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Kompensacja szkéd za btedy medyczne

Pozasadowe dochodzenie roszczen
przez pacjentow

MARIA M. GOSTYNSKA

Pozasqdowy system kompensacyjny', oparty na dziatalnosci wojewddzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych?, miat uprosci¢ pacjentom dochodze-
nie roszczen za bledy medyczne. Ustalenia kontroli NIK wskazujq jednak, ze tak sie
nie stato, a w zatozeniu alternatywny do drogi sqdowej system nie spetnia swojej roli.

Przed wejsciem w zycie ustawy z 2011 r.3, cywilnego o odszkodowanie i/lub za-
w przypadku wystapienia btedu medycz- dos¢uczynienie. Obecnie mozna wybrac
nego, jedyna mozliwa droga dochodzenia droge cywilna przed sadem powszech-
roszczen byt proces sadowy z powddztwa nym badz postepowanie prowadzone

! Ten model kompensacji szkod bedacych nastepstwem btedéw medycznych jest hybryda systemu nordyckie-
go i francuskiego. System nordycki przewiduje zastapienie odpowiedzialnosci cywilnej szczegélnej postaci
ubezpieczeniem bez winy (tzw. Ubezpieczeniem NFPI-No Fault Patient Insurance), natomiast samo poste-
powanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw zdarzen medycznych odpowiada modelowi francuskiemu.

2 Zdarzenie medyczne — zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata
lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta — bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna: 1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wtasciwe leczenie, przy-
czyniajac sie do rozwoju choroby, 2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 3) zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (definicja tego pojecia wynika z art. 67a ust. 1 u.p.p.). Zda-
rzenie medyczne oznacza w orzecznictwie niepozadane nastepstwo zabiegu, spowodowane szczegdlnymi
okolicznosciami objetymi tzw. ryzykiem medycznym. Pojecie to nie odnosi sie wprost do btedu ludzkiego,
ale koncentruje sie, w gtéwnej mierze, na organizacji procesu leczenia i w tym zakresie wiaze sie z pojeciem
winy organizacyjnej. Tym samym ustalenie zdarzenia medycznego nie wptywa na odpowiedzialno$¢ zawodowa
i karna lekarzy (nie stanowi przestanki determinujacej przebieg postepowania dyscyplinarnego, ani poste-
powania karnego: ustalenia z postepowania przed wojewddzka komisja moga stanowi¢ dowdd w sprawie,
ale w zaden sposob ustalenie zaistnienia zdarzenia medycznego nie determinuje przestanek odpowiedzial-
nosci lekarza za btad medyczny lub btad w sztuce). Btad medyczny dotyczy natomiast dziatalno$ci osoby
wykonujacej zawdd medyczny i odnosi sie do uchybien popetnionych przez nig w procesie leczenia, a wiec
stanowi naruszenie regut postepowania ocenianych w kontekscie nauki i praktyki medycznej.

3 Ustawa z 28.4.2011 o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubez-
pieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U.z2011 r., nr 113 poz. 660).

80 KONTROLA PANSTWOWA —-1050 -
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przed wojewddzka komisjg do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych. Wybér
nalezy do poszkodowanego.

Liczba spraw w sadach powszechnych
nie zmniejszyta sie jednak, czas niezbed-
ny na ich rozpatrzenie przed komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych*jest niezadowalajacy, a kofico-
we efekty wydania orzeczenia o zdarzeniu
medycznym nie satysfakcjonuja pacjentéw,
o czym $wiadczy miedzy innymi niewielki
odsetek zaakceptowanych przez nich pro-
pozyciji dotyczacych kwot odszkodowania
izado$¢uczynienia.

Jednoczesnie w ostatnich latach nastapit
wzrost liczby prowadzonych spraw doty-
czacych bledéw medycznych. W 2016 roku
prokuratury w catym kraju prowadzity
4963 postepowania, tj. o blisko 46% wie-
cejnizw 2015 roku (3394), a o ponad 23%
wzrosta liczba wszczetych postepowan
0 tego typu przestepstwa’ (tj. o0 408).

Celem podjetej przez NIK kon-
troli® bylo sprawdzenie, czy dziatania
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nia o zdarzeniach medycznych (zwanych
dalej , komisjami”) zapewnialy pacjentom
uzyskanie odszkodowan i zado§¢uczynie-
nia z tytulu zdarzenia medycznego bez ko-
nieczno$ci wystepowania na droge sadowa,
aw szczegdlnosci: czy zgodnie z obowigzuja-
cymi procedurami ustalaty one, czy doszlo
do zdarzenia medycznego a prawo pacjenta
do otrzymania odszkodowania lub zado$¢-
uczynienia za zdarzenia medyczne zostato
zagwarantowane na drodze pozasadowe;j.
Kontrole przeprowadzono w oémiu urze-
dach wojewédzkich’ pod katem zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania wojewédz-
kich komisji przez powotanie odpowiednich
czlonkéw tych komisji orazich wlasciwg ob-
sluge administracyjno-organizacyjna®.

Powotywanie cztonkéw Komisji

Sktady komisji powinny by¢ ustalone
na podstawie przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta (dalej u.p.p.)°. Szereg nie-
prawidlowosci stwierdzono juzna etapie

&’/\/M

Komisje te stanowia panstwowe jednostki organizacyjne, dziataja przy wojewodach (ich siedziba sa urze-

dy wojewodzkie), sa z nimi zespolone organizacyjnie a ich funkcjonowanie jest finansowane z budzetu

panstwa. Komisje wykonuja zadania publiczne (por. wyrok NSA w Warszawie z 5.9.2014, sygn. | OSK

3062/13 oraz stanowisko Departamentu Prawnego i Orzecznictwa Kontrolnego NIK z 12.9.2018, znak:

KPK.KPP.440.049.2018.EK-K).

> https://serwiszoz.pl/zarazadzanie/jak-usprawniono-procesy-o-bledy-medyczne-3807.html.

5 Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Pozasadowe dochodzenie roszczen
przez pacjentéw, nr.ewid. 163/2018/P/18/057 KZD, Departament Zdrowia NIK, pazdziernik 2018 r.

7 Dolnoslaskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim. Kontrole w tym zakresie przeprowadzono réwniez w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim
w ramach kontroli rozpoznawczej (nr kontroli R/17,/004); poniewaz nie obejmowata ona petnej | kadencji
funkcjonowania komis;ji (tylko okres 2012 r. — 30 wrzeénia 2017 r.), dlatego nie we wszystkich zestawieniach
tabelarycznych i wykresach mozna byto przytoczy¢ jej wyniki.

8 Prowadzenie spraw zwiazanych z dziatalno$cia danej komisji jest zadaniem wojewodéw, a wykonuja je pra-
cownicy wydziatéw wyznaczonych przez wojewode, np. Wydziatu Zdrowia, Wydziatu Prawnego.

9 Ustawa z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz. 1318, ze zm.).

Art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. a, b, ¢, u.p.p. stanowi, ze sposrdéd cztonkéw wojewddzkiej komisji: 1) 14 cztonkow

powotuje wojewoda, przy czym: a) 4 cztonkéw stanowia osoby powotane sposréd kandydatéw zgtoszonych

przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych oraz diagnostow labora-

toryjnych, majacych siedzibe na terenie wojewodztwa; b) 4 cztonkéw stanowia osoby powotane sposéréd
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powolywania ich cztonkéw', tj. z naru-
szeniem przepiséw u.p.p.

