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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

Biegli

Blad medyczny

Komisja

Odszkodowanie

Podmiot leczniczy
prowadzacy szpital
Posiedzenie

Postepowanie

Sprawa

U.p.p.
Whiosek

Whnioskodawca
Zadosc¢uczynienie

lekarze z danej dziedzinie medycyny ktérzy moga by¢ cztonkami Komisji
Lekarskiej, o ktérej mowa w art. 32 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, i/lub konsultanci wojewddzcy w danej dziedzinie medycyny,
farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

dotyczy dziatalno$ci osoby wykonujacej zawdéd medyczny i odnosi sie
do uchybien popelnionych przez nia w procesie leczenia, a wiec stanowi
naruszenie regut postepowania ocenianych w kontekscie nauki i praktyki
medyczne;j.

wojewoOdzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych - podajac
informacje dotyczace danej Komisji, dla uproszczenia nazwe Komisji potgczono
zwojewoddztwem na terenie ktérego ona funkcjonuje (np. ,Komisja
mazowiecka”, ,Komisja lubelska”.......... ).

ma na celu zrekompensowanie szkody majatkowej, czyli dotyczacej mienia
(uszczerbku w stanie posiadania) jak i szkody odnoszacej sie do osoby, na ktéra
sktadaja sie szkoda rzeczywista oraz utracone korzysci. Pokrywa wszelkiego
rodzaju koszty, ktdre pozostajg w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia, jezeli s niezbedne i celowe. Ponoszenie tych niezbednych wydatkéw
ma prowadzi¢ do przywrdcenia lub poprawy stanu zdrowia, utrzymania tego
stanu oraz jego niepogarszania (zalicza sie tu m.in. koszty leczenia, koszt
dojazdéw do placowek opieki medycznej, koszt specjalnego odzywiania sie,
zakup protez, sprzetu specjalistycznego, a nawet koszt zwigzany
z przekwalifikowaniem, je$li poszkodowany nie moze powrdéci¢ do
wykonywania wyuczonego zawodu).

dla uproszczenia - zwany dalej ,szpitalem.

posiedzenie sktadu orzekajgcego komisji majgce na celu rozpatrzenie wniosku
lub skargi.

pod tym pojeciem, dla celéw niniejszej kontroli, nalezy rozumie¢ catoksztatt
dziatan/czynnosci, okreslonych w przepisach u.p.p.,, podejmowanych przez
uczestnikow i wojewddzka komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, w celu rozpatrzenia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
lub wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, zakonczone orzeczeniem
o ustaleniu lub braku zdarzenia medycznego albo umorzeniem postepowania.

wszystkie czynnos$ci dokonywane przez komisje w celu ustalenia, czy wskazane
przez wnioskodawce zdarzenie stanowi zdarzenie medyczne w rozumieniu
przepiséw u.p.p.

ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2017 poz. 1318, ze zm.).

wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego lub wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

podmiot sktadajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego.

ma na celu zrekompensowanie szkody niemajgtkowej (czyli tzw. krzywdy)
polegajacej na uszkodzeniu ciata, wywotaniu rozstroju zdrowia, a takze
zwigzanymi z tym psychicznymi i/lub fizycznymi dolegliwo$ciami.
Zado$¢uczynienie ma charakter niemierzalny i ustalenie jego wysokoS$ci
pozostaje kwestig uznaniowg. Nalezy jednak bra¢ pod uwage rodzaj, charakter,
intensywno$¢ iczas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, stopien
trwatego kalectwa, rokowania na przyszto$¢, negatywne zmiany w psychice,
utrate szans na normalne Zycie i rozwdj zainteresowan, poczucie bezradnosci
i nieprzydatnos$ci spotecznej. Ponadto na rozmiar krzywdy i wysoko$¢
zado$c¢uczynienia wptywa np. wiek poszkodowanego, czy utrata perspektyw
i szans zyciowych (szczegétowo te kwestie reguluje art. 445 § 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, ze zm.).



Zdarzenie medyczne

zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie
ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo Smier¢ pacjenta - bedgce nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczng: 1) diagnozy jezeli spowodowata ona
niewtasciwe leczenie albo opoéznita wiasciwe leczenie, przyczyniajgc sie do
rozwoju choroby, 2) leczenia wtym wykonania zabiegu operacyjnego, 3)
zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (definicja tego
pojecia wynika z art. 67a ust. 1 u.p.p.).

Zdarzenie medyczne oznacza w orzecznictwie niepozgdane nastepstwo
zabiegu, spowodowane szczeg6lnymi okoliczno$ciami objetymi tzw. ryzykiem
medycznym. Pojecie to nie odnosi sie wprost do btedu ludzkiego, ale
koncentruje sie, w gtéwnej mierze, na organizacji procesu leczenia i w tym
zakresie wigZze sie z pojeciem winy organizacyjne;j.

Tym samym ustalenie zdarzenia medycznego nie wptywa na odpowiedzialnos$¢
zawodowgq i karna lekarzy (nie stanowi przestanki determinujacej przebieg
postepowania dyscyplinarnego, ani postepowania karnego: ustalenia
z postepowania przed wojewddzka komisjg moga stanowi¢ dowdd w sprawie,
ale w zaden sposdéb ustalenie =zaistnienia zdarzenia medycznego nie
determinuje przestanek odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny lub btad
w sztuce).
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1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy dziatania
wojewddzkich komisji do
spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych
zapewnity pacjentom
uzyskanie odszkodowan

i zado$¢uczynien z tytutu
zdarzenia medycznego bez
koniecznos$ci wystepowania
na droge sadowa

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

Czy komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach
medycznych zgodnie

z obowigzujacymi
procedurami ustalaty czy
doszto zdarzenia
medycznego

Czy prawo pacjenta do
otrzymania odszkodowania
lub zado$¢uczynienia za
zdarzenia medyczne
zostato zapewnione na
drodze pozasadowej

Jednostki kontrolowane

Urzedy wojewodzkie

OKkres objety kontrola

2014 - 2018 (I kwartat)
orazlata 2012 - 2013

w zakresie danych
finansowych

i statystycznych dla celéw
poréwnawczych

Pozasadowy system kompensacyjny' w zakresie orzekania o zdarzeniach
medycznych przez wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych zostal wprowadzony ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych®. Celem
wprowadzenia tego szczegdlnego, alternatywnego dla drogi sadowej, trybu
postepowania miato by¢ usprawnienie i uproszczenie dochodzenia roszczen
przez pacjentow z tytutu szkéd wyniktych z tzw. zdarzen medycznych, ktorych
efektow doznali w nastepstwie udzielania im $wiadczenn zdrowotnych
w szpitalach.

Infografikal.

Proces rozpatrywania wniosku

medyczne
zdarzenie

7
100000 300000 7t
kaze izenie clata
oz L 2¢ \ pacients w przypadku smierci pacjienta
zZlozenie wniosku
O dowody uprawdopodabniajgce okolicznosci wskazane we wnicsku
np. kopie dokumentacji medycznej
O potwierdzenie uiszczenia oplaty za zlozenie wniosku — 200 zi
= - wery_‘fikacja > =

73 whiosku v

wnlosek niekompletny
lub nienalezycie

wniosek kompletny
inalezycie optacony

optacony -
O wojewodzka komisja niezwlocznie przekazuje
© zwracany jest bez rozpatrzenia wniosek kierownikowi szpitala i ubezpieczycie
osaobie, ktora ztozyta wniosek lowi szpitala, aby przedstawit swoje stanowisko
majg na to 30 dni od dnia otrzymania wniosku

w postepowaniu wojewddzka komisja rozpatruje O postepowanie

dowody przedstawione przez osobe sktadajgce przed >
whiosek oraz kierownika podmiotu leczniczego wojewddzka
prowadzgcego szpital oraz inne zgromadzone komisjg

wyjasnienia, dokumenty, ustalenia i opinie

wojewodzka komisja wydaje orzeczenie O
o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz =
z uzasadnieniem — nie pozniej niz w terminie 4 @:\\’
=9

miesiecy od dnia ztozenia wniosku

v

orzeczenie wojewodzkiej komisji

Przed wejsciem w zycie przywotanej ustawy, w przypadku wystapienia btedu
medycznego, jedyng mozliwg droga dochodzenia roszczen byt proces sadowy

1 Ten model kompensacji szk6d bedacych nastepstwem btedéw medycznych jest hybryda systemu
nordyckiego i francuskiego. System nordycki przewiduje zastagpienie odpowiedzialnosci cywilnej
szczegblnej postaci ubezpieczeniem bez winy (tzw. Ubezpieczeniem NFPI-No Fault Patient
Insurance), natomiast samo postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw zdarzen
medycznych odpowiada modelowi francuskiemu.

2 Dz.U.z2011r. Nr 113, poz. 660.



Wprowadzenie

z powodztwa cywilnego o odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie. Od chwili
wejsScia w zycie powyzszej ustawy mozna dochodzi¢ roszczen z tytutu szkaod
medycznych w procesie cywilnym przed sgdami powszechnymi badz
w postepowaniu prowadzonym przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Wybér nalezy do poszkodowanego.

W IV kwartale 2017 r. Departament Zdrowia NIK przeprowadzit kontrole
dorazng w trakcie ktérej oceniono funkcjonowanie Wojewddzkiej Komisji do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie (dalej ,Wojewo6dzka
Komisja” lub ,Komisja”). Wyniki kontroli wskazaty, ze tryb pracy Komisji nie
zapewnial pacjentom szybkiego rozpatrzenia sprawy. W zadnym z badanych,
wtoku Kkontroli, postepowan, orzeczenie Komisji nie zostalo wydane
w terminie ustawowym, tj. w ciagu 4 miesiecy3. W efekcie Komisja miata duze
zalegto$ci w rozpatrywaniu wnoszonych spraw. Wedlug stanu na dzien
30 wrzesnia 2017 r. 279 spraw byto w toku, co stanowito 35,4% wszystkich
ztozonych wnioskéw. Najstarsze niezakonczone sprawy dotyczyly wnioskow
ztozonych w 2013 r. W toku kontroli stwierdzono réwniez m.in. nieterminowe
doreczanie orzeczen (wedtug u.p.p. - w ciggu 7 dni od dnia sporzadzenia jego
uzasadnienia)4, przypadki wyznaczania idokonywania zmian w sktadach
orzekajacych z naruszeniem przepiséw u.p.p.’, sktadania o§wiadczen o braku
konfliktu intereséw po powotaniu (a nie przed powotaniem) cztonka Komisji
do sktadu orzekajgcego lub w ogoéle ich nieztozenia®.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz w ostatnich latach nastgpil wzrost liczby
prowadzonych spraw dotyczacych btedéw medycznych. W 2016 roku
prokuratury w catym Kkraju prowadzily 4963 postepowania, tj. o blisko 46%
wiecej postepowan niz w 2015 roku (3394 postepowania), a o ponad 23%
wzrosta liczba wszczetych postepowan o tego typu przestepstwa’ (tj. o 408
postepowan).

3 Art. 67j ust. 2 u.p.p.
4 Art. 67j ust. 6 u.p.p.
5 Art. 67f ust. 2 u.p.p.
6 Art. 67g ust. 4 u.p.p.
7 https://serwiszoz.pl/zarazadzanie/jak-usprawniono-procesy-o-bledy-medyczne-3807.html
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2. OCENA OGOLNA

Nie zostato zapewnione Obecnie funkcjonujacy, w zatozeniu alternatywny do drogi sadowej,

prawo pacjenta do system kompensacyjny w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych,

otrzymania nie chroni pacjenta i nie zapewnia mu skutecznego narzedzia

odszkodowania lub dochodzenia odszkodowania i zado$¢éuczynienia. Liczba spraw w sgdach

zadoscuczymema Za o c g o o c

zdarzenie medyczne na powszechnych nie ulegta zmniejszeniu, czas niezbedny na rozpatrzenie

drodze pozasadowej sprawy przed komisjami jest niezadowalajacy, a koncowe efekty
wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym nie satysfakcjonuja
pacjentow.

Dziatania wojewdédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych nie zapewnily pacjentom mozliwosci szybkiego
uzyskiwania odszkodowan lub zadoS¢uczynien z tytulu zdarzenia
medycznego.

Ponad potowa rozstrzygnie¢ w sprawach zgloszonych przez
wnioskodawcéw  konczyta sie z  naruszeniem  ustawowego
czteromiesiecznego terminu. W skrajnych przypadkach rozstrzygniecia
zapadaty nawet po 22 miesigcach. Nie zostato zatem zrealizowane
podstawowe zatozenie wprowadzonych w 2011 r. zmian ustawowych,
ktérych celem miato by¢ usprawnienie dochodzenia roszczen.

Dochodzito do licznych przypadkéw naruszania obowiazujacych
regulacji w zakresie powotywania sktadéw orzekajacych; sktadania
przez cztonkéw komisji oSwiadczen o braku konfliktu intereséw po
powotaniu ich do skitadu orzekajagcego - a nie przed powotaniem;
nieprzestrzegania termindw sporzadzenia uzasadnien do wydanych
orzeczen oraz termindw doreczen stronom orzeczen, a takze
nieuzasadnionego przedtuzania poszczegdlnych etapdw rozpatrywania
wnioskéw, co miato istotny wplyw na termin wydania orzeczenia
o ustalenie zdarzenia medycznego. Nie przestrzegano réwniez
przepiséw ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta przy rozpatrywaniu skarg o stwierdzenie niezgodnoSci
z prawem orzeczen komisji.

Nie sprawdzito sie zatozenie ustawodawcy, ze wiedza cztonkéw komisji,
ktérzy posiadajg wyksztalcenie i doswiadczenie medyczne, pozwoli
w duzej mierze na samodzielne rozwigzywanie przez nich zagadnien
natury medycznej, a w szczeg6lnosci istotnie ograniczy konieczno$é
zasiegania w trakcie prowadzonych postepowan opinii bieglych.
Wiekszo$¢ komisji czesto korzystata bowiem z opinii biegtych,
w skrajnym przypadku przy wydaniu 85% orzeczen. Biorac pod uwage
trudnosci z uzyskaniem takich opinii i dtugi czas oczekiwania na ich
sporzadzenie, wydtuzat sie czas wydania orzeczenia przez komisje.

Przewidziana w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
procedura dochodzenia okre§lonej kwoty odszkodowania nie
zapewniata pacjentowi uzyskania tego $wiadczenia. Odbywa sie ona
poza Kkomisjg ijest realizowana przez pacjenta i szpital w drodze
negocjacji. Komisje nie posiadaja nawet petnych informacji, czy doszto
do porozumienia w kwestii wysokosci odszkodowania i czy pacjent ja
otrzymat. Brak $cisle okreslonych regulacji w tym zakresie powoduje, ze
wielu pacjentéw jest nieusatysfakcjonowanych propozycjami szpitali.

Szpitale nie byly zainteresowane wyptata swiadczen adekwatnych do
poniesionych przez pacjentéw szkdéd. Wykorzystywaly one przy tym
fakt, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towego
zakresu oraz warunkow ustalania wysoko$ci $wiadczenia w przypadku
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zdarzenia medycznegog nie okre$la minimalnych kwot Swiadczenia,
ajedynie ich gérne limity. Stwierdzono rdéwniez przypadki
nieprzestrzegania ustawowego obowigzku przedstawienia pacjentowi
propozycji odszkodowania/zado$c¢uczynienia.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczeg6towego zakresu
oraz warunkéw ustalania wysokosSci swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U.
z 2013 r poz. 750) zwane dalej “rozporzadzeniem w sprawie wysokosci §wiadczenia”.



3. SYNTEZA

Synteza

Nieprawidlowosci
w powolywaniu
czlonkéw komisji

Monitoring dziatalnosci
komisji przez
wojewodow

Nieprawidtowosci
w powolywaniu
sktadéw orzekajacych

Objeci kontrola wojewodowie powotali na cztonkéw wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych tacznie 244 osoby’.

Co pigta z tych oséb powotana zostata bez rzetelnie przeprowadzonej
weryfikacji speiniania przez nie ustawowych wymogéw, a nawet sprzecznie
z obowigzujgcymi normami prawnymi okre$lonymi w art. 67f ust. 2 i art. 67g
ust. 4 u.p.p. Skutkowato to orzekaniem przez osoby do tego nieuprawnione™.

Ponadto, w odniesieniu do 48 o0sdéb, brakowato informacji pozwalajacych
stwierdzié, Ze nie byly prawomocnie skazane za umys$lne przestepstwo lub
umys$lne przestepstwo skarbowe, wprzypadku 49 os6b, Ze nie byly
prawomocnie ukarane karg z tytutu odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej albo
zawodowej, a w stosunku do 47 os6b, Ze nie orzeczono wobec nich
prawomocnie $rodka karnego wskazanego w art. 39 pkt 2 lub 2a ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny™.

Stwierdzono réwniez cztery przypadki'> powotania do sktadu komisji oséb
zgtoszonych przez instytucje do tego nieuprawnione®.

Pojedyncze nieprawidtowosci dotyczyty takze sytuacji gdy wojewodowie,
wbrew postanowieniom u.p.p., nie odwotywali formalnie - w ogoéle lub przez
okres kilku miesiecy - cztonkéw komisji, ktorzy ztozyli rezygnacje z dalszego
peknienia tej funkcji i powotywali na ich miejsce nowe osoby. W efekcie liczba
formalnie powotanych cztonkéw byta wieksza wtym okresie od ustawowo
okreslone;j.

[szerzej, str. 17 - 22]

Wojewodowie, w zwigzku z uprawnieniem do odwotywania cztonkéw komis;ji,
powinni monitorowa¢ prawidlowos¢ wykonywania obowigzkéw zaréwno
przez przewodniczacego komisji, jak i pozostatych jej cztonkdw, tak aby
zagwarantowac sobie mozliwo$¢ dokonania obiektywnej oceny w tym zakresie.
Stwierdzony brak nadzoru nad pracownikami urzedu realizujacymi zadania
zwigzane z obstuga komisji i nieegzekwowanie od nich rzetelnego
wykonywania przypisanych im zadan powodowal, Ze wojewodowie nie
dokonywali (lub czynili to sporadycznie) analiz i ocen wykonywania
obowigzkéw przez czionkéw komisji. Brak biezacych ocen prawidtowosci
pracy komisji, m.in. nieposiadanie petnej wiedzy o naruszaniu przez cztonkéw
komisji ustawowych terminéw w procesie orzekania, byl przyczyna
niewystarczajacego reagowania przez wojewodéw na te nieprawidtowosé,
w ramach wyzej przywotanej kompetencji ustawowe;j.

[szerzej, str. 17]

Szereg nieprawidlowosci stwierdzono przy powotywaniu sktadow
orzekajacych do rozpatrywania wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego”.

Ustalono, ze tylko 57,4% sktadéw orzekajacych wyznaczonych zostato zgodnie
z przepisami u.p.p., w tym tylko 54,7% sktadéw wyznaczyli przewodniczacy
komisji i tylko w przypadku 47,5% sktadéw, ich cztonkowie zlozyli
»08wiadczenie o braku konfliktu intereséw” przed powotaniem ich do sktadu
orzekajacego (pozostali cztonkowie skiadali takie o$wiadczenia juz po
powotaniu ich do sktadu orzekajacego).

9 Na cztonkéw Komisji I kadencji, tj. funkcjonujacej w latach 2012 - 2017 - 132 osoby a Komisji
11 kadencji na lata 2018 - 2023 - 112 osoéb.

10 W wojewddztwie dolnoslaskim, lubelskim, tédzkim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim,
zachodniopomorskim.

" Dz, U.22018 . poz. 1600.
12 Wojewoda tddzki i lubelski.

13 Art. 67e ust. 5 u.p.p.
14 Art. 67g ust. 4 u.p.p.
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Nieterminowe
wydawanie orzeczen

Synteza

Nadmieni¢ nalezy, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
oswiadczenia o braku konfliktu intereséw sktadanego przez cztonka
wojewo6dzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych!5
stanowi, iz o$wiadczenie o ktorym mowa, sktada cztonek komisji, a nie cztonek
sktadu orzekajacego, co oznacza, ze ,o$wiadczenie...” powinno by¢ ztozone
przed wydaniem przez przewodniczacego komisji zarzadzenia o wyznaczeniu
sktadu orzekajacego.

Stwierdzono rowniez przypadki (np. w komisji ,zachodniopomorskiej” czy
komisji ,dolno$lgskiej”), ze sktady orzekajace nie byly wyznaczane wedtug
kolejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej
listy cztonkéw komisji, a w aktach postepowania przedmiotowych spraw brak
byto informacji o przyczynach wylaczenia lub pominiecia cztonkéw komisji
z orzekania w danej sprawie.

[szerzej, str. 22 - 26]

W latach 2012 - 2017 (I kadencja Komisji) do o$miu komisji wptyneto tacznie
2203 wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego. Rozpatrzonych
i zakoniczonych wydaniem orzeczenia zostato jedynie 1456 wnioskow (66,1%),
a 453 wnioski (20,1%) zwrécono wnioskodawcom bez rozpatrzenia.

Wydano 431 orzeczen o ustalenie zdarzenia medycznego, aliczba orzeczen
o braku zdarzenia medycznego wyniosta 910.

Do o$miu komisji wptyneto ponadto 645 wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy (w tym 255 od pacjentéw i 286 - ze szpitali®).

Analiza wytypowanej do kontroli dokumentacji 279 spraw zakonczonych
wlatach 2014 - 2017, w tym 260 zakonczonych wydaniem orzeczenia
w | instancji, wykazata, ze 123 sprawy (47,3%) zakonczyty sie w ustawowym
terminie 4 miesiecy, a w 137 sprawach - po tym terminie (najdtuzszy czas na
wydanie orzeczenia w I instancji wynosit zaleznie od komisji od sze$ciu do
nawet ponad 22 miesiecy)"’.

Sposrod 142 spraw zakonczonych wydaniem orzeczenia w Il instancji, 53
sprawy zakonczono w ustawowym terminie 30 dni, a 89 spraw po tym terminie
(najdtuzszy czas na wydanie orzeczenia wllinstancji wynosit zaleznie od
komisji od 62 dni do 855 dni).

Nadmieni¢ nalezy, Ze 24 orzeczenia zostaty zmienione w wyniku ponownego
rozpatrzenia sprawy (w tym 10 - na korzy$¢ pacjenta i 14 - na korzy$¢
szpitala).

Na terminowo$¢ rozpatrywania wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego
i wydawania orzeczen istotny wptyw mial czas, w jakim realizowane byty
wstepne czynno$ci zwigzane ze ztoZonym wnioskiem przed skierowaniem go
na pierwsze posiedzenie sktadu orzekajacego. Wnioski weryfikowane byty z
reguty w okresie od 7do 25 dni od ich ztoZenia (ale stwierdzono przypadki
weryfikacji wnioskéw nawet po 36 i 168 dniach). Zwraca uwage rowniez dtugi
okres po jakim sprawy kierowane byly do rozpatrzenia na pierwsze
posiedzenie sktadu orzekajgcego, od otrzymania stanowiska szpitala. Okres ten
wynosit od 38 do 108 dni (stwierdzono jednak przypadki, ze wyniost nawet
1251379 dni).

Komisje nie dotrzymywaty réwniez terminéw sporzadzenia uzasadnien do
wydanych orzeczen oraz terminéw ich doreczen zainteresowanym stronom
(pacjentowi i szpitalowi).

Wyniki kontroli wskazaty, ze uzasadnienie do orzeczenia (w I i II instancji)
zostalo sporzadzone w ustawowym terminie 7 dni w przypadku 60,3%

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia
o braku konfliktu intereséw sktadanego przez cztonka wojewédzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych (Dz. U.z 2011 r. Nr 274, poz.1625).

16 Brak ustalen w tym zakresie z komisji ,lubelskiej” i ,lubuskie;j”.

17 Art. 67j ust. 2 u.p.p.
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Wptlyw opiniowania
bieglych na termin
wydania orzeczen

Wynagrodzenie cztonkéw
komisji

Nieprzestrzeganie
obowiazku skladania
propozycji wysokosci
odszkodowan

Synteza

uzasadnien (sposréd tych na ktérych podana byla data ich sporzadzenia,
tj.z59,3% uzasadnien) a orzeczenia wraz z uzasadnieniem doreczono
w ustawowym terminie (pacjentowi i szpitalowi) w 43,7% przypadkach
(sposrod tych w ktorych ustalono date doreczenia, tj. z 81,1% doreczen).

[szerzej, str. 29 - 31, 41]

Istotng przyczyna niedotrzymania terminu rozpatrzenia sprawy i wydania
orzeczenia byt dtugi czas oczekiwania komisji na sporzadzenie opinii przez
biegtych. Czas oczekiwania na przedstawienie opinii wynosit $rednio 59 dni,
a maksymalny dla poszczeg6lnych komisji od 111 dni do nawet 639 dni.

Nadmieni¢ nalezy, ze zdarzaty sie przypadki (24 - w badanej préobie 116 spraw,
w ktérych komisje wystapity o sporzadzenie opinii do 163 bieglych), ze biegli
informowali komisje o odmowie/rezygnacji ze sporzadzenia opinii dopiero po
pewnym czasie (od 13 do nawet 588 dni).

Ustalono, Ze czas wydania orzeczenia w przypadku zasiegania opinii biegtych
wynosit w I instancji Srednio 10,2 miesigca, a najdtuzszy nawet 32,6 miesigca,
natomiast w Il instancji - czas ten wynosit $rednio, w poszczegélnych
komisjach, od 110 do 273 dni, a najdtuzszy - 511 dni.

W toku kontroli stwierdzono przypadki, Ze w tej samej sprawie sporzadzane
byty 2 - 3 opinie przez réznych biegtych, po czym w postepowaniu z wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, réwniez sporzadzano opinie (nawet dwie).

Wiekszo$¢ komisji czesto korzystata z opinii biegtych (w skrajnym przypadku
przy wydaniu 85% orzeczen).

[szerzej, str. 33 - 36]

Kolejna przyczyng przekraczania terminéw wydawania orzeczen przez komisje
byta znaczna liczba posiedzen sktadéw orzekajacych do rozpatrzenia danego
wniosku wynoszaca nawet 9 posiedzen.

Pomijajac przypadki, w ktérych tak duza liczba posiedzen sktadéw
orzekajacych mogta by¢ konieczna do rozpatrzenia danej sprawy, NIK zwraca
uwage, iz zmniejszeniu ich liczby nie sprzyjat przyjety sposéb wynagradzania
cztonkéw czterech komisji, ktérzy za udziat w kazdym posiedzeniu sktadu
orzekajacego otrzymywali state stawki wynagrodzenia przez caly czas
funkcjonowania komisji. W trzech przypadkach byta to maksymalna stawka
(430 zI). W czterech innych komisjach stawka ulegata stopniowemu
zmniejszeniu w poszczeg6lnych latach i byta uzalezniona od liczby kolejnych
posiedzen komisji w danej sprawie.

Laczne wydatki na wynagrodzenia cztonkéw komisji 1 kadencji wyniosty
7.528,8 tys. zl, co stanowito 68% kwoty wydatkowanej na funkcjonowanie tych
komisji (tj. 11.076,1 tys. z1).

[szerzej, str. 37 - 40]

Funkcjonowanie komisji, tylko w znikomym stopniu umozliwito pacjentom
uzyskanie odszkodowan i zado$¢uczynien (dalej ,Swiadczen”).

Propozycje Swiadczen zostaty ztozone do 231 (sposréd 253) orzeczen
o ustalenie zdarzenia medycznego wydanych w I kadencji funkcjonowania
pieciu komisji, ale w 166 przypadkach (71,9%) zostaty one odrzucone przez
wnioskodawcéw. Natomiast w badanej probie 336 wnioskéw (z lat 2014 -
2018), propozycje $wiadczenia ztozono do 81 orzeczen (spos$réd 88 orzeczen
oustaleniu zdarzenia medycznego) ale tylko 19 propozycji zostato
zaakceptowanych przez wnioskodawcow.

W ocenie NIK rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci
$Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego18 nie spelnia swojej funkcji,

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegétowego zakresu
oraz warunkéw ustalenia wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z
2013 r., poz. 750).
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Nieskuteczne
egzekwowanie kosztow
postepowania Komisji

Nieprawidtowosci przy
rozpatrywaniu skarg

Przekazywanie
nierzetelnych informacji
Ministrowi Zdrowia

Synteza

poniewaz na jego podstawie trudno jest pacjentowi okresli¢é mozliwa do
uzyskania wysokos¢ odszkodowania/zados¢uczynienia.

Ponadto, w rozporzadzeniu podano tylko maksymalne stawki Swiadczen, co
pozwala szpitalom proponowac stawki jak najnizsze. Szpitale w sktadanych
propozycjach nie zawieraly sposobu kalkulacji $wiadczen pienieznych
odnoszacych sie do pozycji wskazanych w rozporzadzeniu.

Komisje nie prowadza (nie maja takiego obowiazku) ewidencji ztozonych przez
szpitale propozycji Swiadczen oraz zaakceptowanych i wyptaconych swiadczen
pacjentom. Badajac dokumentacje, udalo sie zidentyfikowa¢ wysokos$¢
ztozonych propozycji tylko w 18 orzeczeniach (sposréd 80) na tgczng kwote
226 tys. zt i wielko$¢ wyptaconych $wiadczen tylko w odniesieniu do 8
orzeczen na taczng kwote 66 tys. zt.

[szerzej, str. 44 - 49]

Wojewodowie nie egzekwowali skutecznie zwrotéw kosztéw postepowania
przed komisja, okreslonych w orzeczeniach o ustalenie zdarzenia medycznego,
w sytuacji gdy, wplywy z tych kosztéw stanowig dochéd budzetu panstwa.

Badanie dokumentacji dotyczacej 288 spraw z lat 2014 - 2017 wykazato, ze
w terminie 30 dni, na konta urzedéw wojewddzkich wplynety $rodki tylko
w przypadku 37,2% orzeczenn wydanych w I instancji (92 orzeczenia sposréd
247 w ktérych podane byly koszty) na taczna kwote 32.5 tys. zt (stanowiaca
37,7% tacznej kwoty kosztéw postepowania, tj. 93,6 tys. zt) i z 50,8% orzeczen
wydanych w II instancji (tj. z 66 orzeczen sposrdd 130 w ktérych podane byty
koszty) na tgczng kwote 36,3 tys. zt (stanowiacg 60,2% kwoty naleznej, tj. 60,4
tys. z1).

