspoimieme do uzyskanego efektu w postaci wydanych orzeczen

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, bgdZ uzupetnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie.

2 Utworzona na podstawie przepisow ustawy 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 .
poz. 1318, poz. 1524.); zwanej dalej ,ustawg o prawach pacjenta”.
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Opis stanu
faktycznego

0 zdarzeniu medycznym oraz zaspokojonych roszczen. W tym aspekcie pozytywnie
nalezy oceni¢ podejmowane dziatania Wojewody Mazowieckiego w celu obnizenia
tych kosztow.

W toku kontroli NIK stwierdzita m.in. nieprawidtowo$ci polegajace na:

- nie dotrzymaniu obowigzujgcych terminéw wydania i doreczenia orzeczenia, co
naruszato art. 67j ust. 4 oraz ust. 6 ustawy o prawach pacjenta;

- Wyznaczaniu oraz dokonywaniu zmian w sktadach orzekajacych z naruszeniem
art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta;

- sktadaniu o$wiadczen o braku konfliktu intereséw po powotaniu cztonka Komisji do
sktadu orzekajacego lub ich nie skiadaniu, co naruszalo art. 679 ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Pozasadowe dochodzenie roszczen z tytutu odszkodowania i zadoséuczynienia za
zdarzenie medyczne majgce miejsce na obszarze woj. mazowieckiego odbywa sie
przed Wojewddzkg Komisjg do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Siedzibg Komisji jest Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie3. Prowadzenie
spraw zwigzanych z dziatainoScig tejze Komisji, zgodnie z regulaminem
organizacyjnym Urzedu?, sprawuje Wydziat Zdrowia®.

1. Skiad Komisji

W procedurze naboru czionkéw w 2011 r. zostato zgloszonych do Wojewddzkiej
Komisji 100 kandydatéws, sposrdd ktdrych wytoniono 14 cztonkdéw Komisji. Sktad
Komisji zostat ustalony zgodnie z art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. a-c ustawy o prawach
pacienta tzn. czterech czionkdw wyloniono sposréd osdb zgtoszonych przez
samorzady zawodowe lekarzy, czterech czionkéw wytoniono sposréd oséb
zgloszonych przez samorzady prawnicze oraz szesciu cztonkdw zgtoszonych przez
organizacje pozarzadowe. Pozostali cztonkowie sg przedstawicielami Rzecznika
Praw Pacjenta i Ministra Zdrowia.

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 wrzesnie 2017 r. odwotano o$miu czionkow
Komisji, powotujgc w to miejsce nowych?. Wsréd odwotanych cztonkéw szesciu
stanowity osoby wykonujgce zawdd prawniczy, a dwie wykonujgce zawod
medyczny. Siedem oséb odwotat Wojewoda, w przypadku jednej podmiotem
odwotujacym byt Rzecznik Praw Pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 5-6, 304-305, 421-422)

Podstawowe dane dot. posiedzen Komisji w badanym okresie przedstawiono
W ponizszej tabeli:

3 Dalej zwany ,Urzedem’".

4 Regulamin Organizacyjny Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego stanowi zalacznik do zarzadzenia Nr 267 Wojewody
Mazowieckiego z dnia 15 listopada 2017 r., https://www.mazowieckie. pl/plurzad/statut-i-requlamin/44, Statut-i-regulamin.htm,
5W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 16 maja 2016 r. za obstuge Komisji odpowiedziany byt Wydziat Zdrowia. Od 16 maja 2016
r. do dnia 15 listopada 2017 r. zadania w zakresie obstugi Komisji nalezaly do Wydziatu Prawnego w ramach zadan Oddziatu
Organizacyjno-Legislacyjnego. W dniu 15 listopada 2017 r. w zwigzku z podpisaniem nowego regulaminu organizacyjnego
Urzedu zadania w zakresie obstugi Komisji zostaly powierzone ponownie Wydziatowi Zdrowia.

6 Sposrod 100 kandydatow zgloszonych zostato: 38 przedstawicieli Okregowej Rady Adwokackiej, 36 przedstawicieli
Okregowej Izby Radcow Prawnych, 14 przedstawicieli organizacii spolecznych dziatajacych na terenie wojewodziwa na rzecz
pacjentow (4 reprezentujacych nauki medyczne, 10-nauki prawne), 6 przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, 5 przedstawicieli Okregowej Rady Lekarskiej, 1 przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

7 Szeéciu czionkow odwolano w trybie art.67e ust. 9 pkt 1 (rezygnacja czlonka), natomiast dwoch odwotano w trybie art. 67¢
ust. 9 pkt 6 ustawy o prawach pacjenta (nieprawidtowe wykonywanie obowigzkéw czionka Komisji).
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Opis stanu
faktycznego

2012r. 57 4 14 13
2013r. 370 56,1 89 23 54
2014r. 492 109,9 147 58 116
20157, 525 135,6 205 83 133
2016 688 161,0 190 76 165
2017 1.8 403 1134 164 50 126

Najwigksze wahania w liczbie posiedzen wystapity pomiedzy:

- rokiem 2012 i 2013, gdzie nastapit wzrost $redniej liczby posiedzen
przypadajacych na jednego czlonka Komisji 0 352,4%, przy jednoczesnym wzroscie
liczby wnioskow, jakie wptynely do Komisji z 53 w 2012 r. do 174 w 2013 r. (wzrost
0 228,3%);

- rokiem 2013 i 2014, gdzie nastapit wzrost $redniej liczby posiedzen
przypadajacych na jednego czlonka Komisji 0 95,9%, przy jednoczesnym spadku
liczby wnioskow, jakie wptynety do Komisji z 174 w 2013 r. do 128 w 2014 r. (spadek
0 26,4%).

Pomimo wzrostu liczby posiedzen, w ktérych uczestniczyt statystyczny czionek
Komisji jednocze$nie wzrastata liczba spraw bedacych w toku. Liczba wnioskéw
stanowigca przedmiot spraw na koniec kazdego roku wyniosta: 2012 r. - 36; 2013 r.
- 127, 2014 r. - 155; 2015 r. — 218; 2016 r. - 267; 2017 r. — 279 (do 30 wrzesnia
2017 r.). .
(dowdd: akta kontroli str.173-176,197, 199, 208, 220, 232, 240, 569)

2. Koszty funkcjonowania Komisji

Koszty funkcjonowania Komisji sg ponoszone z budzetu panstwa z czgsci, ktorych
dysponentem jest Wojewoda Mazowiecki®. Na koszty funkcjonowania Komisji
sktadajq sig koszty zwigzane z wynagrodzeniem czlonkéw Komisji, z zasieganiem
opinii lekarzy oraz zwigzane ze zwrotem kosztdw przejazdu cztonkow Komisji
i zwrotem kosztow z tytutu wezwanych osob. Skiadowa sa réwniez koszty obstugi
Komisji ponoszone przez Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie na
wynagrodzenie osdb zapewniajacych obstuge Komisji (4 etaty) oraz wyposazenia
biurowego i materiatdw biurowych zuzywanych na potrzeby Komis;i'.