Ustalono, ze wojewodowie (szesciu spo-
$ré6d o$miu objetych kontrola) nierzetelnie
weryfikowali wymagania stawiane czlon-
kom komisji przed powotaniem do jej skta-
du, bez wgladu do dokumentéw potwier-
dzajacych, ze spelniaja oni postawione wa-
runki'l. W efekcie co pigta osoba zostata
powotana do komisji bez rzetelnie prze-
prowadzonej weryfikacji, nie spetniajac
ustawowych wymogéw, co bylo sprzecz-
ne z obowiazujacymi normami prawny-
mi okreslonymi w u.p.p.!? Skutkowato
to orzekaniem przez osoby do tego nie-
uprawnione.

Wyniki kontroli wskazaly, ze w od-
niesieniu do 48 os6b (19,7%) — sposréd
powotanych przez wojewodéw — brako-
wato informacji pozwalajacych stwier-
dzi¢, ze nie byly prawomocnie skazane
za umySlne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe; w przypadku
49 0s6b (20,1%), ze nie byly prawomocnie

ukarane kara z tytutu odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej albo zawodowej; w stosun-
ku do 47 0séb (19,3%), ze nie orzeczono
wobec nich prawomocnie §rodka karnego
wskazanego w art. 39 pkt 2 lub 2a usta-
wy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny'.
Stwierdzono réwniez cztery przypadki po-
wotania do sktadu komisji 0séb zgloszonych
przezinstytucje do tego nieuprawnione.

Pojedyncze nieprawidlowosci dotyczyty
takze sytuaciji, gdy wojewodowie, wbrew
postanowieniom u.p.p., nie odwotywali
formalnie —w ogéle lub przez okres kilku
miesiecy — czlonkéw komisji, ktérzy ztozyli
rezygnacje z dalszego petnienia tej funkcii,
natomiast powotywali na ich miejsce nowe
osoby. W efekcie liczba formalnie powota-
nych cztonkéw byta wieksza w tym okresie
od ustawowo okreslonej.

Ustalono réwniez, ze wojewodowie spo-
radycznie korzystali z ustawowej kompe-
tencji odwotlania cztonka komisji w przy-
padku nieprawidtowego wykonywania
przez niego obowigzkéw lub uchylania sie

kandydatow zgtoszonych przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad radcéw prawnych, majacych
siedzibe na terenie wojewddztwa; c) 6 cztonkdw stanowia osoby powotane sposrod kandydatow zgtoszonych
przez organizacje spoteczne dziatajace na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta.

Kadencja komisji trwa 6 lat. W okresie od 1.1.2012 do 31.12.2017 dziataty komisje ,| kadencji” aod 1.1.2018
funkcjonuja Komisje , Il kadencji” (do 31.12.2023).

Por. art. 67e ust. 3 pkt 12 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 dzie-
dzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadaja
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych; 8 cztonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze
wyksztatcenie i tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat byli zatrud-
nieni na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadaja stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk prawnych; ktorzy posiadaja wiedze w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja
z petni praw publicznych.

12 Art. 67e ust. 4 u.p.p. stanowi, ze cztonkiem wojewddzkiej komisji nie moze by¢ osoba: 1) prawomocnie ska-
zana za umysIne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe; 2) prawomocnie ukarana karg z tytutu
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo zawodowej; 3) wobec ktérej prawomocnie orzeczono $rodek karny
okreslony w art. 39 pkt 2 lub 2a Kodeksu karnego.

Dz. U.z2018r. poz. 1600.
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od ich wykonywania'*. Nadmieni¢ nale-

7y, ze brzmienie tego przepisu ma charak-
ter obligatoryjny dla organu powolujacego
cztonka komisji w wypadku wystapienia
przestanek do odwotania. Zdaniem NIK,
rzetelna realizacja wspomnianego obowiaz-
ku wymaga podejmowania przez woje-
wodéw samodzielnej inicjatywy w celu
ustalenia, czy nie zachodzi koniecznos¢
odwotania cztonka komisji. Zaniechanie
to moglo negatywnie wptywac na pra-
widlowos¢ i skutecznos¢ pracy komisji
jesli chodzi o przestrzeganie ustawowych
terminéw w procesie rozpatrywania wnio-
skéw o ustalenie zdarzenia medycznego.

Nadmieni¢ nalezy, Ze z racji zapewnienia
obstugi komisji i finansowania ich dziatal-
noéci, wojewodowie maja realng mozliwos$¢
pozyskiwania informacji o funkcjonowaniu
komisji oraz nieprawidtowym wykonywa-
niu zadan przezjej czlonkéw. Tymczasem
wojewodowie w wiekszosci nie dokony-
wali (lub czynili to sporadycznie) analiz
i ocen ich pracy.

W trakcie I kadencji, wojewodowie od-
wolali ze sktadéw komisji tacznie 26 oséb.
Przyczyna byly rezygnacije czlonkéw z pel-
nienia funkcji'® (23 odwolania) lub nie-
prawidlowe wykonywanie obowiazkéw
cztonka komis;ji'® (3 odwotania).

Minister Zdrowia i Rzecznik Praw
Pacjenta réwniez dokonywali zmian

" Art. 67e ust. 9 u.p.p.

!5 Na podstawie art. 67e ust. 9 pkt 1 u.p.p.
16 Na podstawie art. 67e ust. 9 pkt 6 u.p.p.
7 Art.67g ust.4 u.p.p.

18 Art. 67f ust. 2i 3 u.p.p.

stawicieli (odpowiednio 5 i jedna osoba)
i powotujac na ich miejsce nowych czton-
kéw. Wojewodowie byli informowani o do-
konanych zmianach.

Sktady orzekajace

Szereg nieprawidtowosci stwierdzono
przy powolywaniu sktadéw orzekajacych
do rozpatrywania wnioskéw o ustale-
nie zdarzenia medycznego!. Ustalono,
ze tylko 57,4% sktadéw (tj. 284 sposrod
495 badanych) wyznaczonych zostalo
zgodnie z przepisami u.p.p., w tym tylko
54,7% sktadéw (tj. 271) wyznaczyli prze-
wodniczacy komisji (w pozostatych przy-
padkach —ich zastepcy), mimo ze ustawa
o prawach pacjenta przyznaje wylaczng
kompetencje przewodniczacemu komisji
w zakresie wyznaczania sktadéw orzeka-
jacych, ich przewodniczacych oraz termi-
nu pierwszego posiedzenia sktadu orze-
kajacego'®. Ponadto tylko w przypadku
47,5% sktadéw (tj.235) ich cztonkowie
zlozyli ,oéwiadczenie o braku konfliktu
intereséw” przed powotaniem do skta-
du orzekajacego (pozostali cztonkowie
sktadali takie o$wiadczenia juz po po-
wolaniu)®®

Stwierdzono réwniez przypadki
(np. w komisji ,zachodniopomorskiej”
czy komisji ,dolnoslaskiej”), ze sktady

