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l. Dane identyfikacyjne

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta’
ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa

Bartomiej Lukasz Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, od 30 pazdziernika 2017 .2

ook w

(akta kontroli str. 1)

. Analizy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i dziatania na rzecz poprawy sytuacji

pacjenta.

Prowadzenie postepowar wyjasniajacych w sprawach dotyczacych indywidualnych
naruszen praw pacjenta.

Prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
Ustalanie odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzery medycznych.
Ochrona praw pacjentow opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Realizacja ,,Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023".

Od 2019 . do zakonczenia kontroli®

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia

1. Grzegorz Wieczorek, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/039/2023 z 12 wrze$nia 2023 r.

2. Joanna Scherer, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/043/2023
z 26 wrzesnia 2023 r.

3. Piotr Wolowiec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/040/2023 z 12 wrze$nia 2023 r.

4. Justyna Justyiska, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr KZD/041/2023 z 12 wrze$nia 2023 r.
(akta kontroli str.2-9)

1 Dalej: ,,BRPP". Po zakoriczeniu czynnoéci kontrolnych NIK, zmianie ulegt adres siedziby BRPP: ul. Plocka 11/13,
01-231 Warszawa.

2 Dalej: ,,Rzecznik".

3 Czynno$ci kontroine zostaly zakonczone 15 grudnia 2023 r.

4 Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: , ustawa o NIK".
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Ocena ogdina

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogélnas kontrolowanej dziatalnosci

Rzecznik Praw Pacjenta, w fatach 2019-2023, nie realizowat w petni zadarn ustawowych
dotyczacych ochrony praw pacjenta, pomimo posiadania informacji o problemach
i nieprawidlowo$ciach wystepujacych w tym zakresie.

Departament Postgpowar: Wyjasniajacych nie byt wtasciwie zorganizowany i przygotowany
do wszczynania oraz prowadzenia postgpowan wyjasniajacych w sprawach dotyczacych
indywidualnych naruszeri praw pacjenta. Niedostateczna obsada pracownicza i znaczna
fluktuacja kadr skutkowaly tym, Zze czesé postepowar prowadzono nierzetelnie,
t. nie podejmowano w szczegdlnodci czynnosci bez zbednej zwiloki w odniesieniu
do sktadanych skarg i wnioskow.

Zastrzezenia budzita takze rzetelno$¢ prowadzenia postepowar w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. W przypadku 12 (54%) z 22 zbadanych spraw,
postepowania podejmowano z opdznieniem siegajacym nawet 600 dni, a w przypadku trzech
(17%) z 18 analizowanych postepowan, stwierdzono nienaktadanie na podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych Kar pienieznych (do kwoty 500,0 tys. zt), w zwigzku z naruszeniem.
zbiorowych praw pacjenta. Natomiast w przypadku czterech z o$miu kontrolowanych spraw,
w wyniku ktorych zostaty natozone kary pieniezne (w kwocie ogdtem 265,5 tys. zt) z tytulu
nieprzestrzegania prawa, opieszale podejmowano dziatania w celu wyegzekwowania
nalezno$ci wraz z odsetkami.

Niepetnym wsparciem objeto pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, w czesci
szpitali psychiatrycznych. Liczba rzecznikéw praw pacjenta w tych podmiotach, w kazdym
kolejnym roku (2019-2023), wykazywata tendencie malejaca, a pomimo tego przez
19 miesiecy (pomiedzy 2019 r. a 2021 r.), w BRPP nie prowadzono nabordw na te stanowiska.
Skutkowalo to ograniczong opieka nad pacjentami i nie gwarantowato zapewnienia ich praw.

Zastrzezenia NIK dotyczyly przygotowania i realizowania Strategii wieloletniej Rzecznika Praw
Pacjenta na lata 2020-2023¢. Plany oraz sprawozdania roczne z realizacji zadan, w latach
2020-2021, byly sporzadzane nierzetelnie, gdyz nie prezentowaty peinego zakresu zadan
ibyly niespéjne. Nieprawidiowo zdefiniowano niektore miemiki - nieadekwatne
do wyznaczonych zadan i celéw - co uniemozliwiato oceng stopnia ich realizaji. Krytycznie
nalezy oceni¢ takze przygotowanie do wdrozenia jednego z projektéw wieloletnich bedacego
integralng  cze$cig Strategii, 1. Kompleksowej platformy edukacyjno-informacyjnej
dla Pacjentow. Na potrzeby tego przedsigwziecia nie przygotowano planu wdroZenia
i w konsekwencji, do zakoriczenia czynnosci kontrolnych NIK, zadanie nie zostato
zrealizowane.