Catkowity koszt funkcjonowania Komisji w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30
wrzesnia 2017 r. to 2.879,3 tys. Zt, w tym 2550,3 tys. zt to koszty zwigzane
z wynagrodzeniem czionkéw Komisji co stanowito 88,6% catkowitych kosztow
poniesionych w tym okresie. Koszty zwigzane z powotywaniem biegtych to kwota
97,8 tys. zt co stanowito 3,4%. Koszty zwigzane ze zwrotem kosztéw przejazdu
czionkow Komisji to kwota 217,6 tys. zt co stanowilo 7,6% kosztéw funkcjonowania
Komisji. Zwrot kosztow z tytutu wezwanych osob to kwota 13,6 tys. zt co stanowito
0,5% catkowitych kosztow.

Koszty funkcjonowania Komisji w poszczegélnych latach objetych kontrolg
ksztattowaly sie nastepujgco:

8 Na podstawie danych na dzief 30 wrzesnia 2017 r.

9 Art. 67h ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

10 W pismie z dnia 31 pazdzierika 2017 r. (znak: LEX.III.1610.1.2017, WKOZDM/Wa/39/2017) wyjaséniono, iz nie jest mozliwe
obliczenie kosztow obslugi Komisji, poniewaZ jest ona obstugiwana przez pracownikow, ktorzy w zakresie obowigzkow majg
rowniez inne zadania niz obsiuga Komisji zlecone przez kierownictwo wydzialu. W pismie z dnia 27 listopada 2017 r. (znak;
FIN-V1.3211.1.2017) wyjasniono iz ww. koszty nie sa mozliwe do ustalenia w latach 2012 - 2017 z uwagi na fakt, Ze nie sg
wyodrebnione w budzecie Urzedu, a w budzecie w ukladzie zadaniowym sa zaliczone do funkcji 22 Koordynacja dziatalnosci
oraz obsfuga administracyjna i techniczna.
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(dowdd: akta kontroli str. 172, 419)

W okresie objetym kontrolg zasady wynagradzania czionkow Komisji ulegaty
zmianom. Od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. obowigzywata
stawka 430 zi"' za udziat w posiedzeniu odbywajacym si¢ w jednym dniu'2.
Powyzsze oznaczato, ze w danym dniu, bez wzgledu na liczbe zatatwionych spraw,
cztonkowi sktadu orzekajgcego przystugiwato wynagrodzenie w  kwocie
maksymalnej 430 zt (tzw. dnidwka). Od 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 marca
20151.8 obowigzywata stawka degresywna, tj. wysokoS¢ stawki wynagrodzenia
zmniejszala sig, w zalezno$ci od kolejnosci odbywanego posiedzenia w danym dniu.
Stawki zostaty okreslone w nastepujacy sposéb:

Wysoko$¢ wynagrodzenia czionka sktadu za pierwsze posiedzenie w danym dniu
ustalono na kwote:

e 300 zt za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie,

e 200 zt za udziat w drugim i trzecim posiedzeniu w sprawie,

o 100 zt za udziat w czwartym i kazdym kolejnym posiedzeniu w sprawie.
Wysoko$¢ wynagrodzenia cztonka skiadu orzekajacego w przypadku kolejnych
posiedzen w danym dniu:

e 150 zt za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie,

e 100 zt za udziat w drugim i trzecim posiedzeniu w sprawie,

e 50 zt za udziat w czwartym i kazdym kolejnym posiedzeniu w sprawie.

W okresie od dnia 1 kwietnia 2015 r. do dnia dzisiejszego wysoko$¢ wynagrodzenia
cztonka sktadu orzekajacego ustalono na poziomie™:

e 300 zt za udziat w pierwszym posiedzeniu w sprawie,

e 250 zt za udziat w drugim posiedzeniu w sprawie,

e 200 zt za udziat w trzecim posiedzeniu w sprawie,

o 10 zt za udziat w czwartym i kazdym kolejnym posiedzeniu w sprawie.

Koszty zwigzane z wynagrodzeniem cztonkdw Komisji w poszczegéinych latach
ksztaltowaly sie nastepujaco:

11 Zgodnie z art. 67h ust 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta czlonkom skiadu orzekajgcego przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci nieprzekraczajacej 430 zt za udziat w posiedzeniu.

12 Zarzadzenie Nr 143 Wojewody mazowieckiego z dnia 19 marca 2012 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci
wynagrodzenia czionkow Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

13 Zarzadzenie Nr 621 Wojewody mazowieckiego z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci
wynagrodzenia czionkow Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

1 Zarzadzenie Nr 172 Wojewody mazowieckiego z dnia 16 kwietnia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci
wynagrodzenia czlonkow Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie -
przedmiotowe zarzadzenie mialo charakter tymczasowy i obowigzywalo do dnia 31 sierpnia 2015 r. Zarzadzenie Nr 955
Wojewody mazowieckiego z dnia 9 wrze$nia 2015 r. w sprawie sposobu ustalania wysoko$ci wynagrodzenia czionkow
Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie podtrzymalo stawki okreslone

w poprzednim zarzadzeniu.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

800 -
700 -
600 -
500 -

(%]

o

o
2

Komisji (w tys. zt)
g

200 |

Koszty zwigzane z
wynagrodzeniam czionkow

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rok

Po wprowadzeniu w 2015 r. stawki degresywnej nastapit spadek kosztow
zwigzanych z wynagrodzeniem czionkéw Komisji 0 42,3% w stosunku do roku 2014,
co odpowiada kwocie 320,1 tys. zt. Spowodowato to réwniez spadek catkowitych
kosztow funkcjonowania Komisji w danym okresie. Koszty te spadty w roku 2015
0 45,1%, co stanowito kwote 402,3 tys. 1.
Biorgc pod uwage powyzsze koszt obstugi jednego wniosku jaki wplynat do
Wojewddzkiej Komisji w badanym okresie stanowito kwote 3,7 tys. zi15,

(dowdd: akta kontroli str. 166-170, 172)

NIK pozytywnie ocenia dziatania podjete przez Wojewode Mazowieckiego w celu
obnizenia kosztow funkcjonowania Komisji. Poprzez wprowadzenie stawki
degresywnej przy ustalaniu zasad wynagradzania czlonkéw Komisji Wojewoda
Mazowiecki stworzyt mechanizm skutkujacy spadkiem kosztéw funkcjonowania
Komisji 0 45,1% w pierwszym roku po wejsciu w Zycie zarzadzenia zmieniajacego
zasady wynagradzania cztonkéw Komisji. Przedmiotowe rozwigzanie spowodowalo,
iz w kolejnych latach koszty funkcjonowania Komisji wcigz utrzymywaly sie na
znacznie nizszym poziomie nizw 2014 r.

3. Dziatalno$¢ Komisiji

3.1. Do 30 wrze$nia 2017 r. do Komisji wptynelo 788 wnioskoéw. Whioski byly
sktadane zaréwno przez pacjentow w swoim imieniu (613 wnioskéw), jak i przez
spadkobiercow (175 wnioskéw). Liczba wnioskéw skiadanych w poszczegdinych
latach ksztattowata sie nastepujgco:

200
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(dowdd: akta kontroli str. 171, 180, 196-243)

W zwigzku z brakiem wskazania w ustawie trybu postepowania z wnioskami
o ustalenie zdarzenia medycznego, ktére dotycza zdarzenia medycznego, a co
najmniej  uprawdopodabniajg  taka okoliczno$¢, ale zostaly zZlozone
z przekroczeniem terminu na dochodzenie roszczen okreslonego w art. 67¢ ust.

15 Wyliczajac kwote kosztu obstugi jednego wniosku pod uwage wzigto wszystkie ztozone do Komisji wnioski w okresie od
1 stycznia 2012 r. do 30 wrze$nia 2017 r.