19 Wymég ztozenia o$wiadczenia przed powotaniem do sktadu orzekajacego wynika z art. 67g ust. 4 u.p.p.
Wzér oéwiadczenia reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.12.2011 w sprawie wzoru o$wiadczenia
o braku konfliktu intereséw sktadanego przez cztonka wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarze-

niach medycznych (Dz.U. z2011 r. nr 274 poz.1625).
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Tabela 1. Zestawienie liczby posiedzen sktadéw orzekajacych w poszczegdlnych latach
| kadencji i w | kwartale 2018 r. w komisjach na terenie wojewodztw objetych kontrola

o Rok Razem | kwartat
L.p. Wojewddztwo . 2018r.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 |kadencja Il kadencja
1. Dolnoslaskie 32 147 148 142 141 17 727 24
2. Lubelskie 10 52 63 64 7 76 342 18
3. Lubuskie 5 27 44 64 56 81 277 10
4. todzkie 41 161 133 191 131 145 802 18
5. Swietokrzyskie 36 101 53 123 89 81 483 20
6. Warminsko-Mazurskie 8 104 93 119 131 17 572 30
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 1641 1420 7657 228

Zrédo: Opracowanie wtasne NIK.

orzekajace nie byly wyznaczane we- prawniczy. Tylko w niekt6rych komisjach
dtug kolejnosci wptywu wnioskéw o usta- (np. ,dolnoslaskiej”) przewodniczacymi
lenie zdarzenia medycznego z alfabetycz- sktadéw orzekajacych byty réwniez osoby
nej listy czlonkéw komisji?!, a w aktach wykonujace zawéd medyczny, ktére de-
postepowania przedmiotowych spraw klarowaty che¢ przewodniczenia danej
brakowalo informacji o przyczynach sprawie.

wylaczenia lub pominiecia cztonkéw W trakcie trwania I kadencii, liczba po-
komisji z orzekania w danej sprawie. siedzen sktad6w orzekajacych w komisjach
Przewodniczacymi sktadéw orzekajacych byta bardzo zréznicowana i to zaréwno
byly z reguty osoby wykonujace zawéd w poszczegblnych latach funkcjonowania

20 Kontrole w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim przeprowadzono w ramach kontroli rozpoznawczej (do-
raznej) w tym samym zakresie (nr kontroli R/17,/004), obejmowata okres 2012-2017 (do 30 wrzesnia).

2l Zgodnie zart. 67f ust. 1, 2, 2a, 2b i 2c u.p.p., przewodniczacy komisji wyznacza sktad orzekajacy wedtug ko-
lejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy cztonkéw komisji; je-
$li nie jest mozliwe wyznaczenie sktadu orzekajacego, to przewodniczacy komisji informuje o tym niezwtocz-
nie (nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia wptywu wniosku) Rzecznika Praw Pacjenta (dalej ,,Rzecznik”).
Rzecznik, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o braku mozliwoéci wyznaczenia
sktadu orzekajacego z powodu wytaczenia cztonka komisji, wskazuje wojewddzka komisje wtasciwa do roz-
patrzenia wniosku, majac na uwadze zapewnienie mozliwie dogodnych warunkéw dojazdu dla uczestnikdéw
postepowania. Komisja, do ktérej wptynat wniosek, przekazuje cato$¢ dokumentacji sprawy komisji wska-
zanej przez Rzecznika, niezwtocznie, nie pdzniej, niz w terminie trzech dni od dnia wskazania.
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Rysunek 1. Liczba posiedzen sktadéw orzekajacych w poszczegdlnych latach | kad
w podziale na kontrolowane wojewddztwa

|
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Zrédto: Opracowanie whasne NIK.

danej komisji, jak i pomiedzy komisjami
(wynosita lacznie od 277 w wojewddztwie
lubuskim do 2625 — w wojewédztwie ma-
zowieckim).

Laczna liczba posiedzen w sktadach
orzekajacych na jednego czlonka komi-
sji?? (czyli ,obcigzenie” praca®® w trak-
cie trwania pierwszej kadencji Komisji)
byta réwniez bardzo zréznicowana. Jedna
zprzyczyn to rézna liczba posiedzet skta-
déw orzekajacych konieczna do rozpatrze-
nia danego wniosku o ustalenie zdarzenia

medycznego (zwykle od 2 do 5 posiedze,
ale byly sprawy, ktére rozpatrywano nawet
na 6-9 posiedzeniach).

Terminowo$¢ wydawanych
orzeczen

W latach 2012-2017 (I kadencja Komisji)
do o$miu komisji (objetych kontrola)
wplynety tacznie 2203 wnioski o usta-
lenie zdarzenia medycznego (w tym
m.in. z powodu zakazenia — 275, uszkodze-
nia ciala — 738, rozstroju zdrowia — 619,

22 Dotyczy oséb, ktore byty cztonkami danej komisji przez cata | kadencje, tj. 2193 dni funkcjonowania komisji.

2 Réwnomierne obciazenie praca cztonkéw Komisji powinno wynosi¢ 25%, poniewaz w kazdej Komisji jest
16 cztonkéw, a w kazdym sktadzie orzekajacym 4 cztonkéw, czyli ze kazdy z nich winien orzeka¢ w co czwar-
tej sprawie (przy zatozeniu, ze w kazdej sprawie bedzie tyle samo posiedzen).
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Tabela 2. Obciazenie praca cztonkéw komisji | kadenciji

Maria M. Gostynska

taczna Liczba posiedzen Udziat w liczbie

liczba jednego cztonka komisji posiedzen ogétem
L.p. Wojewddztwo posiedzen od do

komisji od do $rednio

| kadenciji %
1. Dolnoslaskie 727 123 249 186 16,92 34,25
2. Lubelskie 342 70 95 82 20,47 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-Mazurskie 572 118 173 145 20,63 30,24
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

Zrédto: Opracowanie whasne NIK.

Rysunek 2. Srednia liczba posiedzen na 1 cztonka komisji w wojewoédztwach
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.
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Tabela 3. Sposdb rozpatrzenia wnioskéw ztozonych w latach 2012-2017

Liczba Liczba Liczba Liczba
ztozonych zakonczonych d h d h
whnioskéw spraw wydanyc wydanyc
Wojewddztwo (bez wnioskéw  (bez mozliwosci oorz:r (;Zlin oourzglzeenri]u
0O ponowne ponownego zdarzenia zdarzenia
rozpatrzenie whniesienia d d
sprawy) whiosku) medycznego medycznego
Dolnoslaskie 450 305 223 55
Lubelskie 204 150 101 43
Lubuskie 156 77 52 21
todzkie 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 whasne NIK.

$mierci pacjenta — 266). Rozpatrzonych
i zakoficzonych wydaniem orzeczenia zo-
stato jedynie 1456 wnioskéw (66,1%), a 453
wnioski (20,1%) zwrécono wnioskodaw-
com bez rozpatrzenia. Wydano 431 orze-
czefi o ustalenie zdarzenia medycznego
(29,6%), liczba orzeczef o braku zdarzenia
wyniosta 910(62,5%) a 115 postepowan
(7,9%) zostato umorzonych.