Stwierdzono przypadki (25)", ze komisje zwalniaty wnioskodawcéw z kosztow
postepowania przed komisja (na podstawie art. 102 ustawa z dnia 17 listopada
1964 r. Kodeks postepowania cywilnego’® w zwigzku z art. 670 u.p.p.)>-

[szerzej, str. 40]

Szereg nieprawidlowosci stwierdzono w przebiegu procedury rozpatrywania
skarg o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczen komisji. Dotyczyty one
nieprzestrzegania termindéw rozpatrywania skarg (tylko 41,7% badanych skarg
rozpatrzono w ustawowym 30-dniowym terminie, a pozostate w terminie
nawet 190 - 390 dni), wyznaczenia sktadéw orzekajacych do ich rozpatrzenia
(prawidtowo wyznaczono 90,2%), sktadania o$wiadczen o braku konfliktu
interesoéw (ztozono je w 85,4% badanych skarg, ale tylko w 39,0% przypadkéw
- przed powotaniem do sktadu orzekajacego).

[szerzej, str. 32]

Wojewodowie (dwéch sposréd o$Smiu objetych kontrolg) nie przestrzegali
okre$lonych ustawowo terminéw przekazywania Ministrowi Zdrowia
kwartalnych sprawozdan z dziatalnosci komisji, a jeden z nich przekazywat
niezgodne ze stanem faktycznym dane o liczbie wptywajacych wnioskow
i skarg.

[szerzej, str. 41]

19 Sposréd 402 wydanych orzeczen w 1 i I instancji (260 i 142).

2 Dz.U.22018r. poz. 1360, ze zm.

21 W toku kontroli nie badano merytorycznej strony orzeczen, a tym samym nie mozna stwierdzic¢
czy zwolnienie z kosztéw postepowania nastapito w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych jak
wymaga art. 102 K.p.c.
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Rzecznik Praw Pacjenta
negatywnie ocenia
funkcjonowanie Komisji

Wplyw funkcjonowania
Komisji na obciazenie
sadoéw powszechnych
sprawami o
odszkodowania za
szkody wyrzadzone w
shuzbie zdrowia

Synteza

Rzecznik Praw Pacjenta negatywnie ocenit”” funkcjonowanie od 2012 r.
wojewo6dzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Rzecznik wskazat na niektdre regulacje u.p.p., ktérych przestrzeganie przez
komisje (do czego jest zobligowana) powoduje, Zze - wbrew zatozeniom
ustawodawcy - obecny system pozasadowego dochodzenia roszczen przez
pacjentéw nie stanowi alternatywy dla sagdownictwa powszechnego. Rzecznik
zwrdécil uwage m.in. na:

a) ograniczenie mozliwos$ci orzekania o zdarzeniach medycznych wytacznie do
zdarzen majacych miejsce w szpitalach;

b) watpliwosci co do przyznania mocy wigzacej orzeczen wydanych przez
komisje wobec sadéw;

c) kwestie przerwania biegu przedawnienia.

[szerzej, str. 51]

W latach 2012-2017, liczby sktadanych pozwéw do sadéw byly wyzsze niz
przywotane w ocenie skutkéw regulacji wprowadzajgcych system
pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Szacowano -odnoszgc
sie do lat 2001-2019 - ze wprowadzenie nowych regulacji zmniejszy wptyw
spraw do sagdéw o odszkodowania za szkody wyrzadzone w stuzbie zdrowia
z 330 S$redniorocznie do 99. Jednak w latach 2012-2017 liczba spraw
odszkodowawczych wptywajacych do sadéw rejonowych i sagdéw okregowych
I instancji wyniosta $redniorocznie 905, a wiec blisko 10-krotnie wiecej niz
szacowano.

Nalezy wiec stwierdzi¢, Ze utworzenie wojewddzkich komisji nie miato
istotnego wptywu na odcigzenie sadéw powszechnych sprawami
o odszkodowania z tytutu zdarzenn medycznych.

Postepowania przed komisjami trwaly zdecydowanie krécej niz na drodze
procesowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze orzeczenie komisji nie stanowi
gwarancji uzyskania $wiadczenia, ktére naprawiatoby poniesiong przez
pacjenta szkode. Tym samym uzyskanie przez pacjenta korzystnego dla siebie
orzeczenia nie oznacza, ze nie bedzie musial korzysta¢ z dtuzszej dla niego
drogi sadowej dla zaspokojenia swojego roszczenia.

Postepowanie przed komisjg, jako droga wuzyskania $wiadczenia
odszkodowawczego, nie stato sie wiec faktyczng alternatywa dla postepowania
sadowego.

[szerzej, str. 29 - 31, 41,52 - 56]

22 W informacji uzyskanej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f ustawy o NIK.
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4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Dziatanie systemu ochrony zdrowia zwigzane jest z ryzykiem wystepowania
réznego rodzaju zdarzen niepozadanych. Obowigzujace regulacje prawne
powinny chroni¢ pacjenta i zapewnia¢ mu skuteczne narzedzia dochodzenia
odszkodowania i zado$Cuczynienia w przypadku wystgpienia btedu
medycznego. Ustalenia kontroli wskazuja, iz obecnie funkcjonujacy,
w zatozeniu alternatywny do drogi sagdowej, system kompensacyjny w zakresie
orzekania o zdarzeniach medycznych, nie spelnia tej roli. Liczba spraw
wsadach powszechnych nie ulegta zmniejszeniu, czas niezbedny na
rozpatrzenie sprawy przed komisjami jest niezadowalajacy, a koficowe efekty
wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym nie satysfakcjonujg pacjentéw,
oczym $wiadczy m.in. niewielki odsetek zaakceptowanych przez nich
propozycji dotyczacych kwot odszkodowania i zados¢uczynienia.

Najwyzsza Izba Kontroli podziela postulaty Rzecznika Praw Pacjenta, w tym
w szczeg6lnosSci dotyczace rozszerzenia wiasciwosci rzeczowej komisji oraz
wzmochnienia pozycji pacjenta w razie wystgpienia na droge sadowa poprzez
okreslenie mocy dowodowej orzeczenn wydanych przez komisje wobec saddw,
czy przerwania biegu przedawnienia.

Najwyzsza Izba Kontroli postuluje zainicjowanie procesu legislacyjnego
majacego na celu wprowadzenie zmian w postepowaniu przed wojewddzka
komisja, pozwalajacych na skrécenie czasu potrzebnego na wydanie
orzeczenia, obejmujacych nastepujace kwestie:

a) uproszczenie systemu doreczen w kierunku umozliwienia komisjom
zawiadamiania o  terminach  posiedzen za pomoca  urzadzen
telekomunikacyjnych i elektronicznych oraz bezposrednio na posiedzeniu.
Obecnie konieczno$¢ uzyskania potwierdzenia doreczenia zawiadomienia
np. o posiedzeniu sktadu orzekajacego powoduje, ze posiedzenia musza by¢
planowane z wyprzedzeniem nawet do 2 miesiecy. Doreczenia za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru winny bezwzglednie dotyczy¢ orzeczen konczacych
postepowanie;

b) rozwazenie skrécenie czasu na przedtozenie stanowiska przez szpital;

) poszerzenie grupy osob, ktorych opinii komisje moga zasiega¢, jezeli
stwierdzenie okolicznoSci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia
wymaga wiadomosci specjalnych, poprzez wskazanie, Ze komisje moga
zasiega¢ opinii specjalistéw w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia;

d) wprowadzenie instytucji zastepcy przewodniczacego, zastepujacego go
w kwestiach zwigzanych z przygotowaniem rozpatrzenia sprawy (weryfikacja
formalna wniosku, zarzadzenie o doreczeniu podmiotowi leczniczemu,
wyznaczenie sktadu orzekajgcego i jego przewodniczacego, wyznaczenie
terminu pierwszego posiedzenia).

Z kolei gwarancja uzyskania odszkodowania i/lub zado$¢uczynienia winna by¢
osiggnieta nastepujacymi Srodkami:

a) okreslenie, w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 67k ust. 11
u.p.p, w jasny i zrozumialy dla oséb nieposiadajgcych profesjonalnego
przygotowania, minimalnych i maksymalnych kwot $wiadczenia dla
poszczegblnych rodzajow zdarzenn medycznych (np. uszkodzenie wzroku
minimum - maksimum; zakazenie minimum - maksimum; uszkodzenie organu
wewnetrznego minimum - maksimum). Poziom szczegétowosci taryfikatora
winien by¢ tak okre$lony, aby kazdy pacjent znajac charakter zdarzenia
medycznego, mogt z tatwoscig ustali¢, jaka kwote moze uzyskac¢. Dzieki temu do
komisji nie powinny trafia¢ sprawy, w ktérych poszkodowani uwazaja, ze ich
szkoda jest o wiele wiecej warta. Punktem wyjscia do ustalenia kwot w
rozporzadzeniu winny by¢ orzeczenia przed sadami powszechnymi w zakresie
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Wojewodowie

Whioski

zasadzonych odszkodowan i zado$cuczynien. W ,taryfikator” mozna wpisac
reguty rewaloryzacji;

b) komisja winna by¢ zobowigzana do ustalenia i wskazania w orzeczeniu
okolicznosci oraz  nastepstw  zdarzenia medycznego  wskazanych
w rozporzadzeniu, ktére winny by¢ wziete pod uwage przez szpital przy
ostatecznym  okreS§leniu  proponowanej kwoty odszkodowania lub
zado$cuczynienia.

Biorac pod wuwage znaczna liczbe wnioskéw, ktére sa zwracane
wnioskodawcom z uwagi na ich niekompletno$¢, w ocenie NIK, nalezatoby
réwniez rozwazy¢ nowelizacje art. 67 d ust. 5 w.p.p.. Zgodnie z t3 regulacja
wniosek niekompletny lub nienalezycie optacony jest zwracany bez
rozpatrzenia. Nie ma mozliwo$ci uzupetnienia wniosku, co biorac pod uwage
uproszczony charakter postepowania byloby pozadane i umozliwito dalsze
procedowanie.

Zaniechanie dziatan przez Ministra Zdrowia i utrzymanie dotychczasowych
nieskutecznych regulacji moze by¢ podstawg kwestionowania celowosci
funkcjonowania systemu pozasagdowego dochodzenia roszczen przez
pacjentéw w dotychczasowej formie.

W Swietle ustalen kontrolnych Najwyzsza Izba Kontroli uznata za zasadne
podjecie nastepujacych dziatan:

- wzmocnienie/podjecie dziatan monitorujacych prawidtowos¢ wykonywania
obowigzkéw przez cztonkow komisji,

- wzmocnienie nadzoru nad pracownikami urzedu realizujacymi zadania
zwigzane z obstugg komisji,

- dostosowanie sktadu komisji do wymogdéw u.p.p. (poprzez odwotanie oséb
powotanych niezgodnie z przepisami i niespetniajacych wymagan okreslonych
w u.p.p.),

- rzetelne sporzadzanie sprawozdan z dziatalnos$ci komisji i terminowe ich
przekazywanie Ministrowi Zdrowia i Rzecznikowi Praw Pacjenta.
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5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. PRZESTRZEGANIE PRZEZ WOJEWODZKIE KOMISJE PROCEDURY ZAPEWNIAJACE]
RZETELNE ROZPATRYWANIE WNIOSKOW O USTALENIE ZDARZENIA MEDYCZNEGO,
SKLADANYCH PRZEZ PACJENTOW

Urzedy wojewoddzkie

Wybér cztonkéw
komisji

5.1.1.Realizacja zadan przez instytucje pozasadowego
dochodzenia roszczen przez pacjentow

Pozasagdowe dochodzenie roszczen przez pacjentéw odbywa sie w drodze
postepowania przed Wojewddzkimi Komisjami do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych®,

Komisje te stanowig panstwowe jednostki organizacyjne, dzialaja przy
wojewodach (ich siedziba s3 urzedy wojewddzkie), s3 z nimi zespolone
organizacyjnie a ich funkcjonowanie jest finansowane z budzetu panstwa.
Komisje wykonujg zadania publiczne®.

Prowadzenie spraw zwiazanych z dziatalno$cia danej komisji jest zadaniem
wojewodéw, a wykonuja je pracownicy wydziatdw wyznaczonych przez
wojewode, np. Wydziatu Zdrowia, Wydziatu Prawnego.

Obstuga komisji polega m.in. na ich biezgcej obstudze organizacyjno-
administracyjnej, prowadzeniu rejestrow wniosk6w o ustalenie
zdarzenia medycznego, o ponowne rozpatrzenie sprawy, skarg
o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem orzeczenia komisji,
prowadzeniu kalendarza posiedzenn komisji, przekazywaniu
informacji o terminach zwolywanych posiedzen, zawiadamianiu
stron, $wiadkéw, biegltych oterminach posiedzen, doreczaniu
orzeczen wraz z uzasadnieniem, przyjmowaniu i wysylaniu
korespondencji, obstudze posiedzen Kkomisji, protokotowaniu
posiedzen,, prowadzeniu spraw finansowych, w tym dotyczacych
wynagrodzen cztonkéw komisji, zwrocie kosztéw przejazdu
cztonkéw komisji oraz kosztéw podrézy, noclegu, utraconych
zarobkéw lub dochodéw os6b wezwanych przez komisje,
wynagrodzen za sporzgdzenie opinii.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze skontrolowani wojewodowie nie
nadzorowali i nie egzekwowali od pracownikéw urzedu rzetelnej
realizacji zadan zwigzanych z obstuga komisji.,

5.1.2.Wybér cztonkow komisji

Kadencja komisji trwa 6 lat. W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2017 r. dziataty komisje ,I kadencji” a od 1 stycznia 2018 r. funkcjonujg
Komisje ,II kadencji” (do 31 grudnia 2023 r.)%.

Sktady komisji winny by¢ ustalone na podstawie przepiséw ustawy w.p.p.”®, tzn.
po czterech cztonkéw kazdej komisji wytonionych sposréd oséb zgtoszonych
przez samorzady zawodowe lekarzy, po czterech sposrdéd oséb zgtoszonych
przez samorzady prawnicze oraz po sze$ciu zgloszonych przez organizacje
spoteczne dziatajace na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta.
Wojewoda powotuje 14 cztonkéw, a po jednym cztonku do kazdej komisji takze
Minister Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta®’.

23 Zwanych dalej ,Wojew6dzkimi Komisjami” lub , Komisjami”.

24 Por. wyrok NSA w Warszawie z dnia 5 wrze$nia 2014 r. sygn.. I OSK 3062/13 oraz stanowisko
Departamentu Prawnego i Orzecznictwa Kontrolnego NIK z dnia 12 wrze$nia 2018 r., znak:
KPK.KPP.440.049.2018.EK-K.

25 Okres funkcjonowania komisji w latach 2012 - 2017 - zwany dalej réwniez ,I kadencja”
aw latach 2018 - 2023 -, I kadencja”.

26 Art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. a-c u.p.p.

27 Art. 67e ust. 5 pkt 2 u.p.p.
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Infografika2. Wyb6r cztonké6w komisji

14 czionkow powotuje wojewoda

osoby powolane 0soby powotane 0soby powotane sposrod

sposrod kandydatow sposrod kandydatow kandydatow zgtoszonych przez
zgloszonychprzez zgtoszonych przez organizacje spoteczne dziatajace

samorzgdy zawodowe samorzad zawodowy na terenie wojewodztwanarzecz

lekarzy, lekarzy adwokatury oraz praw pacjenta

dentystow, pielegniarek samorzad radcow

i potoznych oraz prawnych, majacych

diagnostéw laboratory- siedzibe na terenie * napod
inych, majacych wojewodztwa Por. art. 67e ust. 5 pkt1lit. a, b, ¢, u.p.p.
siedzibe na terenie

wojewodztwa napod

Por.art.67eust. 3pkt1i2 up.p.

/////////////// 8 czlonkdw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie | tytut

.
//) magistra lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy
wykonujg zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo
O posiadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych

S

N

8 cztonkdw posiadajacych co najmnie] wyzsze wyksztatcenie i tytut
magistraw dziedzinie nauk prawnych, ktdrzy przez okres co najmniej
5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub
tworzeniem prawa albo posiadaja stopien naukowy doktora

w dziedzinie nauk prawnych

Art. 67e ust. 4 u.p.p. stanowi, ze cztonkiem wojewddzkiej komisji nie moze by¢ osoba
prawomocnie prawomocnie wobec ktorej prawom-
skazana zaumysine = ukaranakarg z tytutu ocnie orzeczono srodek
przestgpstwa lub =% odpowiedzialnosci karny okreslony w art.
F—— umysine przestegpst- dyscyplinarnej albo 39 pkt lub 2a Kodeksu

wo skarbowe zawodowej karnego

Cztonkami 8 komisji’® 11 II kadencji byly tacznie 282 osoby” (w I kadencji -
153 osoby a Il kadencji®® - 129 os6b) w tym 244 powotane przez wojewodéw
(odpowiednio w kazdej kadencji - 132 i 112)*!, 22 - przez Ministra Zdrowia
(1319 0s6b) i 16 - przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Wojewodowie nierzetelnie weryfikowali wymagania stawiane cztonkom
komisji przed ich powotaniem do sktadu komisji, bez oparcia na dokumentach
potwierdzajacych ich spetnienie. Stwierdzono przypadki, gdy wojewodowie
(np. ¥6dzki, lubelski) powotali na cztonkéw komisji osoby, ktérych kandydatury
zostaly zgtoszone przez nieuprawnione instytucje, tj. organizacje spoteczne nie
dziatajace na terenie wojew6dztwa na rzecz praw pacjenta*

28 Kontrole koordynowana w zakresie funkcjonowania wojewddzkich komisji przeprowadzono
w 8 urzedach wojewo6dzkich (dolnos$laskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim, $wietokrzyskim,
warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim).

29 Dane dotycza wszystkich cztonkéw komisji niezaleznie od tego jak dtugo byli cztonkami komisji
w danej kadencji.

30 Wszelkie informacje dotyczace funkcjonowania komisji II kadencji odnosza sie do I kwartatu
2018r.

31 Po informacji dotyczacej facznie obu kadencji funkcjonowania Komisji - w nawiasie podane sg
odnosne dane dotyczace odpowiednio I i II kadencji Komisji.

32 Por. art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. a, b, ¢, w.p.p., ktéry stanowi, ze sposrdd cztonkéw wojewddzkiej
komisji:

1) 14 cztonkéw powotuje wojewoda, przy czym:

18



Wazniejsze wyniki kontroli

Wojewoda lédzki - powotat na czlonka komisji osobe Kktorej
kandydatura zostata zgloszona przez Stowarzyszenie Rodzina
w Centrum z siedzibg w Kutnie, ktére - jak wynika z informac;ji
zawartych w Krajowym Rejestrze Sagdowym - swym zakresem
dziatania nie obejmuje praw pacjenta, wiec nie speinia wymogoéw dla
organizacji spotecznej zglaszajacej kandydatéw, okreslonych
w art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. c u.p.p.

Wojewoda lubelski - powotat na cztonkéw komisji I kadencji dwie
osoby, ktorych kandydatury zostaty zgloszone przez instytucje
nieuprawniong, czyli niespetniajacg przestanek okreslonych
wart. 67e ust. 5 pkt 1 lit. ¢ w.p.p. (tj. przez Fundacje Fuga Mundi).
Ponadto jedna z os6b zgtoszonych przez ww. Fundacje nie spetniata
réwniez kryteriow okre$lonych w art. 67e ust. 3 pkt 2 u.p.p,, tj. nie
przedstawita dokumentéw poswiadczajacych, ze przez okres co
najmniej 5 lat byla zatrudniona na stanowiskach zwigzanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa, oraz ze posiadata wiedze
w zakresie praw pacjenta.

Do sktadu komisji II kadencji wojewoda powotat takze jedna osobe
zgtoszong przez instytucje do tego nieuprawniona, tj. Towarzystwo
Gimnastyczne Soké6t w Lublinie, ktore nie dziatalo na rzecz praw
pacjenta.

Wyksztalcenie w dziedzinie nauk prawnych posiadato tgcznie 142 cztonkéw
komisji (77 i 65 osdb), ale doswiadczenie zawodowe w tej dziedzinie
udokumentowane byto tylko w odniesieniu do 116 0s6b®, tj. 81,7% (61 i 55

0séb).

Wyksztatcenie w dziedzinie nauk medycznych posiadato tacznie 138 cztonkéw
komisji (74 i 64 osoby), w tym 76 byto lekarzami (37 i 39), 42 - pielegniarkami
lub potoznymi (26 i 16), 13 - diagnostami laboratoryjnymi (7 i 6), a 7 oséb
wykonywato ,inny zawdéd medyczny” (4 i 3). Do$wiadczenie zawodowe w tej
dziedzinie udokumentowane byto w odniesieniu do 132 os6b, tj. 95,7% (691 63

osoby).

Wojewoda t6dzki nie zweryfikowat spetniania przez 9 cztonkéw
komisji I kadencji wymogéw w zakresie doswiadczenia zawodowego,
jakim powinien legitymowa¢ sie cztonek komisji, a do sktadu komisji
II kadencji powotat osobe ktéra nie spetniata wymagan stawianych
cztonkom w zakresie wyksztatcenia, poniewaz posiadata tytut
licencjata pielegniarstwa, a nie tytut magistra.

Badanie dokumentacji dotyczacej cztonkéw komisji obu kadencji wykazato, ze
w przypadku niektérych os6b nie mozna bylto ustali¢, czy speiniaja oni
wszystkie wymogi ustawowe™ przewidziane dla cztonkéw komisji.

a) 4 cztonkéw stanowig osoby powotane sposréd kandydatéw zgtoszonych przez samorzady
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw
laboratoryjnych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa,

b) 4 czlonkéw stanowia osoby powotane spos$réd kandydatéw zgtoszonych przez samorzad
zawodowy adwokatury oraz samorzad radcéw prawnych, majacych siedzibe na terenie
wojewddztwa,

c¢) 6 cztonkéw stanowig osoby powotane sposréd kandydatéw zgloszonych przez organizacje
spoteczne dziatajgce na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta.

33 Por. art. 67e ust. 3 pkt 1 i 2 u.p.p., ktéry stanowi, ze w sktad wojewddzkiej komisji wchodzi

16 cztonkéw, w tym:

- 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra lub réwnorzedny

w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawdd medyczny przez okres co najmniej
5 lat albo posiadaja stopient naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych,

- 8 cztonkoéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytul magistra w dziedzinie nauk
prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadaja stopienn naukowy doktora w dziedzinie
nauk prawnych

- ktérzy posiadaja wiedze w zakresie praw pacjenta oraz Kkorzystaja z peini praw

publicznych.

34 Art. 67e ust. 4 u.p.p. stanowi, ze cztonkiem wojewo6dzkiej komisji nie moze by¢ osoba:
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W dokumentacji dotyczgcej 48 cztonkéw (19,7%) - sposrod powotanych przez
wojewodoéw - nie bylo informacji, czy nie byli prawomocnie skazani za umys$lne
przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe, w dokumentacji 49 osdéb
(20,1%) - informacji, czy nie byli prawomocnie ukarani karg z tytutu
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej albo zawodowej, a w dokumentacji 47 oséb
(19,3%) - czy wobec nich prawomocnie nie orzeczono $rodka karnego
wskazanego w art. 32 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego.

Wojewoda tédzki - nie zweryfikowat, w stosunku do 14 powotanych
przez niego cztonkéw komisji I kadencji, przestanek o niekaralnosci
(w Urzedzie Wojewddzkim w todzi nie bylo dokumentacji
potwierdzajacej przeprowadzenie takiej weryfikacji). Wicewojewoda
t6dzki wyjasnit, ze ,wydaje sie wysoce prawdopodobne, ze w 2011 r.
formalna weryfikacja nie zostata przeprowadzona”.

W trakcie procedury wyboru cztonkéw komisji I kadencji - troje
kandydatéw ztozyto osSwiadczenia, na podstawie ktérych nie mozna
byto zweryfikowa¢ w pelnym zakresie wymagan niekaralnosci
(dopiero przed zakonczeniem kontroli NIK jeden z cztonkéw zlozyt
stosowne o$wiadczenie).

W Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu - w dokumentacji
dotyczacej cztonkéw komisji nie byto dokumentéw potwierdzajacych
niekaralno$c¢ 4 cztonkéw komisji I kadencji.

Wojewodowie sporadycznie Korzystali z ustawowej kompetencji odwotania
cztonka komisji w przypadku nieprawidiowego wykonywania przez niego
obowiazkéw lub uchylania sie od ich wykonywania®.

Brzmienie tego przepisu ma charakter obligatoryjny dla organu powotujacego
cztonka komisji w przypadku wystapienia przestanek do odwotania.

Wojewodowie w wiekszo$ci nie dokonywali analiz i ocen pracy cztonkéw
komisji. Zdaniem NIK, rzetelna realizacja wspomianego obowigzku wymaga
podejmowania przez wojewod6éw samodzielnej inicjatywy w celu ustalenia, czy
nie zachodzi konieczno$¢ odwotania cztonka komisji. Zaniechanie to mogto
negatywnie wptywac na prawidlowos¢ i skuteczno$é pracy komisji w zakresie
przestrzegania ustawowych terminéw w procesie rozpatrywania wnioskéw o
ustalenie zdarzenia medycznego.

Nadmieni¢ nalezy, ze z racji zapewnienia obstugi komisji i finansowania ich
dziatalnosci, wojewodowie maja realng mozliwo$¢ pozyskiwania informacji
o funkcjonowaniu komisji oraz nieprawidtowym wykonywaniu zadan przez jej
cztonkéw.

Wojewoda lubelski podnidst, Ze nie moze przetwarza¢ dokumentacji komisji,
gdyZ mimo Ze zapewnia jej obstuge administracyjno-biurowa to ustawodawca
w art. 67n w.p.p. upowaznit wojewoddéw do przetwarzania tej dokumentacji
jedynie w celu jej przechowywania.

NIK nie podziela tego stanowiska. W ocenie Izby obowigzujace w okresie
objetym kontrolg przepisy w zakresie ochrony danych osobowych umozliwiaty
wojewodom przetwarzanie dokumentéw komisji w zakresie niezbednym do
realizacji zadania okre$lonego w 67e ust. 9 pkt 6 u.p.p. Uprawnienie takie
wynikato z 6wcze$nie obowigzujacego art. 23 ustawy o ochronie danych
osobowych , ktory przewidywal dopuszczalno$¢ przetwarzania danych:

— w ust.1 pkt 2, gdy jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub
spetienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa, oraz

1) prawomocnie skazana za umy$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;
2) prawomocnie ukarana kara z tytutu odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej albo zawodowej;
3) wobec ktérej prawomocnie orzeczono Srodek karny okreslony w art. 39 pkt 2 lub 2a
Kodeksu karnego.
35 Art. 67e ust. 9 u.p.p.
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— w ust. 4 jest niezbedne do wykonania okre§lonych prawem zadan
realizowanych dla dobra publicznego.

NIK stoi na stanowisku, ze zasady wyktadni nie pozwalaja na przyjecie tezy,
zgodnie z ktorg przyznanie w art. 67n ust. 4 u.p.p. prawa przetwarzania przez
wojewode danych zawartych w dokumentach wskazanych w art. 67n ust. 1
w zakresie koniecznym dla realizacji obowigzku przechowywania powyzszych
dokumentéw, uniemozliwia realizacje przepisu art. 67e ust. 9 pkt 6 powyzszej
ustawy, statuujgcego obowiagzki wojewody opisane w pkt 4 powyzej. Wyktadnia
nie moze by¢ bowiem sprzeczna z podstawowymi zasadami prawa, z ratio legis
danej regulacji lub prowadzi¢ do konsekwencji absurdalnych.

Ze stanowiskiem NIK zbiezna jest opinia Ministerstwa Zdrowia, iZ niektére
z przestanek do odwotania, jak np. zaistnienie okolicznosci okreslonych w art.
67g ust. 1 u.p.p., czy nieztozenie o$wiadczenia o braku konfliktu intereséw,
moga zosta¢ zauwazone oraz zweryfikowane jedynie przez urzad obstugujacy
prace danej komisji, a mozliwe jest to wylgcznie na podstawie dokumentacji
wytworzonej przez komisje.

Wojewoda warminsko-mazurski przeprowadzit analize
terminowo$ci wydawanych przez Kkomisje orzeczen wraz
z uzasadnieniem, w wyniku ktérej ustalit, Ze trzech cztonkéw komisji
przekroczyto terminy na wydanie uzasadnienia. Cztonkowie ci zostali
poinformowani pisemnie, Ze w razie stwierdzenia dalszych
nieprawidtowos$ci w procedowaniu, w tym nie zachowania ustawowo
okreslonych terminéw, bedg odwotani z pelnionej funkcji.

W trakcie trwania obu kadencji, wojewodowie odwotali ze sktadéw komisji
tacznie 26 oséb.

Przyczyna odwotania byly rezygnacje cztonkéw z petnienia tych funkcji*® (23
odwotania) lub nieprawidtowe wykonywanie obowigzkéw cztonka komisji*’ (3
odwotania).

Minister Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta réwniez dokonywali zmian
w komisjach poprzez odwotanie swoich przedstawicieli (odpowiednio 5 i jedna
osoba) i powotywali na ich miejsce nowych cztonkéw. Wojewodowie zostali
poinformowani o dokonanych zmianach.

Wojewédztwo mazowieckie® - w trakcie trwania komisji I kadencji
odwotano 8 cztonkéw (w tym 6 - wykonujacych zawo6d prawniczy
i 2 wykonujgcych zawéd medyczny), powotujac na ich miejsce
nowych. Siedem os6b odwotal wojewoda, a jedng - Rzecznik Praw
Pacjenta (szesciu cztonkéw ztozylo rezygnacje, a 2 - zostaty
odwotane przez wojewode za nieprawidtlowe wykonywanie
obowiazkéw cztonka komisji).

Wojewoda $wietokrzyski w [ kadencji dokonat 4 zmian w sktadzie
komisji: trzy osoby ztozyly rezygnacje z dalszego petnienia funkcji
cztonka komisji, a jeden cztonek zostat odwotany na wniosek
przewodniczacego komisji z powodu ,uchylania sie od terminowego
sporzqdzania, redagowania oraz dostarczania do pracownika
administracyjno-biurowego uzasadnienia orzeczenia (..) oraz
trudnosci w nawiqgzaniu kontaktu”.

W trakcie trwania I kadencji odwotano réwniez z powodu rezygnacji z dalszego
peienia funkcji z komisji ,lubuskiej” - trzech cztonkéw (2 - wykonujacych
zawod medyczny, i 1 prawniczy), z komisji ,dolno$laskiej” - 1 czlonka,
z komisji ,warminsko-mazurskiej” - 5 cztonkow i z komisji ,lédzkiej’ -

36 Na podstawie art. 67e ust. 9 pkt 1 u.p.p.

37 Na podstawie art. 67e ust. 9 pkt 6 u.p.p.

38 Kontrole w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim przeprowadzono w ramach kontroli
rozpoznawczej (doraznej) w tym samym zakresie. Nr kontroli R/17/004.
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2 cztonkéw; ponadto w dwodch ostatnich komisjach — Minister Zdrowia réwniez
dokonat zmiany swojego przedstawiciela.