2 ustawy o prawach pacjenta, Komisja w§ 25 Regulaminu doprecyzowata, iz
przewodniczacy dokonuje wstepnego badania, czy spetnione zostaly warunki
formalne wniosku, a nastepnie wydaje zarzadzenia co do dalszego postepowania.
W przypadku ztozenia wniosku niekompletnego, nienalezycie optaconego,
spbznionego, dotyczacego zdarzenia medycznego sprzed 1 stycznia 2012 r.,
Zlozonego do niewtasciwej Komisji oraz wniosku dotyczacego podmiotu
leczniczego, ktory nie prowadzi szpitala, przewodniczacy wydaje zarzadzenie
o zwrocie wniosku. Jezeli dopuszczalno$¢ wniosku nie jest mozliiwa do
rozstrzygnigcia przez przewodniczacego w oparciu o informacje zawarte we
wniosku, przewodniczacy kieruje wniosek do rozpatrzenia przez skiad orzekajacy.
Zwrot takiego wniosku moze nastgpi¢ réwniez w trakcie postepowania w razie
stwierdzenia ww. okolicznosci.

Sposrod ztozonych do Komisji wnioskdw 172 zostalo zwréconych, co stanowito
21,8% wszystkich wnioskow. 113 wnioskéw zostalo zwrbconych zarzgdzeniem
przewodniczacego przed podjeciem czynnoci przez sktady orzekajace, a pozostate
zostalty zwrécone po przeprowadzeniu czynnoSci wyjasniajacych przez sktady
orzekajace i wydaniu przez nie postanowienia o zwrocie wniosku.

(dowdd: akta kontroli str. 171, 357-358, 379)

3.2. Procedowanie wnioskow odbywalo sie co do zasady na posiedzeniach.
W praktyce Komisja odbywata takze posiedzenia niejawne, ktdre stuzyly
rozpatrzeniu kwestii, dla ktérych obecno$¢ wnioskodawcy i uczestnikéw nie jest
niezbedna (np. rozpatrzenie wnioskow dowodowych, ustalenie listy pyta do
bieglego). O rozstrzygnieciach podjetych na posiedzeniach niejawnych Komisja
informowata wnioskodawce oraz uczestnikéw na kolejnym posiedzeniu.

Posiedzenia Komisji byty protokotowane, przy czym protokoty byly sporzadzane
w formie papierowej lub w formie zapisu dzwieku utrwalone na no$niku (ptyty CD;
DVD).

W Zadnym postepowaniu roszczenie podmiotu sktadajacego wniosek nie zostafo
zaakceptowane przez ubezpieczyciela lub podmiot leczniczy na etapie zajecia
stanowiska w przedmiocie Zadania wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego.

Zdarzaty sie przypadki ztoZzenia przez szpital oraz ubezpieczyciela stanowiska po
uptywie ustawowego terminu. Wplyw stanowiska po terminie nie oznaczat jednak
automatycznego wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym i nie zwalniat sktadu
orzekajgcego z przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego. |

W objetych kontrolg wtym zakresie postepowaniach®® poszczegoéine skiady
orzekajace nie prowadzity postepowania na okolicznosé potwierdzenia okolicznosci
opisanych we wniosku, askupity si¢ na ustaleniu czy wskazane okolicznosci
spelniajg przestanki do orzeczenia o zdarzeniu medycznym.

(dowod: akta kontroli 100-121, 186, 188, 246, 424, 504-506)

W wyniku rozpatrzenia sprawy pod wzgledem merytorycznym Komisja wydawata
orzeczenie 0 zdarzeniu medycznym lub braku zdarzenia medycznego. Do Komis;ji
zZloZzonych zostato 216 wnioskéw 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

W wyniku rozpatrzenia wnioskéw Komisja wydata 553 orzeczenia, w tym 421
w wyniku rozpatrzenia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego oraz 132
w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Liczba posiedzenn odbytych w celu rozpatrzenia poszczegdlnych wnioskow jest
rézna. Najwigcej posiedzeni odbylo sie w sprawie WKOZDM/Wa/46/2013 - dziewig¢,

16 Sygnatury spraw: WKOZDM/Wa/93/2014; WKOZDM/Wa/38/2015; WKOZDM/Wa/166/2015; WKOZDM/Wa/38/2015.
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a w postgpowaniu z wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy WKOZDM/Wa/56-
112014 - szes¢.

Spoéréd spraw rozpatrywanych merytorycznie do 30 wrzesnia 2017 r. 307
postepowan zakoriczylo sig prawomocnym orzeczeniem, w tym w 30 przypadkach
byly to postanowienia o umorzeniu.

Do dnia 30 wrze$nia 2017 r. 95 postepowan zakoriczylo sie wydaniem orzeczenia
o ustaleniu zdarzenia medycznego, co stanowito 12% ztozonych wnioskow.

63 prawomocne orzeczenia o zdarzeniu medycznym zapadly w wyniku ponownego
rozpatrzenia sprawy, co oznacza, ze tylko 32 orzeczenia o zdarzeniu medycznym
nie byly kwestionowane przez podmioty skiadajace wniosek lub uczestnikow
postepowania.

Na dzier 30 wrze$nia 2017 r. przedmiotem prac Komisji pozostawato 279 spraw. Do
dnia 7 grudnia zostalo zakoriczonych 31 z nich, na réznym etapie procedowania
byto 248 wnioskow, w tym spraw rozpoczetych:
o w2013 r. — sze$¢, w tym cztery, w ktérych wydano orzeczenie, ale nie
doreczono uzasadnienia oraz jedna zawieszona;
e w 2014 r. — 14, w tym trzy, w ktérych wydano orzeczenie, ale nie
sporzgdzono uzasadnienia oraz pie¢ zawieszonych;
e w2015r. - pie¢, w tym 26, w ktdrych wydano orzeczenie, ale nie doreczono
uzasadnienia oraz pie¢ zawieszonych;
e w2016 r. - 88; wtym 31, w ktdrych wydano orzeczenie, ale nie doreczono
uzasadnienia oraz pieé zawieszonych;
o w2017 r. - 86, w tym dwie zawieszone.

Na dzien 30 wrzenia 2017 r. najwczesniej ztozonym wnioskiem, dla ktérego
postepowanie nie zostalo jeszcze zakoniczone, byt wniosek z dnia 23 kwietnia
2013 r. W postepowaniu wydane zostato orzeczenie w dniu 7 lutego 2017 r., ale nie
sporzadzono jeszcze uzasadnienia.

(dowod: akta kontroli str. 171, 179, 184, 189, 485-502)

3.3. W latach 2012-2017 (30 wrzesnia) zlozone zostaly trzy skargi o stwierdzenie
niezgodno$ci z prawem orzeczenia komisji stosownie do postanowien art. 67m
ustawy o prawach pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 179)

3.4. W okresie objetym kontrolg Komisja wystawita cztery zaswiadczenia, o ktorych
mowa w art. 67k ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, tj. zawierajace potwierdzenie
Zlozenia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢ odszkodowania lub
zados¢uczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji odszkodowania lub
zadoscuczynienia. Zadwiadczenie te stanowity tytut wykonawczy.