Do o$miu komisji wplyneto ponadto
645 wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy (w tym co najmniej 255 od pa-
cjentéw i 286 — ze szpitali**). Nadmieni¢
nalezy, ze w wyniku tej procedury tylko
24 orzeczenia (16,9%) zostaly zmienio-
ne (w tym 10 — na korzy$¢ pacjenta i 14
— na korzy$¢ szpitala).

Analiza wytypowanej do kontroli doku-
mentacji 279 spraw zakoriczonych w latach
2014-2017, w tym 260 zakoriczonych wy-
daniem orzeczenia w Il instancji wykazata,
ze 123 (47,3%) zakoniczyly sie w ustawo-
wym terminie 4 miesiecy, a 137 spraw
(52,7%) — po tym terminie (najdtuzszy
czas na wydanie orzeczenia w I instancji
wynosil zaleznie od komisji od szesciu
do nawet ponad 22 miesiecy)?.

Sposréd 142 spraw zakoriczonych wyda-
niem orzeczenia w Il instancji, 53 sprawy
(37,3%) zakoficzono w ustawowym termi-
nie 30 dni, a 89 spraw (62,7%) po tym ter-
minie (najdtuzszy czas na wydanie orzecze-
nia w Il instancji wynosit zaleznie od ko-

misji od 62 dni do 855 dni).

2 Brak szczegétowych ustalen w tym zakresie z komisji lubelskiej i lubuskiej.

2 Art. 67j ust. 2 u.p.p.
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Rysunek 3. Sposob rozpatrzenia wnioskéw ztozonych w komisjach w latach 2012-2017
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

Na terminowos¢ rozpatrywania wnioskéw
o ustalenie zdarzenia medycznego i wyda-
wania orzeczen istotny wplyw mial czas,
w jakim realizowane byly wstepne czyn-
no$ci zwigzane ze zlozonym wnioskiem
przed skierowaniem go na pierwsze posie-
dzenie sktadu orzekajacego. Wnioski wery-
fikowane byty z reguty w okresie od 7 do 25
dni od ich zlozenia (stwierdzono tez przy-
padki weryfikacji wnioskéw nawet po 36

% Art.67d ust.6 u.p.p.
7 Jw.

88 KONTROLA PANSTWOWA

i 168 dniach) a wysylane do szpitali o sta-
nowisko w sprawie — po 2-7 dniach (stwier-
dzono przypadki wystania wnioskéw po 20,
51 anawet 98 dniach, mimo ze wedtugu.p.p.
—winny by¢ przekazane niezwlocznie?).
Czas oczekiwania na stanowisko szpi-
tala wynosit od 9 do 30 dni (stwierdzono
przypadki otrzymania stanowiska dopie-
ropo 43153 dniach — zamiast w terminie
ustawowym, tj. 30 dni?’). NIK zwrdcita
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uwage réwniez na dtugi okres, po jakim
sprawy kierowane byly do rozpatrzenia
na pierwsze posiedzenie sktadu orzeka-
jacego, od otrzymania stanowiska szpi-
tala. Okres ten wynosit od 38 do 108 dni
(stwierdzono jednak przypadki, ze wyniost
nawet 1251 379 dni).

Komisje nie dotrzymywaly réwniez ter-
minéw sporzadzenia uzasadnien do wy-
danych orzeczeti (7 dni)®® oraz terminéw
ich doreczefi zainteresowanym stronom
(pacjentowi i szpitalowi)?.

Wyniki kontroli wskazaty, ze uzasad-
nienie do orzeczenia (w I i II instancji)
zostalo sporzqdzone w ustawowym termi-
nie 7 dni w przypadku 60,3% uzasadnier
(sposréd tych, na ktérych podana byta data
ich sporzadzenia, tj. z 59,3% uzasadnien),
a orzeczenia wraz z uzasadnieniem dore-
czono w ustawowym terminie (pacjen-
towi i szpitalowi) w 43,7% przypadkach
(sposréd tych, w ktérych ustalono date
doreczenia, tj. z 81,1% doreczen).

Istotna przyczyna niedotrzymania ter-
minu rozpatrzenia sprawy i wydania orze-
czenia byt dtugi czas oczekiwania komi-
sji na sporzadzenie opinii przez bieglych.
Nie sprawdzilo sie zatozenie ustawodawcy,
ze wiedza cztonkéw komisji, ktorzy posia-
daja wyksztalcenie i doswiadczenie me-
dyczne, pozwoli w duzej mierze na samo-
dzielne rozwiazywanie przez nich zagad-
niefi natury medycznej, a w szczegdlno$ci
istotnie ograniczy konieczno$¢ zasiegania
w trakcie prowadzonych postepowan opi-
nii bieglych. Bioragc pod uwage trudnosci
z uzyskaniem takich opinii i dtugi czas

2 Art. 67j ust. 5 u.p.p.
2 Art. 67j ust. 6 u.p.p.
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oczekiwania na ich sporzadzenie, wydtuzat
sie czas wydania orzeczenia przez komi-
sje. Wiekszos¢ komisji czesto korzysta-
ta bowiem z opinii biegtych, w skrajnym
przypadku przy wydaniu 85% orzeczen.
Czas oczekiwania na przedstawienie opi-
nii wynosit §rednio 59 dni, a maksymal-
ny dla poszczegdlnych komisji od 111 dni
do nawet 639 dni.

Nalezy doda¢, ze zdarzaty sie przypadki
(24 —wbadanej prébie 116 spraw, w kté-
rych komisje wystapily o sporzadzenie
opinii do 163 biegtych), ze biegli infor-
mowali komisje o odmowie/rezygnaciji
ze sporzadzenia opinii dopiero po pewnym
czasie (od 13 donawet 588 dni). Odmowe
sporzadzenia opinii uzasadniano nawa-
tem obowigzkéw, urlopem, matym do-
$wiadczeniem, znajomoscia z kierowni-
kiem kliniki lub z lekarzami zwigzanymi
zdang sprawg (tj. niemoznoscia ztozenia
,o$wiadczenia o braku konfliktu intere-
séw”). Komisja nie ma jednak wptywu
na czas sporzadzenia przez biegtego opi-
nii, ale powyzsze okoliczno$ci wplywa-
ja na czas rozpatrzenia sprawy i wydania
orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycz-
nego. Mozna to przelozy¢ na stracony czas
pracy komisji, co stanowilo w tacznym
wymiarze 1900 dni.