Stwierdzono przypadki, ze wojewodowie - wbrew postanowieniom w.p.p.* nie
odwotywali formalnie - w ogéle lub przez kilka miesiecy - cztonkéw komisji
ktérzy ztozyli rezygnacje z dalszego pelnienia tej funkcji, natomiast powotywali
na ich miejsce nowe osoby. W takiej sytuacji liczba cztonkéw (powotanych
przez wojewodéw) byta wieksza w tym okresie od ustawowej®, tj. 14 oséb
(np. wojewoda wielkopolski, t6dzki).

Wojewoda t6dzKi nie odwotat formalnie ze sktadu komisji I kadencji
jednej z os6b (ktéra w dniu 13 lutego 2013 r. ztozyta rezygnacje
z funkcji cztonka komisji), co przy powolywaniu nowych cztonkéw
spowodowato, Ze sktad komisji dwukrotnie i to przez dtuzszy okres
czasu byt niezgodny ze wskazanym w u.p.p. (tj. najpierw przez okres
27 miesiecy, a nastepnie przez okres 18 miesiecy), gdyz liczba os6b
formalnie powotanych przez wojewode wynosita 15 (a nie 14).

Pracami komisji Kieruje przewodniczacy wybierany sposrdd jej cztonkéw na
pierwszym posiedzeniu komisji.

Komisje orzekaja w sktadzie 4 - osobowym®. Do sktadu orzekajacego
powotywane s3 po 2 osoby z wyksztatceniem prawniczym i medycznym.

Ustawa o prawach pacjenta, w art. 67f ust. 2 i 3 przyznaje wylaczng
kompetencje przewodniczacemu komisji w zakresie wyznaczania sktadéw
orzekajacych, ich przewodniczacych oraz terminu pierwszego posiedzenia
sktadu orzekajgcego.

Wyniki kontroli wskazaty jednak, ze wymogi te nie zawsze byty przestrzegane.

Badanie dokumentacji dotyczacej 336 spraw™®, w ktérych wyznaczono sktady
orzekajace dla 495 postepowann w 7 komisjach® wykazato, ze tylko 271
sktadéw (54,7%) =zostalo wyznaczonych przez przewodniczacego,
a w pozostatych przypadkach przez zastepcéw przewodniczacego.

Komisja ,}6dzka” - na 68 przypadkéw powotania sktadéw Komisji
w 23 zrobil to przewodniczacy Komisji, a w 45 zastepca
przewodniczacego. Umocowanie zastepcdw wynikato wylgcznie
ztresci § 13 Regulaminu Komisji, zgodnie z ktérym zastepcy
przewodniczacego  wykonuja  czynnoSci  powierzone  przez
przewodniczgcego oraz zastepuja go w razie jego nieobecno$ci.

Sktady orzekajace winny by¢ wyznaczane wedtug kolejnosci wptywu wnioskow
o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy cztonkow komisji*,

39 Art. 67e ust. 9 pkt 1 u.p.p.

40 Art. 67e ust. 315 pkt 1 u.p.p.

41 7 wyjatkiem postepowan ze skargami o stwierdzenie niezgodno$ci orzeczenia z prawem,

w ktdrych to sprawach sktad orzekajacy liczy 6 oséb.

42 Wybrano losowo po 10 spraw, ktére rozpoczely sie w kazdym roku objetym kontrola (z lat 2014
- 2018 do 31 marca), w tym co najmniej 5 postepowan, w ktérych wptynety wnioski o ponowne
ich rozpatrzenie.

43 Wojewoda Lubelski odméwit przedtozenia kontrolerowi NIK dokumentéw pracy Komisji (tj,
oswiadczen czlonkéw sktadéw orzekajacych o braku konfliktu intereséw, protokotéow z
posiedzen sktadow orzekajacych oraz orzeczen) z uwagi - jak wyjasnit - na brak uprawnien do
dysponowania tymi dokumentami w celu innym, niz okreslony w art. 67n ust. 1i 4 u.p.p. tj. ich
przechowywania. Udostepnienia  przedmiotowych  dokumentéw odméwit  réwniez
przewodniczacy Komisji, do ktérego zwrdcono sie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK, co uniemozliwito realizacje programu kontroli w zakresie oceny pracy cztonkéw Komisji
powotywanych przez wojewode.

4 Zgodnie z art. 67f ust. 1, 2, 2a, 2b i 2c u.p.p., przewodniczacy komisji wyznacza sktad orzekajacy
wedtug kolejno$ci wptywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy
cztonkéw komisji; jesli nie jest mozliwe wyznaczenie sktadu orzekajacego, to przewodniczacy
komisji, informuje o tym niezwlocznie (nie pézniej niz w terminie 3 dni od dnia wptywu
wniosku) Rzecznika Praw Pacjenta (dalej ,Rzecznik”). Rzecznik, nie pdZniej niz w terminie 7 dni
od dnia otrzymania informacji o braku mozliwosci wyznaczenia sktadu orzekajacego z powodu
wylaczenia cztonka komisji, wskazuje wojewddzka komisje wtasciwa do rozpatrzenia wniosku,
majac na uwadze zapewnienie mozliwie dogodnych warunkéw dojazdu dla uczestnikow
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a odstepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przyczyn okreslonych
w art. 67g ust. 2 u.p.p,, tj. gdy zachodzg przestanki wytgczenia cztonka Komisji
W sprawie.

W opinii NIK brzmienie przepisu 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta nie
pozwala na swobodne ksztaltowanie sktadéw orzekajacych, i to nie tylko przy
wyznaczeniu tego sktadu przed pierwszym posiedzeniem w sprawie, ale
réwniez w przypadku konieczno$ci dokonania zmian w sktadzie orzekajacym
wynikajacych z przyczyn obiektywnych. Osoby wyznaczane do sktadu
orzekajagcego w zastepstwie innego cztonka Komisji réwniez winny by¢
wyznaczane z zachowaniem Kkolejnosci alfabetycznej. Ponadto NIK uwaza, ze
zmiana taka powinna mie¢ charakter trwatly, tzn. po dokonaniu zmiany
w sktadzie orzekajacym osoba poprzednio zastepowana nie powinna powrdcié
do orzekania w sprawie.

Tymczasem stwierdzono przypadki (np. w komisji ,mazowieckiej”) gdy
zastgpiony cztonek sktadu orzekajacego ,powracal” do sktadu na kolejnych
etapach postepowania. Nalezy nadmieni¢, ze akta zadnej ze spraw, w ktorych
stwierdzono takie okolicznosci, nie zawieraty informacji o wylgczeniu cztonka
ze sktadu orzekajacego.

Zasada wyznaczania sktadu orzekajacego wedtug kolejnosci alfabetycznej na
liscie cztonkéw komisji jest jedng z instytucji gwarantujacych bezstronnos$é
komisji. Mozna przyja¢ konieczno$¢ dokonania zmiany w sktadzie orzekajacym
w sytuacji obiektywnej (np. uchylanie sie cztonka komisji od wykonywania
obowigzkéw), zwlaszcza, gdy stuzytoby to realizacji celu ustawy, ft;.
rozpatrzeniu 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 ocenie NIK brak jest podstaw do wyznaczania cztonka zastepujacego
z pominieciem ustawowej zasady kolejnosci alfabetycznej. Ponadto, kazdy
przypadek wylaczenia lub ,pominiecia” cztonka Komisji od orzekania
w konkretnej sprawie winien by¢ udokumentowany w aktach postepowania,
jako uzasadnienie dla odstapienia od zasady generalnej.

Kazdy z cztonkéw komisji - przed powotaniem do sktadu orzekajacego - miat
obowiazek ztozenia ,,o§wiadczenia o braku konfliktu interesow””.

Wyniki kontroli NIK wykazaty jednak, Ze o$wiadczenia byty sktadane po
wyznaczeniu do sktadu orzekajacego, co do zasady w dniu pierwszego
posiedzenia, w ktéorym dany cztonek komisji mial uczestniczyé, co byto
niezgodne z dyspozycjg art. 67g ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

Przywotany przepis nie pozostawia watpliwosci, kto jest zobowigzany, w jakim
momencie i jakiej tresci o§wiadczenie winien zlozy¢. W tej sytuacji przyjeta
przez cztonkéw komisji praktyka nie znajduje uzasadnienia i musi by¢ oceniona
jako nieprawidtowa™.

postepowania. Komisja, do ktérej wptynat wniosek, przekazuje cato$¢ dokumentacji sprawy
komisji wskazanej przez Rzecznika, niezwlocznie, nie pézniej, niz w terminie 3 dni od dnia
wskazania.

4 Wymog ztozenia o$wiadczenia przed powotaniem do sktadu orzekajacego wynika z art. 67g
ust. 4 u.p.p. Wzér oswiadczenia reguluje rozporzadzenie Ministra w sprawie wzoru
os$wiadczenia o braku konfliktu intereséw sktadanego przez cztonka wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

4  Ustawodawca wprowadzit formalne gwarancje “ustawowych sktadéow” orzekajacych
ustanawianych wedle ogélnego i abstrakcyjnego kryterium, co w zatozeniu ma stanowi¢ wyraz
podstawowej cechy dziatalno$ci komisji, jaka jest jej neutralnos$¢. Ustawowy sktad komisji to nie
tylko komisja w administracyjnym znaczeniu, lecz takze personalnie okre$lony sktad. W ten
spos6b ustawodawca podjat prébe zapobiezenia jakimkolwiek manipulacjom przy obsadzie
sktadéw orzekajacych. Formalnie wyeliminowano tez mozliwo$¢ nie tylko decydowanie co do
swobodnego powotania sktadu, ale i jego rozwigzania. Plany podziatu czynnos$ci moga by¢
obiektywne w takim sensie, ze sprawa trafia losowo do danego skladu orzekajacego
(D. Karkowska - Komentarz do art. 67f ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
LEX, teza 1.).
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Dodatkowego argumentu wspierajgcego takag interpretacje dostarcza tytut
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie o$wiadczenia wydanego na
podstawie art. 67g ust. 7 ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z tytutem, jak
iz §1 tego rozporzadzenia, oSwiadczenie o braku konfliktu intereséw sktada
cztonek wojewddzkiej komisji - a nie cztonek zespotu orzekajacego. Oznacza to,
ze o$wiadczenie o braku konfliktu intereséw powinno by¢ ztozone przed
wydaniem przez przewodniczacego komisji zarzadzenia o wyznaczeniu sktadu
0rzekajqceg047.

Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i przepisami powotanego
wczesniej rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o$wiadczenie o braku konfliktu
intereséw powinno by¢ sporzadzone przez cztonka wojewddzkiej komis;ji
osobiscie i w catos$ci. O$wiadczenie to cztonek wojewddzkiej komisji powinien
ztozy¢ na pisSmie, wedtug wzoru okreslonego powyzszym rozporzadzeniem,
opatrujac o$wiadczenie na kazdej stronie wtlasnorecznie data i podpisem.
Istotne jest takze, zeby w tresci oSwiadczenia podane byto imie i nazwisko
podmiotu sktadajacego wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego. Powodem
wylaczenia cztonka wojewoddzkiej komisji ze sktadu orzekajacego jest bowiem
okre$lona w art. 67g ust. 2 relacja z pomiotem sktadajacym wniosek.
W zwiazku z tym, zeby zlozy¢ o$wiadczenie o braku konfliktu intereséw
w zakresie przestanek wymienionych w tym przepisie kandydat na cztonka
sktadu orzekajacego musi zna¢ jego imie i nazwisko.

Badanie dokumentacji dotyczacej 336 spraw, w ktérych wyznaczono sktady
orzekajace dla 495 postepowan w 7 komisjach wykazato, ze tylko 284 sktady
(57,4%) wyznaczone zostaty zgodnie z przepisami u.p.p. i tylko w 235 sktadach
(47,5%), ich czlonkowie ztozyli ,o$wiadczenie o braku konfliktu interesow”
przed powotaniem do sktadu. Nalezy zauwazy¢, ze gdyby wojewodowie
monitorowali prace cztonkéw komisji, to powinni odwota¢ tych, ktorzy nie
ztozyli oSwiadczen, stosownie do tresci art. 67e ust. 9 pkt 4 u.p.p.

Komisja ,lédzka” - badanie akt postepowania 72 sktadéw
orzekajgcych wykazato, ze 21 z nich zostalo wyznaczonych
z naruszeniem zasady kolejnosci alfabetycznej cztonkéw (o ktérej
mowa w art. 67f ust. 2 u.p.p.), a w aktach brak byto informac;ji
o przyczynach wytaczenia lub pominiecia cztonkéw komisji. Ponadto
w 13 przypadkach o$wiadczenia zostaty ztozone juz po powotaniu
cztonka komisji do sktadu orzekajacego.

Komisja ,zachodniopomorska” - badanie dokumentacji dotyczacej
64 spraw™ wykazato m.in., ze w 30 sprawach czteroosobowe sktady
orzekajace zostaly wyznaczone z naruszeniem zasady kolejnosci
alfabetycznej cztonkéw. W o$miu sprawach kolejnosci alfabetycznej
nie zachowano przy powotywaniu do sktadu orzekajacego cztonkéw
komisji zaréwno z wyksztalceniem prawniczym jak i medycznym,
w 11 sprawach z wyksztatceniem prawniczym, w Kkolejnych
11 sprawach z wyksztatceniem medycznym. W poszczegélnych
sprawach pominieto od jednej do czterech oséb z alfabetycznej listy
cztonkéw  komisji. Jednocze$nie w aktach postepowania
przedmiotowych spraw brak bylo informacji o przyczynach
wylaczenia lub pominiecia cztonkéw komisji z orzekania w danej
sprawie. Natomiast w kazdym przypadku zachowany zostal parytet
0s6b wykonujacych zawody medyczne i prawnicze. O$wiadczenia
o braku konfliktu interesow byly sktadane z datg zarzadzenia
przewodniczacego komisji o wyznaczeniu sktadu orzekajacego dla
danej sprawy. W aktach jednej sprawy brak byto o$wiadczenia

47 Uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w NIK z dnia 28 sierpnia 2018 r., KPK-
KP0.443.168.2018.

48 Kontrolg objeto 45 spraw o ustalenie zdarzenia medycznego (po 10 spraw z lat 2014, 2015, 2016,
2017 oraz pie¢ spraw z I kwartatu 2018 r.), w tym 19 spraw z wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy (po pie¢ spraw o ustalenie zdarzenia medycznego z 2014 r.,, 2015 r.,
2016 r. oraz cztery z 2017 r.).
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o braku konfliktu intereséw jednego z cztonkéw sktadu, a w aktach
dwoch spraw nie byto oswiadczen o braku konfliktu interes6w zadnej
z czterech osdb powotanych do sktadu orzekajacego. W czterech
innych sprawach, juz po wyznaczeniu sktadu orzekajacego,
dochodzito do zmiany sktadu, z uwagi na ztozenie przez osobe
wyznaczong do sktadu o$wiadczenia o konflikcie intereséw w danej
sprawie. W przypadkach tych zlozenie o$wiadczenia miato miejsce
w terminie do o$miu dni od daty wyznaczenia sktadu.

Przewodniczacy komisji wyjasnil, ze ,(..) Nie jestem w stanie
w rzetelny sposob poczynic¢ stosownych ustalen i stwierdzié, czy brak
oswiadczert w dwéch sprawach z 2018 r. jest wynikiem btedu ludzkiego
(np. brak wpiecia do akt sprawy), czy teZ nastepstwem faktycznego
nieztozenia oswiadczen przez poszczegdlnych cztonkéw Komisji (...).”

Komisja ,dolnoslaska” - w trakcie trwania I kadencji, cztonkowie
Komisji wytaczyli sie 5 razy ze sktadu orzekajacego.

Ponadto analiza dokumentacji 20 spraw z lat 2014 - 2015 wykazata,
ze przy wyznaczeniu dziewieciu sktadow orzekajacych (45%)
odstgpiono od zasady alfabetycznej listy cztonkéw komisji,
aw aktach postepowania brak byto informacji o przyczynach
wylaczenia lub pominiecia cztonkéw komisji.

Natomiast badanie dokumentacji 50 spraw z okresu 2012 - 2018
(I kwartal) wykazato, ze w 26 przypadkach (52,0%) cztonkowie
sktadéw orzekajgcych ztozyli ,oSwiadczenie o braku konfliktu
interesow” dopiero po powotaniu ich do sktadu orzekajgcego (a nie
przed powotaniem), co bylo niezgodne z przepisami u.p.p.”
Oswiadczenia te, w 24 przypadkach zostatly ztozone z data
posiedzenia, a w dwdéch przypadkach w ogéle nie zawieraty daty.

Przewodniczaca komisji [ kadencji wyjasnita, ze ,pisemne
oswiadczenia o braku konfliktu interesow byly formalnie podpisywane
w réznym czasie, ale nie pozZniej niz w dniu pierwszego posiedzenia,
przed jego rozpoczeciem. Praktykq byto, Ze daty na oswiadczeniach
wpisywat przewodniczqcy komisji w dniu wydania zarzqdzenia
w sprawie wyznaczenia sktadu orzekajqcego, a cztonkowie tego sktadu
sktadali pézniej swoje podpisy, lub tez daty byly wpisywane przez
przewodniczqgcego sktadu orzekajgcego w dniu odbywania pierwszego
posiedzenia i przedktadane do podpisu sktadu orzekajgcego przed jego
otwarciem (w tych przypadkach na oswiadczeniu jest data zbiezna
z datq pierwszego posiedzenia)”.

Komisja ,wielkopolska” - z dokumentacji 9 badanych spraw -
sposérod 10 - z roku 2018 (I kwartat) wynika, Ze cztonkowie komisji
sktadali ,o$wiadczenia o braku konfliktu intereséw” dopiero po
wyznaczeniu ich do sktadu orzekajacego (a nie przed powotaniem do

tego sktadu).
Komisja ,$wietokrzyska” - w 45 badanych postepowaniach
realizowanych przez sklady orzekajace - tylko w szesciu

przypadkach cztonkowie komisji ztozyli ,o$wiadczenia o braku
konfliktu intereséw” w dniu powotania do skitadu orzekajgcego
aw 39 przypadkach - po dniu powotania.

Zastepca dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia wyjasnit,
ze skladanie o$wiadczen po dniu powotania na cztonka sktadu
orzekajacego wynika ,z technicznego braku mozliwosci uzyskania
takiego oswiadczenia wczesniej, biorgc pod uwage ich miejsce
zamieszkania i konieczno$¢ niezwtocznego przestania wniosku
kierownikowi podmiotu leczniczego.”

49 Art. 67g ust. 4 u.p.p.
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Komisja ,warminsko-mazurska” - analiza 50 postepowan
o ustalenie zdarzenia medycznego wykazata, ze cztonkowie komisji
powotani do sktadéw orzekajgcych sktadali ,o$wiadczenia o braku
konfliktu interesé6w” po powotaniu ich do danego sktadu, a nie jak
stanowig przepisy up.p.”® - przed powotaniem do sktadu
orzekajacego.

Przewodniczacy komisji wyjasnil, zZe ,ztoZenie pisemnego
oswiadczenia jest moZzliwe i skuteczne dopiero po wyznaczeniu
cztonkéw orzekajgcych w danej sprawie, gdyz dopiero z tq chwilg
mozliwe jest dokonanie petnej identyfikacji stron postepowania,
tj. szpitala, ubezpieczyciela i podmiotu sktadajgcego wniosek i ustalenie
relacji zachodzqcych miedzy nimi a cztonkiem orzekajqcym”.

Komisja ,lubuska” - analiza dokumentacji dotyczacej 45 spraw
zlkadencji komisji wykazata, Zze w przypadku 37 spraw
oSwiadczenia o braku konfliktu intereséw ztozone zostaly po
powotaniu cztonkéw Komisji do skladu orzekajacego i tylko
w 5 przypadkach - os$wiadczenia ztozono w ustawowym terminie,
tj. przed powotaniem do sktadu. Natomiast w przypadku 3 spraw
w ogdle nie ztozono takich o§wiadczen.

Przewodniczacy komisji wyjasnil, ze cztonkowie komisji sktadali
oSwiadczenia przed pierwszym posiedzeniem w sprawie, bo
stosowanie ustawowego rozwigzania jest organizacyjnie niemozliwe.
Natomiast w odniesieniu do brakujacych o$wiadczen w trzech
sprawach stwierdzil, Ze nie ma jeszcze podpisanych oswiadczen,
poniewaz posiedzenia w tych sprawach dopiero sie odbeda i zgodnie
z przyjeta praktyka, zostanga one fizycznie przedtozone przed
pierwszym posiedzeniem.

Przewodniczacymi sktadéw orzekajacych byty z reguly osoby wykonujace
zawod prawniczy.

W niektérych komisjach (np. ,dolnos$laskiej”) przewodniczacymi sktadow
orzekajacych byly réwniez osoby wykonujace zawdéd medyczny, ktére
deklarowaty cheé przewodniczenia danej sprawie.

W trakcie trwania [ kadencji, liczba posiedzen sktadéw orzekajacych
w komisjach byta bardzo zréznicowana i to zar6wno w poszczegdlnych latach
funkcjonowania danej komisji, jak i miedzy poszczegdlnymi komisjami
(wynosita tacznie od 277 wwojewddztwie lubuskim do 2625 - w
wojewo6dztwie mazowieckim).

Tabela 1. Zestawienie liczby posiedzen sktadéw orzekajacych w poszczegdlnych latach
I kadencjii w I kwartale 2018 r. w komisjach na terenie wojewd6dztw objetych kontrola

Rok I kwartat

L. L, Razem 2018r.

’ Wojewddztwo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Ikadencja
kadencja
1. dolno$lgskie 32 147 148 142 141 117 727 24
2. lubelskie 10 52 63 64 77 76 342 18
3. lubuskie 5 27 44 64 56 81 277 10
4. todzkie 41 161 133 191 131 145 802 18
5. $wietokrzyskie 36 101 53 123 89 81 483 20
6. warminsko- 8 104 93 119 131 117 572 30
mazurskie
7. wielkopolskie 26 240 274 240 197 195 1172 81
8. zachodniopomorskie 30 132 106 143 131 115 657 27
9. | mazowieckie™® 57 370 492 525 | 688 | 493 2625 -
Razem 245 | 1334 1406 1611 164 142 7657 228
1 0

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

50 Art. 67g ust. 4 u.p.p.
51 Kontrola w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim obejmowata okres 2012 - 2017 (do
30 wrzesnia).
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Wykres 1. Zestawienie liczby posiedzen sktadéw orzekajacych w poszczegdlnych latach
I kadencji w podziale na kontrolowane wojewddztwa
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

Wykres 2. Liczba posiedzen sktaddéw orzekajacych w poszczegdlnych latach I kadencji,
tacznie we wszystkich komisjach, na terenie wojewddztw objetych kontrola
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

Laczna liczba posiedzen w sktadach orzekajacych na jednego cztonka komisji*
(czyli jego ,obciazenie praca”” w trakcie trwania Ikadencji Komisji) byta
réwniez bardzo zréznicowana. Jedng z przyczyn tego stanu byta rézna liczba
posiedzen sktadéw orzekajgcych konieczna do rozpatrzenia danego wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego (zwykle od 2 do 5 posiedzen, ale byty
sprawy ktore rozpatrywano nawet na 6 - 9 posiedzeniach).

52 Dotyczy oséb ktére byly cztonkami danej komisji przez catg I kadencje, tj. 2193 dni
funkcjonowania komisji.

53 Ré6wnomierne obcigzenie pracg cztonkéw Komisji powinno wynosi¢ 25% poniewaz w kazdej
Komisji jest 16 cztonkdéw a w kazdym sktadzie orzekajacym 4 cztonkéw, czyli ze kazdy z nich
winien orzekaé w co 4-ej sprawie (przy zatozeniu, ze w kazdej sprawie bedzie tyle samo
posiedzen).
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Tabela 2 Obciagzenie praca cztonkéw Komisji [ kadencji

. . . Udzial w liczbie
. Liczba posiedzen . .
Eaczna liczba iednesgo cztonka komisii posiedzen
L.p. Wojewodztwo posiedzen Komisji ) 8 ) ogétem
I kadencji : . od | do
od do Srednio %
1. dolno$laskie 727 | 123 | 249 186 | 16,92 | 34,25
2. lubelskie 342 70 95 82 | 2047 | 27,78
3. lubuskie 277 brak danych
4. tédzkie 802 165 | 245 206 | 20,57 | 30,55
5. Swietokrzyskie 483 85 | 156 120 | 17,60 | 32,30
6. warminsko- 572 118 | 173 145 | 20,63 | 30,24
mazurskie
7. wielkopolskie 1172 | 236 | 349 294 | 20,14 | 29,78
8. zachodniopomorskie 657 151 195 173 22,98 29,68
9. mazowieckie 2625 | 344 | 721 532 | 13,10 | 27,47
Zro6dto: Opracowanie wiasne NIK
Wykres 3. Udziat w liczbie posiedzen ogétem jednego cztonka komisji
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Wykres 4. Liczba posiedzen, w ktdrych brali udziat cztonkowie komisji I kadencji.
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK
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Komisje odbywatly réwniez posiedzenia organizacyjne, ktére dotyczyty spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem komisji (np. uchwalenie regulaminu, wyboér
przewodniczacego, zastepcéw przewodniczacego), czy oméwienia procedury
orzekania przez komisje.

W toku I kadencji, w wojewo6dztwach objetych kontrolg, odbyto sie 37
posiedzen organizacyjnych, a w Il kadencji - 8 (tgcznie 45).

W 1 kadencji funkcjonowania komisji liczba posiedzen organizacyjnych
wynosita od 1 (w komisji ,lubuskiej” i ,wielkopolskiej”) do 11 (w komisji
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Jubelskiej”), a w II kadencji - od 0 (w komisji t6dzkiej” i ,,dolnoslaskiej”) do 2
(w komisji ,lubelskiej” i ,,wielkopolskiej”).

Za wudzial w posiedzeniach organizacyjnych, cztonkowie komisji nie
otrzymywali wynagrodzenia.

5.1.3.Terminowo$¢ wydawania orzeczen

Zgodnie z przepisami u.p.p.>* komisje wydaja orzeczenie wraz z uzasadnieniem
nie pézZniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Jednocze$nie,
jezeli stwierdzenie okolicznosSci majgcych istotne znaczenie dla wydania
orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych komisja zasiega opinii lekarza z
listy lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga by¢ cztonkami komisji
lekarskiej™, albo konsultanta wojewédzkiego w danej dziedzinie medycyny,
farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
(zwanych dalej ,bieglymi”)®.

Analiza dokumentacji 279 spraw, zakoniczonych w latach 2014 - 2017, w tym
260 zakonczonych wydaniem orzeczenia wykazata, ze tylko w 116 sprawach
(tj. 67,8%) - sposrod 171 zakonczonych wydaniem orzeczenia w I instancji bez
zasiegania opinii biegtego, orzeczenie wydane zostato w ustawowym terminie
do 4 miesiecy aw 55 sprawach (32,2%) - po 4 miesigcach. Najdtuzszy czas
wydania orzeczenia (sposrod 116) - w réznych komisjach - wynosit od 6,4 do
22,3 miesigca a $redni od 3,3, do 4,8 miesigca.

W przypadku 89 spraw zakoniczonych w I instancji z uwzglednieniem opinii
biegtych, orzeczenia w ustawowym terminie 4 miesiecy wydano tylko w 7
przypadkach (7,9%). Najdtuzszy czas w réznych komisjach - wynosit od 9,2 do
32,6 miesigca, a Sredni - od 4,0 do 10,2 miesiaca.

Na terminowo$¢ rozpatrywania wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego
iwydawania orzeczen w tym zakresie istotny wplyw miat czas, w jakim
realizowane byty wstepne czynnos$ci zwigzane ze ztozonym wnioskiem przed
skierowaniem go na pierwsze posiedzenie sktadu orzekajacego w danej
sprawie.

Analiza dokumentacji dotyczacej 288 spraw, z lat 2014-2017, wykazata, ze
wnioski weryfikowane byly w wiekszosci w okresie od 7do 25 dni od ich
ztozenia (ale stwierdzono przypadki weryfikacji wnioskéw nawet po 36 i 168
dniach), awysylane do szpitali o stanowisko w sprawie - po 2-7 dniach
(stwierdzono przypadki wystania wnioskéw po 20, 51 a nawet 98 dniach). Czas
oczekiwania na stanowisko szpitala, wynosit od 9 do 30 dni (stwierdzono
przypadki otrzymania stanowiska dopiero po 43 i 53 dniach).

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita uwage na diugi okresu od otrzymania
stanowiska szpitala do skierowania na pierwsze posiedzenie skiadu
orzekajacego,. Okres ten wynosit przecietnie od 38 do 108 dni (maksymalny
stwierdzony okres wyniést 379 dni).

Analiza dokumentacji w powyzszym zakresie wykazata, ze w 244 sprawach,
okres jaki uplynat od ztozenia wniosku do pierwszego posiedzenia skiadu
orzekajacego w danej sprawie byt dtuzszy niz 50 dni, w tym w 52 sprawach byt
dtuzszy niz 90 dniiw 11 sprawach - dtuzszy niz 4 miesigce.

Komisje” nie przestrzegaly réwniez ustawowego terminu sporzadzania
P - 58 PO . P
uzasadnien do wydanych orzeczen™ (7 dni) i terminowego doreczania ich do
wnioskodawcéw™ i szpitali (w badanych sprawach nie bylo udziatu

ubezpieczycieli).

5+ Art. 67just. 11 2 u.p.p.

55 Art. 32 ust. 2 u.p.p.

56 Art. 67i ust. 7 u.p.p.

57 Brak ustalen dotyczacych komisji “lubelskiej”.
58 Art. 67j ust. 5 u.p.p.

59 Art. 67j ust. 6 u.p.p.
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Badanie dokumentacji dotyczgcej 288 spraw z lat 2014 - 2017, spo$réd ktorych
dla 260 wydano orzeczenie wraz z uzasadnieniem wykazato, ze tylko 123
sprawy zakonczyly sie w ustawowym terminie 4 miesiecy (47,3%). Natomiast
64 sprawy zakonczono w terminie do 6 miesiecy (24,6%) a 73 - powyzej
6 miesiecy (28,1%).

Infografika 3.

Terminowosé orzeczen (liczba spraw)
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W 260 sprawach odbyty sie 403 postepowania (facznie dla I i II instancji).

Do wydanych orzeczen sporzadzane byly uzasadnienia, ale tylko na 239
(sposréd 403) podane byty daty ich sporzadzenia, z ktérych wynikato, ze tylko
144 zostaty sporzadzone w terminie 7 dni (60,3%). W odniesieniu do

pozostatych uzasadnienn nie mozna byto ustali¢, kiedy zostaty sporzadzone
(brak daty).

Orzeczenie, wraz z uzasadnieniem, winno by¢ doreczone szpitalowi
i wnioskodawcy nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia sporzadzenia
uzasadnienia.