(dowdd: akta kontroli str. 189)

3.5. Kontroli poddano 40 postepowat w sprawach o ustalenie zdarzenia
medycznego wybranych losowo, oraz wszystkie frzy postepowania, w ktdrych
Komisja orzekata w sprawie skargi o stwierdzenie niezgodnosci orzeczenia
zprawem, co stanowi 54% zlozonych wnioskéw. Sposréd nich 34 zostaty
zakonczone, w tym w czterech przypadkach wnioski zostaty zwrdcone
postanowieniem sktadu orzekajacego, a jeden wniosek zostat wycofany przez
podmiot sktadajacy wniosek.

W przedmiotowych sprawach dziewie¢ wnioskow zlozyli spadkobiercy (20,9%),
apozostate pacjenci w swoim imieniu, co odpowiada proporcji w ogéinej liczbie
sktadanych wnioskéw (22,1%).



W 14 postepowaniach podmioty sktadajace wniosek byly reprezentowane przez
profesjonalnych peinomocnikéw, co stanowi 41,1% analizowanych postepowan.

W dziewieciu przypadkach Komisja orzekta o zdarzeniu medycznym, a w 21 o braku
zdarzenia medycznego. Do zadnego z orzeczen nie zostalo zgtoszone zdanie
odrebne.

Dla rozpatrzenia wskazanych wyzej 34 zakoficzonych prawomocnie spraw Komisja
odbyta 106 posiedzent w sprawach o ustalenie zdarzenia medycznego, tj. przecigtnie
3,1 posiedzenia na rozpatrzenie wniosku. Najwiecej w sprawie odbyto pie¢
posiedzen, a najmniej jedno (ale w postepowaniu z wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy w tej samej sprawie odbyto sig pieé posiedzen).

W zakresie analizowanego materiatu najkrotszy okres od dnia ztoZenia wniosku do
wydania orzeczenia wyniést 126 dni, a najdtuzszy 744 dni. Sredni czas niezbedny
dla wydania orzeczenia wyniost 242 dni, przy czym mediana wyniosta az 225 dni, co
o0znacza, e potowa postepowan trwata dtuzej niz 225 dni.

Zgodnie z trescig art. 67j ust. 5 i 6 ustawy o prawach pacjenta Wojewodzka Komisja
sporzadza uzasadnienie do orzeczenia w terminie siedmiu dni od wydania
orzeczenia, a nastepnie dorecza je podmiotowi skfadajgcemu wniosek oraz
uczestnikom postepowania w terminie kolejnych siedmiu dni. Przecietny czas od
wydania orzeczenia do doreczenia go podmiotowi sktadajacemu wniosek wynidst
100 dni, i tylko w pieciu przypadkach termin doreczenia orzeczenia podmiotowi
sktadajacemu wniosek byt krotszy niz 30 dni, a wiec okres jaki jest niezbedny nawet
dla doreczenia zastepczego.

W zakresie objetych badaniem spraw zlozono 12 wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy, z tego pie¢ wnioskéw pochodzito od podmiotéw leczniczych lub
ubezpieczycieli, a siedem od podmiotow sktadajacych wniosek. W wyniku ich
rozpatrzenia tylko w jednym przypadku Komisja zmienita orzeczenie i ostatecznie
orzekia o braku zdarzenia medycznego?”.

Dla rozpatrzenia wszystkich 12 wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy Komisja
odbyta 37 posiedzen, tj. przecietnie 3,1 posiedzenia w sprawie.

W dwdch przypadkach wnioski o0 ponowne rozpatrzenie sprawy dotyczyly
postanowienia 0 zwrocie wniosku i nie zostaty uwzglednione powyze;.

Wszystkie postepowania w zakresie skarg o stwierdzenie niezgodno$ci orzeczenia
z prawem zostaty zakoriczone. Wszystkie skargi zostaly ztozone przez podmioty
sktadajace wniosek. W jednym przypadku skarga w istocie dotyczyta nie orzeczenia,
a postanowienia o zwrocie wniosku. Rozpatrzenie poszczegdinych spraw od dnia
wplyniecia skargi do wydania orzeczenia trwalo 22, 140 i 218 dni. W Zadnym
z postepowan Komisja nie stwierdzita niezgodnosci orzeczenia z prawem.

Osiem z kontrolowanych postepowari nie zostato zakoriczonych do dnia rozpoczecia
kontroli, w tym jedno postepowanie pozostawalo zawieszone.

Tylko w siedmiu z analizowanych postepowan uczestniczyt ubezpieczyciel podmiotu
leczniczego, z ktérym podmiot leczniczy mial zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu zdarzeh medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 635-640)

Sposrod 10 spraw, w ktérych wydano orzeczenie o zdarzeniu medycznym,
w dziewieciu przypadkach podmioty lecznicze lub ubezpieczyciele przedstawili
propozycje odszkodowania i zadoSCuczynienia. Pie¢ z nich zostalo

17 W sprawie o sygnaturze WKOZDM/Wa/65/2014.



Uwagi dotyczace
badanej dziatainosci

Ustalone
nieprawidtowosci

zaakceptowanych przez podmioty skiadajace wniosek, a cztery odrzucone.
W jednym przypadku podmiot leczniczy nie przedstawit propozycji, a Komisja
wystawita zaSwiadczenie, o ktorym mowa w art. 67k ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta’s,

W odniesieniu do postepowan, ktére zakonczyty sie wydaniem orzeczenia o braku
zdarzenia medycznego lub propozycja odszkodowania i zado$éuczynienia nie
zostata zaakceptowana przez podmiot sktadajacy wniosek ustalono, ze w trzech
przypadkach $wiadczeniobiorcy podjeli dochodzenia swoich roszczen poza trybem
wiasciwym dla Wojewddzkiej Komisji'®. Do podmiotéw leczniczych skierowali
zawezwania do préby ugodowej, z czego w jednym przypadku z podmiotem
sktadajacym wniosek zostata zawarta ugoda. Dotyczy to sprawy, w ktorej Komisja
wydata orzeczenie o zdarzeniu medycznym, ale podmiot sktadajacy wniosek nie
przyjat propozycji odszkodowania i zado$¢uczynienia. Dwa pozostate przypadki to
postgpowanie, w ktorym Komisja orzekta o braku zdarzenia medycznego oraz
postgpowanie, w ktorym wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego zostat
wycofany.

(dowdd: akta kontroli 380-417)

W opinii NIK przyjete przez Komisje rozwigzanie w zakresie wstepnego badania
wniosku nie pozwalato na eliminacje z dalszego orzekania wszystkich wnioskow
o ustalenie zdarzenia medycznego, ktére w ogdle nie powinny by¢ przedmiotem
postepowania. Ograniczenie tego badania wytacznie do aspektow formalnych oraz
do potwierdzenia, ze zdarzenie mialo miejsce po 1 stycznia 2012 r. i dotyczy
szpitala majacego siedzibe na obszarze wojewddztwa mazowieckiego,
spowodowalo, ze na posiedzenia sktadu orzekajacego trafito 59 spraw, w ktérych
ostatecznie Komisja postanowita o zwrocie wniosku. Kontrola postepowan
wskazuje, ze w niektorych przypadkach zwrot wniosku nastepowat po wiecej niz
jednym posiedzeniu. Stanowito to wigc dodatkowe obcigzenie dla Komisji w sytuacii,
gdy juz w badaniu wstepnym mozna bylo wykluczy¢ np. leczenie w trybie
zamknigtym czy dochowanie terminu na zlozenie wniosku. NaleZy zaznaczyé, ze
rozpatrywanie takich wnioskow na posiedzeniach powoduje réwniez zwiekszenie
kosztow funkcjonowania Komisji, zwigzanych nie tylko z wynagrodzeniami
cztonkow, ale roéwniez kosztami zawiadomiet i obstugi Komisji. Podobnie
w odniesieniu do wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy badanie wstepne
takiego wniosku nie byto skuteczne i prowadzito do procedowania wnioskow, ktore
byty ztoZone po terminie? lub w ogéle byly niedopuszczaine?'.