Ustalono, ze czas wydania orzeczenia
w przypadku zasiegania opinii biegtych
wynosil w I instancji $rednio 10,2 mie-
siaca, a najdtuzszy nawet 32,6 miesiaca,
natomiast w II instancji — w poszczegdl-
nych komisjach §rednio od 110 do 273 dni,
a najdtuzszy — 511 dni.
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Rysunek 4. Sredni czas wydania orzeczenia w | instancji w poszczegélnych komisjach
(w miesiacach) — bez zasiegania opinii biegtych i z uwzglednieniem czasu oczekiwania
na ich opinie
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Rysunek 5. Wptyw opiniowania na czas rozpatrywania wnioskéw w Il instancji w komisjach
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.
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W toku kontroli stwierdzono przypad-
ki, ze w tej samej sprawie sporzadzane
byly 2-3 opinie przez réznych bieglych,
Po czym w postepowaniu z wniosku o po-
nowne rozpatrzenie sprawy réwniez spo-
rzadzano opinie (nawet dwie). Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze zgodnie z przepisami
u.p.p.3° komisja zasiega opinii bieglego
jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych
istotne znaczenie dla wydania orzeczenia
wymaga wiadomosci specjalnych”. Komisje
wystepuja o sporzadzenie opinii do leka-
rzy z listy czlonkéw komisji lekarskiej®!
lub konsultantéw wojewddzkich w danej
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Na przyktad w latach 2012-2018 (I kwar-
tal) jedna z komisji skorzystata z 69 opinii
przy wydaniu 82 orzeczef (tj. 85,1%), ainna
—ze 101 opinii przy wydaniu 157 orzeczefi
(tj. 64,3%), a jeszcze inna — ze 120 opinii
przy wydaniu 208 orzeczet (tj. 57,7%).

Natomiast jedna z komisji — w 27 spra-
wach (67,5%) — sposréd 40 badanych
— wydala orzeczenie po ustawowym ter-
minie 4 miesiecy (tj. pouptywie od 126 do
690 dni od dnia wplywu wniosku). Do roz-
patrzenia 20 spraw powotano 32 biegtych,
w tym dziewieciu konsultantéw wojewddz-
kich, w wyniku czego Komisja otrzymata

30 Art. 67i ust. 7 u.p.p.
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26 opinii (5 biegtych odméwito sporzadze-
nia opinii). W poszczegdlnych postepowa-
niach wyznaczano od jednego do trzech bie-
glych, aliczba posiedzen sktadéw orzeka-
jacych w danej sprawie wynositaod 1 do 8.
Przewodniczacy komisji wskazywali
w toku kontroli na problemy zwigzane
z powolywaniem bieglych, wynikajace
z braku wystarczajacej liczby specjali-
stéw z poszczegdlnych dziedzin medy-
cyny, braku woli podjecia sie przygoto-
wania opinii uzasadnianej brakiem czasu
oraz niskimi stawkami wynagrodzenia.
Za sporzadzona opinie biegly otrzymy-
wal wynagrodzenie, ktérego wysoko$¢ zo-
stata okreslona w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie zryczaltowanej wyso-
kosci kosztéw w postepowaniu przed wo-
jewddzka komisja®2. Sktada sie ono z czesci:
stalej w postaci zryczaltowanego wynagro-
dzenia w kwocie 300 zt oraz zmiennej zalez-
nej od stopnia lub tytutu naukowego osoby
wystawiajacej opinie. Kwota 300zt ulegata
zwiekszeniu o 150 zt - kiedy opinie sporza-
dzata osoba z tytulem naukowym profe-
sora, o 100 zt —jesli byta to osoba ze stop-
niem naukowym doktora habilitowane-
g0, lub 0 60 zt — w przypadku, gdy sprawe
opiniowata osoba ze stopniem naukowym
doktora®. Decyzje o wystapieniu o opinie

31 Liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej opracowuja raz
w roku konsultanci krajowi w porozumieniu z wtaéciwymi konsultantami wojewddzkimi (art.32 ust.2 u.p.p).
Komisja Lekarska dziata przy Rzeczniku Praw Pacjenta (art.31 ust.2 u.p.p.) a w jej sktad wchodzi trzech
lekarzy powotanych przez Rzecznika z listy, o ktérej wyzej mowa (art.32 ust.1 u.p.p.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2011 w sprawie zryczattowanej wysokoéci kosztéw w postepowaniu
przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (Dz.U. z2011 r. nr 294 poz. 1740).
W sprawach objetych kontrola, opinie sporzadzito 61 — profesoréw, 21 — doktoréw habilitowanych, 60 — doktoréw
i 20 — lekarzy medycyny. Wsréd oséb sporzadzajacych opinie, najwieksza grupe stanowili ortopedzi i trauma-
tolodzy narzadu ruchu — 35, chirurdzy — 22, ginekolodzy — 18, urolodzy — 11, neurolodzy — 9, specjalisci choréb
zakaznych — 8, choréb wewnetrznych - 5, kardiolodzy — 6, neurochirurdzy — 8, epidemiolodzy — 6, neonatolodzy
—4, radiolodzy — 4, onkolodzy — 4. Pojedyncze opinie sporzadzali réwniez laryngolog, psychiatra, patomorfolog.
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komisje podejmowaty gléwnie z urzedu,
ale réwniez na wniosek wnioskodawcy
(18 razy) i podmiotu leczniczego (9 razy).

Kolejng przyczyna przekraczania termi-
néw wydawania orzeczen przez komisje
byta znaczna liczba posiedzen sktadéw
orzekajacych do rozpatrzenia danego
whniosku siegajgca nawet 9 posiedzen.
Pomijajac przypadki, w ktérych tak
duza liczba posiedzen sktadéw orzeka-
jacych mogta by¢ konieczna do rozpatrze-
nia danej sprawy, NIK zwrdcita uwage,
ze zmniejszeniu ich liczby nie sprzyjat
przyjety sposéb wynagradzania czton-
kéw komisji. Czlonkowie czterech ko-
misji za udzial w kazdym posiedzeniu
sktadu orzekajacego otrzymywali state
stawki wynagrodzenia przez caly czas
jej funkcjonowania (w trzech przypad-
kach byta to maksymalna stawka, czyli
430zt awjednym —400 zt.). W czterech
innych komisjach stawka ulegata stopnio-
wemu zmniejszeniu w poszczegdlnych
latach i byta uzalezniona od liczby kolej-
nych posiedzen komisji w danej sprawie.

Laczne wydatki na wynagrodzenia
cztonkéw o$miu komisji (objetych kon-
trolg) w trakcie trwania I kadencji wy-
niosty 7,5 mln zt, co stanowilo 68% kwoty
wydatkowanej na ich funkcjonowanie,
tojest 11,1 mln zt.

Wskazane wyzej okolicznosci spowo-
dowaty, ze ponad potowa rozstrzygniec¢
w sprawach zgloszonych przez wnio-
skodawcéw koficzyta sie z naruszeniem
ustawowego czteromiesiecznego terminu.
W skrajnych przypadkach rozstrzygniecia

3 Art. 67h ust. 3 u.p.p.
3 Art. 67l ust. 5 u.p.p.
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zapadaty nawet po 22 miesigcach. Nie zo-
stalo zatem zrealizowane podstawowe za-
lozenie wprowadzonych w 2011 r. zmian
ustawowych, ktérych celem miato by¢
usprawnienie dochodzenia roszczen.

Koszty dziatania komisji
Dziatalno$¢ wojewddzkich komisji jest fi-
nansowana z budzetu pafistwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wo-
jewody**. Na catkowite koszty dotyczace
ich funkcjonowania sktadajg sie te zwigza-
ne zwynagrodzeniem czlonkéw danej ko-
misji oraz koszty postepowania przed nia*®
(ktére stanowia: zwrot kosztéw podré-
zy i noclegéw oraz utraconych zarobkéw
lub dochodéw 0séb wezwanych, wyna-
grodzenia za sporzadzenie opinii, optata
za zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego), a takze koszty obstugi ko-
misji ponoszone przez urzad wojewddzki
na wynagrodzenia 0oséb zapewniajacych
ich obstuge oraz wyposazenia biurowego
i materiatéw biurowych.