Rzecznik prawidiowo wykonywat zadania zwigzane z funkcjonowaniem komisji wojewddzkich
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Dostrzegt takze wady systemu dochodzenia
przez pacjentow odszkodowar w przypadku wystapienia zdarzen medycznych. Dzigki
inicjatywie Rzecznika, aktywnie wspotuczestniczacego w procedowaniu przepiséw prawa,
utworzony zostat Fundusz Kompensacyjny Zdarzert Medycznych.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Rzecznika dotyczaca zgtaszania
do wlasciwych organow probleméw i propozycji zmian aktéw prawnych lub wydania nowych
regulacji w zakresie poprawy ochrony praw pacjenta. Na podkreslenie zastuguje jednak fakt,
ze czgs¢ zgtoszonych spraw, nie znalazta uznania i akceptacji, w szczegoinosci Ministra
Zdrowia lub procedowanie niektdrych projektow aktow prawnych nie zostato zakoriczone,
z przyczyn niezaleznych od Rzecznika.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogding jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
6 Dalej: ,,Strategia”.
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Obszar

Opis stanu
faktycznego

[ll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Analizy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i dziatania
na rzecz poprawy sytuacji pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta analizowat funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i corocznie
zgtaszat Ministrowi Zdrowia propozycje zmian systemowych, a takze projekty zmian regulacii
prawnych, jednak nie zawsze byty one akceptowane.

Rzecznik, w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw, postulowat w 2019 r. rozwazenie
zmiany § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg®. Zaproponowat rozszerzenie mozliwosci instalaciji
urzadzen do obserwacji pacjentow w pomieszczeniach, w ktrych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne oraz zwrdcit uwage na konieczno$c¢ zagwarantowania intymnosci pacjenta. Minister
Zdrowia nie przychylit sie do wniosku Rzecznika, argumentujac decyzje zbyt krotkim
(dwumiesigcznym) okresem obowigzywania rozporzadzenia Ministra  Zdrowia, aby
rozstrzygnag, czy zakres tej regulacii jest wystarczajacy.

W dniu 6 wrze$nia 2023 r. weszla w zycie nowelizacja art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalno$ci lecznicze®, w wyniku ktorej wprowadzono regulacje dotyczace
poszanowania intymnosci i godnosci pacjentéw objetych monitorowaniem  oraz
doprecyzowano przepisy w zakresie stosowania monitoringu w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Jednym z inicjatorow zmiany prawa byt Rzecznik, kidry w tej sprawie
wystepowat w 2021 r. do Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1217, 1219-1220, 1461-1472)

Rzecznik uzyskat informacje o problemach dotyczacych badan genetycznych na podstawie

ponizszych zrodet:

— Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli Nr P/17/102 Bezpieczenstwo
badan genetycznych (2018 r.), w ktorej wskazano m.in na brak regulacji prawnych
okreslajacych kompleksowo zasady wykonywania tych badan, poradnictwa genetycznego,
bankowania materiatu genetycznego oraz bezpieczefstwa danych genetycznych,

— stanowisko Komitetu Genetyki Cztowieka i Patologii Molekularnej Polskiej Akademii Nauk
W sprawie testéw genetycznych i badar genomowych zlecanych za granicg (2021 .
i 2022 r.), w ktérym zwrécono uwage na brak kompleksowego uregulowania prawnego
badan genetycznych dla celoéw zdrowotnych, w tym bezpieczenistwa funkcjonowania rynku
diagnostyki genetycznej,

— raport sporzadzony w 2023 r. przez Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Chorobami
Nowotworowymi Sanitas, pn. Badania genetyczne w Polsce. Stan obecny, potrzeby,
problemy, rozwigzania, ktory zostal objety honorowym patronatem Rzecznika Praw
Pacjenta. W dokumencie tym sformulowano rekomendacje dotyczgce m.in. przygotowania
projektu ustawy o badaniach genetycznych i biobankowaniu, kiéra zdefiniowataby
najwazniejsze pojecia z zakresu genetyki, a takze okreslitaby zakres badar genetycznych.
W ustawie tej powinny by¢ takze uregulowane kwestie dotyczace korzystania
z elektronicznych baz genetycznych i prawa pacjenta do informacji o $wiadczeniach
genetycznych.