NIK pozytywnie ocenia wprowadzenie instytucji posiedzen niejawnych w celu
rozpatrzenia kwestii formalnych, co pozwala na przyspieszenie postepowar.

W  dziatalnoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Termin wydania orzeczenia okre$lony w art. 67 ust. 2 ustawy o prawach
pacienta (nie diuzszy niz 4 miesigce od dnia zlozenia wniosku) nie zostat

18 Przedmiotowe roszczenie zostato zaspokojone.

19 W jednej sprawie podmiot leczniczy nie przedstawit informacji.

 Na przyklad w postepowaniu WKOZDMWa/12/2015 Komisja prowadzita postgpowanie o ustalenie zdarzenia medycznego,
w tym odbywajac dwa posiedzenia, w sytuacii, gdy wniosek byt spdzniony, a nastepnie posiedzenie w sprawie z wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, gdy wniosek taki byt w ogole niedopuszczalny (dowéd: akta kontroli str. 306-307, 312, 321-
336).

21 Na przyklad w postepowaniu WKOZDM/Wa/36/2016 w badaniu wstepnym nie podjgto czynnosci w celu ustalenia daty
doreczenia orzeczenia, ¢o przy jej prawidiowym ustaleniu skutkowatoby niedopuszczalnoscia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Okolicznos¢ ta zostala rozstrzygnigta dopiero na drugim posiedzeniu. Zgodnie z tre$cig art. 67j ust. 7 ustawy
0 prawach pacjenta wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wnosi sig w terminie 14 dni dnia doreczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem. Przed podjeciem postgpowania Komisja winna wigc oceni¢ czy wniosek zostat zlozony z zachowaniem
terminu (dowad: akta kontroli str. 306-307, 309, 315-320).
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dotrzymany w zadnej ze spraw objetych badaniem kontrolnym, w ktdrych orzeczenie
wydano.

Przewodniczacy Komisji wskazat, Ze termin wydania orzeczenia nie jest
dotrzymywany z uwagi na problemy z dostepnoscig 0s6b sporzadzajacych opinie
oraz terminowo$cig jej sporzadzania. Duze znaczenie dla przewlekiosci
postepowania ma réwniez aktywnos¢ uczestnikow, ktorzy sktadajg wiele wnioskow
dowodowych. Przewodniczacy podnidst réwniez, Ze ,...Komisja dla wojewddztwa
mazowieckiego liczaca tyle samo cztonkéw, co w innych wojewodztwach, lecz
rozpatrujgca najwiekszg liczbe wnioskéw, nie dysponuje realnymi mozliwosciami
sporzadzania uzasadnien w ustawowym terminie”. Ponadto przewodniczacy
wskazat, Ze czlonkowie skladoéw orzekajgcych sa monitowani w celu przyspieszenia
orzekania.

(dowdd: akta kontroli 355-360;635-640)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wydanie orzeczenia w rozsgdnym
terminie, nieprzekraczajacym ustalonego ustawowo terminu, ma stanowi¢ gwarancije
rzetelnego i szybkiego postepowania. Obowigzek zapewnienia sprawnego
i terminowego  przebiegu postgpowania cigzy w gidbwnej] mierze na
przewodniczacym skiadu orzekajacego Komisji. Jakkolwiek przekroczenie przez
Komisje wskazanego przez ustawodawce terminu wydania orzeczenia nie jest
obwarowane zadng sankcjg to nalezy podnie$¢, ze termin ten nalezy traktowac jako
cel ustawy. Tymczasem Komisja celu tego nie tylko nie realizuje, ale nawet do niego
sie nie zbliza, mimo Ze ustawodawca wyposazyt cztonkéw Komisji w odpowiednie
uprawnienia (wynagrodzenie, zwrot kosztow przejazdu i zwolnienie od pracy na
czas pracy w Komisiji), ktére miaty umozliwi¢ sprawne orzekanie.

2. Termin doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem okreslony na podstawie
art. 67j ust. 5i6 ustawy o prawach pacjenta nie zostat dotrzymany w 25 z 30 ze
spraw objetych badaniem kontrolnym, w ktérych orzeczenie wydano.

Przewodniczacy Komisji wyjasnit przyczyny nie dotrzymania przedmiotowego
terminu, wskazujgc na rbzne zaangazowanie czionkéw Komisji w jej prace,
w szczegoinoSci terminowo$C przygotowywania uzasadnien orzeczen przez
czionkéw wykonujacych zawody medyczne. JednoczeSnie w jego opinii
przewodniczacy sktadow orzekajacych nie dysponujg narzedziami pozwalajgcymi na
dyscyplinowanie cztonkéw sktadu.

Przewodniczacy wskazat rowniez, ze ,...te sprawy pod katem zawartodci sg
poréwnywalne ze sprawami w sgdach, a terminy sg niedostosowane do charakteru
pracy Komisji. Zarzuty czesto sg bardzo szerokie i do kazdego trzeba sig odnies¢”.

W opinii NIK podniesione przez przewodniczacego Komisji okolicznosci nie mogg
stanowi¢ uzasadnienia dla tak razacego przekraczania terminéw sporzadzania
i doreczania uzasadnien. Jakkolwiek mozna si¢ zgodzi¢, Ze przewodniczacy
sktadow orzekajacych nie posiadajg narzedzi do dyscyplinowania czionkéw
sktadow, to nalezy wskazaé, iz opieszato$¢ cztonkdéw Komisji moze by¢ uznana za
uchylanie sie¢ od wykonywania obowigzkow czionka wojewddzkiej komisji, co
stanowi podstawe do odwotania czionka Komisji przez organ, ktéry go powotal22,
(dowod: akta kontroli 355-360; 635-640)

3. Termin 30 dni na rozpatrzenia skargi o stwierdzenie niezgodno$ci orzeczenia
zprawem nie zostat dotrzymany w dwoch postepowaniach, co naruszato
postanowienia art. 67m ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

22 Zgodnie z art. 67 ust. 9 pkt 6 ustawy o prawach pacjenta.
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Opis stanu
faktycznego

Jak wyjasnit przewodniczacy Komisji wskazany termin ma charakter techniczny i od
strony praktycznej jest wypadkowg szeregu czynnikow. Problem zwigzany
z dochowaniem ww. terminu na rozpatrzenie skargi wynika¢ moze z koniecznosci
ustalenia terminu odpowiadajacego dla szesciu osob ze skiadu orzekajacego,
a zatem bardzo licznego sktadu Komisji.
Zdaniem NIK przytoczone przez przewodniczacego argumenty nie pozwalajg uzna,
ze rozpatrzenie skarg nie moglo zosta¢ dokonane w terminie wskazanym
w przywotanym przepisie. Jak wskazano w uzasadnieniu do nieprawidlowosci
w zakresie terminowosci wydawania orzeczeh, czlonkowie Komisji zostali
wyposazeni przez ustawodawce w uprawnienia, ktre winny zapewni¢ im mozliwo$é
skutecznego i szybkiego orzekania, i tylko od Komisji oraz organu Komisje
obstugujacego zalezy zachowanie terminéw orzekania.