W poszczegbélnych wojewddztwach
kwoty planowane i wydatkowane réznity
sie miedzy soba. Miato to zwigzek z licz-
ba wplywajacych wnioskéw o ustalenie
zdarzenia medycznego.

Wojewodowie nie egzekwowali skutecznie
zwrotéw kosztéw postepowania przed komi-
sjg, okreslonych w orzeczeniach o ustalenie
zdarzenia medycznego, w sytuacji gdy sta-
nowig one dochéd budzetu pafistwa.

Badanie dokumentacji dotyczacej
288 spraw z lat 2014-2017 wykazato,
ze w terminie 30 dni, na konta urzedéw
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Rysunek 6. Koszty dziatalnosci poszczegolnych komisji | kadencji w wojewodztwach
objetych kontrola w latach 2012-2017 (w min)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

wojewddzkich wptynely srodki tylko
w przypadku 37,2% orzeczen wydanych
w linstancji (92 orzeczenia sposrod 247,
w ktérych podane byty koszty) na facz-
na kwote 32,5 tys. zl (stanowiaca 37,7%
tacznej kwoty kosztéw postepowania,
tj. 93,6 tys. z) i z 50,8% orzeczen wyda-
nych w Il instangji (tj. z 66 orzeczen spo-
§réd 130, w ktérych podane byty koszty)
na taczng kwote 36,3 tys. zt (stanowiaca
60,2% kwoty naleznej, czyli 60,4 tys. z1).

Dochodzenie roszczen

Przewidziana wustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta procedura do-
chodzenia okre§lonej kwoty odszkodowania
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nie zapewniala pacjentowi uzyskania
tego $wiadczenia. Odbywatla sie poza komi-
siai byla realizowana przez pacjentai szpital
w drodze negocjacji. Komisje nie posiadaty
nawet pelnych informacji, czy doszto do po-
rozumienia w kwestii wysokosci odszkodo-
waniaiczy pacjent jg otrzymat. Brak $cisle
okreslonych regulacji powodowat, ze wielu
pacjentéw bylo nieusatysfakcjonowanych
propozycjami szpitali.

Szpitale nie byly zainteresowane wypta-
ta swiadczen adekwatnych do poniesionych
przez pacjentéw szkod. Wykorzystywaty one,
ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegdlowego zakresu oraz warunkéw
ustalania wysoko$ci $wiadczenia w przypadku
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zdarzenia medycznego®® nie okreslato mini-
malnych kwot $wiadczenia, ajedynie ich gérne
limity. Stwierdzono réwniez przypadki nie-
przestrzegania ustawowego obowigzku przed-
stawienia pacjentowi propozycji odszkodo-
wania/zados$¢uczynienia.
Funkcjonowanie komisji tylko w zni-
komym stopniu umozliwilo pacjentom
uzyskanie odszkodowan i zado$¢uczy-
niefi (dalej ,$wiadczer”). Zgodnie z prze-
pisami u.p.p.”” — w nastepstwie wydanego
przez komisje prawomocnego orzeczenia
oustaleniu zdarzenia medycznego —ubez-
pieczyciel/szpital przedstawia wnioskodaw-
cy w terminie 30 dni za po$rednictwem ko-
misji propozycje odszkodowania i zados¢-
uczynienia, a jesli nie spetni tego wymogu,
jest zobowiazany do ich wyptaty w wyso-
kosci okreslonej we wniosku®®, nie wyz-
szej niz okre§lona wart. 67k ust. 7 u.p.p.*
Wyniki kontroli wskazaly, ze ubezpie-
czyciele/szpitale nie przestrzegali wymogu
przedstawiania w kazdym przypadku pro-
pozycji odszkodowania i zado$¢uczynienia,
jak réwniez nie dotrzymywali ustawowego
terminu na jej przedstawienie. Nie naru-
szalo to jednak prawa pacjenta do mozli-
wosci zaspokojenia roszczenia we wnio-
skowanej kwocie. Komisje wystawialy
za$wiadczenie, w ktérym stwierdzaty

w
&

zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego, wysokos$¢ odszkodowania
lub zado§¢uczynienia oraz fakt nieprzed-
stawienia propozycji tego swiadczenia*.

Propozycje swiadczer (odszkodowar
i/lub zados$¢uczynien) zostaty zlozone
do 231 (sposréd 253) orzeczen o usta-
lenie zdarzenia medycznego wydanych
w I kadencji funkcjonowania komisji,
ale w 166 przypadkach (71,9%) zostaty
one odrzucone przez wnioskodawcéw.
Natomiast w badanej prébie 336 wnioskéw
(zlat 2014 -2018), propozycje $wiadczenia
ztozono do 81 orzeczen (sposréd 88 orze-
czen o ustaleniu zdarzenia medycznego),
ale tylko 19 propozyciji zostato zaakcep-
towanych przez wnioskodawcéw.

W ocenie NIK rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie wysoko$ci §wiadcze-
nia w przypadku zdarzenia medycznego*!
nie spetnia swojej funkcji, poniewaz na jego
podstawie trudno jest pacjentowi okresli¢
mozliwa do uzyskania wysokos¢ odszko-
dowania/zado$¢uczynienia.

Ponadto, w rozporzadzeniu podano tylko
maksymalne stawki $wiadczefi, co pozwala
szpitalom proponowac stawki jak najniz-
sze. Szpitale w sktadanych propozycjach
nie zawieraly sposobu kalkulacji swiadczer
pienieznych odnoszacych sie do pozycji

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.6.2013 w sprawie szczegétowego zakresu oraz warunkéw ustalania

wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.U. z 2013 r. poz. 750), zwane dalej “rozpo-

rzadzeniem w sprawie wysokosci $wiadczenia”.
37 Art. 67k ust. 21 10 u.p.p.
3 Art. 67k ust. 3 u.p.p.

3 Maksymalna wysokos$¢ $wiadczenia (odszkodowania i zado$¢uczynienia) z tytutu jednego zdarzenia medycz-
nego w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku: zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta —wynosi 100 tys. zt a $mierci pacjenta — wynosi 300 tys. zt.