W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta nie sporzadzono wniosku do Ministra Zdrowia o podjgcie
prac legislacyjnych w zakresie uregulowania prawnego obszaru badan genetycznych dla

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8Dz. U.z2022r. poz. 402.

8Dz. U. 22023 1. poz. 991, ze zm.



celow zdrowotnych (szczegdtowy opis nieprawidiowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 1474-1525)

Rzecznik, w 2023 r., zgtosit Ministrowi Zdrowia problemy dotyczace realizacji praw pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki podstawowej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zwrocit np. uwage na utrudnienia zwigzane z rejestracja, odbieraniem
telefonu czy odmowg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego Iub diugim czasem oczekiwania
przez pacientdw na te $wiadczenia. Przekazat takze Ministrowi Zdrowia wyniki analizy
przepisow prawa i propozycje zmian w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej’0 oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym np. doprecyzowania zasad informowania
pacjentow o wolnych terminach kolejnych wizyt podczas rejestracji. Zaproponowat takze
zmiang przepisow w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych™, j. zobowigzanie $wiadczeniodawcy, ktéry sprawuje
opiekg nad danym pacjentem, do wyznaczenia w ciagu siedmiu dni terminu porady,
w przypadku, gdy pacjent przedstawi karte informacyjna z leczenia szpitalnego zawierajacg
zalecenie kontynuacii leczenia.

Propozycje zmian przepisow prawa nie zostaly przyjete przez Ministra Zdrowia, ktéry
poinformowat, ze nalezy wzmocni¢ nadzér nad przestrzeganiem juz obowigzujacych
przepiséw, a dziafania powinny koncentrowaé si¢ na ich egzekwowaniu oraz wyjanianiu
indywidualnych spraw.

W BRPP nie prowadzono analiz dotyczacych przyczyn niezgtaszania sig pacjentow lub czasu
oczekiwania na wykonanie zaplanowanej procedury medycznej. Zastepca Rzecznika wyjasnit,
ze nie prowadzono stosownych analiz, gdyz udostepniane dane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia'2 dotyczyly tylko tzw. pacjentow pierwszorazowych, a szczeg6lowe dane byty mozliwe
do uzyskania wytacznie w podmiotach leczniczych.

(akta kontroli str. 1221-1222, 1526-1557)

Rzecznik nie wystepowat do Ministra Zdrowia z wnioskiem o wprowadzenie standardéw
organizacyjnych opieki geriatrycznej, paliatywnej oraz hospicyjnej i nie skorzystat w tym celu
z uprawnienia okreslonego w art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor Departamentu
Wspotpracy wyjasnif, ze w tej sprawie nie podejmowano dziatan, poniewaz prowadzone byly
prace nad zmiang przepisow dotyczacych opieki geriatrycznej. Wyjasnit takze, ze 1 stycznia
2024 r. wejdzie w zycie ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 . 0 szczegéinej opiece geriatrycznej',
dlatego kwestia wdrazania standardéw opieki geriatrycznej, paliatywnej czy hospicyjnej moze
by¢ przedmiotem analizy w 2024 r., po rozpoczeciu funkcjonowania nowego systemu opieki
geriatrycznej.

(akta kontroli str. 1951-1952, 2562-2574)

Rzecznik, w pazdzierniku 2022 r., przestat Ministrowi Zdrowia dokument pn. Standardy Opieki
Psychiatrycznej — Standardy Przestrzegania Praw Pacjenta, z prosba o jego przyjecie.
W dokumencie tym zostaty wymienione procedury, ktérych wdrozenie i stosowanie, zdaniem
Rzecznika, przyczyni sig do wiasciwego postepowania wobec pacjentow, aby ich prawa byty
przestrzegane przez szpitale udzielajagce $wiadczen zdrowotnych dotyczacych opieki

0Dz, U. 22022 1. poz. 2527.
"Dz U.z2022r. poz. 2561, ze zm.
12 Dalej: ,,NFZ".
3Dz, U. 22023 1. poz. 1545, ze zm., dalej: ,,ustawa o prawach pacjenta i RPP". Zgodnie z wymienionym art., zakres dziatania
Rzecznika obejmowat wystepowanie do wiasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz
0 wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta,
14 Dz. U. poz. 1831.
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psychiatrycznej. Do zakoriczenia czynnosci kontrolnych NIK dokument nie zostat przyjety
w Ministerstwie Zdrowia i byt nadal procedowany.
(akta kontroli str. 1558-1575, 1722-1723)