(dowdd: akta kontroli str. 504-506, 635-640)

4, Zaden z czlonkow skiadu orzekajgcego nie podpisat protokotu posiedzenia
Komisji w sprawie WKOZDM/Wa/65/2017 odbytego 31 sierpnia 2017 r., co
stanowito naruszenie § 45 ust. 7 Regulaminu dzialania Komisji stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 6/2016 Komisji z dnia 15 czerwca 2016 r.

Przewodniczacy ~Komisji  przediozyt wyjasnienia  przewodniczacej  skfadu
orzekajacego wskazujace, ze ,brak podpisow sktadu orzekajacego na protokotach
posiedzenia w dniu 31 sierpnia 2017 r. jest niezamierzony i wynika prawdopodobnie
z przeoczenia. Zostanie on uzupetniony niezwlocznie”.

(dowod: akta kontroli str. 258-259, 267, 277-279)

5. Protokét posiedzenia Komisji w sprawie WKOZDM/Wa/71/2017 z dnia
26 wrzesnia 2017 r. zostat podpisany tylko przez trzech czionkéw sktadu
orzekajacego, co stanowito naruszenie § 45 ust. 7 regulaminu dziatania Komisji

Przewodniczacy ~Komisji  przediozyt  wyjasnienia  przewodniczacej  skfadu
orzekajacego wskazujace, ze ,nie bylo to celowe, a wynikalo z niedopatrzenia

i zostanie uzupetnione”.
(dowdd: akta kontroli 258-259, 266)

4. Skiady orzekajace Komisiji

Komisja orzekata w skfadach czteroosobowych, z wyjatkiem postepowart ze skargi
o stwierdzenie niezgodnosci orzeczenia z prawem, w kiorej to sprawie skiad
orzekajacy liczy 6 oséb. Do sktadu orzekajacego powotywane sg po 2 osoby
legitymujace sig wyksztatceniem medycznym i prawniczym. Sktady orzekajace byly
wyznaczane przez Przewodniczgcego Komisji lub osobe wykonujacg czynnosci
Wijego imieniu (zastepca przewodniczacego lub inny czionek Komisji), co
znajdowato umocowanie w tresci Regulaminu Komis;ji23.

Sktady orzekajace wyznaczano wediug kolejnosci na alfabetycznej liscie czionkow
Komisji. Odstepstwo od kolejnosci alfabetycznej jest dopuszczalne tylko z przyczyn
okreslonych wart. 679 ust. 2ustawy o prawach pacjenta, tj. gdy zachodza
przestanki wytaczenia czionka Komisji w sprawie.

W funkcjonowaniu Komisji zostata wypracowana praktyka dokonywania zmian
w skiadach orzekajgcych. Zmiany byly dokonywane zaréwno ad hoc w przypadku
nagtej, krotkotrwatej nieobecnosci czlonka skiadu orzekajacego, jak réwniez
wprzypadku przewidywalnej i diugotrwalej nieobecnodci czlonka sktadu
orzekajgcego. W pierwszym przypadku nieobecnego cztonka sktadu orzekajacego
zastgpowata w zasadzie kazda osoba, ktéra mogta w trybie pilnym sktad uzupetnié,
z zachowaniem proporcji 0s6b wykonujacych zawody medyczne i prawnicze.

2 § 13 ust. 3 Regulaminu Komisj.



Ustalone
nieprawidtowosci

W drugim przypadku sprawy, do ktorych orzekania byt wyznaczony nieobecny
cztonek byly przydzielane proporcjonalnie wszystkim pozostatym czionkom Komisji
z odpowiedniej grupy zawodowej, wedtug ,listy obecnosci”. To rozwigzanie, w opinii
przewodniczacego Komisji, pozwalato na réwnomierne roztoZenie cigzaru pracy za
cztonkow Komisji, ktorzy nie moga orzekac.

Przy wyznaczaniu sktadow czionkowskich przewodniczacy pomijat rowniez te
osoby, co do ktérych posiadal wiedze o moZliwych przyczynach wytaczenia
(czlonkowie informujg przewodniczacego o swoich zajeciach zarobkowych
mogacych rodzi¢ konflikt intereséw). Osoby pominiete nie skiadaty o$wiadczen
0 wytgczeniu ze wzgledu na wystepujacy konflikt interesow.

Cztonkowie sktadow orzekajacych sktadali oswiadczenia o braku konfliktu interesow.
Oswiadczenia te byty sktadane przez wyznaczonych czlonkéw Komisji najpdznie]
wdniu pierwszego posiedzenia w sprawie. Byly sporzadzane wediug wzoru
wskazanego w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
8 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru oswiadczenia o braku konfliktu interesow
sktadanego przez czionka wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych?4,

Zgodnie z informacjami przediozonymi przez aktualnych cztonkéw Komisji
szesciokrotnie cztonkowie Komisji wytaczali sie ze sktadéw orzekajacych, z tego
cztery osoby od udzialu w postepowaniu WKOZDM/Wa/2/2016. Oprocz tego
piecioro cztonkéw Komisji prosito o niewyznaczanie ich do skladéw orzekajgcych
w przypadku uczestnictwa w postepowaniu przed Komisja ich pracodawcéw lub
podmiotéw leczniczych, z ktdrymi wspotpracowali na innej podstawie niz umowa
0 prace.

(dowdd: akta kontroli str. 100-121, 355-360, 361-378)

Sposréd 43 analizowanych postepowan w 11 postepowaniach sktad orzekajacy
ulegat zmianie, co skutkowato tym, Zze 21 razy czlonek sktadu orzekajacego zostat
zastgpiony przez innego czionka Komisji. W postepowaniu o sygnaturze
WKOZDM/Wa/105/2014  sktad  orzekajacy  wyznaczony  zarzadzeniem
z 31 pazdziemika 2014 r. zostat zmieniony jeszcze przed pierwszym posiedzeniem
w sprawie w ten sposéb, ze do sktadu orzekajgcego zostato wyznaczonych az
trzech nowych czionkéw.

(dowdd: akta kontroli str. 635-640)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Przewodniczacy Komisji dokonywat zmian w skfadach orzekajacych w sposob
sprzeczny zdyspozycjg art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie
z brzmieniem wskazanego przepisu sktady orzekajace sq wyznaczane przez
przewodniczacego wedlug kolejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia
medycznego z alfabetycznej listy cztonkow wojewddzkiej komisji, a odstepstwo od
tej kolejnosci jest dopuszczaine tylko z przyczyn okre$lonych w art. 67g ust. 2
ustawy o prawach pacjenta. W o$miu z kontrolowanych postepowan? sktady
orzekajace byly zmieniane z naruszeniem wskazanej wyzej zasady. Stwierdzono
tacznie 17 takich przypadkow.