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

IS

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.6.2013 w sprawie szczegdétowego zakresu oraz warunkéw ustalenia

wysokoséci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.U. z 2013 r. poz. 750).
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wskazanych w rozporzadzeniu i z reguty
proponowane byty pacjentom kwoty znacz-
nie nizsze niz kwoty maksymalne, wyni-
kajace z powyzszego rozporzadzenia (nie-
kiedy nawet kuriozalnie niskie, np. 100 zl).
Komisje nie prowadza (nie maja takiego
obowigzku) ewidencji ztozonych przez szpi-
tale propozycji swiadczen oraz zaakceptowa-
nych i wyplaconych pacjentom §wiadczen.
Badajac dokumentacje, udalo sie zidentyfi-
kowa¢ wysokos¢ ztozonych propozycji tylko
w 18 orzeczeniach (sposréd 80) na taczng
kwote 226 tys. zt i wielko$¢ wyptaconych
$wiadczeni tylko w odniesieniu do 8 orzeczen
na faczng kwote 66 tys. zt. Wnioskodawca
nie jest prawnie zobligowany do uzasadnie-
nia oraz wskazania sposobu obliczenia zada-
nej kwoty odszkodowania i zado$¢uczynie-
nia*?, co powoduje, ze wysokos¢ tych kwot
nie jest akceptowana przez szpitale.
Zadania te przekraczaja réwniez czesto-
kro¢ kwoty, ktére przy zastosowaniu regut
przedstawionych w rozporzadzeniu® szpi-
tale mogly zaakceptowa¢ lub zapropono-
wac. Na przykltad do 84 orzeczen o usta-
lenie zdarzenia medycznego — sposréd 98
wydanych przez komisje ,16dzka” — szpi-
tale ztozyly propozycje wysokosci odszko-
dowania i zado$¢uczynienia, ale tylko 17
z nich (20,2%) zostato zaakceptowanych
przez wnioskodawcéw (propozycje wynosity
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0d 1000zt do 62 000 1), a 67 (79,8%) — od-
rzuconych (propozycje wynosily od 100
ztdo 50 000 z1). Na przykad pacjent zadat
we wniosku 25 800zt, ale szpital zapropono-
wat 1000 zt (mimo ze na podstawie rozpo-
rzadzenia w sprawie wysokosci §wiadczenia
mogt zaproponowa¢ maksymalnie 9500 1)
i pacjent zaakceptowat ja.

Inny pacjent oczekiwal 75 000 zt od-
szkodowania, a szpital zaproponowat 100 zt
(mimo iz mégt zaproponowa¢ maksymalnie
37 750 z1) i propozycja zostata odrzuco-
na. Inny pacjent zadat 20 000 zt odszko-
dowania, szpital zaproponowat 10 000 zt
(mimo iz maksymalnie mégt zaproponowaé
71 500 z1) i propozycja zostata przyjeta.

Rozpatrywanie skarg
Zgodnie z przepisami u.p.p.** wnioskodaw-
ca, szpital oraz ubezpieczyciel mogg, w ter-
minie 30 dni*, wnie$¢ skarge o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia woje-
wddzkiej komisji. Mozna ja oprze¢ wylacz-
nie na naruszeniu przepiséw dotyczacych
postepowania przed wojewddzka komisja.
W latach 2012-2017 do 7 komisji*® wply-
neto 71 skarg (w tym 31 —zlozyli wniosko-
dawcy, 39 - szpitale i 1 —ubezpieczyciel),
ale uwzglednione zostaty tylko 4 skargi.
Szereg nieprawidlowosci stwierdzono
w przebiegu procedury rozpatrywania

4

S

Moga $wiadczy¢ o tym przyktady zaakceptowanej przez wnioskodawce wysokosci kwot odszkodowania i zado$¢-
uczynienia zaproponowane przez szpital/ubezpieczyciela, ktore byly znacznie nizsze od kwot wnioskowanych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.6.2013 w sprawie szczegdtowego zakresu oraz warunkéw ustalenia
wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.U. z 2013 r. poz. 759).

Art. 67must. 1 u.p.p.

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

Brak danych z komisji lubelskiej.
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skarg o stwierdzenie niezgodno$ci z pra-
wem orzecze komisji. Dotyczyly one nie-
przestrzegania termindw rozpatrywania
skarg (tylko 41,7% badanych skarg roz-
patrzono w ustawowym, 30-dniowym
terminie, a pozostate w terminie nawet
190-390 dni), wyznaczenia sktadéw orze-
kajacych do ich rozpatrzenia (prawidtowo
wyznaczono 90,2%), sktadania oswiad-
czefi o braku konfliktu intereséw (ztozo-
no je w 85,4% badanych skarg, ale tylko
w 39,0% przypadkéw — przed powotaniem
do sktadu orzekajacego).

Informowanie Ministra Zdrowia
o efektach pracy komisji

W okresie 2012-2017 (I kwartal) wojewo-
dowie przekazywali Ministrowi Zdrowia
(i Rzecznikowi Praw Pacjenta) na jego
prosbe, informacje o dziatalno$ci komi-
sji. Zawieraly one dane o liczbie wnioskéw
zlozonych i zwrdconych oraz stanowiacych
przedmiot prac komisji, a takze o zakos-
czonych postepowaniach.

Od 11 maja 2017 r. podstawe do skta-
dania informacji kwartalnych Ministrowi
Zdrowia i Rzecznikowi Praw Pacjenta sta-
nowi art. 67p ustawy o prawach pacjenta.
Zawieraja one miedzy innymi dane o licz-
bie wniosk6w, ktére wptynety do Komisji,
w tym wnioskéw o ponowne rozpatrze-
nie sprawy oraz skarg o stwierdzenie nie-
zgodno$ci z prawem orzeczenia komisji,
a takze o liczbie zakoficzonych postepo-
wan ze wskazaniem rodzaju wydanego
orzeczenia.

Ustalono, ze wojewodowie (dwéch
spos$réd o$miu objetych kontrola)

nie przestrzegali ustawowych terminéw
przekazywania powyzszych sprawoz-
daf, ajeden z nich przekazywal niezgod-
ne ze stanem faktycznym dane o liczbie
wplywajacych wnioskéw i skarg.

Inne ustalenia zwiazane z kontrola

Rzecznik Praw Pacjenta negatywnie oce-
nit" funkcjonowanie od 2012 r. wojewédz-
kich komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Rzecznik wska-
zal na niektére regulacje u.p.p., ktérych
przestrzeganie przez komisje (do czego
jest zobligowana) powoduje, ze — wbrew
zalozeniom ustawodawcy — obecny sys-
tem pozasadowego dochodzenia roszczet
przez pacjentéw nie stanowi alternatywy
dla sadownictwa powszechnego. Rzecznik
zwrécit uwage m.in. na:
* ograniczenie mozliwoS$ci orzekania
o zdarzeniach medycznych wylacznie do
zdarzed majacych miejsce w szpitalach;
* watpliwosci co do przyznania mocy wia-
zacej orzeczeh wydanych przez komisje
wobec sadéw;
¢ kwestie przerwania biegu przedawnienia.
W latach 2012-2017 liczby sktadanych
pozwéw do sadéw byty wyzsze niz przywo-
Tane w ocenie skutkéw regulacji wprowadza-
jacych system pozasagdowego dochodzenia
roszczef przez pacjentéw. Szacowano —od-
noszac sie do lat 2001-2019 - ze wprowa-
dzenie nowych regulacji zmniejszy wplyw
spraw do sadéw o odszkodowania za szko-
dy wyrzadzone w stuzbie zdrowia ze 330
$redniorocznie do 99. Jednak w latach
2012-2017 liczba spraw odszkodowaw-
czych wpltywajacych do sadéw rejonowych

47" W informacji uzyskanej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f ustawy o NIK.
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i sadéw okregowych I instancji wyniosta
$redniorocznie 905, a wiec blisko 10-krot-
nie wigcej niz szacowano.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze utworzenie
wojewddzkich komisji nie mialo istotnego
wplywu na odciazenie sagdéw powszech-
nych sprawami o odszkodowania z tytutu
zdarzeh medycznych.