Ustalono, ze tylko 654 doreczenia (sposréd 806)® byly potwierdzone data
(tj. 81,1%), ale w ustawowym terminie 7/14 dni (7 dni od dnia sporzadzenia
uzasadnienia orzeczenia lub 14 dni od dnia wydania orzeczenia - w przypadku
gdy brak jest daty uzasadnienia) zrealizowano tylko 286 doreczen (43,7%).

Komisja ,wielkopolska” - w latach 2014 - 2017 zakonczyta 33
sprawy wydaniem orzeczen wraz z uzasadnieniem, z Ktdrych 26
(78%) zakonczonych zostalo w ustawowym terminie 4 miesiecy.
W 33 sprawach odbyty sie tacznie (w [ i Il instancji) 53 postepowania

60 Winno by¢ 806 doreczen (w 403 postepowaniach winno byé po 2 doreczenia, tj. dla
wnioskodawcy i dla szpitala).
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ale tylko na 5 uzasadnieniach (9,4%) do wydanych orzeczen (53)
byty podane daty ich sporzadzenia z ktérych wynika, ze tylko 1 -
sporzadzone zostato w terminie 7 dni. W odniesieniu do pozostatych
48 uzasadnien (90,6%) - nie mozna byto ustali¢ w jakim czasie od
wydania orzeczenia zostaly sporzadzone. Tylko 88 doreczen (83%)
orzeczen wraz z uzasadnieniem (sposréod 106) byto potwierdzonych
data doreczenia ich stronom (tj. pacjentowi i szpitalowi), ale
w ustawowym terminie zrealizowano tylko 24 doreczenia (27,3%).

Zgodnie z przepisami u.p.p.”, wnioskodawcy, szpitalowi i ubezpieczycielowi
przystuguje prawo ztozenia do komisji (w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia wraz z uzasadnieniem) umotywowanego wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, ktéry winien by¢ rozpatrzony przez komisje w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania®.

Analiza dokumentacji 142 spraw - sposrod 153 - zakonczonych w latach 2014
- 2017 wydaniem orzeczenia w II instancji wykazata, ze w 112 przypadkach nie
korzystano z opinii bieglych, ale mimo to orzeczenie wydane zostato
w wymaganym terminie 30 dni tylko w przypadku 53 spraw (47,3%), a po
uptywie wymaganego terminu - w 59 sprawach (52,7%); najdluzszy czas
wydania orzeczenia w Il instancji bez korzystania z opinii biegtych wynosit
w poszczeg6lnych komisjach od 62 do 855 dni, a Sredni - od 26 do 97 dni.

Natomiast w przypadku 30 spraw =zakonczonych wydaniem orzeczenia
w Il instancji z uwzglednieniem opinii biegtych, wszystkie wydane zostaty po
wymaganym terminie 30 dni; najdtuzszy czas wydania orzeczenia
w poszczeg6lnych komisjach wynosit od 223 do 511 dni, a $redni - od 110,5 do
273,0 dni.

Wykres 5. Wplyw korzystania z opinii biegtych na terminowos$¢ wydanych orzeczen
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Wskazywano (np. w komisji ,mazowieckiej”), ze na przewlektos¢ postepowania
w rozpatrywaniu spraw wptywa aktywno$c¢ uczestnikéw, ktdrzy sktadajg wiele
wnioskéw dowodowych, problemy z dostepnoscia biegtych oraz terminowoscig
sporzadzania przez nich opinii, jak réwniez brak nalezytego zaangazowania
przez wszystkich cztonkéw komisji w jej prace, w szczeg6lnosci terminowo$¢
sporzadzania uzasadnien orzeczen przez cztonkéw wykonujacych zawody
medyczne. Zwracano roéwniez uwage, ze przewodniczacy sktadéw
orzekajacych, na ktérych cigzy w gléwnej mierze obowigzek zapewnienia
sprawnego i terminowego przebiegu postepowania, nie dysponuja narzedziami
pozwalajacymi na dyscyplinowanie cztonkéw sktadu.

W  ocenie NIK przedstawione okoliczno$ci nie moga stanowié
usprawiedliwienia dla tak razgcego przekraczania terminéw rozpatrywania
spraw, w tym sporzadzania i doreczania uzasadnienn do orzeczen. Jakkolwiek
mozna sie zgodzié, ze przewodniczacy sktadéw orzekajacych nie posiadaja

61 Art. 67j ust. 7 u.p.p.
62 Art. 67j ust. 8 u.p.p.
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narzedzi do dyscyplinowania czlonkéw sktadow, to nalezy wskaza¢, iz
opieszato$¢ czlonkéw Komisji moze by¢ uznana za uchylanie sie od
wykonywania obowigzkéw czlonka wojewddzkiej komisji, co stanowi
podstawe do odwotania cztonka Komisji przez organ, ktory go powotat®.

5.1.4.Ponowne rozpatrywanie wnioskow

Whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy ztozono do 153 spraw (58,8%),
spoéroéd 260 zakonczonych w I instancji w latach 2014 - 2017* (wnioski
ztozyto 82 pacjentdéw i 71 szpitali).

W wyniku ponownego ich rozpatrzenia komisje wydaty 142 orzeczenia, w tym
24 (16,9%) zostaty zmienione w stosunku do orzeczen I instancji (10 orzeczen

) ¥yl

zmieniono na ,Korzy$¢” pacjenta, a 14 - na ,korzy$¢” szpitala).

Nadmieni¢ nalezy, ze tylko 58 wnioskéw (40,8%) o ponowne rozpatrzenie

sprawy zostato ztozonych w ustawowym terminie 14 dni od dnia doreczenia
. . . . +:65

orzeczenia wraz z uzasadnieniem I instancji™”.

Komisje rozpatrzyly jednak 142 wnioski (sposrod 153), w tym 84 ztozone po
terminie; natomiast tylko 53 wnioski (37,3%) komisje rozpatrzyly w terminie
ustawowym, tj. 30 dni od dnia jego otrzymania.

Ustalono, Ze przy rozpatrywaniu wniosk6w o ponowne rozpatrzenie sprawy
nie uczestniczyli czlonkowie sktadu orzekajacego, ktérzy brali udziat
w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Orzeczenia wydane w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy byty
uzasadniane i to zaré6wno w przypadku zmiany orzeczenia, jak i w przypadkach
gdy orzeczenie nie byto zmienione.

5.1.5.Skargi

Zgodnie z przepisami u.p.p.”® wnioskodawca, szpital oraz ubezpieczyciel moga,
w terminie 30 dni®, wnie$¢ skarge o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem
orzeczenia wojewddzkiej komisji. Skarge mozna oprze¢ wylacznie na
naruszeniu przepiséw dotyczacych postepowania przed wojewddzka komisja.

W latach 2012 - 2017 do 7 komis;ji® wplyneto 71 skarg, w tym 31 skarg ztozyli
wnioskodawcy, 39 - szpitale i 1 - ubezpieczyciel, uwzglednione zostaty tylko
4 skargi.

Szczegbtowo analizowano 51 skarg (sposréd 54)%° - ktére wptynely do
7 komisji”® w latach 2014 - 2017 (w tym 27 - zlozonych przez
wnioskodawcéw, 23 - przez szpitale i jedna przez ubezpieczyciela).

Analiza wykazata, ze niezgodno$¢ z prawem orzeczenia komisji stwierdzona
tylko w przypadku 2 ztoZzonych skarg "

Badanie dokumentacji dotyczacej skarg wykazato szereg nieprawidtowosci
w przebiegu procedury ich rozpatrywania przez komisje.

Ustalono, ze sklad orzekajacy do rozpatrywania poszczegélnych skarg
wyznaczony byt prawidtowo w 46 przypadkach a cztonkowie komisji powotani
do sktadu orzekajacego ztozyli oSwiadczenia o braku konfliktu intereséw tylko

63 Art. 67e ust. 9 pkt 6 u.p.p.

64 Z badanej proby 288 spraw z lat 2014 - 2017.

65 Art. 67 ust. 7 u.p.p.

66 Art. 67m ust. 1 u.p.p.

67 Zgodnie z art. 67m ust. 1 u.p.p., termin 30 dni na wniesienie skargi o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem orzeczenia wojewoédzkiej komisji, liczy sie od dnia bezskutecznego uptywu terminu do
ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub otrzymania orzeczenia wydanego
w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy (o ktérym mowa w art. 67j ust. 8 u.p.p.).

8 Brak danych z komisji “lubelskie;j”.

69 Dokumentacja 3 skarg zostata przekazana do sadu.

70 Brak danych dotyczacych komisji “lubelskiej”

71 Rozpatrywanie 3 skarg nie zostato jeszcze zakoniczone.

o

32



Zasieganie opinii
biegtych

Wazniejsze wyniki kontroli

w 41 przypadkach, a ponadto tylko w 16 przypadkach zlozyli je przed
powotaniem do sktadu orzekajacego.

Zgodnie z przepisami up.p.” skarga winna by¢ rozpatrzona w terminie 30 dni
od dnia jej otrzymania.

Tymczasem wyniki kontroli wskazaly, ze tylko 20 skarg, tj. 41,7% zostato
rozpatrzonych w ustawowym terminie.

Maksymalny czas rozpatrywania skarg byl zréznicowany
w poszczeg6lnych komisjach i wynosit: w komisji , dolno$laskiej” -
196 dni ($rednio 48,0 dni), ,lubuskiej” - 58 dni (42,7 dnia), ,t6dzkiej”
- 75 dni (40,7 dnia), ,Swietokrzyskiej” - 43 (27,6 dnia), ,warminsko-
mazurskiej” - 390 dni (157,0 dni), ,wielkopolskiej” - 190 dni
(76,0 dni), ,zachodniopomorskiej” - 95 dni (42,6).

W toku kontroli wyjasniono (np. przewodniczacy komisji ,lubuskiej”,
y,warminsko-mazurskiej”, ,dolnoslaskiej”), Ze zebranie III sktadu
orzekajacego - sposréd cztonkéw komisji ktérzy nie brali udziatu
w rozpatrywaniu sprawy w I i II instancji oraz ustalenie jednego
akceptowanego przez wszystkich 6 czlonkéw sktadu orzekajacego
terminu - jest niezwykle trudne i z tego powodu byly nawet
przypadki, Ze skargi przekazane zostaly do rozpatrzenia innym
komisjom (w komisji ,lubuskiej” - przekazano 3 skargi,
w ,warminsko-mazurskiej” - 1 skarge). Ponadto przewodniczacy
komisji ,lubuskiej” wskazat, ze problem zbyt krdtkich terminéw
ustawowych w zakresie prac komisji, byl wielokrotnie podnoszony
przez przedstawicieli komisji i urzedéw wojewdédzkich z catego kraju.
Wydtuzenie terminéw miato by¢é uwzglednione w ostatniej
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, jednakze ostatecznie
zrezygnowano z tego pomystu.

W komisji ,t6dzkiej” skarga nie zostata rozpatrzona przez 340 dni.
Z wyjasnien ztozonych w trakcie kontroli wynika, ze przewodniczacy
nie posiadali wiedzy o aktualnym stanie sprawy i koniecznosci
rozpatrzenia skargi. Na dzien zakonczenia kontroli nie zostat jeszcze
wyznaczony termin jej rozpatrzenia.

5.1.6.0pinie bieglych

Jak wynika z ustalen kontroli istotng przyczyna niedotrzymania terminu
rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia byl dtugi czas oczekiwania komisji
na sporzadzenie opinii biegtych. Z przepiséw u.p.p.” wynika, ze ,komisja
zasiega opinii biegtego jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne
znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga wiadomo$ci specjalnych”. Komisje
wystepuja o sporzadzenie opinii na podstawie art. 67i ust. 7 u.p.p. do lekarzy
z listy cztonkéw komisji lekarskiej lub konsultantéw wojewéddzkich w danej
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Ustalono, ze w okresie 2012 - 2018 (I kwartal) komisje
czesto korzystaty z opinii biegtych, w skrajnym przypadku nawet w przypadku
85% wydanych orzeczen, a w niektérych sprawach sporzadzono nawet 2 - 5
opinii.
W latach 2012 - 2018 (I kwartat) komisja ,$wietokrzyska”
skorzystata z 69 opinii przy wydaniu 82 orzeczen (tj. 85,1%),
a komisja ,zachodniopomorska” - ze 101 opinii przy wydaniu
157 orzeczen (tj. 64,3%), komisja ,t6dzka” - ze 120 opinii przy
wydaniu 208 orzeczen (tj. 57,7%) a komisja ,dolnoslaska” - ze
131 opinii przy wydaniu 286 orzeczen (tj. 45,8%).

Komisja ,zachodniopomorska” - w 27 sprawach (67,5%) - sposréd
40 badanych - wydata orzeczenie po ustawowym terminie 4 miesiecy

72 Art. 67m ust. 2 u.p.p.
73 Art. 67i ust. 7 u.p.p.
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(. po uptywie od 126 do 690 dni od dnia wptywu wniosku). Do
rozpatrzenia 20 spraw powotano 32 biegltych, w tym dziewieciu
konsultantéw wojewddzkich, w wyniku czego Komisja otrzymata 26
opinii (5 biegtych odmdéwito sporzadzenia opinii). W poszczegdlnych
postepowaniach wyznaczano od jednego do trzech bieglych, a liczba
posiedzen sktadéw orzekajacych w danej sprawie wynosita od 1 do 8.

Jedynie komisja ,wielkopolska” nie korzystata z opinii biegltych (poza
jednym przypadkiem), co rzutowato na terminowo$¢ wydawania orzeczen
o ustaleniu zdarzenia medycznego.

Komisja ,wielkopolska” - badanie dokumentacji dotyczacej
36 spraw z lat 2014 - 2017 wykazato, ze Komisja tylko
w jednym przypadku wystapita o opinie biegtego a jej sporzadzenie
trwato tylko 5 dni iw efekcie orzeczenie wydano w ustawowym
terminie 4 miesiecy.

Badanie dokumentacji dotyczacej 336 spraw z lat 2014 - 2018 (I kwartal)
wykazato, ze 299 spraw zostato zakoniczonych (89,0%), w tym 274 - wydaniem
orzeczenia (91,6%). W 116 sprawach (spo$réd 336) sporzadzono 163 wnioski
o opinie bieglych, ale komisje otrzymaty tylko 138 opinii (w tym 30 opinii
uzupelniajgcych); 24 opinii komisje nie otrzymaty. Mozna to przeltozy¢ na
»stracony czas” pracy komisji w tgcznym wymiarze 1900 dni, poniewaz czas po
jakim biegli informowali komisje o odmowie/rezygnacji ze sporzadzenia opinii
wynosit od 13 dni do nawet 588 dni.

Czas na sporzadzenie jednej opinii przez biegtego wynosit $rednio 59 dni, a
maksymalny az 639 dni.

Wykres 6. Wplyw opiniowania na czas rozpatrywania wnioskéw w [ instancji
w poszczegdlnych komisjach
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK
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Wykres 7 Wplyw opiniowania na czas rozpatrywania wnioskéw w II instancji
w poszczegoblnych komisjach
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Za wydanie 138 opinii w latach 2014 - 2018 (I kwartat), biegli otrzymali
wynagrodzenie w facznej wysokosci 52.980 zt.

Osoba, ktdrej zostato zlecone przygotowanie opinii sktadata o$wiadczenie
o braku konfliktu intereséw, takie samo jak cztonkowie sktadu orzekajacego.
W toku kontroli stwierdzono przypadkim, ze ,o$wiadczenia o braku konfliktu
intereséw” sktadane przez bieglych nie zawieraty wskazania sprawy, ktérej
dotyczyty.

Za sporzadzong opinie biegly otrzymywat wynagrodzenie, ktérego wysokos$¢
zostala okreSlona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
zryczattowanej wysokosci Kkosztow w postepowaniu przed wojewddzka
komisja’®. Wynagrodzenie to sktada sie z dwéch sktadowych: statej w postaci
zryczattowanego wynagrodzenia w kwocie 300 zt oraz zmiennej zaleznej od
stopnia lub tytutu naukowego osoby sporzadzajacej opinie.

Kwota 300 zt ulegata zwiekszeniu o 150 zt - w przypadku gdy opinie
sporzadzata osoba z tytutem naukowym profesora, o 100 zt - w przypadku, gdy
opinie sporzadzata osoba ze stopniem naukowym doktora habilitowanego, lub
o 60 zt - w przypadku, gdy opinie sporzadzata osoba ze stopniem naukowym
doktora.

W sprawach objetych kontrola, opinie sporzadzito 61 - profesoréw,
21 - doktordédw habilitowanych, 60 doktoréw i 20 - lekarzy medycyny.

Wsrdod oséb sporzadzajacych opinie, najwieksza grupe stanowili
ortopedzi itraumatolodzy narzadu ruchu - 35, chirurdzy - 22,
ginekolodzy - 18, urolodzy - 11, neurolodzy - 9, specjalisci choréb
zakaznych - 8, chor6b wewnetrznych - 5, kardiolodzy - 6,
neurochirurdzy - 8, epidemiolodzy - 6, neonatolodzy - 4, radiolodzy
- 4, onkolodzy - 4.

Pojedyncze opinie sporzadzali réwniez laryngolog, psychiatra,
patomorfolog. Decyzje o wystgpieniu o opinie komisje podejmowaty

74 Sygnatura sprawy WKOZDM/Wa/100/2014 w komisji ,mazowieckiej”.

75 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczattowanej
wysokosci kosztéw w  postepowaniu przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych (Dz. U.z 2011 r. Nr 294, poz. 1740).
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gtéwnie z urzedu, ale rowniez na wniosek wnioskodawcy - 18 razy
i podmiotu leczniczego - 9 razy.

W toku kontroli stwierdzono, ze zdarzaly sie przypadki odmowy sporzadzenia
opinii. Szesnastu bieglych odmoéwito sporzadzenia opinii, uzasadniajac to:
nawatem obowigzkéw, urlopem, matym doswiadczeniem, znajomoscia
z kierownikiem Kkliniki lub z lekarzami zwigzanymi z dang sprawa (4.
niemoznoS$cig ztozZenia ,o$wiadczenia o braku konfliktu interesé6w”). Komisja
nie ma wptywu na czas sporzadzenia przez biegtego opinii, ktéry dochodzit
nawet - jak wynika z ustalen kontroli - do ponad 600 dni). Powyzsze
okolicznosci wptywaja na czas rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia
o ustaleniu zdarzenia medycznego.

Co do zasady, do poszczegélnych spraw sporzadzana byla jedna opinia
biegtego. Stwierdzono jednak przypadki, ze do tej samej sprawy sporzadzane
byty 2 - 3 opinie przez réznych bieglych, a w postepowaniu z wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, rowniez sporzadzano opinie (nawet 2).

Komisja ,mazowiecka” - do rozpatrzenia jednej z analizowanych
wtoku kontroli spraw’® z wniosku spadkobiercéw, zostaty
sporzadzone trzy opinie, w tym dwie w postepowaniu z wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

Sredni czas sporzadzenia opinii w11  skontrolowanych
postepowaniach wynosit 63 dni a najdtuzszy - 374 dni.

Komisja ,dolnoslaska” - sporzadzenie opinii w przypadku
badanych spraw trwato od 10 do 639 dni ($rednio 103 dni). Biegty,
ktoéry sporzadzit opinie w ciagu 639 dni, zrzekt sie wynagrodzenia
z powodu tak dtugiego czasu jej wydania.

Przewodniczacy komisji wskazywali w toku kontroli na problemy zwigzane
z powolywaniem biegtych, wynikajace z braku wystarczajacej liczby
specjalistéw z poszczegoélnych dziedzin medycyny, braku woli podjecia sie
sporzadzenia opinii uzasadnianej brakiem czasu oraz niskimi stawkami
wynagrodzenia za ich sporzadzenie.

5.1.7.Utrwalanie przebiegu posiedzen komisji

Zgodnie z przepisami u.p.p.”’ posiedzenia komisji winny by¢ protokotowane.
Zgodnie z art. 157 ustawy Kodeks postepowania cywilnego, ktéry ma
zastosowanie do postepowania przed Komisja na podstawie art. 670 ustawy
o prawach pacjenta, protokot sporzadza sie, utrwalajgc przebieg posiedzenia za
pomoca urzadzenia rejestrujacego dzwiek albo obraz i dzwiek oraz pisemnie,
a odstgpienie od tej zasady jest mozliwe wytacznie ze wzgledéw technicznych.

Stosownie do tresci art. 67n ust. 1 ustawy o prawach pacjenta wojewodowie
przechowuja protokoty posiedzen przez okres 10 lat.

Wyniki kontroli wskazaty, ze nie we wszystkich komisjach stosowane byty
powyzsze zasady.

Wielkopolski Urzad WojewédzKki - nie zostaly zapewnione
warunki techniczne do utrwalania przebiegu posiedzen komisji za
pomocy urzadzen rejestrujacych dzwiek lub dzwiek i obraz.

Jak wyjasnit wojewoda wielkopolski, utrwalenie przebiegu posiedzen
komisji za pomoca urzadzenia rejestrujacego dzwiek albo obraz
i dzwiek nie bylo mozliwe ze wzgledéw technicznych, nie podajac
jednak blizszych okolicznosci istnienia tej przeszkody.

Warminsko-Mazurski Urzad Wojew6dzki - w regulaminie podano,

iz posiedzenia komisji sa protokotowane, a protokét sporzadza sie
w formie wydruku komputerowego (w wyjatkowych sytuacjach

76 Sygnatura sprawy WKOZDM/Wa/38/2013 w komisji ,mazowieckiej”.
77 Art. 67e ust. 13 pkt 4 u.p.p.
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dopuszczono odreczng mozliwo$¢ sporzadzenia protokotu).
Wskazano takze, ze przebieg posiedzenia mdégt by¢ utrwalony za
pomoca urzadzenia rejestrujgcego dzwiek, jednakze w swoich
pracach komisja nie korzystata z tej mozliwosci.

Lodzki Urzad Wojewoddzki - Urzad nie posiadat protokotow
dotyczacych czterech postepowan z kwietnia 2018 r., mimo Ze z akt
postepowan wynikato, ze te posiedzenia sie odbyly. Z wyjasnien
przewodniczacego komisji, przedlozonych w tej sprawie przez
Dyrektora Wydzialu Rodziny i Polityki Spotecznej wynika, ze
protokoty zostaty sporzadzone, jednak z uwagi na awarie sprzetu
komputerowego wydrukowano je ze =znacznym opo6Znieniem
(dopiero w trakcie kontroli NIK dotgczono 3 protokoty do akt spraw).
Przebieg posiedzen nie byt utrwalany za pomoca urzadzen
rejestrujacych dzwiek lub dZzwiek i obraz.

5.1.8.Finansowanie dziatalnosci komisji

Dziatalnos¢ wojewo6dzkich komisji jest finansowana z budzetu panstwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji wiasciwego wojewody’®,

Na catkowite koszty dotyczace funkcjonowania komisji sktadaja sie koszty
zwigzane z wynagrodzeniem cztonkéw danej komisji oraz koszty postepowania
przed komisja” (ktére stanowia: zwrot kosztéw podrézy i noclegéw oraz
utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb wezwanych, wynagrodzenia za
sporzadzenie opinii, optata za zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego) a takze Kkoszty obstugi komisji ponoszone przez urzad
wojewddzki na wynagrodzenia os6b zapewniajacych obstuge komisji, oraz
wyposazenia biurowego imateriatow biurowych zuzywanych na potrzeby
komisji.

Na funkcjonowanie komisji I kadencji (tj. na lata 2012 - 2017) wojewodowie®
zaplanowali 1acznie kwote 11.831,0 tys. zt, a wydatkowali acznie 11.076,1
tys. zt (93,6%).

W poszczegdlnych latach, kwoty planowane i wydatkowane na dziatalno$¢
komisji byty na zblizonym poziomie.

Na 2012 r. zaplanowano 599,4 tys. zt a wykorzystano 483,1 tys. zt
(80,6%), na 2013 r. - odpowiednio - 2.093,5 tys. zt i 2.070,2 tys. zt
(98,9%), na 2014 r. - 2.241,0 tys. zt i 2.154,8 tys. zt (96,2%), na
2015r. - 2.516,0 tys. zt i 2.376,1 tys. zt (94,4%), na 2016 r. - 2.221,3
tys. zt i 2.058,1 tys. zt (92,7%) a na 2017 r. - 2.159,8 tys. zt i 1.933,8
tys. zt (89,5%).

78 Art. 67h ust. 3 u.p.p.
79 Art. 671 ust. 5 u.p.p.
80 W 8 urzedach wojewddzkich objetych kontrola koordynowana.
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Wykres 8. Laczne koszty dziatalno$ci komisji w wojewo6dztwach objetych kontrolg
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

W poszczegoélnych wojewddztwach, kwoty planowane i wydatkowane réznity
sie miedzy soba. Miato to zwigzek z liczba wptywajacych wnioskéw o ustalenie
zdarzenia medycznego.

W wojewo6dztwie dolnos$laskim, na funkcjonowanie komisji I kadencji
zaplanowano 1acznie kwote 2.347,5 tys. zt, a wydatkowano 2.279,3
tys. zt (97,1%), lubelskim - odpowiednio - 709,0 tys. zt i 637,5 tys. zt
(89,9%), lubuskim - 816,7 tys. zt i 794,1 tys. zt (97,2%), 16dzkim -
2.004,9 tys. zt i 1.828,6 tys. zt (91,2%), Swietokrzyskim - 1.050,4
tys.zt 1 966,9 tys. zt (92,0%), warminsko-mazurskim - 1.024,3 tys. zt
11.002,5 tys. zt (97,9%), wielkopolskim - 2.039,2 tys. zt i 1.779,4
tys. zt (87,3%), zachodniopomorskim - 1.839,0 tys. zt i 1.787,8 tys. zt
(97,2%).
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

Na rok 2018, tj. na pierwszy rok funkcjonowania komisji II kadencji
zaplanowano w 8 wojewo6dztwach objetych kontrola tgcznie 1.910,2 tys. zt
aw I kwartale 2018 r. wydatkowano 290,3 tys. zt (15,2%).
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W kwocie na funkcjonowanie komisji najwiekszg cze$¢ wydatkéw stanowity
wynagrodzenia cztonkdéw komisji.

W latach 2012 - 2017 wydatkowano na ten cel - dla cztonkéw 8 komisji tacznie
7.528,8 tys. zt co stanowito 68,0% kwoty wydatkowanej na funkcjonowanie
tych komis;ji (tj. 11.076,1 tys. zt).

W latach objetych szczegétowymi badaniami kontrolnymi (2014-2017), kwota
na wynagrodzenia cztonkéw 8 komisji (5.762,1 tys. zt) stanowita 67,8% kwoty
wydatkowanej na ich funkcjonowanie (8.522,8 tys. z1).

W wojewddztwie dolno$lagskim w latach objetych kontrolg (2014 -
2017) na wynagrodzenia wydatkowano 961,4 tys. zt a w [ kadencji, tj.
2012 - 2017 - 1.259,4 tys. zt, lubelskim - odpowiednio 502,7 tys. zt
(612,7 tys. zt), lubuskim - 321,6 tys. zt (328,0 tys. zi), t6dzkim -
1.041,5 tys. zt (1.391,5 tys. zt), Swietokrzyskim - 403,4 tys. zt (633,1
tys. zt), warminsko-mazurskim - 4859 tys. zt (637,3 tys. zi),
wielkopolskim - 1.238,5 tys. 1z (1.606,1 tys. zi),
zachodniopomorskim - 807,1 tys. zt (1.060,8 tys. zt).

Wynagrodzenia cztonkéw 8 komisji I kadencji w I kwartale 2018 r. (188,8
tys. zt) stanowity 65,0% kwoty wydatkowanej na ich funkcjonowanie (290,3
tys. zt).

Wynagrodzenie cztonkéw komisji (sktadéw orzekajacych) za udziat w 390
postepowaniach (247 I instancji i 143 - II instancji ) w latach 2014 - 2017
w wyniku ktérych wydano orzeczenia o zdarzeniach medycznych wyniosto
1.335,1 tys. zt.

Wynagrodzenia cztonkéw komisji okreslali wojewodowie, a ich wysoko$¢ nie
mogta przekroczy¢ 430 zt za udziat w kazdym posiedzeniu®.

Czterech wojewoddéw ustalito stawki, ktére obowigzywaly przez caty czas
funkcjonowania komisji I (2012- 2017) i II kadencji (I kw. 2018 r.), w tym
maksymalne stawki 430 zt ustalili wojewodowie dolnoslaski, lubelski i t6dzki
a lubuski - 400 zt. Pozostali wojewodowie ustalili stawki, ktére zmieniaty sie
w poszczegblnych latach i uzaleznione byly od liczby kolejnych posiedzen
komisji w danej sprawie.

Wojewoda zachodniopomorski ustalit wynagrodzenie dla
cztonkéw komisji w wysokosci 430 zi, ktéra byla stata przez
wszystkie lata 2012 - 2017. Natomiast od 2018 r. stawka w tej
wysokosci obowigzuje tylko za udzial w pierwszym posiedzeniu,
300 zt - za udziat w drugim posiedzeniu, 150 zt za udziat w trzecim
posiedzeniu i 100 zl za udziat w czwartym i kazdym nastepnym
posiedzeniu.

Wojewoda S$wietokrzyski ustalit na lata 2012 i 2013 stawki
wynagrodzenia dla cztonkéw komisji w wysokosci 400 zt za kazde
posiedzenie. Natomiast od roku 2014 wysoko$¢ stawek wynosita
350zt dla przewodniczacego i 300 zt dla pozostatych cztonkéw
sktadu orzekajacego za pierwsze, drugie i trzecie posiedzenie i 50 zt
dla wszystkich cztonkéw za kazde kolejne posiedzenie.

Wojewoda warminsko-mazurski ustalit na rok 2012 stawke
wynagrodzenia w wysoko$ci 430 zt za kazde posiedzenie sktadu
orzekajacego, na rok 2013 - w wysokos$ci 400 zt za pierwsze i drugie
posiedzenie i 100 zt - za kolejne, na 2014 r. - 300 zt za pierwsze
posiedzenie i 200 zt - za kazde nastepne i od 2015 r. - 270 zt za kazde
posiedzenie.

81 Art. 67h ust. 1 pkt 1 u.p.p.
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Komisje maja obowiazek ustalania w wydanych orzeczeniach wysoko$¢
kosztow postepowania przed komisjg, ktére nastepnie winny by¢ uiszczane na
biezaco na rachunek wiasciwego urzedu®. Wplywy z kosztéw stanowia dochéd
budzetu panstwa.

Badanie dokumentéw dotyczacych 288 spraw z lat objetych kontrola, tj. 2014 -
2017 wykazato, ze w tym okresie wydanych zostato 260 orzeczen w I instancji
ale tylko w 247 podane zostaty koszty ich postepowania na tgczng kwote 93,6

tys. zt.