Jak wyjasnit przewodniczacy Komisji w ustawie o prawach pacjenta nie jest
ustanowiony zakaz zmiany skiadu orzekajacego. Przyczyny zmiany sktadow
orzekajacych sg rézne: majg one czasem charakter dorazny, a czasami dtugotrwaly

24Dz, U. Nr 274, poz. 1625.
2 WKOZDM/Wa/39/2014; WKOZDM/Wa/100/2014; WKOZDM/Wa/68/2014; WKOZDM/Wa/105/2014; WKOZDM/Wa/94/2016;
WKOZDM/Wa/16/2016; WKOZDM/Wa/12/2017; WKOZDM/Wa/51/2017.
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i przemijajacy. Uzupetnienie skiadu orzekajacego w nastepstwie poinformowania
przewodniczacego Komisji czesto nastepuje poprzez wyznaczenie osoby sposrod
kregu wiasciwych przedstawicieli Komisji, uwzgledniajac mozliwosci uczestniczenia
w danym, wyznaczonym juz terminie posiedzenia. We wszystkich przypadkach
zastepstwa przewodniczacy ustala z cztonkami zastepujacymi czy mozliwe jest ich
stawiennictwo na wyznaczonym albo planowanym do wyznaczenia terminie
posiedzenia Komisji. Takie postepowanie gwarantuje zachowanie ciagtosci pracy
sktadu orzekajacego, jak réwniez umozliwia unikniecie koniecznosci przektadania
termindw posiedzen. Niezachowanie kolejnosci alfabetycznej w sytuacji zmiany
skladow orzekajacych nie jest naruszeniem procedury postepowania przed Komisja,
Przepis dotyczacy listy alfabetycznej ma charakter techniczny. O niewtasciwym
obsadzeniu skfadu orzekajacego mozna byloby moéwi¢, gdyby istniaty przestanki
wytaczenia cztonkéw Komisji, a takze gdyby niezachowana byta wtasciwa proporcja
w strukturze sktadu.

NIK nie podziela stanowiska przewodniczacego Komisji. W opinii NIK brzmienie
przepisu art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta nie pozwala na swobodne
ksztattowanie sktadow orzekajacych, i to nie tylko przy wyznaczeniu tego sktadu
przez przewodniczacego Komisji przed pierwszym posiedzeniem w sprawie, ale
rowniez w przypadku koniecznosci dokonania zmian w skladzie orzekajacym
wynikajacych z przyczyn obiektywnych. Nie o samg zmiane w skiadzie orzekajacym
jednak chodzi, ale fakt, Ze osoby wyznaczane do sktadu orzekajacego
w zastepstwie innego czionka Komisji réwniez winny byé wyznaczane
z zachowaniem kolejnoSci alfabetycznej. Ponadto NIK uwaza, e zmiana taka
powinna mie¢ charakter trwaly, tzn. po dokonaniu zmiany w skiadzie orzekajacym
osoba poprzednio zastepowana nie powinna powréci¢ do orzekania w sprawie, a do
ewentualnego zastapienia kolejnego cztonka winno sig stosowat zasade ogdina,
Tymczasem w dwoch z analizowanych postepowani?® wystapity sytuacje, gdy
zastgpiony cztonek sktadu orzekajacego ,powracal’ do skiadu na kolejnych etapach
postgpowania. Nalezy nadmieni¢, ze akta Zadnej ze wspomnianych spraw nie
zawierajg informacji 0 wytaczeniu czlonka ze sktadu orzekajacego.

Ponadto nalezy stwierdzi¢, Zze jakkolwiek przyjeta przez Komisje praktyka
uzupetniania sktadow orzekajacych w przypadku dtugotrwalych nieobecnosci
czonkow Komisji wynika z ogromnych zaleglosci w orzekaniu, co tym samym
narazatoby osoby bezposrednio nastepujace na licie alfabetycznej na znaczaco
zwigkszony wymiar pracy, to nie mozna jednak niewydolnoscig Komisji w zakresie
orzecznictwa usprawiedliwia¢ postgpowania niezgodnego z dyspozycjg normy
prawnej.

(dowdd: akta kontroli str. 5-7; 425-463, 641)

2. W czterech postepowaniach?’ przewodniczacy Komisji wyznaczyt sktad
orzekajacy niezgodnie z zasadg powotywania kolejnych oséb z alfabetycznej listy
czlonkéw Komisji, okreslong w art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

Jak wyjasnit przewodniczacy Komisji we wskazanych przypadkach istniaty dorazne
przestanki nie tyle wytaczenia ze skiadu, co pominigcia tych osob w zarzadzeniu
0 wyznaczeniu sktadu orzekajacego. Wszystkie skiady orzekajace Komisji
wyznaczane sg zgodne z listg alfabetyczng, co oznacza, ze w zarzadzeniu
0 wyznaczeniu sktadu orzekajacego funkcjonujg tzw. stale czwérki ustalane sposérod
cztonkéw Komisji. Funkcjonowanie statych czwérek odbywa sie przy zachowaniu
listy alfabetycznej, a takze usprawnia prace i ufatwia wyznaczanie terminow

% WKOZDM/Wa/12/2017; WKOZDM/Wa/51/2017.
2 WKOZDM/Wa/105/2014; WKOZDM/MWa/12/2017; WKOZDM/Wa/51/2017, WKOZDM/MWa/5/2013.
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posiedzen, dostosowujac je do mozliwosci obradowania catodziennego wszystkich
cztonkéw danej czwérki orzekajacej.

NIK nie zgadza sie z wyjasnieniami przewodniczacego Komisji. Zasada
wyznaczania sktadu orzekajacego wedtug kolejnosci alfabetycznej na liscie
czlonkéw Komisji jest jedng z instytucji gwarantujgcych bezstronno$¢ Komisiji.
Odstapienie od tej zasady winno by¢ dopuszczalne wytacznie w sytuacji wytaczenia
czlonka Komisji z powodu wystapienia przestanek wylaczenia, okreSlonych w art.
67g ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta. Mozna przyja¢ koniecznos¢ dokonania
zmiany w skladzie orzekajacym w sytuacji obiektywnej (np. uchylanie sie cztonka
Komisji od wykonywania obowigzkéw), zwlaszcza, gdy stuzytoby to realizacji celu
ustawy, tj. rozpatrzenia sprawy w terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego. Zmiany takie powinny mie¢ jednak charakter
ekstraordynaryjny, a nie stanowi¢ zasade funkcjonowania Komisji. W opinii NIK brak
jest podstaw do wyznaczania czionka zastepujacego z pominigciem ustawowej
zasady kolejnosci alfabetyczne;.

Ponadto NIK wskazuje, ze przywotana przez przewodniczacego Komisji praktyka
,pomijania” przy powolywaniu sktadéw orzekajacych nie znajduje umocowania ani
w ustawie 0 prawach pacjenta, ani w Regulaminie Komisji. W opinii NIK kazdy
przypadek wytaczenia lub ,pominigcia” cztonka Komisji od orzekania w konkretnej
sprawie winien by¢ udokumentowany w aktach postepowania, jako uzasadnienie dla
odstapienie od zasady generalnej.

(dowdd: akta kontroli str. 355-356, 425-430, 437; 441, 450, 459)

3. Oswiadczenia czionkow Komisji o braku konfliktu intereséw byly sktadane po
wyznaczeniu do sktadu orzekajgcego, co do zasady w dniu pierwszego posiedzenia,
w ktérym dany czionek Komisji uczestniczy, co byto niezgodne z dyspozycjg art. 679
ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, ktéry to przepis nakazuje zloZenie takiego
o$wiadczenia przed powotaniem do skiadu orzekajacego.