Postepowania przed komisjami trwa-
ty zdecydowanie krécej niz na drodze
procesowej. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze orzeczenie komisji nie stanowi gwa-
rancji uzyskania §wiadczenia, ktére napra-
wiatoby poniesiong przez pacjenta szkode.
Uzyskanie satysfakcjonujacego orzeczenia
nie oznacza, ze pacjent nie bedzie musiat
korzystac z dtuzszej dla niego drogi sado-
wej dla zaspokojenia swojego roszczenia.

Postepowanie przed komisja, jako droga
uzyskania $wiadczenia odszkodowawczego,
nie stato sie wiec faktyczna alternatywa
dla postepowania sadowego.

Whioski z kontroli

Z ustalers kontroli wynika, ze obecnie
funkcjonujacy, w zalozeniu alternatyw-
ny do drogi sadowej, system kompensa-
cyjny w zakresie orzekania o zdarzeniach
medycznych, nie chroni pacjentainie za-
pewnia mu skutecznego narzedzia docho-
dzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Dzialania wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych nie za-
pewnily pacjentom mozliwosci szybkiego
uzyskiwania odszkodowan lub zado$¢uczy-
niefi z tytulu zdarzenia medycznego.

We wnioskach do Ministra Zdrowia
Najwyzsza Izba Kontroli postulowata za-
inicjowanie procesu legislacyjnego maja-
cego na celu wprowadzenie zmian w po-
stepowaniu przed wojewddzka komisja,

- 1067 -
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pozwalajacych na skrécenie czasu potrzeb-
nego na wydanie orzeczenia, obejmujacych
nastepujace kwestie:

1. Uproszczenie systemu doreczen, tak
aby umozliwi¢ komisjom zawiadamia-
nie o terminach posiedzen za pomocy
urzadzen telekomunikacyjnych i elek-
tronicznych oraz bezposrednio na posie-
dzeniu. Obecnie koniecznos¢ uzyskania
potwierdzenia doreczenia zawiadomienia,
na przyktad o posiedzeniu sktadu orzeka-
jacego, powoduje, ze posiedzenia musza
by¢ planowane nawet zdwumiesiecznym
wyprzedzeniem. Doreczenia za zwrot-
nym potwierdzeniem odbioru winny bez-
wzglednie dotyczy¢ orzeczen koficzacych
postepowanie.

2. Rozwazenie skrécenia czasu na przed-
lozenie stanowiska przez szpital.

3. Poszerzenie grupy oséb, ktérych opinii
komisje mogg zasiegac, jezeli stwierdzenie
okolicznosci majacych istotne znaczenie
dla wydania orzeczenia wymaga wiado-
mosci specjalnych, przez wskazanie, ze ko-
misje moga zasiega¢ opinii specjalistéw
w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

4. Wprowadzenie instytucji zastepcy prze-
wodniczacego, zastepujacego go w kwestiach
zwiazanych z przygotowaniem rozpatrzenia
sprawy (weryfikacja formalna wniosku, za-
rzadzenie o doreczeniu podmiotowi lecz-
niczemu, wyznaczenie sktadu orzekajace-
g0 i jego przewodniczacego, wyznaczenie
terminu pierwszego posiedzenia).

Z kolei gwarancja uzyskania odszkodo-
wania i/lub zado§¢uczynienia winna by¢
osiggnieta nastepujacymi $Srodkami:

1. Okreslenia, w rozporzadzeniu wyda-
nym na podstawie art. 67k ust. 11 u.p.p.,
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w sposéb jasny i zrozumiaty dla oséb nie-
posiadajacych profesjonalnego przygoto-
wania, minimalnych i maksymalnych kwot
$wiadczenia dla poszczegblnych rodza-
jow zdarzen medycznych (np. uszkodzenie
wzroku minimum — maksimum; zakaze-
nie minimum — maksimum; uszkodzenie
organu wewnetrznego minimum — mak-
simum). Poziom szczegbétowosci taryfika-
tora winien by¢ tak okreslony, aby kazdy
pacjent znajac charakter zdarzenia me-
dycznego, mégt z tatwoscia ustali¢, jaka
kwote moze uzyska¢. Dzieki temu do ko-
misji nie powinny trafia¢ sprawy, w kté-
rych poszkodowani uwazaja, ze ich szkoda
jest o wiele wiecej warta. Punktem wyjscia
do ustalenia kwot w rozporzadzeniu winny
by¢ orzeczenia przed sadami powszechny-
mi w zakresie zasadzonych odszkodowar
i zado§¢uczyniei. W taryfikator” mozna
whpisac reguly rewaloryzaciji.

2. Komisje nalezy zobowigza¢ do usta-
lenia i wskazania w orzeczeniu oko-
liczno$ci oraz nastepstw zdarzenia me-
dycznego okreslonych w rozporzadze-
niu, ktére winny by¢ wziete pod uwage
przez szpital przy ostatecznym okresle-
niu proponowanej kwoty odszkodowania
lub zado$¢uczynienia.

Biorac pod uwage znaczna liczbe wnio-
skow, ktore sg zwracane wnioskodawcom
zuwagi na ich niekompletno$¢, w ocenie
NIK nalezaloby réwniez rozwazy¢ no-
welizacje art. 67 d ust. 5 u.p.p. Zgodnie
z ta regulacja wniosek niekompletny

lub nienalezycie oplacony jest zwracany
bez rozpatrzenia. Nie ma mozliwosci jego
uzupelnienia, co biorac pod uwage uprosz-
czony charakter postepowania byloby po-
zadane i umozliwito dalsze procedowanie.

Zaniechanie dzialaf przez Ministra
Zdrowiaiutrzymanie dotychczasowych,
nieskutecznych regulacji moze by¢ podsta-
wa kwestionowania celowosci funkcjono-
wania systemu pozasadowego dochodzenia
roszczen przez pacjentéw w dotychczaso-
wej formie.

Natomiast we wnioskach do wojewo-
déw NIK uznata za zasadne — w $wietle
ustalen kontrolnych — podjecie nastepu-
jacych dziatan:

* wzmocnienie/podjecie dziatan moni-
torujacych prawidlowos¢ wykonywania
obowigzkéw przez cztonkéw komisji;

¢ wzmocnienie nadzoru nad pracownika-
mi urzedu realizujacymi zadania zwigzane
z obstugg komisji,:

* dostosowanie sktadu komisji do wymo-
géw u.p.p. (przez odwotanie os6b powo-
tanych niezgodnie z przepisami i niespet-
niajacych wymagan okreslonych wu.p.p.);
* rzetelne sporzadzanie sprawozdan
z dziatalno$ci komisji i terminowe ich prze-
kazywanie Ministrowi Zdrowia i Rzecz-
nikowi Praw Pacjenta.

MARIA M. GOSTYNSKA
Departament Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: pozasadowe dochodzenie roszczen, btad medyczny, zdarzenie medyczne,

komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, odszkodowanie, zados¢uczynienie

Key words: out-of-court claims, medical malpractice, medical event, medical incident commission,

compensation, redress

98 KONTROLA PANSTWOWA

- 1068 -