W terminie 30 dni®® wptacone zostaly na konto urzedéw wojewddzkich $rodki
wynikajgce tylko z 92 orzeczen - 37,2% (sposréd 247) na aczng kwote 32,5
tys. zt (stanowiaca 37,7% tacznej kwoty kosztow postepowan).

W wyniku ponownego rozpatrzenia i wydanych orzeczen w 142 sprawach
(t. w II instancji) koszty postepowan w tych sprawach podano tylko w 130
orzeczeniach na taczng kwote 60,4 tys. zt ale w terminie na konto urzedéw
wojewo6dzkich wptynety srodki tylko z 66 orzeczen (50,8%) na tgczng kwote
36,3 tys. zt (60,2% kwoty naleznej).

Brak ustalenia kosztéw postepowania w 25 orzeczeniach (6,2%) sposrod 402
orzeczen wydanych w I i Il instancji wynikat z faktu, Ze komisje - na podstawie
uprawnien wynikajacych z u.p.p. - zwalnialty wnioskodawcéw z kosztéw
postepowania przed komisja®.

W komisji ,$wietokrzyskiej” koszty optat (w wysokosci 6,5 tys. zt)
lezace po stronie wnioskodawcdw nie zostaty przez nich wptacone,
poniewaz sktady orzekajace zwolnity ich z tego obowigzku na
podstawie art. 102 K.p.c. (w zwiazku z art. 670 u.p.p.).

Poza kosztami funkcjonowania komisji urzedy wojewddzkie ponosza réwniez
koszty obstugi komisji, ktére dotycza wynagrodzen wraz z pochodnymi
pracownikéw urzedu, ktérym powierzono zadania zwigzane z obstuga
organizacyjno-administracyjng ich funkcjonowania. Wysoko$¢ tych kosztow
zalezata glownie od liczby 0s6b wyznaczonych do obstugi komisji.

Warminsko-Mazurski UW - zadania zwigzane z obstuga
organizacyjno-finansowa komisji powierzono 2 pracownikom
Wydziatu Zdrowia. Koszty obstugi dotyczyty wynagrodzen tych oséb
i wyniosty w I kadencji funkcjonowania komisji 236,4 tys. zt, a w 11
kadencji (I kwartat 2018 r.) - 18,2 tys. zt.

Zachodniopomorski UW - wynagrodzenia pracownikéw Urzedu
obstugujacych komisje 1 kadencji wyniosty 565,7 tys. zt (od
21,8tys.zt w2012 r.do 116,1 tys. zt w 2017 r.).

5.1.9.Wspoélpraca pomiedzy komisjami
Wspoétpraca pomiedzy komisjami w celu wypracowania jednolitego podejscia
do prowadzonych przez nie spraw miata charakter dorazny.
Miata ona charakter biezacych kontaktéw telefonicznych celem wymiany
doswiadczen dotyczacych m.in. interpretacji ustawy o prawach pacjenta,

regulamindw wojewddzkich komisji czy przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych (RODO).

82 Art. 671 ust. 41 5 u.p.p. Koszty postepowania przed komisjg stanowia: optata za ztoZenie wniosku
(200 z1), zwrot kosztow podrézy i noclegu, oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb
wezwanych przez komisje, a takze wynagrodzenie za sporzadzenie opinii. Wptywy z kosztéw
stanowiag dochéd budzetu panstwa.

83 Poniewaz nie ma terminu, w jakim organ powinien dochodzi¢ naleznosci, to winien czynic to bez
zbednej zwtoki. Dla celéw kontrolnych przyjeto, Ze termin 30 dni jest wystarczajacy dla podjecia
czynnosci zmierzajacych do ,wyegzekwowania” naleznosci stanowigcych dochdd budzetu
panstwa.

84 W toku kontroli nie badano merytorycznej strony orzeczeni a tym samym nie mozna stwierdzic¢
czy zwolnienia z kosztéw postepowania nastepowaty w wypadkach szczegélnie uzasadnionych,
jak wymaga art. 102 K.p.c.
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Przekazywanie
informacji na temat
efektow prac komisji
Ministrowi Zdrowia

Wazniejsze wyniki kontroli

Cztonkowie komisji brali udziat w konferencjach naukowych i spotkaniach
regionalnych dotyczacych ujednolicenia praktyki orzeczniczej, stosowania
przepisow Kodeksu postepowania cywilnego w postepowaniu przed
wojew6dzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

W ocenie jednej z przewodniczacych komisji II kadencji brak jest spotkan
i narad, w ktorych przewodniczacy wojewddzkich komisji mogliby wymienia¢
doswiadczenia zwigzane z postepowaniem przed komisjami.

5.1.10. Informowanie Ministra Zdrowia o pracy komisji

W okresie 2012 - 2017 (I kwartal) wojewodowie przekazywali Ministrowi
Zdrowia, na jego prosbe, informacje o dziatalno$ci komisji. Informacje
zawieraty dane o liczbie wnioskéw ztozonych i zwréconych oraz stanowiacych
przedmiot prac komisji, a takze o zakonczonych postepowaniach. Informacje
byty sporzadzane poczatkowo w cyklu dwutygodniowym, a od stycznia 2013 r.
w cyklu miesiecznym, w formie elektronicznego pliku danych i przekazywane
poczta elektroniczng bezposrednio na konto poczty elektronicznej pracownika
Ministerstwa.

Informacje takie przekazywane byly rowniez Rzecznikowi Praw Pacjenta.

0d 11 maja 2017 r. podstawe do sktadania informacji kwartalnych Ministrowi
Zdrowia i Rzecznikowi Praw Pacjenta stanowi art. 67p ustawy o prawach
pacjenta. Informacje te zawieraja dane m.in. o liczbie wnioskéw, ktére wptynety
do Komisji, w tym wnioskdw o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skarg
o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem orzeczenia komisji, a takze o liczbie
zakonczonych postepowan ze wskazaniem rodzaju wydanego orzeczenia.

Wyniki kontroli wskazaty, ze dwoch wojewoddéw (sposrdod 8 objetych kontrola)
nie przestrzegato terminéw przekazywania powyzszych informacji Ministrowi
Zdrowia, a jeden z nich przekazal informacje niezgodne z rzeczywistoscia
(wojewoda wielkopolski).

Wojewoda 1édzki - nie sporzadzil i nie przekazat w terminie
Ministrowi Zdrowia informacji z dziatalnosci Komisji za IV kwartat
2017 r. oraz I kwartat 2018 r. Zostaty one przekazane w dniu
11 czerwca 2018 r., w trakcie kontroli NIK.

Wojewoda wielkopolski - przekazat Ministrowi informacje za 111 I11
kwartat 2017 r. w dniu 27 pazdziernika 2017 r., mimo iz z przepisu
wynika, Ze powinny by¢ przekazane na koniec kazdego kwartatu.

Ponadto w sprawozdaniach dotyczacych 2017 r. przekazywanych
Ministrowi Zdrowia i Rzecznikowi, podat niezgodne z rzeczywistos$cig
dane o liczbie wptywajacych wnioskéw o rozpatrzenie sprawy oraz o
liczbie skarg.

5.2. ZAPEWNIENIE PACJENTOM NA DRODZE POZASADOWE] PRAWA DO OTRZYMANIA
ODSZKODOWANIA I/LUB ZADOSCUCZYNIENIA ZA ZDARZENIA MEDYCZNE

Whioski ztoZzone

5.2.1.Struktura ztozonych wnioskow

W latach 2012 - 2017% do 8 wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych funkcjonujacych przy 8 urzedach wojewddzkich®
wplynety tgcznie 2203 wnioski (w II kadencji - 95 wnioskéw) o ustalenie
zdarzenia medycznego.

85 Okres funkcjonowania komisji w latach 2012-2017 w dalszej czesci informacji bedzie okreslany
rowniez jako I kadencja a okres funkcjonowania w I kwartale 2018 r. - jako II kadencja. Dane
dotyczace 1l kadencji podane sa w nawiasie.

86 Ustalenia dotycza 8 urzedéw wojewddzkich objetych kontrola koordynowana.

41



Najwiecej wnioskéw wptyneto do komisji ,wielkopolskiej”

Wazniejsze wyniki kontroli

- 508

(26) i ,dolnos$laskiej” - 450 (17) a najmniej do ,$wietokrzyskiej” - 128
(5) i,lubuskiej” - 156 (8).

Tabela 3. Sposéb rozpatrzenia wnioskdw ztozonych w latach 2012 - 2017

Liczba ztozonych
whnioskow o Liczba zakonczonvch Liczba Liczba
ustalenie zdarzenia . y . wydanych wydanych
spraw (bez mozliwosci . .
medycznego (bez L iosk orzeczen o orzeczen o
whnioskow o \wniesienia wniosku 9 braku ustaleniu
ponowne rozpatrzenie ) )
ponowne lub wniesienie skargi) zdarzenia zdarzenia
rozpatrzenie g medycznego | medycznego
sprawy)
Dolnoslaskie 450 305 223 55
Lubelskie 204 150 101 43
Lubuskie 156 77 52 21
Loédzkie 282 225 109 96
Swietokrzyskie 128 97 51 31
Warminsko-mazurskie 196 129 77 33
Wielkopolskie 508 297 178 114
Zachodniopomorskie 279 176 119 38
Razem 2203 1456 910 431

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

W latach 2012-2017 zakonczonych zostalo 1456 spraw, tj. 66,1% ogdtem
ztozonych 2203 wnioskéw (najwiecej w komisji ,dolnoslaskiej” - 305 a
najmniej w ,lubuskiej” - 77).

Liczba wydanych orzeczen o ustaleniu zdarzenia medycznego wyniosta 431
(z 1456), tj. 29,6% (najwiecej w komisji ,wielkopolskiej” - 114), a najmniej
w ,lubuskiej” - 21). Liczba orzeczen o braku zdarzenia medycznego wyniosta
910, tj. 62,5% (najwiecej w komisji ,dolnos$laskiej” - 223 anajmniej
w ,Swietokrzyskiej” - 51).
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres 10. Sposéb rozpatrzenia wnioskdw ztozonych w latach 2012 - 2017

w poszczego6lnych komisjach

600 -

M Liczba ztozonych wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego (bez wnioskéw o
ponowne rozpatrzenie sprawy)

m Liczba zakoriczonych spraw (bez mozliwosci wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie lub wniesienie skargi)

1 Liczba wydanych orzeczen o braku zdarzenia medycznego

Liczba wydanych orzeczeri o ustaleniu zdarzenia medycznego

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Wykres 10. Struktura wnioskéw ztozonych tacznie w latach 2012 - 2017

431
Liczba wnioskéw z

orzeczeniem o
zdarzeniu medycznym

Liczba wnioskéw z
orzeczeniem o braku
zdarzenia
medycznego

W Liczba wnioskéw
umorzonych

H Liczba pozostatych
910 whnioskow (w tym
wycofanych,
zwréconych bez
rozpatrzenia...)

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK
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0Odszkodowania

Wazniejsze wyniki kontroli

Sposréd 1456 zakonczonych spraw — 115 zostato umorzonych®.

Whnioskodawcom zwrédcono bez rozpatrzenia 453 wnioski, sposréd 2203 ktére
wptynety w trakcie funkcjonowania komisji I kadencji (co stanowito 20,1%).

Wykres 11. Struktura wnioskéw ztozonych w latach 2012 - 2017
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Liczba wnioskéw z Liczba wnioskéw z Liczba wnioskéw Liczba pozostatych

orzeczeniem o orzeczeniem o umorzonych whnioskéw (w tym
zdarzeniu braku zdarzenia wycofanych,
medycznym medycznego zwréconych bez

rozpatrzenia...)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

W latach 2012-2017 do o$miu komisji wptyneto réwniez 645 wnioskéw
o ponowne rozpatrzenie sprawy (sposréd 1268 spraw w ktérych wydano
orzeczenie o ustaleniu lub braku zdarzenia medycznego), w tym 255 - od
podmiotéw sktadajacych wniosek i 286 - od podmiotéw leczniczychgs.

Najwiecej wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy, w odniesieniu
do liczby wydanych orzeczen (o ustaleniu zdarzenia medycznego lub
jego braku) wplyneto do komisji ,Swietokrzyskiej” - tj. 58,5%
(48 wnioskéw w stosunku do 82 wydanych orzeczen) i ,tédzkiej” -
52,7% (odpowiednio - 108 i 205) a najmniej do Kkomisji
sZachodniopomorskiej” - 41,4% (65 i 157) i ,lubuskiej” - 43,8%
(32i73).

Whioski o ustalenie zdarzenia medycznego sktadane byty z powodu: zakazenia
- 275, uszkodzenia ciata - 738, rozstroju zdrowia - 619, $§mierci pacjenta - 266.

Stwierdzono réwniez przypadki, Ze wnioski sktadane byty z kilku powodow.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze dane te ustalono na podstawie dokumentacji
udostepnionej tylko w 6 komisjach®.

5.2.2.Ustalenie kwoty odszkodowania

Komisje nie prowadzily ewidencji spraw (nie maja takiego obowigzku)
w przypadku ktérych pacjenci/wnioskodawcy zdecydowali sie wycofaé
wniosek przed zakoniczeniem jego rozpatrywania lub odrzucili przedstawiona
propozycje wysoko$ci odszkodowania i/lub zado$¢uczynienia lub otrzymali
orzeczenie o braku zdarzenia medycznego - a nastepnie wystapili na droge
postepowania sadowego.

87 Art. 671 ust. 2 u.p.p.
88 Brak ustalen w tym zakresie z komisji ,lubelskiej” i ,lubuskiej”.
89 Brak ustalen w tym zakresie z komisji “lubelskiej” i “lubuskiej”.
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Pisma do szpitali

Propozycje
odszkodowan

Wazniejsze wyniki kontroli

W zwigzku z powyzszym, w toku kontroli, NIK wystgpita na piSmie do
podmiotéw leczniczych® na obszarze danego wojewodztwa z zapytaniem czy
wnioskodawcy w wyzej wymienionych przypadkach wytoczyli szpitalowi
proces sagdowy z powddztwa cywilnego w celu uzyskania odszkodowania lub
zado$¢uczynienia pienieznego w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem
medycznym i jaki jest wynik procesu.

W toku kontroli badano 336 spraw, ktére wptynely do komisji
w latach 2014 - 2018, i w odniesieniu do 249 - wystano do szpitali
pisma, o ktérych wyzej mowa”".

Z odpowiedzi uzyskanych w 244 przypadkach (91,4%) wynika, Ze
tylko 35 wnioskodawcow (13,1%) wytoczylo proces sadowy
z powddztwa cywilnego i w 2 przypadkach sad przyznat
odszkodowanie”, a w 3 - nie. W pozostatych przypadkach (spoéréd
35) sprawy s3g jeszcze w toku postepowania sadowego i/lub nie
udzielono Kkontrolerowi jednoznacznej odpowiedzi o wyniku
zakonczenia sprawy. Natomiast z odpowiedzi w pozostatych
sprawach (spos$rdod 244) wynika, ze w 12 przypadkach roszczenie
pacjenta zostato zaspokojone (pacjent przyjat propozycje szpitala co
do wysokosci odszkodowania ije otrzymat), w 3 - ubezpieczyciel
odméwit uznania roszczenia iw pozostalych - nie udzielit
jednoznacznej odpowiedzi.

Zgodnie z przepisami u.p.p.93 - w nastepstwie wydanego przez komisje
prawomocnego orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego -
ubezpieczyciel /szpital przedstawia wnioskodawcy w terminie 30 dni za
posrednictwem komisji propozycje odszkodowania i zado$¢uczynienia a jesli
nie spelni tego wymogu, to jest zobowigzany do ich wyptaty w wysokoS$ci
okreslonej we wniosku™, nie wyzszej niz okre$lona w art. 67k ust. 7 u.p.p.

Wyniki kontroli wskazaty, ze ubezpieczyciele/szpitale nie przestrzegali
wymogu przedstawiania w kazdym przypadku propozycji odszkodowania
i zadoS¢uczynienia, jak rowniez nie dotrzymywali ustawowego terminu na jej
przedstawienie.

Nie naruszato to jednak prawa pacjenta do mozliwo$ci zaspokojenia swojego
roszczenia we wnioskowanej kwocie. Komisje wystawiaty zaswiadczenie
w ktérym stwierdzaly ztozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego,
wysoko$¢ odszkodowania lub zadoS¢uczynienia oraz fakt nieprzedstawienia
propozycji tego $wiadczenia®™.

Do 253 orzeczen o ustaleniu zdarzenia medycznego, wydanych
w 5 komisjach® I kadencji, tj. funkcjonujacych w latach 2012 - 2017,
propozycje odszkodowan i zado$¢uczynien ztozone zostaty tylko
w 231 przypadkach (91,3%), w tym 22 propozycje (9,5%) - po
terminie wynikajacym z u.p.p.

Propozycje przedstawione przez ubezpieczyciela/szpital, byly odrzucone przez
wnioskodawcow w 166 przypadkach (71,9%).

Tylko jedna komisja (,,dolnoslgska”) posiadata informacje na temat
wysokos$ci $wiadczen podanych we wnioskach, w przypadku ktérych
ubezpieczyciel/szpital nie przedstawil za posrednictwem komisji
propozycji odszkodowania izado$éuczynienia; w komisji tej
dotyczyto to szeSciu wnioskdw na kwote 875 tys. zt. Natomiast kwota

9 Do podmiotdw leczniczych wystapiono na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

91 Wystano 106 pism w 249 sprawach.

92 Do czasu zakonczenia kontroli NIK.

93 Art. 67k ust. 21 10 u.p.p.

94 Art. 67k ust. 3 u.p.p.

9 Art. 67k ust. 4 u.p.p.

9 Przedstawione dane dotycza 5 komisji (“dolnoslaskiej”, “t6dzkiej”, Swietokrzyskiej”, “warminsko-
mazurskiej” i “zachodniopomorskiej”); natomiast brak petnych danych w analizowanym zakresie
z 3 komis;ji (“lubelskiej”, “lubuskiej” i “wielkopolskiej”).

45



Wazniejsze wyniki kontroli

wyptacona wnioskodawcom (w tej komisji) na podstawie 8 orzeczen
w przypadku ktérych ubezpieczyciel/szpital przedstawit propozycje
wynosita tgcznie 316.050 zt.

Natomiast wnioskodawcom w komisji ,zachodniopomorskiej”
wyptacono odszkodowania i zado$¢uczynienia na podstawie
15 orzeczen w przypadku ktérych ubezpieczyciel/szpital przedstawit
propozycje odszkodowania; tacznie w kwocie 336,6 tys. zi;
w 23 przypadkach (sposréd 38 - w ktérych komisja wydata
orzeczenie o ustaleniu zdarzenia medycznego) wnioskodawcy
odrzucili propozycje szpitala dotyczaca wysokosci Swiadczenia.

Analiza dokumentacji dotyczacej 336 spraw, ktére wptynety do 7 komisji’’
w latach 2014 - 2018 (I kw.) wykazala, Ze wydaly one tacznie 262 ostateczne
orzeczenia, w tym 88 o ustaleniu zdarzenia medycznego (33,6%). Propozycje
odszkodowania i zado$¢uczynienia ztozono do 81 orzeczen (80 - ztozyty
szpitale i 1 - ubezpieczyciel)%, ale tylko 19 propozycji zostato
zaakceptowanych przez wnioskodawcow.

Wykres 12. Struktura badanych wnioskéw z lat 2014 - 2018

M Liczba wnioskéw bez
orzeczenia

1 Liczba wnioskéw z
orzeczeniem o braku
zdarzenia medycznego

W Liczba wnioskéw, do
ktérych podmiot
leczniczy nie przedstawit
propozycji

M Liczba wnioskow, do
ktérych propozycja nie
zostata zaakceptowana
przez podmiot skfadajgcy

wniosek
W Liczba wnioskdw, do

ktérych propozycja
zostata zaakceptowana
przez podmiot sktadajgcy
whniosek

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK

Komisje nie prowadza ewidencji (nie majg takiego obowigzku) ztozonych
propozycji i kwot zaakceptowanych i otrzymanych przez wnioskodawcéow.

Badajac dokumentacje dotyczaca ztoZzonych wnioskéw i wydanych

orzeczen zidentyfikowano wysokos$¢ ztozonych propozycji tylko w 18
orzeczeniach (sposréd 80) na taczng kwote 226 tys. zt. (propozycje

97 Brak danych dotyczacych wnioskéw, ktére wptynety do komisji “lubelskiej”.

9%8Ze wzgledu na zmiany przepisow w zakresie obowigzkowych ubezpieczen podmiotéw
leczniczych (art. 17 oraz 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r., poz. 160 ze zm.), ktére zmienialy kolejno termin stosowania przepiséw dotyczacych
ubezpieczen od zdarzen medycznych, a ostatecznie uchylenia tych przepiséw w 2016 r. (art. 1
pkt 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960) podmioty lecznicze prowadzace szpital byty
zobowiazane posiada¢ polise od zdarzen medycznych tylko w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30
czerwca 2012 r.
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wynosity od 100 zt do 75.000 zl) iwielkos¢ wyptaconych
odszkodowan i zado$¢uczynien tylko w odniesieniu do 8 orzeczen
(sposréd 19) na taczng kwote 66.000 zt.

Wykres 13. Liczba badanych wnioskéw z lat 2014 - 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Whnioskodawca nie jest prawnie zobligowany do uzasadnienia oraz wskazania
sposobu obliczenia Zadanej kwoty odszkodowania i zado$éuczynienia®, co
powoduje, Ze wysoko$¢ tych kwot nie jest akceptowana przez szpitale. Zadania
te przekraczaja réwniez czestokro¢ kwoty, ktére przy zastosowaniu regut
przedstawionych w rozporzadzeniu'® szpitale mogly zaakceptowac lub
zaproponowac.

99Moga} Swiadczy¢é o tym przykitady zaakceptowanej przez wnioskodawce wysokosci kwot
odszkodowania i zado$¢uczynienia zaproponowane przez szpital/ubezpieczyciela, ktore byly
znacznie nizsze od kwot wnioskowanych.

100 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegétowego zakresu
oraz warunkéw ustalenia wysoko$ci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z
2013, poz. 759).
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Wykres 14. Liczba badanych wnioskéw z lat 2014 - 2018 w podziale na wojewo6dztwa
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK

Propozycje szpitali dotyczace wysokosci $wiadczen w przypadku wydanego
orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego - w ocenie NIK - nie byly oparte
na przepisach rozporzadzenia w sprawie wysokosci §wiadczenia w przypadku
zdarzenia medycznego, nie zawieraty kalkulacji odnoszacych sie do pozycji
wskazanych w rozporzadzeniu i z reguty proponowane byty pacjentom kwoty
znacznie nizsze niz kwoty maksymalne, wynikajace z powyzszego
rozporzadzenia (niekiedy nawet kuriozalnie niskie, np. 100 zt).

Komisja ,t6dzka” wydata w latach 2012 - 2018 (I kwartat)
98 orzeczen o ustaleniu zdarzenia medycznego; do 84 - szpitale
ztozyly propozycje wysoko$ci odszkodowania i zado$¢uczynienia, ale
tylko 17 z nich (20,2%) =zostato zaakceptowanych przez
wnioskodawcéw (propozycje wynosity od 1000 zt do 62.000 zt), a 67
(79,8%) - odrzuconych (propozycje wynosity od 100 zt do 50.000 z1).
Np. pacjent zgdat we wniosku 25.800 zt ale szpital zaproponowat
1000 zt (mimo iz na podstawie rozporzadzenia w sprawie wysokosci
Swiadczenia mdgt zaproponowaé¢ maksymalnie 9.500 z1) i pacjent
zaakceptowatl ja. Inny pacjent zadat 75.000 zt odszkodowania,
a szpital zaproponowat 100 zt (mimo iz mégl zaproponowaé
maksymalnie 37.750 z1) i propozycja zostata odrzucona. Inny pacjent
zadat 20.000 zt odszkodowania, szpital zaproponowat 10.000 zt
(mimo iz maksymalnie mégt zaproponowac 71.500 z1) i propozycja
zostata przyjeta.

Nadmieni¢ nalezy, ze w zadnym przypadku sposréd 395 orzeczen o ustaleniu
zdarzenia medycznego, wydanych przez 7 komisji'® w latach 2012 - 2018
(I kwartatl), szpital lub ubezpieczyciel nie zaakceptowali wysokoSci
odszkodowania i zado$¢uczynienia zaproponowanego we wniosku przez
wnioskodawce.

101 Brak danych z komisji “lubelskiej”.
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W ocenie NIK rozporzadzenie w sprawie wysokos$ci Swiadczenia jest
skomplikowane, a tym samym moze mie¢ wplyw na okreSlenie realnej
wysoko$ci wnioskowanego odszkodowania.

Propozycje szpitali - w ocenie NIK - wynikaty z subiektywnie dokonanej oceny
zdarzenia. Wynikato to z faktu, ze w dokumentacji medycznej, nie ma
informacji o nastepstwach zdarzenia (np. konieczno$ci zapewnienia opieki
0s6b trzecich, braku mozliwosci podjecia badZ kontynuowania nauki, okresu
niezdolnosci do pracy ...)

Tym samym szpitale majg za malo danych aby realnie wyceni¢ zdarzenie
medyczne (opieraja sie tylko na ,uzasadnieniu wniosku pacjenta zawierajgcym
uprawdopodobnienie zdarzenia, ktérego nastepstwem byto zakaZenie,
uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia albo $mieré¢ pacjenta”), poniewaz orzeczenie
komisji odnosi sie tylko do ustalenia zdarzenia medycznego (np. zakazenia,
nieprawidtowo przeprowadzonego zabiegu), podczas gdy rozporzadzenie
(o ktérym wyzej mowa) odnosi sie do nastepstw tego zdarzenia (np. staty lub
czasowy uszczerbek na zdrowiu, okres pozostawania na zwolnieniu lekarskim,
koniecznos¢ zapewnienia pomocy innej osoby). Ponadto, w rozporzadzeniu
podano tylko maksymalne stawki $wiadczenia, co pozwala szpitalom
proponowac stawki jak najnizsze - a tym samym nie mozna stawia¢ im zarzutu
o0 zanizaniu wysoko$ci tego §wiadczenia.

5.2.3.Dodatkowe informacje dotyczace kontroli

W zwigzku z kontrola skierowano zapytania w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK do: Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta i Ministra
Sprawiedliwosci.

Z informacji otrzymanych od Ministra Zdrowia'® na temat wyboru kandydatéw
na cztonkéw wojewoéddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych oraz wiedzy na temat skutecznosci i efektywnosci funkcjonowania
tych komisji, wynika, ze:

- Minister, przed powotaniem danej osoby do pelnienia funkcji cztonka komisji,
dokonywat analizy przedtozonych przez niego dokumentéw, dotyczacych jego
wyksztatcenia, do§wiadczenia zawodowego, a takze o niekaralno$ci w celu ich
weryfikacji z wymogami wynikajacymi z przepiséw okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta’®,

Minister nie wykonywat zadnych czynnosci dla ustalenia, czy w stosunku do
powotanych przez niego czlonkéw komisji nie zachodza przestanki do ich
odwotania, wymienione w u.p.p.'* Wedtug Ministra, to urzedy wojewddzkie
zapewniajgce wykonywania zadan natozonych na wojewoddéw, zapewniajg
réwniez obstuge administracyjno-techniczng komisji i to ze strony urzedu
Minister winien otrzyma¢ informacje umozliwiajace podjecie dziatan w celu
weryfikacji czy nie zachodza przestanki do odwotania - powotanej przez niego
- osoby petnigcej funkcje cztonka komisji, tym bardziej, Ze niektore
z przestanek do odwotania, okre$lone w u.p.p.'” moga zosta¢ zauwazone oraz
zweryfikowane jedynie przez urzad obstugujacy prace danej komisji. W ramach
swoich kompetencji, Minister podejmowat natomiast dziatania w przypadku
ztozenia przez czlonka komisji rezygnacji z petnionej funkcji, odwotujac go
i powotujac w jego miejsce nowego cztonka.

Minister poinformowat, Ze przed 2017 rokiem otrzymywat - na swoéj wniosek -
informacje o pracach komisji (skali sktadanych i rozpatrywanych wnioskow

102 . P »”
Dalej zwany ,Ministrem”.

103 Art. 67e ust. 314 u.p.p.
104 Art. 67e ust. 9 u.p.p.
105 Art.67gust. 1,41 art. 67e ust. 9 pkt 2 u.p.p.
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o ustalenie zdarzenia medycznego), natomiast od II kwartatu 2017 r.
informacje te otrzymuje na podstawie postanowien u.p.p.'%

Informacje przekazywane przez wojewodéw w zwigzku z dziatalno$cia komis;ji,
obejmuja  wylacznie dane statystyczne, dotyczace liczby wnioskow,
zakonczonych postepowan oraz posiedzen w zwigzku z czym - wg Ministra -
nie stanowig one podstawy do analiz systemowych nieprawidtowos$ci
w funkcjonowaniu organizacji systemu opieki zdrowotnej, w oparciu o ktére
mozliwe bytoby podejmowanie prac legislacyjnych, majacych na celu zmiane
funkcjonowania stacjonarnej opieki zdrowotnej, czy tez ograniczenie lub
eliminowanie zdarzen medycznych i tylko przekazywanie - wg Ministra -
konkretnych orzeczen merytorycznych komisji, tj. orzeczen o zdarzeniu
medycznym albo o braku tego zdarzenia, wraz z uzasadnieniem mogloby
stanowi¢ podstawe do takich analiz.

Informacje te byly przestanka do powotania przez Ministra ,Zespotu do
opracowania projektu zatozen projektu ustawy o pozasqdowym dochodzeniu
roszczeri z tytutu wypadkéw medycznych”™”. Zespét zakonczyt prace dnia
31 marca 2016 r. - przygotowaniem w/w projektu zatozen.

Minister poinformowal, ze w 2017 r. kilkakrotnie spotkat sie z Rzecznikiem
Praw Pacjenta’® w celu rozwazenia wprowadzenia zmian w obecnie
obowigzujacym pozasadowym systemie dochodzenia roszczen wynikajacych ze
zdarzen medycznych. Ponadto, na prosbe Rzecznika interweniowat
u konsultantéw krajowych i wojewddzkich z réznych dziedzin medycyny
o sporzadzenie i przekazanie Rzecznikowi listy lekarzy, ktérzy moga by¢
cztonkami komisji lekarskiej i w razie stwierdzenia okolicznosci majgcych
istotne znaczenie dla wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym moga
wydawac opinie o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym
i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodno$ci z aktualnym stanem wiedzy.
Minister przyznat, ze byly sytuacje kiedy Rzecznik zwracal sie do niego
o podjecie dziatan majgcych na celu wyegzekwowanie przedmiotowej opinii.

Minister przyznat, ze do Ministerstwa wptywaty skargi wnioskodawcéw na
przewlektosci postepowania komisji, niedotrzymywaniu przez nie terminéw
wydania orzeczen oraz braku odrebnej instytucji odwotawcze;j.