Jak wyjasnit przewodniczacy Komisji oSwiadczenia o istnieniu konflikiu interesow
odbiera w momencie powotania skladu orzekajacego. Przewodniczacy posiada
wiedze, jaki potencjainy konflikt interesow moze wystapié. Posiada informacie, gdzie
cztonkowie sktadu orzekajagcego sg zatrudnieni i pomija ich przy wyznaczaniu
sktadu. Natomiast wyznaczeni czlonkowie sktadow orzekajacych potwierdzajg brak
konfliktu  interesbw  wypelniajac ~ stosowne  oswiadczenia i  skladajg
je przewodniczacemu sktadu. W momencie kiedy przychodzg na posiedzenie
cztonkowie znajg juz sprawe i nie bylo sytuaciji, aby kto$ w tym momencie ztozyt
oswiadczenie o konflikcie intereséw. Ten mechanizm uniemozliwia ztozenie
o$wiadczenia o konflikcie interesdéw. Przewodniczacy podnidst rowniez, ze ,...ten
przepis ustawy jest niepraktyczny. Sytuacja, gdy moze wystapi¢ przestanka
wylaczenia nastepuje, gdy czlonek moze zidentyfikowaé dang sprawe, tzn.
wsprawie mam takiego wnioskodawce, taki podmiot leczniczy, takiego
ubezpieczyciela. Nie ma wiec mozliwosci ustalenia tych okolicznosci przed
wyznaczeniem sktadu orzekajacego’”.

NIK nie podziela stanowiska przewodniczacego Komisji. Wyktadania literalna
przywotanego przepisu nie pozostawia watpliwosci, kto jest zobowigzany, w jakim
momencie i jakiej tre$ci oSwiadczenie winien zlozyé. W tej sytuacji przyjeta przez
cztonkéw Komisji praktyka nie znajduje uzasadnienia i musi by¢ oceniona jako
nieprawidiowa. Zadaniem Komisji nie jest ocena adekwatnosci przepisow prawa do
sposobu realizacji zadan ustawowych przez Komisje, ale wykonywanie jej zadan
w sposob okreslony przez ustawodawce.

(dowdd: akta kontroli str. 244-248, 355-360)
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Ustalone
nieprawidtowosci

4. Czlonkowie Komisji nie skiadali o$wiadczen Ilub skiadali oswiadczenia
nickompletne o braku konfliktu intereséw, co stanowi naruszenie dyspozycji
przepisu art. 679 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta. Sytuacje takg stwierdzono w
szesciu postepowaniach?,

Przewodniczacy Komisji wyjasnit, ze ,...braki sq uzupetnione, a Oéwiadczenia
dotaczone do akt” oraz, ze brak ,zostanie uzupeiniony"?.
(dowod: akta kontroli str. 186-190, 244-248, 258-259, 264-266)

5. Lekarze sporzadzajacy opinie dla Komisji

Komisja przy orzekaniu korzystata z opinii lekarzy specjalistow w odpowiedniej
dziedzinie. Osoba, ktérej zostalo zlecone przygotowanie opinii sktadata
o$wiadczenie o braku konfliktu interesow, takie samo jak czlonkowie sktadu
orzekajacego. Za sporzadzong opinie lekarz otrzymuje wynagrodzenie, ktorego
wysokosC zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie zryczattowanej wysokoSci kosztow w postepowaniu przed
wojewodzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych®.
Wynagrodzenie to skfada sig z dwdch sktadowych: statej w postaci zryczattowanego
wynagrodzenia w kwocie 300 zt oraz zmiennej zaleznej od stopnia lub tytutu

* naukowego osoby sporzadzajacej opinie!.

Sposrod 43 skontrolowanych postepowart przed Komisjg opinie takie sporzadzano
w 14 postgpowaniach. Co do zasady na zlecenie Komisji byta sporzadzana jedna
opinia, jedynie w sprawie WKOZDM/Wa/38/2013 prowadzonej z wniosku
spadkobiercow, zostaly przygotowane trzy opinie, w tym dwie w postepowaniu
z wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. W 12 postepowaniach wynagrodzenie
osoby sporzadzajacej opinie zostato ustalone zgodnie z rozporzqdzemem W sprawie
kosztow. Czas sporzadzenia opinii byt rézny i wynosit najmniej 13 dni, a najdtuzej
374 dni. Srednio w badanych postepowamach czas sporzadzenia opinii wyniost 63
dni. W jednym postepowaniu opinia nie zostata jeszcze sporzadzona.

Jak wskazat przewodniczacy powotywanie oséb sporzadzajacych opinie napotyka
na problemy wynikajgce z braku wystarczajacej liczby  specjalistow
z poszczegolnych dziedzin, braku woli podjecia sporzadzenia opinii przez lekarzy
specjalistow uzasadniong brakiem czasu oraz innymi obowigzkami stuzbowymi,
a takze niskim stawkami wynagrodzenia. Lekarze z listy rzecznika nie mogq byé
zmuszeni do sporzadzenia opinii.

(dowdd: akta kontroli 244-248, 355-360, 634-640)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Oswiadczenie lekarza sporzgdzajacego opinig o braku konfliktu intereséw w sprawie
WKOZDM/Wa/100/2014 nie zawierafo wskazania, ktérego postepowania dotyczy.
ZoSwiadczenia zlozonego przez lekarza sporzadzajacego opinie nie mozna
wywnioskowag, ktorego postepowania dotyczy. Biorac pod uwage, Ze o$wiadczenie
powinno by¢ ziozone przed podjeciem sporzadzania opinii, brak jest przestanek do
przyjecia, ze zostalo ono ztozone w pelni $wiadomie, a tym samym, ze stanowi
dowdd braku wystapienia przestanek wytaczenia osoby sporzadzajacej opinie.

% Sygnatury spraw WKOZDM/Wa/20/2017; WKOZDM/Wa/10/2017, WKOZDM/Wa/83/2015; WKOZDMMWa/68/2014;
WKOZDM/Wa/100/2014; WKOZDM/Wa/103/2014.

» W postepowaniu WKOZDM/Wa/83/2015 do dnia zakoriczenia kontroli do akt postgpowania nie dofaczono oswiadczenia
odwotanego cztonka Komisji.

% Dz, U. Nr294, poz. 1740, dalej rozporzadzenie w sprawie kosztow".

3160 zt dla lekarza ze stopniem doktora, 100 2t dla lekarza ze stopniem dokiora habilitowanego, 150 zt dla lekarza z tytulem
profesora.
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Przewodniczacy Komisji wyjadnit, ze brak zostat uzupetniony, a o$wiadczenie

dotaczone do akt.
(dowod: akta kontroli 186-190, 194-195)

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli32, wnosi o:

1. podjecie dziatan majacych na celu zmiang sposobu obstugi Komisji, ktéra
skutkowa¢ bedzie zintensyfikowaniem jej prac, a docelowo wyeliminowaniem lub
przynajmniej ograniczeniem zalegtosci;

2. wdrozenie wewnetrznych procedur zapewniajacych prawidiowe wykonywanie
obowigzkow przez cztonkow Komisji, w tym przewodniczacego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 21 grudnia 2017 r.

NajwyZsza Izba Kontroli

Departament Zdrpwia
Kontrolerzy Dyrektor
Ewa Scislewska-Jakubiak Dep [

Gléwny specijalista kontroli paristwowej

o (an

Po

Andrzej Skwira

Doradca prawny
A‘” ...... S/w ............
Podpis

%Dz U.z2017 r. poz. 524.
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