Wplywaty réwniez pisma kierowane gléwnie przez przewodniczacych
poszczegblnych komisji oraz urzedy wojewddzkie (a takze pacjentow bedacych
uczestnikami postepowania przed komisjami), ktére dotyczyly watpliwosci
interpretacyjnych w zakresie przepiséw u.p.p. zwigzanych gtéwnie z kwestiami
proceduralnymi.

W 2014 r. w Ministerstwie przygotowano projekt ,ustawy o zmianie u.p.p. oraz
niektérych innych ustaw”, ktéry miat na celu uregulowanie m.in. zagadnien
dotyczacych funkcjonowania komisji, poniewaz ,dotychczasowa ocena
skutecznosci i efektywnosci ich funkcjonowania itakiego sposobu dochodzenia
przez pacjentow roszczenn wobec podmiotow leczniczych, wskazywata na
potrzebe wprowadzenia zmian zmierzajgcych do usprawnienia prowadzonych
przez komisje postepowari oraz ujednolicenia stosowanych procedur”.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze na pytanie NIK ,czy Ministerstwo dokonywato
oceny ex-post skutkéw regulacji dotyczacej orzekania o zdarzeniach
medycznych, wprowadzonej u.p.p.” odpowiedziano, Zze ,w Ministerstwie
Zdrowia nie dokonywano prac analitycznych we wspomnianym zakresie”.

106 Art. 67p u.p.p.: wyniki kontroli wskazaly, ze niektérzy wojewodowie (np. L6dzki) nie realizowali
postanowien art. 67p u.p.p., co do zakresu przekazywanych informacji i/lub terminu ich
przekazywania.

107 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2016 r. w sprawie powotania Zespotu do
opracowania projektu zatozen projektu ustawy o pozasagdowym dochodzeniu roszczen z tytutu
wypadkow medycznych; zarzadzenie utracito moc z dniem 31 marca 2016 r. (Dz. U. Min. Zdr.,
poz. 18).

108 Rzecznik Praw Pacjenta - zwany dalej rowniez “RPP lub “Rzecznik”.
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W projekcie ,ustawy o zmianie u.p.p. oraz niektérych innych ustaw”
zaproponowano ponad 29 zmian, w tym m.in.:

a) odstapienia od zasady wyznaczania cztonkéw sktadu orzekajacego
wedtug kolejnosci alfabetycznej,
b) dopuszczenie mozliwosci przedtuzenia terminu wydania orzeczenia
w postepowaniu  przed komisja w przypadkach szczegélnie
uzasadnionych,
c) wprowadzenie prawa przetwarzania przez wojewode danych
z postepowan przed komisjg,
d) zobowigzanie wojewody do przekazywania informacji na temat prac
komisji.
Ostatecznie przyjetych i uchwalonych zostalo'” tylko 5 - spoéréd 29
proponowanych zmian - w zakresie regulacji dotyczacych funkcjonowania
komisji, w tym zmiana wyzej wymieniona pod lit. c i lit. d (ale przekazywanie
informacji ograniczone zostato tylko do danych statystycznych).

W okresie 2012 - 2018 (maj) do Ministerstwa wptyneto 13 skarg (12 -
wlkadencji i 1 w II kadencji) zwigzanych z pracami komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, w tym:

- 2 dotyczyly przewlekto$ci postepowania komisji (w Warszawie
i w Katowicach),

- 4 dotyczyty nieprawidlowosci w zakresie pracy i postawy cztonkéw komisji
(2x w Warszawie, Wroctawiu i Katowicach),

- 2 dotyczyly rozstrzygniecia komisji (w Kielcach i we Wroctawiu),

- 2 dotyczyly zaniechania wydania przez komisje zaswiadczenia o ustaleniu
zdarzenia medycznego (2x we Wroctawiu),

- 1 dotyczyta umorzenia kosztéw wydania opinii bieglego w postepowaniu
przed komisjg (w Lublinie),

- 2 dotyczyly postawy przewodniczacej komisji (w Olsztynie i we Wroctawiu).

Ministerstwo przekazato do rozpatrzenia 5 skarg do urzedéw wojewodzkich
(wtym o 1 - powiadomito réwniez skarzacego), 4 skargi - do
przewodniczacych komisji ktérych dotyczyly (w tym o 1 - powiadomito
réwniez skarzacego), 1 - do Rzecznika Praw Pacjenta i w przypadku 3 skarg -
udzielono odpowiedzi skarzacemu. Ministerstwo nie posiada informac;ji
o0 sposobie rozstrzygniecia skarg.

NIK wystapita do Rzecznika Praw Pacjenta’™ o informacje na temat

skutecznosci - w jego ocenie - systemu pozasadowego dochodzenia roszczen
przez pacjentow.

W  otrzymanej informacji, Rzecznik stwierdzit, Zze ,negatywnie ocenia
funkcjonujgce od 2012 r. wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych”.

W uzasadnieniu tej oceny, Rzecznik wskazal na uregulowania niektérych
kwestii w u.p.p., ktdrych przestrzeganie przez komisje (do czego jest
zobligowana) powoduje, Ze - wbrew zalozeniom ustawodawcy - obecny
system pozasgdowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw nie stanowi
alternatywy dla sgdownictwa powszechnego.

Rzecznik zwrécit uwage na:

- wadliwie skonstruowany model ustalania wysoko$ci odszkodowan i w efekcie
osoby pokrzywdzone ,zmuszone” sg wystepowac na droge sadowg, przed czym
komisje miaty je uchroni¢,

- problemy z dotrzymaniem terminu czterech miesiecy na rozpoznanie
wniosk6w co jest nastepstwem probleméw w uzyskaniu opinii

109 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta I Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 836).
110 Rzecznik Praw Pacjenta - zwany dalej rowniez “Rzecznikiem” lub “RPP”.
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specjalistycznych i/lub opinii uzupeiajacych istotnych do wydania przez
komisje orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego lub jego braku,

- liczebno$¢ sktadéw orzekajacych (obecnie sktadaja sie z 4 cztonkéw a winny
liczy¢ nieparzystg liczbe czlonkéw, co miatoby Kkluczowe znaczenie przy
gltosowaniu nad wydaniem orzeczenia),

- niezasadne ograniczenie mozliwosci orzekania o zdarzeniach medycznych
wytacznie do zdarzen majacych miejsce w szpitalach w rozumieniu przepiséw
ustawy o dziatalnoéci leczniczej '''. Zdaniem Rzecznika krag podmiotdéw,
w ktorych doszto do zdarzenia medycznego nalezaloby rozszerzy¢. Przepisy
w obecnym Kksztatcie ograniczaja mozliwo$¢ pozasadowego dochodzenia
roszczen dla szerokiego kregu oséb pokrzywdzonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza innego rodzaju,

- watpliwo$ci co do przyznania mocy wigzacej orzeczen wydanych przez
komisje wobec sadéw powszechnych, ktére orzekaja niezaleznie,

- uregulowanie w u.p.p., Ze tylko wydane przez komisje orzeczenie o zdarzeniu
medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen (okres$lony
w przepisach Kodeksu cywilnego) wynikajacy ze zdarzen objetych wnioskiem.
W ocenie Rzecznika nalezy przyja¢, Ze bieg terminu przedawnienia przerywa
kazde merytoryczne rozstrzygniecie komisji (nie dotyczy to natomiast
np. zwrotu wniosku z przyczyn formalnych),

- uregulowanie w u.p.p., ze wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy i skargi
o stwierdzenie niezgodnoS$ci z prawem orzeczen, sktadane sg do tej samej
komisji. Wedtug Rzecznika, jest to szczegdélna droga odwotawcza w procedurze
administracyjnej, ktéra zaktada skierowanie ,odwotania” od niekorzystnego
rozstrzygniecia organu administracji publicznej do tego samego organu, a nie
do organu wyzszego stopnia. Takie rozwigzanie - wedtug Rzecznika - wydaje
sie dopuszczalne w szczegélnosci ze przepisy wp.p.”’, wskazuja, ze
wrozpatrywaniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy i skargi
o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem orzeczenia, nie moze bra¢ udziatu
cztonek, ktéry uczestniczyt w wydaniu zaskarzonego rozstrzygniecia,

-problemy zwigzane z ustalaniem wysokosci odszkodowania/zado$¢uczynienia
przez podmioty zobowigzane. Wedlug Rzecznika, przedstawianie razaco
niskich propozycji zado$¢uczynien lub odszkodowan moze wynikaé
z niestosowania przez podmioty zobowigzane rozporzadzenia w sprawie
wysokos$ci $wiadczenia.

Z informacji przekazanej przez Rzecznika do NIK wynika, ze w latach 2012 -
2017, do 16 komisji wptynety 5604 wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego.
Komisje wydaly w tym okresie tacznie 1133 orzeczenia o ustaleniu zdarzenia
medycznego i 2111 orzeczen o braku zdarzenia medycznego.

W informacji podano réwniez, Zze do 16 komisji wptyneto 1468 wnioskéw
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, a komisje umorzyty tacznie 380 postepowan.
Z informacji uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci na temat spraw
odszkodowawczych prowadzonych w sadach powszechnych od 2012 r.*** oraz
prawomocnie zasgdzonych w tych sadach odszkodowan izado$cuczynien za
szkody wyrzadzone przez podmioty lecznicze'", wynika ze:

5

- do sad6w rejonowych wplyneto w latach 2012 - 2017 t3cznie 1146 spraw’
a zatatwiono 1149''° (do 2012 r. wsadach rejonowych pozostawaty 304

111 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160).
112 Art. 67j ust. 81 67 m ust. 2 u.p.p.
113 Analizowano lata od 2012 r., tj. od czasu utworzenia i funkcjonowania wojewo6dzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
114 Informacja dotyczy podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w trybie
ambulatoryjnych i stacjonarnym.
115w tym przeciwko:
samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 879,

52



Wazniejsze wyniki kontroli

sprawy nierozpatrzone), w tym 247 zostalo uwzglednionych w catosci lub
cze$ciowo, 140 - umorzono, 330 - oddalono, 161 - zwrdécono, 16 - odrzucono
a 255 ,zalatwiono w inny spos()b"m. Do zatatwienia z roku na rok -
w analizowanym okresie — pozostawato od 265 do 301 spraw.

W I kwartale 2018 r. do sadéw rejonowych wptyneto 60 spraw (w tym 49
przeciwko samodzielnym publicznym zoz, 9 - przeciwko niepublicznym zoz,
i2 - przeciwko Skarbowi Panstwa lub jednostkom samorzadu terytorialnego
w zwigzku szkodg <zaistniala w niesamodzielnym publicznym zoz)
i zatatwionych zostato réwniez 60 spraw; do rozpatrzenia na okres nastepny
pozostato tacznie 301 spraw.

Wskaznik czasu trwania postepowania sadowego - wedlug metodologii
CEPEJ™® - wydtuzatl sie sukcesywnie w analizowanych latach z 366 dnia (na
koniec 2012 r.) do 699,8 dnia (na koniec 2017 r.).

W latach 2012 - 2017 za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia,
prawomocnie zasgdzone w sadach rejonowych odszkodowania wyniosty
tacznie 2.018.772 zi, a zado$cuczynienia - 541,704 zt (efekt rozpatrzenia 127
spraw, w tym 9 - przeciwko samodzielnym publicznym zoz i 17 -
niepublicznym zoz),

- do sadéw okregowych orzekajacych w pierwszej instancji wplynety
w latach 2012 - 2017 tgcznie 4284 sprawy'"’, a zatatwiono 3724"*° (do 2012 r.
w sadach tych pozostawato 1208 spraw nierozpatrzonych), w tym 1055 spraw
uwzgledniono w catos$ci lub cze$ciowo, 289 - umorzono, 1341 - oddalono, 428
- zwrdécono, 61 odrzucono, a 550 - ,zatatwiono w inny sposoéb”.

W analizowanym oKkresie sukcesywnie rosta z roku na rok liczba do zatatwienia
(rozpatrzenia) z 1417 (na koniec 2012 r.) do 1765 (na koniec 2017 r.).

W I kwartale 2018 r. do sadéw tych wptyneto tagcznie 157 spraw (w tym 123
przeciwko samodzielnym publicznym zoz i 30 - przeciwko niepublicznym zoz)

- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 92,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 175.
116w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowos$¢ prawna) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 871,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkodg zaistniata w
niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999 r.)
- 119,
- niepublicznym (prywatnym i sp6tdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 159.
117 W informacji nie podano w jaki spos6b zatatwione zostaty te sprawy.
118 W badaniu CEPE] ditugo$¢ postepowania sadowego mierzy sie wskaznikiem czasu trwania
spraw (tzw. disposition time). Miara ta obrazuje czas niezbedny do zlikwidowania zalegtosci
w rozpatrywaniu spraw, przy okre$lonym rocznym poziomie ich zalatwien. Stosuje sie ja
jednak réwniez do oszacowania czasu trwania postepowan w réznych kategoriach spraw.
Wskaznik oblicza sie dzielac liczbe spraw pozostajacych do zatatwienia na koniec roku przez
liczbe zatatwionych spraw wdanym roku. Otrzymany iloraz mnozy sie przez 365 dni
i w dniach wtasnie jest on wyrazany.
119 W tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 3582,
- Skarbowi Panistwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwigzku ze szkoda zaistniatg
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 195,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 507.
120w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 3113,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999 r.) - 236,
- niepublicznym (prywatnym i spdtdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
Forme organizacyjng) - 375.
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a zalatwiono 196 (w tym odpowiednio 161 i 31 ) i do rozpatrzenia pozostato
1726 spraw.

Wskaznik czasu trwania postepowania sagdowego (wedtug metodologii CEPE])
wydtuzat sie sukcesywnie w analizowanych latach z 963,1 dnia (na koniec
2012r.) do 1057,8 dnia (na koniec 2017 r.).

W latach 2012 - 2017, za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia,
prawomocnie zasgdzone w sadach okregowych I instancji odszkodowania
wyniosty facznie 7.092 018 zt'*, a zado$¢uczynienia - tacznie 17.892.818 zt'%.

Odszkodowania i zado$cuczynienia za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia, prawomocnie zasagdzone w wyniku rozpatrzenia 215 spraw (w tym
przeciwko 170 - samodzielnym publicznym zoz, 27 - niepublicznym zoz i 18 -

j-s.t.).

- do sadow okregowych orzekajacych w drugiej instancji wptyneto w latach
2012 - 2017, tacznie 296 spraw'” (od 38 do 73 w poszczegblnych
analizowanych latach) a zalatwiono 293 sprawy™* (od 40 do 66 rocznie) (do
2012 r. w sadach tych pozostawato 15 spraw nierozpoznanych) w tym m.in.
183 sprawy oddalono, 80 - zmieniono orzeczenie/wyrok sadu I instancji, 10 -
odrzucono, a 14 orzeczen uchylono i przekazano do ponownego rozpatrzenia
przez sad pierwszej instancji.

W analizowanym okresie liczba spraw do rozpatrzenia utrzymywata sie na
zbliZonym poziomie i wynosita 22 - na koniec 2012 r.i 18 - na koniec 2017 r.

W I kwartale 2018 r. do sadéw tych wptyneto tacznie 17 spraw, a zatatwiono
13.Do rozpatrzenia - wg stanu na koniec tego kwartatu - pozostaty 22 sprawy.

Wskaznik czasu trwania postepowania sagdowego (wedtug metodologii CEPE])
byt zréznicowany w poszczegdlnych analizowanych latach i w odniesieniu do
rodzaju podmiotu przeciw ktéremu prowadzona byta sprawa - wedtug stanu
na koniec 2012 r. - wskaznik ten ogétem wynosit 121,7 dnia, na koniec 2017 r.
- 149,3 dnia a na koniec I kwartatu 2018 r. - 154,4 dnia.

121 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 5.570.274 zi,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniatg
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 1.066.698 zt,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 455.046 zt.
122 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 13.340.468 zi,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999 r.) - 2.930.000 zt,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 1.622.350 zt.
123 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 224,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 33,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
124 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 220,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 36,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 37.
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W latach 2012 - 2017, za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia,
prawomocnie zasgdzone w sadach okregowych II instancji odszkodowania
wyniosty facznie 853.811 zt'* a zado$¢uczynienia - tacznie 674.550 z+*°.
Zasadzono je w wyniku rozpatrzenia 70 spraw (w tym 58 - przeciwko SP ZOZ,
6 - NZOZi6 -js.t).

127

- do sadéw apelacyjnych wptynety w latach 2012 - 2017 tacznie 1594
sprawy (od 253 do 280 w poszczeg6lnych analizowanych latach) a zatatwiono
1462 sprawy™® (od 234 do 279 w poszczeg6lnych analizowanych latach) w tym
m.in. 847 oddalono, w 202 - zmieniono wyrok/orzeczenie, 82 - uchylono
i przekazano do sadu I instancji, 36 odrzucono, 65 - ,zatatwiono inaczej” (nie
podano sposobu zatatwienia).

W analizowanym okresie liczba spraw do rozpatrzenia sukcesywnie rosta z 88 -
na koniec 2012 r. do 201 - na koniec 2017 r.

W I kwartale 2018 r. do sadéw wptynety 84 sprawy a zatatwiono - 54 i do
rozpatrzenia - wg stanu na koniec tego kwartatu pozostato tacznie 231 spraw.

Wskaznik czasu trwania postepowania sagdowego (wedtug metodologii CEPE])
byt zréznicowany z tendencja zwyzkowa - z 137,3 dnia (na koniec 2012 r.) do
263,0 dnia na koniec 2017 r.i do 390,3 dnia na koniec I kwartatu 2018 r.

W latach 2012 - 2017 za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia

prawomocnie zasagdzone w sadach apelacyjnych odszkodowania wyniosty
130

tacznie 7.533.515 zI'* a zado$¢uczynienia - tacznie 64.190.761 zt**°.

125 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 610.536 zi,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniatg
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 115 275 zi,
niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 128.000 zt.
126 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 663.750 zi,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwigzku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r) -0,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 10.800 zt.
127 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 1330,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwiazku ze szkoda zaistniatg
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 134,
- niepublicznym (prywatnym i spo6tdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 130.
128 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 1223,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwigzku ze szkoda zaistniata
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r.) - 132,
- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjna) - 107.
129 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajgcemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 6.819.651 zi,
- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwigzku ze szkoda zaistniatg
w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999r1.) - 643.179 zt,
- niepublicznym (prywatnym i spé6tdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 70.685 zt.
130 w tym przeciwko:
- samodzielnemu (posiadajacemu osobowo$¢ prawng) publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej - 54.814.261 zi,
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Zasadzono je w wyniku rozpatrzenia 419 spraw (w tym 352 - przeciwko SP
Z0Z, 30 - przeciwko innym publicznym podmiotom leczniczym i 37 -
przeciwko NZOZ).

- Skarbowi Panstwa lub jednostce samorzadu terytorialnego, w zwigzku ze szkodg zaistniata

w niesamodzielnym publicznym zaktadzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia
1999 r.) - 6.717.000 z,

- niepublicznym (prywatnym i spétdzielczym) zaktadom stuzby zdrowia (bez wzgledu na ich
forme organizacyjng) - 2.659.500 zt.
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6. ZALACZNIKI

6.1. METODYKA KONTROLI I INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

ZaKkres podmiotowy

P
9

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dzialania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostale informacje

Ocena dziatan wojewo6dzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych majgcych na celu zapewnienie pacjentom uzyskanie odszkodowan
i zadoS¢uczynien z tytutu zdarzenia medycznego bez koniecznosci
wystepowania na droge sadowa

1. Ocena dziatan komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
czy zgodnie z obowigzujacymi procedurami ustalaty czy doszio do
zdarzenia medycznego.

2. Ocena, czy prawo pacjenta do otrzymania odszkodowania lub
zado$cCuczynienia za zdarzenie medyczne zostatlo zapewnione na
drodze pozasadowe;j.

Urzedy wojewddzkie

Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania wojewdédzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych poprzez powotanie odpowiednich
cztonkéw tych komisji oraz wtasciwg obstuge administracyjno-organizacyjng
komisji.

Urzedy wojewddzkie - na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, ocena
kontrolowanej dziatalnosci - pod wzgledem legalnosSci, rzetelnosci,
gospodarnosci i celowosci.

Lata 2014 - 2018 (I kwartal) oraz lata 2012 - 2013 w zakresie danych
finansowych i statystycznych dla celéw poréwnawczych.

NIK wystgpita w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK do:

- Ministra Zdrowia o podanie informacji na temat procedury powotywania
przez Ministra czlonkéw wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych oraz dziatan podejmowanych w celu poprawy
skutecznos$ci funkcjonowania systemu pozasgdowego dochodzenia roszczen
przez pacjentow,

- Rzecznika Praw Pacjenta o informacje na temat jego wiedzy co do
skutecznos$ci funkcjonowania systemu pozasadowego dochodzenia roszczen
przez pacjentow,

- Ministra Sprawiedliwo$ci o informacje na temat stanu spraw
odszkodowawczych od podmiotéw leczniczych za zdarzenia medyczne
w sadach powszechnych.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli na
skutek sugestii Kancelarii Prezesa Rady Ministréow i ujeta w planie pracy na
2018r.

Czynnos$ci kontrolne przeprowadzone zostaly w okresie od 17 kwietnia do
9lipca 2018 .

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o:

- wyniki kontroli doraznej przeprowadzonej w Mazowieckim Urzedzie
Wojewodzkim (R/17/004) w zakresie pozasagdowego dochodzenia roszczen
przez pacjentow,

- publikacje prasowe i informacje dostepne na internetowych portalach
branzowych,
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zatgczniki

- interpelacje i zapytania postéw na Sejm RP, adresowane do Ministra Zdrowia
w sprawie skuteczno$ci dochodzenia roszczen przez pacjentow w trybie
alternatywnego postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych,

- informacje uzyskane od Rzecznika Praw Pacjenta na temat skuteczno$ci
funkcjonowania wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Kontrole przeprowadzono w 8 urzedach wojewddzkich (dolnoslaskim,
lubelskim, lubuskim, 16dzkim, s$wietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim).

W dniu 3 pazdziernika 2018 r. dyrektor Delegatury Najwyzszej I1zby Kontroli
w Lublinie skierowat do Prokuratora Okregowego w Lublinie zawiadomienie
o uzasadnionym podejrzeniu popeitnienia przestepstwa przez
przewodniczacego komisji polegajacego na utrudnianiu upowaznionemu
kontrolerowi NIK czynnosci stuzbowych wykonywanych w trakcie
prowadzonego postepowania kontrolnego, tj. czynu, o ktérym mowa w art. 98
ustawy o NIK.

Zastrzezenia do wystapienia ztozyto 4 wojewodow.

Komisja Rozstrzygajaca w NIK rozpatrzyta zastrzezenia (4) ztozone przez
trzech wojewodéw™ i 2 zastrzezenia zostaly oddalone w catoéci, 1 -
uwzglednione w catosci, i 1 - uwzglednione w czesci.

Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki** (8) wynika, ze
z ogolnej liczby 12 wnioskéw pokontrolnych, 3 wnioski zostaty zrealizowane,
a9 - nie zrealizowano.

Imie
Jednostka i nazwisko Ocena
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika .
L.p. . . . . kontrolowanej
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki dziatalnosci
kontrole kontrolowan
gj
Lédzki Urzad
1. De%)(ejlrtament Wojewédzki w todzi, | 7bigniew Rau negatywna
rowia ul. Piotrkowska 104,
+6dz
Swietokrzyski  Urzad )
Delegatura NIK | Wojewodzki w Agata pozytywna mimo
2. w Kielcach Kielcach, Aleja IX | wojtyszek stwierdzonych
Wiekéw Kielc 3, nieprawidtowosci
Kielce
Lubelski Urzad
3. Delegatur-a .NIK WOj ewodzki w Przemys{aw opisowa
w Lublinie Lublinie, ul. Spokojna Czarnek
4, Lublin
Warminsko-Mazurski
Delegatura NIK | Urzad Wojewddzki w Artur .
4. w Olsztynie Olsztynie, Al. Marsz. . Chojecki opisowa
Pitsudskiego 7/9,
Olsztyn
Delegatura NIK | Wielkopolski  Urzad Zbigniew .
5. w Poznaniu Wojewddzki w Hoffman opisowa
Poznaniu, Al

131 Wedtug stanu na 5.10.2018 r.
132 Wedtug stanu na dzien 5.10.2018 r. odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne udzielito trzech
wojewodow.
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Imie
Jednostka i nazwisko Ocena
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika .
L.p. . . . . kontrolowanej
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki dziatalnosci
kontrole kontrolowan
ej
Niepodlegtosci 16/18,
Poznan
1 Zachodniopomorski
6. De egatura.l I\_”K Urzad Wojewodzki W | Tomasz Hinc opisowa
w Szczecinie Szczecinie, ul. Waly
Chrobrego 4, Szczecin
Dolnoslaski Urzad
Delegatura NIK | Wojewodzki we | pawel Marek _
7. we Wroctawiu Wroctawiu, ul. Plac Hreniak opisowa
Powstancow
Warszawy 1, Wroctaw
Lubuski Urzad W.%ady staw
Wojewddzki w | Dajezak - od
Gorzowie 9.12.2015r,
Wielkopolskim, ul, Jerzy
Jagielloniczyka 8, | Ostrouch -
Delegatura NIK | Gorzow Wielkopolski od _
8. . o 29.04.2013 opisowa
w Zielonej Gorze do
19.12.2014 r.
Katarzyna
Osos - od
26.01 do
11.11.2015r.

6.2.ANALIZA STANU PRAWNEGO I UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-EKONOMICZNYCH

6.2.1. Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r., o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych'
wprowadzajac do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Rozdziat 13a o tytule ,Zasady itryb wustalania odszkodowania

i zado$Cuczynienia w przypadku zdarzen medycznych”. Uregulowano w nim
zasady tworzenia wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych™, ich funkcjonowanie oraz procedure dochodzenia odszkodowan
za ustalone w tym postepowaniu zdarzenia medyczne.

Siedzibg  wojewddzkiej
. 7 . 135
wojewodzkiego ™.

komisji jest siedziba wtasciwego urzedu
Zgodnie z art. 67e u.p.p. w sktad wojewddzkiej komisji wchodzi 16 cztonkéw,
wtym 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut
magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonujg
zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadajg stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych oraz 8 cztonkéw posiadajgcych co
najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych,

ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach

133 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U.z 2011 Nr 113, poz. 660).
134 Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych - zwana dalej
,wojewo6dzka komisja” lub , komisja”.

135 Art. 67e ust. 1 u.p.p.
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zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadajg stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych, ktoérzy posiadaja wiedze
w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja z petni praw publicznych.

Sposrod cztonkéw wojewddzkiej komisji: 14 cztonkéw powotuje wojewoda,
przy czym: 4 cztonkéw stanowia osoby powotane sposréd kandydatéw
zgloszonych przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw laboratoryjnych, majacych siedzibe
na terenie wojewodztwa, a 4 cztonkéw stanowig osoby powotane sposréd
kandydatéow zgtoszonych przez samorzad zawodowy adwokatury oraz
samorzad radcéw prawnych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa,
natomiast 6 cztonkéw stanowia osoby powotane sposréd kandydatéw
zgloszonych przez organizacje spoteczne dziatajace na terenie wojewddztwa na
rzecz praw pacjenta. Po jednym cztonku powotuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia i Rzecznik. Kadencja wojewddzkiej komisji wynosi 6 lat.

Pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy (wybrany w glosowaniu
tajnym sposréd jej czlonkéw na pierwszym posiedzeniu)'®®, a posiedzenia
Komisji sa protokotowane. Komisja wszczyna postepowanie o ustalenie
zdarzenia medycznego bedacego nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szpitalu (w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej)™
na wnioslaesk pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub spadkobiercéw
pacjenta .

Whniosek wnosi sie do wojewodzkiej komisji wtasciwej ze wzgledu na siedzibe
szpitala tylko iwytacznie w przypadku podejrzenia wystgpienia zdarzenia
medycznego po 1 stycznia 2012 r. Wniosek musi by¢ ztozony w terminie 1 roku
od dnia, w ktérym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat sie o zakazeniu,
uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita $mier¢ pacjenta, jednak
termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapito
zdarzenie skutkujgce zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia
albo $miercig pacjenta’®. Jezeli jednak skutkiem zdarzenia medycznego byta
$mier¢ pacjenta termin ten nie biegnie do dnia zakonczenia postepowania
spadkowego.

Whiosek musi zawiera¢**® m.in.: dane pacjenta, dane osoby sktadajacej wniosek
(w przypadku gdy nie jest to sam pacjent), dane podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, propozycje wysokosci odszkodowania
i zado$¢uczynienia (maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu jednego
zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta wynosi 100 tys. zt
w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta
1300 tys. zt w przypadku $mierci pacjenta)**’.

Do wniosku dotacza sie'* m.in. dowody uprawdopodabniajace okolicznoéci

zdarzenia (ktoérego nastepstwem byto zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstréj
zdrowia albo $mier¢ pacjenta) oraz szkody majatkowej i/lub niemajatkowej,
potwierdzenie uiszczenia optaty za ztozenie wniosku (200 zt).

Do 10 maja 2017 r. weryfikacji wnioskow pod wzgledem formalnym
dokonywata komisja - i w przypadku gdy byt niekompletny lub nienalezycie
oplacony, zwracata go bez rozpatrzenia podmiotowi sktadajacemu wniosek'*.
0d 11 maja 2017 r.*** oceny wniosku pod wzgledem spetnienia wymogéw

136 Art. 67e ust. 11 13 u.p.p.

137 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (jt. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).
138 Art. 67b u.p.p.

139 Art. 67c u.p.p.

140 Art. 67d ust. 1 w.p.p.

141 Art. 67k ust. 7 u.p.p.

142 Art. 67d ust. 2-4 u.p.p.

143 Art. 67d ust. 5 w.p.p.

144 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2017 poz. 836) - art. 1 pkt 19 lit. c.
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formalnych dokonuje przewodniczacy wojewédzkiej komisji'* (i réwniez gdy
wniosek jest niekompletny lub nienalezycie optacony, zwraca go bez
rozpatrzenia wnioskodawcy).

Kompletny i nalezycie optacony wniosek, wojewddzka komisja przekazuje
niezwlocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz
ubezpieczycielowi w celu przedstawienia ich stanowiska w terminie 30 dni od
dnia otrzymania wniosku (wraz zdowodami popierajacymi stanowisko).
Nieprzedstawienie stanowiska jest rownoznaczne zakceptacja wniosku
w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowang
wysokoscia odszkodowania i zadoééuczynienia™*®

W postepowaniu wojewddzka komisja rozpatruje dowody przedstawione przez
wnioskodawce oraz kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital
i ubezpieczyciela, a takze inne zgromadzone dokumenty, wyja$nienia, opinie
(wtym opinii lekarza i/lub konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie
medycyny lub farmacji je$li stwierdzenie oKkoliczno$ci majacych istotne
znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych)™’.

Komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku - wraz
z uzasadnieniem - nie pdZniej niZ w terminie 4 miesiecy od dnia ztoZenia
wniosku. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorecza sie podmiotowi
sktadajagcemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi szpitala.

W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, wnioskodawca, kierownik
podmiotu leczniczego prowadzacy szpital oraz ubezpieczyciel szpitala maja
prawo ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Komisja rozpatruje taki
wniosek w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W jego rozpatrzeniu nie
moze uczestniczy¢ cztonek sktadu orzekajacego, ktéry brat udzial w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia'®,

W przypadku wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym ubezpieczyciel
szpitala za posrednictwem wojewoddzkiej komisji, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia orzeczenia przedstawia wnioskodawcy propozycje odszkodowania
i zado$c¢uczynienia (nie moze by¢ wyzsza - odpowiednio od 100 tys. zt i 300 tys.
z1).

Jesli ubezpieczyciel przedstawi w terminie propozycje, o ktérej wyzej mowa, to
wnioskodawca wciggu 7 dni od dnia otrzymania propozycji sktada
ubezpieczycielowi za posrednictwem wojewddzkiej komisji o§wiadczenie o jej
przyjeciu lub odrzuceniu'”. Wraz z o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji
okre$lonej w ust. 2 podmiot sktadajacy wniosek sklada oswiadczenie
o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie
pieniezne za doznang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez
wojew0dzka komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkod, ktére ujawnity
sie do dnia ztozenia wniosku'*. Natomiast w przypadku, gdy ubezpieczyciel nie
przedstawi propozycji w terminie, jest obowigzany wyptaci¢ odszkodowanie
i zadoé¢uczynienie w wysokoéci okre$lonej we wniosku™’, nie wyzszej jednak
niz okreslona w art. 67k ust. 7 u.p.p.

W kwestii wyptaty odszkodowania i zado$¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze,
ze przepisy art. 67k ust.1-9 oraz przepisy wydane na podstawie ust. 11,
w zakresie w jakim dotycza ubezpieczyciela, stosuje sie do podmiotu
leczniczego prowadzgcego szpital, w przypadku wyczerpania sumy
ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen medycznych w szpitalu,

145 Art. 67e ust. 11a

146 Art. 67d ust. 6 w.p.p.

147 Art. 67i ust. 4,51 7 oraz art. 32 ust. 2 u.p.p.
148 Art. 67j u.p.p.

149 Art. 67k ust. 5 u.p.p.

150 Art. 67k ust. 6 w.p.p.

151 Art. 67k ust. 1-3 w.p.p.
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ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 67i ust. 2
pkt 2, albo niezawarcia tej umowy™”,

Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie™ w sprawie wysokosci $wiadczenia,
ktéore okresla maksymalne kwoty $wiadczen w odniesieniu do: stopnia
pogorszenia zdrowia (poziomu uszkodzenia ciata), stopnia pogorszenia jako$ci
zycia (konieczno$ci zapewnienia opieki oséb trzecich, utraty zdolno$ci do pracy
zarobkowej lub brak mozliwosci nauki) oraz ucigzliwosci leczenia lub innej
krzywdy majacej zwiazek ze zdarzeniem medycznym. Poszczegélne sktadowe
s3 skojarzone z maksymalnymi kwotami wyptat, ktére w sumie nie moga
przekroczy¢ 100 tys. zt. W przypadku $mierci pacjenta ubezpieczyciel okresla
wysoko$¢ Swiadczenia po analizie uzasadnienia orzeczenia wojewddzKiej
komisji oraz dokumentacji ztoZonej przez wnioskodawce, na podstawie, ktdrej
ustala zakres, intensywno$¢ i rozmiar doznanej krzywdy lub pogorszenie
sytuacji zyciowej podmiotu sktadajacego wniosek. W tym przypadku wysoko$¢
Swiadczenia nie moze przekroczy¢ 300 tys. zl, przy czym wysoko$c
zado$cuczynienia moze by¢ ustalona w kwocie nie wyzszej niz 100 tys. zi,
a odszkodowanie - nie wyzszej niz 200 tys. zt'>*.

Podmiot sktadajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital oraz
ubezpieczyciel moga, w terminie 30 dni od dnia: bezskutecznego uptywu
terminu na zlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub otrzymania
orzeczenia wydanego w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy,
whnie$¢ skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej
komisji. Skarge mozna oprze¢ wytgcznie na naruszeniu przepiséw dotyczacych
postepowania przed wojewddzka komisjg. W sprawie skargi orzeka, w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania, wojewédzka komisja w sktadzie 6-osobowym*>
stosujac odpowiednie przepisy u.p.p.">°

Wysokos$¢ kosztéw postepowania przed wojew6dzka komisjg ustala komisja w
. 157 . 158 . . . ,
orzeczeniu . Koszty te stanowig " : optata za ztozenie wniosku, zwrot kosztow
podrozy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb wezwanych
przez wojewo6dzka komisje, wynagrodzenie lekarza lub konsultanta
wojewddzkiego za sporzadzenie opinii, ktoéra jest niezbedna dla stwierdzenia
okolicznos$ci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia przez komisje.

Wplywy z kosztéw stanowig dochdd budzetu panistwa.

Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie™  w sprawie zryczaltowanej
wysokosci kosztdw w postepowaniu przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych'®. Koszty te wynosza:

. 83,58 zt za kazde zakonczone 100 km - w przypadku kosztéw podrozy
0s0b wezwanych przez wojewd6dzka komisje;

. 34,50 zt za kazdy nocleg - w przypadku kosztéw noclegu oséb
wezwanych przez wojewddzka komisje;

. 153,57 zt za kazdy dzien - w przypadku utraconych zarobkéw lub
dochoddéw os6b wezwanych przez wojewddzka komisje;

152 Art. 67k ust. 10 w.p.p.
153 Art. 67k ust. 11 u.p.p.

154 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegbtowego zakresu oraz
warunkéw ustalania wysokos$ci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2013 r.
po. 750).

155 Art. 67m u.p.p.

156 Art. 67c ust. 1, art. 67f ust. 2 i 3 oraz art. 67g, 67h i art. 67j ust. 8 (drugie zdanie) u.p.p.
157 Art. 671 ust. 4 u.p.p.

158 Art. 671 ust. 5 u.p.p.
159 Art. 671 ust. 7 u.p.p.

160 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczattowanej
wysokosci kosztéw w postepowaniu przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 294, poz. 1740).
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. 300 zt za sporzadzenie opinii*®" (kwota ta ulega zwiekszeniu o: 150 zt
w przypadku, gdy opinie sporzadza osoba z tytutem naukowym profesora; 100
zt gdy opinie sporzadza osoba ze stopniem naukowym doktora habilitowanego;
60 zt jesli opinie sporzadza osoba ze stopniem naukowym doktora).

W  postepowaniu o ustalenie zdarzenia medycznego w zakresie
nieuregulowanym w art. 67a - 67m u.p.p. komisja opiera sie réwniez na
wskazanych w art. 670 przepisach Kodeksu postepowania cywilnego, ktére
stosuje sie odpowiednio.

6.2.2. Do 11 maja 2017 r. wedtug obowigzujacej do tego czasu u.p.p. Minister
Zdrowia nie musiat by¢ informowany o roszczeniach pacjentéw na drodze
pozasadowej z tytutu wystapienia zdarzenia medycznego, o skali tego zjawiska
i o efektach dziatan w tym zakresie Wojewddzkich Komisji.

Dopiero nowelizacja w.p.p.®> zobowigzala wojewodéw do przekazywania
Ministrowi Zdrowia (i Rzecznikowi Praw Pacjenta) na koniec kazdego kwartatu
oraz na kazde zadanie tych organéw informacji'® dotyczacych liczby:

. wnioskow, ktore wptynely do wojewddzkiej komisji, w tym wnioskow
0 ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skarg o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji;

. wnioskow, ktére zostaty pozostawione bez rozpoznania na podstawie
art. 67d ust. 5;

. wnioskéw, ktére stanowig lub bedg stanowily przedmiot prac
wojewodzkiej komisji, ze wskazaniem przedmiotu wniosku, wnioskowanej
kwoty odszkodowania lub zado$¢uczynienia;

. zakonczonych postepowan ze wskazaniem rodzaju wydanego
orzeczenia;

. postanowien o zasiegnieciu opinii, o ktérej mowa w art. 67i ust. 7 wraz
z podaniem specjalizacji lekarza wydajacego opinie;

. posiedzen komisji ze wskazaniem liczby tych, ktdre miaty charakter
organizacyjny.

6.2.3. Zasady funkcjonowania Wojewddzkiej Komisji winny by¢ okreslone
réwniez w Regulaminie Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych, opracowanym w urzedzie wojewo6dzkim.
Regulamin winien okresla¢ wewnetrzng organizacje i zasady dziatania Komisji.

161 Art. 67i ust. 7 u.p.p.

162 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 836); weszta w zycie z dniem 11 maja
2017r.

163 Art. 67p w.p.p. - j.w.
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6.3. MODELE DOCHODZENIA ROSZCZEN PRZEZ PACJENTOW W INNYCH KRAJACH

L. Model procesowy

Dominujacym na Swiecie sposobem dochodzenia roszczen przez osoby
poszkodowane w wyniku bteddw medycznych, przynajmniej na gruncie
systemoéw prawnych wyrostych na klasycznym prawie rzymskim, jest proces
cywilny. Proces ten jest nieodzownie zwigzany z pojeciem deliktu, tj. czynu
niedozwolonego. Moze mie¢ on rézng postaé: zachowania niezgodnego z
prawem zawinionego lub niezawinionego, albo zdarzenia, na ktére cztowiek nie
ma wptywu. Co do zasady odpowiedzialno$¢ majatkowa rodza tylko czyny
zawinione, niemniej jednak dopuszczalna jest odpowiedzialnos¢ na zasadzie
ryzyka. Roszczenie moze obejmowaé¢ rdéwniez naprawienie szkody
niemajatkowej!¢4. Dochodzenie roszczenia z tytutu szkody wynikajacej z btedu
medycznego w tym modelu nie rézni sie w istotny sposéb od dochodzenia
innych roszczen o charakterze odszkodowawczym.

Roszczenie o odszkodowanie z reguty przystuguje osobie poszkodowanej, ale w
przypadku jej $mierci w wyniku czynu niedozwolonego takze innym osobom,
ktérych katalog moze sie rézni¢ w poszczegdlnych krajachl6s. Coraz
powszechniej uznaje sie réwniez mozliwo$¢ dochodzenia przez spadkobiercéw
zado$¢uczynienia z tytutu $mierci osoby bliskiej.

Dla uzyskania odszkodowania na drodze procesowej niezbedne jest
wystapienie przez osobe poszkodowana z pozwem. W toku procesu powdd
musi dowies¢, ze rzeczywiScie wystapita szkoda po jego stronie, czyn sprawcy
byt niedozwolony, a pomiedzy czynem a szkoda =zachodzi zwigzek
przyczynowo-skutkowy. Pozwany moze podnosi¢ w trakcie procesu zaréwno
zarzuty merytoryczne odnoszace sie do wspomnianych przestanek
odpowiedzialno$ci, jak i zarzuty formalne zwigzane z procedowaniem sprawy,
(np. przedawnienie, niewtasciwo$¢ sadu), ktérych skuteczne podniesienie
moze spowodowac¢ oddalenie powoddztwa i niezaspokojenie nawet stusznych
roszczen powoda.

Ustalenie powyzszych przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej przez
sad skutkuje zasadzeniem na rzecz powoda tytutem odszkodowania (i/lub
zado$c¢uczynienia) $wiadczenia pienieznego w formie zryczattowanej sumy
pieniedzy, powtarzajacego sie $wiadczenia na przysztosé (renty) czy innego
Swiadczenia rzeczowego (np. obowiagzek poniesienia kosztéw leczenia,
rehabilitacji, przystosowania mieszkania). Sgd moze orzec réwniez inne Srodki
o charakterze naprawczym, ktére nie maja wymiaru majgtkowego, np.
obowigzek przeproszenia poszkodowanego. Roszczenia o odszkodowanie
i zado$Cuczynienie moga by¢ dochodzone iacznie lub oddzielnie w réznych
procesach. Orzeczenie s3adu moze rdéwniez rodzi¢ odpowiedzialno$¢
popetniajacego delikt na przysztos$¢, np. w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
poszkodowanego, ktore jest zwigzane z popetnionego czynu niedozwolonego.

1L Model ,nordycki”

W drugiej potowie XX wieku pojawily sie w systemach prawnych niektérych
krajow alternatywne modele zaspokajania roszczen o odszkodowanie z tytutu
btedéw medycznych. W pierwszej kolejnosci system taki wdrozyly Kkraje
skandynawskie (nordyckie) z czego wziela sie najpowszechniejsza nazwa tego
modelu. Niemal réwnie rozpowszechniong nazwg jest ,no - fault scheme”, tj.
»model bez winy”, ktéra stara sie odda¢ jedno z gtéwnych jego zatozen, zgodnie
zktérym celem powinno by¢ szybkie i pelne zrekompensowanie szkody

164 W polskim systemie prawa z tytulu wyrzadzenia szkody majatkowej nalezy sie osobie
poszkodowanej odszkodowanie, a z tytutu szkody niemajatkowej, tj. za doznang krzywde -
zado$¢uczynienie.

165 Np. w Polsce sg to osoby, wzgledem ktdérej cigzyt na zmartym ustawowy obowigzek
alimentacyjny.
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doznanej w wyniku btedu medycznego bez ustalania winy osoby udzielajacej
$Swiadczen zdrowotnych66, Poszkodowany nie musi udowadnia¢ winy, aby by¢
uprawnionym do uzyskania odszkodowania. Samo postepowanie ma charakter
koncyliacyjny, tj. oprocz naprawienia szkody ma dazy¢ do pojednania pomiedzy
pacjentem i personelem medycznym.

Pomimo réznic w funkcjonowaniu przedmiotowego modelu w poszczegélnych
krajach nordyckich, jego wprowadzenie oparte zostato na kilku wspdélnych
zatoZeniach:

. Jezeli pacjent poniést szkode w wyniku leczenia, nalezy zapewni¢ mu
odszkodowanie;

. Dostep poszkodowanych pacjentéw do odszkodowania powinien by¢
tatwy i powszechny;

. Celem systemu winno by¢ wspieranie dobrych relacji miedzy lekarzami

a pacjentami;

. Ustalenie btedu medycznego powinno stuzy¢ promocji bezpieczenstwa
i jakos$ci opieki zdrowotnej;

. Nacisk na obarczanie wing poszczegdélnych lekarzy nie stuzy uczeniu
sie na btedach medycznych i poprawie bezpieczenstwa pacjentow;

. Schematy administracyjne zapewniajace rekompensate za uszczerbek
na zdrowiu sg wydajniejsze pod wzgledem kosztow i czasulé?.

W ramach tego modelu odszkodowanie nalezne jest z reguty tylko za
enumeratywnie wskazane rodzaje czyndéw lub szkdd, a oferowane i wyptacane
odszkodowania s3 nizsze niz uzyskiwane w procesach cywilnych. Wysoko$¢
odszkodowania jest rownowazona szybkos$cig postepowania oraz niskimi dla
pacjenta kosztami dochodzenia roszczenia (albo nawet brakiem kosztéw). Co
do zasady pacjenci maja szanse uzyska¢ $swiadczenie tylko z tytulu szkody
majatkowej. Niektore z systemow prawnych wprowadzaja réwniez obowigzek
dochodzenia roszczen na drodze postepowania pojednawczego czy tez
ograniczenia w dostepie do drogi sadowe;.

Prawo do odszkodowania (i/lub odszkodowanie) ustala specjalnie powotany
do tego zespo6t profesjonalistow, ktory ocenia czy szkoda po stronie pacjenta
byta wynikiem procesu leczenia.

Bardzo waznym elementem modelu nordyckiego jest funkcjonowanie
powszechnego obowigzku ubezpieczenia os6b i podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. Jednocze$nie Kkoszty administrowania instytucjami
likwidujacymi szkody sa ponoszone, z wyjatkiem Finlandii, przez szeroko
rozumiany system opieki zdrowotnej, tj. szpitale oraz witadze publiczne
zarzadzajace szpitalami. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze model nordycki
jako podstawe do oceny prawidtowos$ci prowadzenia procesu leczenia odnosi
sie do najwyzszych standardéw opieki, jakie mozna by pacjentowi zapewnic.

Odmienno$¢ systemu pozaprocesowego rozstrzygania roszczen pacjentow
z tytutu szkéd medycznych podkres$la fakt, ze instytucje i organy rozpatrujace
zgloszone roszczenia nie zajmuja sie réwniez kwestiami odpowiedzialnos$ci
dyscyplinarnej pracownikéw medycznych, a informacje przetwarzane przez te
instytucje nie s3 przekazywane do instytucji dyscyplinarnych dla tych
pracownikéw.

166 Michat Biatkowski, Kompensacja szkody powstatej przy leczeniu. Rozprawa doktorska, praca
niepublikowana, str. 186; za
https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/20802/1/2017 05 09 Doktorat Micha%C5¢%
82 Bia%C5%82kowski ostateczna 5 pdf.pdf dostep na dzien 01.10.2018r.

167 Dr Anne-Maree Farrell, Ms Sarah Devaney and Ms Amber Dar; No-Fault compensation schemes
for medical injury. A review; str. 8-9; za www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, dostep na
dzien 01.10.2018 .

65



Zatgczniki

Scharakteryzowany pokrétce powyzej model funkcjonuje w Szwecji, Norwegii,
Finlandii, Danii, Belgii iLitwie. Ponadto w niektdrych krajach (ponizej
przywotano przyktady Niemiec i Francji,) funkcjonuja rozwigzania czerpiace
z zalozen modelu skandynawskiego. Oryginalne rozwigzanie, ale oparte na
zasadzie ,no-fault” zostalo wprowadzone w Nowej Zelandii.

1. Szwecja

Zasady przyjete w Szwecji sa uwazane za modelowy przyktad zapewnienia
kompensacji szkéd w ramach ,no-fault scheme”. System powstat nie w drodze
ustawodawstwa a umowy zawartej pomiedzy organami administracji
regionalnej68 a konsorcjum towarzystw ubezpieczeniowych. Dopiero od 1997
roku zostat on wprowadzony do systemu prawnego w drodze ustawy.

Systemem zarzadza instytucja Patientforsakringsforeningen (PFF) bedaca
spo6ika. Jej dziatalnos¢ jest finansowana ze sktadek wnoszonych przez wtadze
lokalne zobowigzane do zapewnienia systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie
osoby oraz organy prowadzace dziatalno$¢ lecznicza musza posiadac
subezpieczenie pacjenta”, z ktérego wyptacane sg odszkodowania za szkody
medyczne.

Dla ustalenia prawa do odszkodowania nie jest wymagane udowodnienie winy
lub zaniedbania. Odszkodowanie nalezy sie pacjentowi, jezeli w optymalnych
warunkach i okoliczno$ciach mozna byto unikna¢ szkody. Standard ten okresla
sie mianem ,zasady doswiadczonego specjalisty” i wynika z dazenia do
zapewnienia pacjentowi najwyzszych dostepnych standardéw opieki.

Zdarzeniami stanowigcymi podstawe do uzyskania odszkodowania sg urazy
wynikte w trakcie leczenia, nieprawidtowo wykonanej lub niewykonanej
diagnostyki, niewtasciwego funkcjonowania wyrobu medycznego, zakazenia,
urazy powstate w toku leczenia a niezwigzane bezposrednio z tym procesem
(np. pozar szpitala; upadek z t6zka). Szwedzki system przewiduje réwniez
odpowiedzialno$¢ z tytutu niewlasciwego zaordynowania lekéw lub
nieprawidtowo wystawionych recept6°.

Zadanie wyptaty odszkodowania pacjent wnosi nie pézniej niz trzy lata od dnia,
kiedy dowiedziat sie o szkodzie, ale nie pdézniej niz 10 lat od dnia jej
wyrzadzenia.

Zadanie jest rozpatrywane przez pracownikéw PFF, ktérzy z reguly maja
przygotowanie medyczne oraz prawnicze. Dziatajg oni jak likwidatorzy szkody.

Swiadczenie dla pacjenta pokrywa zaréwno szkode majatkowa jak
i niemajatkowa, ma jednak charakter subsydiarny. Przy jego ustalaniu bierze
sie pod uwage utracone dochody, wydatki poniesione na opieke medyczng
wywotane szkoda a niepokryte przez ubezpieczenie zdrowotne. Z Kkolei
zado$cuczynienie ma rekompensowac¢ doznane bol i cierpienie, powstatg
niepelnosprawno$¢ i oszpecenie oraz inne niedogodnosci. Wysoko$¢
zado$c¢uczynienia okres$la sie na podstawie ustalonego wykazul’® w oparciu
orodzaj obrazen, dotkliwo$¢ i czas trwania. Poszkodowany moze réwniez
liczy¢ na otrzymanie zryczattowanej sumy pienieznej, jezeli wynikiem szkody
jest trwaty uszczerbek na zdrowiu. W przypadku pogorszenia mozliwos$ci
zarobkowania pacjent moze liczy¢ na $wiadczenie wyréwnawcze wyptacane
rocznie.

W przypadku $mierci pacjenta rodzina moze by¢ uprawniona do uzyskania
zwrotu kosztoéw pogrzebu, utraty wsparcia finansowego oraz kosztéw opieki
psychologiczne;j.

168 Radami okregéw terytorialnych.

169 Przy opisie systeméw w poszczegélnych krajach odstapiono od zastosowania jednolitej
terminologii odnoszacej sie do zdarzen bedacych podstawa roszczenia, ze wzgledu na wystepujace
pomiedzy nimi réznice.

170 Wykaz zostatl opracowany przez ubezpieczycieli na podstawie orzecznictwa Sadu Najwyzszego
Szwecji. Mozliwe s3 jednak od niego odstepstwa.
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Wysoko$¢ §wiadczenia zostata ograniczona limitami wskazanymi w przepisach
i jest wyrazana w formie wielokrotnosci kwoty bazowej podlegajacej
rewaloryzacji. Swiadczenia uzyskane przez pacjenta zsystemu opieki
zdrowotnej i spotecznej pomniejszaja te kwote.

Pacjent niezadowolony z rozstrzygniecia likwidatora szkody (PFF) moze
odwota¢ sie do Zespotu do spraw Roszczen Pacjentéw. W sktad Zespotu
wchodzi przewodniczacy, ktory jest lub byt sedzia, oraz szesciu innych
cztonkéw powotywanych na trzy lata. Wszyscy cztonkowie legitymuja sie
przygotowanie medyczno-prawniczym. Skarga do Zespotu jest wolna od optat.
Skarga do Zespotu nie jest obligatoryjna.

Pacjent moze zdecydowa¢ o wniesieniu sprawy do sadu powszechnego
w dowolnym momenciel’l. Pozwanego z reguty reprezentuje PFF.

2. Finlandia

System pozasadowy zostat wprowadzony ustawa o szkodach pacjentéw
z1986r. Wszystkie roszczenia pacjentow zglaszane poza sadami s3a
rozpatrywane przez Centrum Ubezpieczenia Pacjentéw. Nadzér nad nim
sprawuje Rada ds. Szkéd Pacjentow powotywana przez Ministra Zdrowia.

Dziatalno$¢ Centrum jest finansowana ze sktadek optacanych przez podmioty
lecznicze. Kwoty sktadek sa okreslane na poziomie rzadowym.

Podobnie jak w Szwecji obowiazuje zasada szkody mozliwej do unikniecia w
optymalnych  warunkach iokoliczno$ciach. Uprawnienie do Zadania
odszkodowania wynika z obiektywnie zaistniatej szkody bedacej wynikiem
leczenia lub diagnostyki.

Dochodzenie roszczenia w trybie pozasagdowym jest uzaleznione od spelnienia
przestanek formalnych: musi doj$¢ do urazu (uszkodzenia ciata), ktore jest
wynikiem leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej. Poszkodowanym
musi by¢ pacjent, a szkoda musiata powstaé¢ po 1 maja 1987 r. (data wejscia
w zycie ustawy) i wylacznie na terytorium Finlandii.

Zakres zdarzen, ktére moga stanowi¢ podstawe roszczenia jest szerszy niz
w Szwecji i obejmuje urazy w trakcie leczenia, zakazenia, inne urazy powstate
w trakcie leczenia, nieprawidtowe dziatanie wyrobéw medycznych, urazy
powstate w wyniku uszkodzenia pomieszczen lub aparatury medycznej,
nastepstwa nieprawidtowej ordynacji produktéw leczniczych, nadmierne
obrazenia (efekty leczenia nieproporcjonalne do pierwotnie leczonej choroby,
urazu).

Obrazenia odniesione przez pacjenta musza przekracza¢ pewien uznaniowy
poziom. Nie podlegajg kompensacji urazy nieistotne, tj. takie ktére wywotaty
jedynie lekki bdl, nie spowodowaly trwatego ograniczenia funkcjonowania,
niepowodujgce obrazen o charakterze estetycznym, lub spowodowaly szkode
wyceniong na nie wiecej niz 200 euro.

Zadanie odszkodowania nalezy wnie$¢ przed uptywem trzech lat od dnia od
uzyskania wiedzy o szkodzie. W pewnych przypadkach termin ten moze by¢
dtuzszy, ale nie moze przekroczy¢ 10 lat od dnia udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego. Zadanie jest rozpatrywane przez Centrum Ubezpieczenia
Pacjentéw. W pierwszej kolejnosci ocenie podlega ocena samego prawa do
odszkodowania. Jezeli zostato ono potwierdzone pacjent przedktada Centrum
odrebny formularz zawierajacy sposéb ustalenia wysokosci szkody wraz
z uzasadnieniem wszystkich podnoszonych twierdzen w tym zakresie.
W formularzu pacjent wskazuje rowniez wszystkie §wiadczenia, jakie uzyskat
z innych tytutéw, tj. ubezpieczen osobistych, pomocy spoteczne, itp. Na tej
podstawie Centrum proponuje okreslong kwote, Kktéra jest ustalana na
podstawie wskazan zawartych w przepisach prawa deliktowego.

171 Dr Anne-Maree Farrell, op.cit, str. 39-42. M Biatkowski, op. cit. str. 192-203.
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Podobnie jak w Szwecji odszkodowanie ma charakter subsydiarny i pokrywa
szkode tylko w takim zakresie, w jakim nie zostatla naprawiona przez
panstwowy system opieki lub odszkodowania.

Odszkodowanie pokrywa szkode wynikajaca z Kkosztéw leczenia, innych
uzasadnionych kosztéw spowodowanych szkoda, utrate dochodéw, trwate lub
czasowe ograniczenie funkcjonowania, trwate zmiany w wygladzie, bol
i cierpienie (od 2006 r.), koszty poniesione przez inne osoby, ktére wynikaja
z koniecznosci sprawowania opieki nad osoba poszkodowang, szkody zwigzane
z utratg zycia (w tym $rodki na zabezpieczenie bytu dzieci czy partnerow).

0d decyzji Centrum przystuguje poszkodowanemu odwotanie, ktore rozpatruje
Rada ds. Szkéd Pacjentéw, przy czym podstawa do odwotania jest niewziecie
przez Centrum pod uwage petnej dokumentacji leczenia i szkody.

Alternatywa dla pacjenta jest wniesienie pozwu w postepowaniu sgdowym.
Pozew moze by¢ ztozony niezaleznie od postepowania prowadzonego przez
Centrum w trybie pozasagdowym.

3. Dania

System pozasadowy zostal wprowadzony w Danii w 2004 r. Instytucja
procedujaca zadania pacjentéw jest Dunskie Stowarzyszenie Ubezpieczen
Pacjentéw (Patientforsikringen, w skrécie PIA), dziatajace w formie spotki. PIA
jest finansowane z budzetu panstwa.

Podstawa oceny prawidtowo$ci postepowania w trakcie leczenia jest, jak
w Szwecji, zasada doswiadczonego specjalisty. Ponadto dla kompensacji szkéd
spowodowanych dziataniem urzadzen stosuje sie zasade alternatywnego
postepowania, tj. ocenia sie czy mozna byto unikna¢ szkody przy zastosowaniu
innego sposobu postepowania, bez uzycia urzadzenia, ktérego uzycie szkode
wywotato.

Szkoda bedaca podstawa roszczenia musi wynikaé z procesu leczenia,
diagnostyki, stosowania wyrobéw medycznych oraz innych zdarzen
zwigzanych z leczeniem, ale bezposrednio z nim zwigzanych (np. upadek
z Y6zka w szpitalu).

Ztozenie zadania do PIA nie podlega optatom. Uprawniony jest poszkodowany
lub w przypadku jego $mierci cztonkowie rodziny. Roszczenie nalezy zgtosi¢
przed uptywem pieciu lat od dnia uzyskania wiedzy o szkodzie, ale nie pdZniej
niz 10 lat od jej wystagpienia.

Zadanie jest rozpatrywane przez pracownikéw PIA posiadajacych
przygotowanie kliniczne i prawne. Swiadczenie przyznane poszkodowanemu
moze obejmowac szkode majgtkowa i niemajgtkowa. Odszkodowanie pokrywa
utrate lub zmniejszenie dochoddéw, utrate zdolnosci do pracy, trwaty
uszczerbek na zdrowiu, koszty powrotu do zdrowia i inne wydatki medyczne
niepokryte przez inne ubezpieczenia. Zado$Cuczynienie z kolei obejmuje
doznane bdl i cierpienie. Ostateczna kwota $wiadczenia jest ustalana na
podstawie wykazu uwzgledniajacego typ, dolegliwo$¢ i czas trwania szkody.
W przypadku $mierci pacjenta rodzinie przystuguje zwrot kosztéw pogrzebu
oraz wsparcie finansowe.

Swiadczenie jest wyptacane wylacznie jezeli zostato obliczone na co najmniej
1000 koron dunskich.

Poszkodowany niezadowolony z decyzji PIA moZe wnie$¢ odwotanie do Lawy
Apelacyjnej do spraw Szkéd Pacjentéow, ktoéra jest niezaleznym ciatem
publicznym. Termin na wniesienie odwotania wynosi trzy miesiace od dnia
otrzymania decyzji PIA. Lawa jest uprawniona do przyznania lub podwyzszenia
odszkodowanial72,

172 Dr Anne-Maree Farrell, op.cit, str. 46-48.
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Istotnym elementem rozwigzania dunskiego s3a rzecznicy pacjenta
funkcjonujacy w Kkazdym szpitalu, ktérzy maja obowiazek informowac
o mozliwosci uzyskania odszkodowania oraz wspomaga¢ w dochodzeniu
roszczenia.

4. Norwegia

Utworzenie systemu pozasgdowego dochodzenia roszczen w Norwegii byto
analogiczne do szwedzkiego. W pierwszej kolejno$ci powstat system
pozaustawowy, ktérego twdrcami bylty publiczne szpitale oraz administracja
lokalna (lata od 1988 do 1992). Dopiero od 2003 roku system zostat
uregulowany ustawowo.

Do rozpatrywania roszczen pacjentow poszkodowanych przez norweski
system opieki zdrowotnej powotany zostat Norweski System Odszkodowan dla
Pacjentéw (Norsk Pasientskadeerstatning, w skrocie NPE). Stanowi on
niezalezna publiczng instytucje. Koszty funkcjonowania NPE oraz odszkodowan
sa finansowane ze sktadek szpitali oraz witadz lokalnych zarzadzajacych
szpitalami.

Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza rodza nastepujace zdarzenia: btad
medyczny lub zaniechanie leczenia, zaréwno w trakcie leczenia jak
i diagnostyki, a powstaty uraz jest szczegdlnie ciezki lub nieoczekiwany i nie
jest skutkiem ryzyka, ktdére pacjent byt zobowiazany z géry przyjaé.

Roszczenie nalezy zgtosi¢ przed uptywem trzech lat od dnia, w ktérym pacjent
dowiedziat sie, ze uraz moze by¢ wynikiem procesu leczenia. Roszczenie
zgtasza sie do NPE a wniosek jest zwolniony od optat. W zaleznosci od stopnia
skomplikowania sprawy jej rozpatrzenie moze trwa¢ nawet ponad rok. Przy
rozpatrywaniu sprawy NPE Kkorzysta z zatrudnionych oraz zewnetrznych
ekspertow w odpowiednich dziedzinach medycyny.

Poszkodowani sg uprawnieni do Zadania odszkodowania obejmujacego strate
finansowa obejmujaca utracone dochody, dodatkowe wydatki zwigzane
z leczeniem, lekami i transportem. Odszkodowanie wyptaca sie, jezeli zostato
obliczone na kwote co najmniej 5000 koron norweskich.

Poszkodowani moga domaga¢ sie dalszych Swiadczen, jezeli nadal cierpig
z powodu nieuleczalnego urazu, niezaleznie od faktycznie poniesionej straty
finansowej. Ta cze$¢ Swiadczenia ma wynagrodzi¢ obniZenie jakoSci Zycia
i zmniejszone mozliwo$ci cieszenia sie dobrym zyciem. Warunkiem przyznania
takiego Swiadczenia jest ustalenie uszczerbku na zdrowiu w wysokosci co
najmniej 15%.

W przypadku uznania roszczenia przez NPE poszkodowany ma prawo réwniez
do zwrotu uzasadnionych kosztéw prawnych zwigzanych z dochodzeniem
roszczenia.

Dochodzenie roszczenia przed sadem jest niezalezne od likwidacji szkody
przed NPE173,

5. Francja

Funkcjonujacy we Francji system odpowiedzialno$ci za szkody wynikajace
z bledéw medycznych jest zréznicowany w zalezno$ci od przyczyny powstania
szkody i jej charakteru. Odpowiedzialno$¢ moze wynika¢ zaréwno
z zawinionego dziatania jak i na zasadzie ,no-fault”. Btedy wynikajace
z diagnozy, terapii, rokowan oraz urazy wynikajace z naruszenia praw pacjenta
s3 rozpatrywane na zasadzie winy. Odpowiedzialno$¢ na zasadzie ,no-fault”
moze wystapi¢ gdy: uraz jest wynikiem mimowolnego dziatania lub
zaniedbania lekarza lub innej osoby, ktéra jest cztonkiem personelu
medycznego, uraz jest wynikiem tzw. wypadku / wypadku medycznego,
wystapito zakazenie szpitalne, bedgce przyczyng $mierci lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu przekraczajacego 24% catkowitego uszczerbku, wynika

173 Dr Anne-Maree Farrell, op.cit, str. 49-51.
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z ryzyka zwigzanego z udzielaniem Swiadczenia w stanach zagrozenia zycia.
Odszkodowanie mozna uzyska¢ rowniez za zakazenie wirusem HIV oraz
wirusowe zapalenie watroby typu B bedace wynikiem transfuzji krwi. Schemat
wdrozony we Francji ma zapewni¢ odszkodowanie tylko w przypadku
Jistotnych urazéw”.

Za szkody wynikle ze zdarzen opisanych wyzej odpowiada Panstwowe Biuro
do spraw Szkéd Zwigzanych z Incydentami Medycznymil74. Odszkodowania
przyznawane przez Biuro nie pochodza z odrebnego ubezpieczenia osdéb
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, ale z powszechnego systemu ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej. Wysoko$¢ odszkodowania nie jest ograniczona.

Postepowanie w sprawie roszczen pacjentéw ma charakter pojednawczy i jest
prowadzone przez powotane do tego celu Regionalne Komisje Rozjemczel7s,
ktére w swoim sktadzie maja specjalistow medycznych oraz prawnikéw.
Jednakze przed wystapieniem z roszczeniem do Komisji pacjent musi ustali¢, ze
nie ma mozliwo$ci dochodzenia roszczenia na zasadzie winy. Dopiero to
uprawnia go do skorzystania z procedury odpowiedzialnosci bez dochodzenia
winy176,

6. Belgia

Rozwigzania systemu nordyckiego wdrozone zostaty réwniez w Belgii. Przyjeta
tam w 2010 roku ustawa o Ustawa o odszkodowaniu za szkody wynikajace
z opieki zdrowotnej. Wprowadzita ona pojecie szkody wynikajacej z ustug
opieki zdrowotnej, ktéra oznacza szkode wyrzadzong przez $wiadczenie opieki
zdrowotnej wynikajaca z czynnosci powodujacej powstanie odpowiedzialnosci
dostawcy ustug lub wypadek medyczny bez odpowiedzialnosci. Wypadek
medyczny bez odpowiedzialnosci zdefiniowano jako zdarzenie zwigzane ze
Swiadczeniem ustug medycznych, ktére nie jest normalnym nastepstwem
leczenia, a ktérego mozna byloby unikng¢ biorac pod uwage obecny stan
wiedzy, stan pacjenta i przewidywania co do rezultatéw leczenia.

Utworzony zostal Fundusz Wypadkéw Medycznych, bedacy organem
publicznym posiadajacym osobowos¢ prawng. W sktad Funduszu wchodzi 30
0s0b reprezentujgcych wtadze publiczne, profesje medyczne, ustugodawcéw,
organizacje pracodawcow, pracownikow i samozatrudnionych, ubezpieczycieli
oraz pacjentow.

Fundusz jest odpowiedzialny za organizacje odszkodowan dla
poszkodowanych z tytutu szkéd wynikajacych z ustug opieki zdrowotnej lub ich
nastepcow prawnych. W toku postepowania Fundusz ocenia wniosek
poszkodowanego oraz wszelka dokumentacje, ktéra pomoze w ustaleniu
zasadnos$ci roszczenia oraz konsultuje sie ze odpowiednimi specjalistami.
Fundusz ustala réwniez, czy szkoda moze zosta¢ pokryta i w jakiej cze$ci
z ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ustugodawcy. Po ustaleniu
zasadno$ci Zadania poszkodowanego Fundusz wzywa ubezpieczyciela oraz
ustugodawce do przedstawienia oferty odszkodowania. W celu ustalenia
odpowiedniej kwoty odszkodowania Fundusz moze zorganizowa¢ mediacje,
w ktorej moze rowniez uczestniczy¢ jako strona. Na wniosek poszkodowanego
Fundusz moze wyda¢ opinie, czy zaproponowane odszkodowanie jest
wiasciwe.

Otrzymanie wniosku o wyptate odszkodowania Fundusz potwierdza w ciggu
miesigca jednoczes$nie wzywajac ustugodawce 1 poszkodowanego do
przedtozenia wszystkich dokumentéw niezbednych do wyjasnienia sprawy

174 Ttumaczenie wilasne.

175 Matgorzata Serwach, No Fault Insurance Systems in Polish Law and in Other European Legal
Systems, str. 5-6, za http://prawoasekuracyjne.pl/wp-
content/uploads/2017/08/pdf serwach 1 2015.pdf, dostep na dzien 2.10.2018 .

176 Elaine Gibson, Is It Time to Adopt a No Fault Scheme to Compensate Injured Patients?
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w terminie miesigcal’’. Nieprzedtozenie dokumentéw przez poszkodowanego
w tym terminie konczy postepowanie. Mozliwe jest ztozenie ponownego
wniosku. Postepowanie przed Funduszem jest bezptatne, cho¢ moze zostac
orzeczony zwrot kosztow przez ustugodawce.

W toku procedowania Fundusz moze powotywaé bieglych - specjalistow
w zakresie medycyny. Od biegtych wymaga sie bezstronno$ci. Opinia Funduszu
zapada w ciggu 6 miesiecy. Fundusz informuje o odpowiedzialno$ci jednego lub
wiecej ustugodawcow, o wypadku medycznym bez odpowiedzialnosci lub
o braku wypadku medycznego i odpowiedzialnosci. Informujac o wypadku
medycznym bez odpowiedzialnosci Fundusz ma obowigzek wskazac czy szkoda
jest powazna. Jezeli Fundusz znalazt podstawe do odszkodowania wzywa
ustugodawce 1 ubezpieczyciela do przedstawienia poszkodowanemu
propozycji, a jezeli szkoda nie jest powazna informuje poszkodowanego
omozliwosci dochodzenia roszczenia na drodze sadowej przeciwko
Funduszowi.  Propozycje  odszkodowania ubezpieczyciel przedktada
Funduszowi w terminie trzech miesiecy. Jezeli propozycja odszkodowania jest
odpowiednia Fundusz przesyta propozycje poszkodowanemu. Jezeli jest zbyt
niska Fundusz proponuje poszkodowanemu wyptate odszkodowania
tymczasowego, na pokrycie dotychczas poniesionej szkody. Poszkodowany ma
trzy miesigce na przyjecie propozycji Funduszu. Wyptata nastepuje w ciggu
miesigca od przyjecia propozycji.

Jezeli propozycja odszkodowania byta zbyt mata Fundusz moze wyptacié
odszkodowania wedlug swojej oceny a nastepnie wstagpi¢ w prawa
poszkodowanego i domaga¢ sie na drodze procesowej zwrotu wyptaconego
odszkodowania. Opinia Funduszu nie jest dla sadu wiazaca, a jezeli sad oddali
powoddztwo wyptacone odszkodowanie nie jest dochodzonel7s.

7. Litwa

Kolejnym krajem, ktéry wdrozyl rozwigzania wywodzace sie z systemu
nordyckiego jest Litwa. Na gruncie ustawy o prawach pacjenta z 1996 r.
przewiduje ona odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za uszkodzenie ciata
pacjenta. Kompensacji podlega szkoda materialna i niematerialna.

Whiosek w sprawie oceny szkody poszkodowany kieruje do Komisji do spraw
Oceny Szkdéd u Pacjentéw powotanej przez Ministra Zdrowia. Wniosek zawiera
dane identyfikacyjne poszkodowanego oraz zaktadu opieki medycznej, ktérego
dotyczy, wskazanie okolicznos$ci i dowod6éw na potwierdzenie Zadania.

Co charakterystyczne dla systemu litewskiego, postepowanie przed Komisja
jest obowigzkowa procedurg przedprocesowa w zakresie rozpatrywania
sporéw dotyczacych stwierdzenia naruszenia praw pacjentow i wysokosci
powstatych w ten sposob szkdd. Procedure powotywania Komisji, prowadzenia
jej dziatan, rozstrzygania kwestii wchodzacych w zakres jej kompetencji
okres$laja akty prawne wydawane w imieniu rzadu. Regulamin Komisji okresla
Minister Zdrowia, on tez zapewnia warunki techniczne dla funkcjonowania
Komisji.

W skitad Komisji wchodzi 7 os6b posiadajacych wyzsze wyksztalcenie
medyczne, prawne lub inne. Czlonkowie Komisji wybierani s3a
z uwzglednieniem réwnej reprezentacji interesOw pacjentow iprywatnych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Co najmniej 2 cztonkéw Komisji musi by¢
przedstawicielami delegowanymi przez organizacje pozarzadowe chronigce
prawa pacjentéw. Cztonkowie sg powotywani przez Ministra Zdrowia.

Komisja ma prawo dostepu do wszystkich niezbednych informac;ji
i dokumentéw wymaganych do podjecia decyzji, jak rowniez do wystepowania
do pracownikéw stuzby zdrowia o przedlozenie opinii w sprawach, ktore
wymagaja specjalnej wiedzy, w zakre§lonym z géry terminie. Wnioski musza

177 Nieprzedtozenie dokumentacji w terminie jest zagrozone grzywna 500 € za dzien op6znienia.
178 31 MARS 2010. - Loi relative a l'indemnisation des dommages résultant de soins de santé;

http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech d.htm, dostep na dzierr 02.10.2018 r.
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zostaC rozpatrzone i rozstrzygniete nie pézniej niz w ciggu 2 miesiecy od daty
ich otrzymania. Jezeli wniosek nie moze zosta¢ rozpatrzony w tym terminie
z przyczyn obiektywnych, Minister Zdrowia moze, na podstawie uzasadnionej
rekomendacji Komisji przedtuzy¢ termin, ale nie dtuzej niz o kolejne 2 miesiace.

Decyzje Komisji w sprawie oceny szkéd wyrzadzonych zdrowiu pacjentéw
wiaza instytucje opieki zdrowotnej i pacjenta lub inne osoby uprawnione do
odszkodowania.

Pacjent lub inne osoby, ktére sa uprawnione do odszkodowania oraz zaktad
opieki zdrowotnej, nie zgadzajac sie z decyzja Komisji, w terminie 30 dni od
ogloszenia decyzji lub oséb, ktore nie byly obecne w trakcie podejmowania
decyzji - w terminie 30 dni od uzyskania informacji o orzeczeniu, maja prawo
wystapic¢ do sadu zgodnie z procedura ustanowiong w kodeksie postepowania
cywilnego o rozpoznanie sporu miedzy zakladem opieki zdrowotnej
a wnioskodawca.

Kazdy zaktad opieki zdrowotnej musi zawrze¢ polise odpowiedzialnos$ci
cywilnej przed podjeciem dziatalnosci. Jezeli kwota uzyskana z polisy nie jest
wystarczajgca do pokrycia szkody odpowiedzialnym za wyréwnanie jest zaktad
opieki zdrowotnej. W wyjatkowych przypadkach, w szczegélnosci upadtosci
zaktadu opieki zdrowotnej, réznica pomiedzy rzeczywista szkoda wyrzadzona
pacjentowi a wyptaconym odszkodowaniem moze byé¢ pokryta z rezerwy
ubezpieczyciela ubezpieczenia zdrowotnego lub innego Zrédta wskazanego
przez rzad17°,

8. Niemcy

Pomimo ze niemiecki system dochodzenia roszczen jest typowo procesowy
rozbudowane systemy zabezpieczenia spotecznego i ubezpieczeniowego
spowodowaty wyksztatcenie instytucji zblizonych do rozwigzan systemu ,no-
fault”. Osoby poszkodowane w wyniku zaniedban i btedéw medycznych nie sg
zmuszone poszukiwa¢ wsparcia w formie odszkodowania, gdyz panstwowy
i prywatny system opieki i ubezpieczen zapewnia im mozliwos$¢ korzystania
z leczenia, rehabilitacji zdrowotnej, spotecznej czy zawodowe;j.

Wiele spraw o szkody wynikajace z btedow medycznych jest rozwigzywane na
poziomie ubezpieczyciela jednostki stuzby zdrowia lub pracownika stuzby
zdrowia w toku postepowania likwidacyjnego. Jezeli poszkodowany nie jest
usatysfakcjonowany propozycja ubezpieczyciela, moze wystagpi¢ na droge
procesowa lub skorzysta¢ z ustug osrodka mediacji. Ta druga Sciezka ma te
zalete, Ze jest bezptatna, podczas gdy w przypadku sporu strona powodowa
ponosi ryzyko, Ze zostanie obcigzona kosztami w przypadku przegranej, a s3 to
optaty sadowe, koszty strony wygrywajacej oraz honoraria wtasnego
adwokata.

Jezeli centrum mediacji stwierdzi, Ze zaistniala szkoda, za ktéra odpowiada
pracownik stuzby zdrowia, poszkodowany moze ponownie zwrdécié¢ sie do
ubezpieczyciela. Nawet w 85 procentach spraw porozumienie zostanie
osiggniete na podstawie opinii osrodka mediacji. W pozostatych 15 procentach
poszkodowany wystapi do sgdu, gdzie najczesciej orzeknie zgodnie z opiniag
centrum mediacji.

Centra mediacji mimo, Ze sg obstugiwane przez panstwowe stowarzyszenia
medyczne, to sa niezaleznymi organizacjami, ktére ciesza sie duzym
szacunkiem niezaleznego osadu. Osrodki sa obsadzone przez prawnikéw
i lekarzy, a oceny s czesto przeprowadzane na zasadzie pro bono przez lekarzy
wolontariuszy. Oprécz doradzania powodom w sprawie ich roszczenia,
opracowuja takze statystyki dotyczace przedstawionych im wnioskéw, ktére sg
corocznie skonsolidowane przez Federalne Stowarzyszenie Medyczne.

179 LIETUVOS RESPUBLIKOS PACIENTU TEISIY IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO ISTATYMAS
1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562 Vilnius, https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.31932/DzPjFdpgSj?jfwid=-35aaxtkbo, stan prawny na
dzien 01.07.2018 .
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Ubezpieczyciele spoteczni sa zobowigzani do $wiadczenia ustug
konsultacyjnych dla ubezpieczonych. Instytucje te zapewniajg réwniez opinie w
przypadkach btedéw w sztuce lekarskiej180,

9. Nowa Zelandia

W petni oryginalny system zaspokajania roszczen odszkodowawczych, mimo Ze
rowniez zaliczany do systemdw ,no-fault”, zostat rozwiniety w Nowej Zelandii.
Podstawa do jego stworzenia byl system ubezpieczen pracowniczych
i odszkodowan z tytutu wypadkéw przy pracy, z czasem obejmujacy inne
dziedziny zycia, w tym wypadki zwigzane z uprawianiem sportu,
uzytkowaniem pojazdéw mechanicznych, itd.

System nowozelandzki nie ma na celu zapewnienia prostego odszkodowania,
co roznorakiego wsparcia ofiarom ,wypadkéw medycznych” bez wzgledu na to,
czy ich obrazenia mozna przypisa¢ zaniedbaniu lub innym czynom
niedozwolonym pracownika medycznego. Koszty wsparcia, jesli roszczenie
zostanie uznane za zasadne, s3 ponoszone ze specjalnego funduszu celowego.
Jak wynika ze zdefiniowanych prawnie celéw system ma za zadanie zapewni¢
sprawiedliwy i zré6wnowazony system zarzgdzania szkodami, minimalizujac
zaréwno ogoélng czesto$¢ wystepowania urazéw w spotecznosci i wptyw tych
obrazen na spoteczno$¢. Kluczowymi celami programu sa zapobieganie
urazom, pelna iterminowa rehabilitacja, sprawiedliwe odszkodowanie
i zabezpieczenie praw os6b ubiegajacych sie o odszkodowanie. Dla realizacji
tych celow system funkcjonuje w oparciu o to, Ze osoby fizyczne rezygnuja
z prawa do pozywania za osobiste uszczerbek na drodze sagdowej, z wyjatkiem
prawa do uzyskania odszkodowania w postepowaniu karnym.

Odzwierciedleniem powyzszych zasad jest traktowanie oséb poszkodowanych
stosownie do nastepstw szkody, a bez wzgledu na sposdb jej powstania.

System jest zarzadzany przez instytucje panstwowg Accident Compensation
Corporation (ACC) finansowang z podatkéw, sktadek naliczanych od zarobkéw
pracownikéw, wynagrodzen w przedsiebiorstwach, podatek od benzyny
i pojazdow (poszczegoélne zrodia sktadajg sie na trzy zarzadzane przez ACC
fundusze, w zaleznosci od rodzaju wypadku). Kompetencje ACC zostaty
okreslone bardzo szeroko i obejmuja:

. dziatania prewencyjne w zakresie wypadkow i urazéw;
. pobor sktadek na pokrycie szk6d osobowych;
. rozstrzyganie, czy roszczenia z tytutu obrazen sg objete systemem i

zapewnienie realizacji uprawnien przez poszkodowanych;
. wyptlata §wiadczen;

. zakup ustug wsparcia dla zdrowia i niepetnosprawnosci w celu
leczenia, opieki i rehabilitacji poszkodowanych fizycznie;

. doradztwo na rzecz rzadu.

ACC pokrywa szkody wynikajgce z urazéw i obrazen odniesionych przez osobe
podczas leczenia, ktore byto prowadzone przez ,zarejestrowanego” pracownika
stuzby zdrowia i nie sa one normalnym efektem ubocznym leczenia.
Odszkodowanie moze réwniez obja¢ urazy spowodowane przez leczenie
zpowodu obrazen, ktére juz zostaly objete kompensacja przez ACC!8L
Zdarzenie, ktore spowodowato uraz musi by¢ nagte i niespodziewane, tzn.
wypetnia¢ znamiona wypadku. Tym samym nie podlegajg kompensacji urazy,
ktére s3 wynikiem ogoélnego stanu zdrowia, przewleklych chordb, czy

180 https://www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-liability/germany.php, dostep na dzien
02.10.2018 .
181 https://www.acc.co.nz/im-injured/injuries-we-cover/what-we-cover dostep na dzien
02.10.2018 .
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zawinione przez poszkodowanego. Urazy psychiczne nie sg co do zasady
podstawa do otrzymania $wiadczenia, ale jezeli sg Sci$le zwigzane z urazem
fizycznym moga zosta¢ nim objete.

Whiosek o wyptate Swiadczenia i udzielenie wsparcia mozna ztozy¢ wylacznie
za posrednictwem pracownika stuzby zdrowia, ktérzy sa zobowigzani do
udzielenia pomocy osobie aplikujacej. Wniosek jest przekazywany co do zasady
w formie elektronicznej do ACC. Ztozenie wniosku podlega czeSciowej optacie
uiszczanej pracownikowi stuzby zdrowia przy pierwszej wizycie, ale optata ta
moze zostac¢ zwrocona jezeli roszczenie zostanie uznane za zasadne.

W przypadku urazéw zwigzanych z leczeniem roszczenie nalezy zgtosi¢
w terminie 12 miesiecy od dnia, w ktérym pracownik stuzby zdrowia rozpoznat
uraz jako wynik leczenia, albo od dnia, w ktérym poszkodowany zaczat
odczuwac cierpienie z powodu urazu, jezeli nastapito to pdéznie;.

Wiekszo$¢ roszczen jest rozpatrywana w terminie 21 dni, ale jezeli wymagane
sa dodatkowe informacje termin ten nie powinien przekraczaé czterech
miesiecy. Wyjatkiem s3a szczego6lnie skomplikowane sprawy, do ktérych zalicza
sie roszczenia zwigzane z leczeniem, a dla ktérych termin rozpatrzenia moze
by¢ przedtuzony o kolejne dwa miesigce, po uprzednim zawiadomieniu
wnioskodawcy. Zgtoszenia urazéw leczniczych sa rozpatrywane przez Centrum
Urazéw Leczniczych (Treatment Injury Centre - TIC). Po wptynieciu wniosku,
irozpatrzeniu spraw formalnych, TIC zwraca sie do wnioskodawcow
o sporzadzenie raportu dotyczgcego szczeg6téw leczenia. Jezeli informacje
w nim zawarte nie sg wystarczajace analizowana jest dokumentacja medyczna.
W pierwszej kolejnosci wnioski sg opiniowane przez jednego z ,doradcéw
klinicznych”, ktérzy s3 wspomagani przez ,wewnetrznych doradcéw
medycznych” bedacych specjalistami w dziedzinach medycyny. W szczegélnie
zawitych sprawach TIC powotuje bieglych, ktérzy za wynagrodzeniem
sporzadzaja opinie. Zostata tez utworzona specjalna procedura dla
rozpatrywania roszczen ztozonych lub obarczonych specjalnym ryzykiem ze
wzgledu na medialno$¢ lub polityczne ich znaczenie.

W 2007 roku ACC utworzyt National Serious Injury Service - instytucje
powotang specjalnie do zajmowania sie kwestiami niepelnosprawnosci
i rehabilitacji wynikajacych z powaznych urazéw.

W przypadku podjecia decyzji o objeciu osoby poszkodowane ochrona ACC jest
zobowigzany sporzadzi¢ wciggu 13 tygodni plan rehabilitacji socjalnej
izawodowej poszkodowanego. Celem rehabilitacji socjalnej jest pomoc
w przywroceniu wnioskodawcy niezaleznosci w maksymalnym mozliwym
zakresie. Kluczowe aspekty rehabilitacji spotecznej obejmuja: pomoce
i urzadzenia; opieke opiekuna; opieke nad dzieckiem; pomoc domowg; pomoc
w higienie osobistej; wsparcie w zakresie komunikacji dla dzieci; wsparcie
edukacyjne; modyfikacje w domu; szkolenie w zakresie niezaleznosci;
transport. Z kolei celem rehabilitacji zawodowej jest pomoc wnioskodawcy
w utrzymaniu lub uzyskaniu zatrudnienia lub odzyskaniu lub uzyskaniu
niezalezno$ci zawodowej. Pomoc powinna uwzglednia¢ wyksztatcenie
i doswiadczenie wnioskodawcy. ACC jest zobowigzany do zapewnienia
rehabilitacji zawodowej osobie, ktéra doznata uszczerbku na zdrowiu, za ktéry
ubezpieczenie zostato zaakceptowane i przystuguje wyptacane tygodniowo
odszkodowanie; jak rdwniez moze by¢ uprawniony do tygodniowego
odszkodowania, chyba Ze otrzyma rehabilitacje zawodowa; lub jest na urlopie
rodzicielskim182,

Jezeli wnioskodawca nie moze wrdéci¢ do pracy, najprawdopodobniej zostana
przeprowadzone dwie oceny: ocena zawodowa w celu okre$lenia umiejetnosci
i odpowiednich opcji pracy dla wnioskodawcy oraz ocena lekarska w celu
sprawdzenia, ktére opcje pracy sg medycznie odpowiednie dla wnioskodawcy.
Jesli wnioskodawca zrealizuje plan rehabilitacji i uwaza, Zze powinien nadal

182 W 2016 roku 92,8% pracownikéw poszkodowanych w wypadkach powrdcito do pracy przed
uptywem 9 miesiecy (ACC Annual Report 2016, str. 3).
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otrzymywaé tygodniowe odszkodowania, wowczas osoba ubiegajaca sie
o odszkodowanie bedzie musiata wzig¢ udzial w niezaleznej ocenie zawodowej,
aby umozliwi¢ ACC ocene zdolnosci do powrotu do pracy.

Ubezpieczenie ACC pokrywa koszty zwigzane z transportem medycznym osoby
poszkodowanej w ciggu 24 godzin od wypadku, koszty leczenia, pilne zabiegi
operacyjne, inne wybrane zabiegi, przepisane leki, koszty $wiadczen
stomatologicznych, aparatéw stuchowych i baterii, przystosowania do Zycia
w przypadku utraty lub pogorszenia wzroku, w niektérych przypadkach takze
koszty wsparcia psychologicznego.

Utrata dochodéw podlega kompensacji, o ile uraz spowodowat niezdolnos$¢ do
pracy. Wsparcie jest wyptacane tygodniowo w wysokosci 80% dochodéw
uzyskiwanych przed wypadkiem. JeZeli pomimo urazu poszkodowany uzyskuje
jakie$ dochody to moga one pomniejszy¢ $wiadczenie wyptacane przez ACC.
W przypadku urazu skutkujacego trwata niepelnosprawnoscia poszkodowany
moze roéwniez otrzyma¢ wsparcie w formie jednorazowej wyptaty
zryczattowanej kwoty pienieznej. O stopniu niepetlnosprawnosci orzeka
niezalezny od ACC specjalista.

ACC rekompensuje roéwniez koszty pogrzebu osoby zmartej w wyniku
wypadku. Na wsparcie ACC moga liczy¢ rowniez osoby, ktérych byt byt zalezny
finansowo do dochodéw zmartego w wyniku wypadku. W takiej sytuacji na
wnioskodawcach spoczywa ciezar dowodu, Ze utrzymywani byli z jego
dochoddéw. ACC zapewnia rowniez pomoc dla oséb, ktére sprawuja opieke nad
dzie¢mi os6b, ktére zmarty w wyniku wypadku.

W przypadku odrzucenia roszczenia przez ACC poszkodowany moze wystgpic¢
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, w ktérym moze braé aktywny udzial. Moze
réwniez zwrdci¢ sie o ocene roszczenia w drodze niezaleznego przegladu,
ktérego dokonuje ekspert Stuzby Rozwigzywania Sporéw?83. Rozstrzygniecie
jest wydawane w terminie 28 dni i jest wigzace dla ACC. Od rozstrzygniec¢
przystuguje odwotanie do sadu, ale moze by¢ oparte tylko na kwestiach
proceduralnych.

ACC nie rekompensuje kosztéw dochodzenia roszczenia takich jak pomoc
prawne. Moze to zrobi¢, jezeli ekspert Stuzby Rozwigzywania Sporéw zmieni
decyzje ACC lub nie zmieniajac decyzji nakaze zwrot czesci lub catosci tych
kosztow184,

183 Dispute Resolution Services Ltd., spotka zalezna ACC.
184 Dr Anne-Maree Farrell, op.cit, str. 14-37.
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Zatgczniki

6.4. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

1.

10.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
113, poz. 660)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, ze zm.)

Ustawa w dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2017 r. poz. 836)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(j.t. Dz. U.z 2017 r. poz. 890).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
zryczattowanej wysokosci kosztow w  postepowaniu  przed
wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
(Dz.U.z 2011 r. Nr 294, poz. 1740)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci
$Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2013 r. poz.
750)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie
wzoru o$wiadczenia o braku konfliktu intereséw sktadanego przez
cztonka wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (Dz. U.z 2011 r. Nr 274, poz.1625)

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego
(Dz.U.z 2018 r. poz. 1360, ze zm.)

Ustawa z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1600).
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Zatgczniki

6.5. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

3. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

4. Prezes Rady Ministrow

5. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

6. Rzecznik Praw Obywatelskich

7. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej
8. Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

9. Sejmowa Komisja Zdrowia

10.  Senacka Komisja Zdrowia

11.  Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych
12.  Minister Zdrowia

13.  Minister Sprawiedliwosci

14. Rzecznik Praw Pacjenta

15.  Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

16. Wojewodowie (wszyscy)

17.  Przewodniczacy wojewo6dzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
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