Z inicjatywy Rzecznika byly prowadzone prace dotyczace nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta i RPP. W ocenie Rzecznika, ustawa, ktéra weszta w zycie w czerwcu 2009 r.,
wymagala znacznych zmian, dlatego zaproponowat rozszerzenie praw przystugujacych
pacjentom, w tym zwigkszenie dostepu do informacji o stanie zdrowia oraz wzmocnienie
autonomii pacjenta poprzez ustanowienie instytucji kuratora medycznego oraz petnomocnika
medycznego. Wzmocnieniu miaty ulec kompetencje Rzecznika, tj. umozliwienie mu udziatu
w rozprawach przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz wystepowanie do Naczelnego Sadu
Administracyjnego z wnioskami o podjecie uchwat dotyczacych interpretacji przepisow
prawnych. W projekcie ustawy przewidziano takze mozliwoé¢ nakiadania kar pienigznych
na podmioty lecznicze z powodu stosowania prakiyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow.

Rzecznik, kilkukrotnie - po raz pierwszy w pazdzierniku 2018 r., a ostatni w kwietniu 2022 . -
przedktadat Ministrowi Zdrowia projekty ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, z prosbg o podjecie inicjatywy ustawodawczej. Z upowaznienia
Ministra Zdrowia, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowal, ze w latach
2021-2022 projekt ustawy zostat poddany wewnetrznym pracom analitycznym i uzgodnieniom
przez departamenty merytoryczne. Decyzjg kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, prace nad
nowelizacjq przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostaly
wstrzymane i do korica dwczesnej kadencji parlamentu nie byly kontynuowane™.

(akta kontroli str. 1211-1212, 1382, 1391-1459, 1852-1855, 1877-1883, 2895, 2897-2898)

W okresie objetym kontrola prowadzone byly prace nad przygotowaniem projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i RPP oraz ustawy o pomocy spofecznej.
W opracowanym, w BRPP (we wspdtpracy z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow oraz
Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) projekcie ustawy, zostaly przedstawione
propozycje dotyczace zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego podopiecznych domoéw
opieki spotecznej oraz placowek zapewniajacych catodobowsg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku. Celem zmian
przepisdw prawa bylo okreslenie obowigzku po stronie jednostek zapewniajacych catodobowq
opieke, w zakresie przestrzegania praw pacjenta do zapewnienia pomocy w uzyskaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Rzecznik, przestat w maju 2022 r., kolejny projekt ustawy do Komitetu Spotecznego Rady
Ministrow'8, z prosbg o jego dalsze procedowanie. Projekt zostat opublikowany w wykazie
prac legislacyjnych, w ktérym okreslono termin jego przyjecia przez Rade Ministrow
w Il kwartale 2023 r.!” Przewodniczacy KSRM poinformowat, ze projekt ustawy byt
przedmiotem konsultacji spotecznych i uzgodnieri migdzyresortowych, w wyniku ktérych
zostaly wykre$lone z niego przepisy dotyczace zmiany ustawy o pomocy spolecznej.
Poinformowat takze, e z powodu zakorczenia kadencji Rady Ministrow oraz niewpisania
projektu ustawy na liste projektéw priorytetowych, dalsze prace nad projektem ustawy zostaly
wstrzymane. Przewodniczacy KSRM 27 listopada 2023 r. podjat decyzje o zarchiwizowaniu
projektu ustawy'®.

(akta kontroli str. 1212, 1223-1319, 1381)

Z inicjatywy Rzecznika, w 2019 r. prowadzone byly prace nad przygotowaniem projektu
zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, we wspétpracy z innymi podmiotami, np.

15 W ramach postepowania kontrolnego informacje o stanie prac uzyskano od Ministra Zdrowia, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK.
16 Dalej: ,,KSRM".
17 Nr w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow UD114.
18\ ramach postepowania kontrolnego informacje o stanie prac uzyskano od Komitetu Spolecznego Rady Ministrow, w trybie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Naczelng Izbg Lekarska oraz organizacjami pacjentéw. Celem projektu byto zabezpieczenie
pacjentow szpitali psychiatrycznych, ktérzy z uwagi na specyfike $wiadczen psychiatrycznych,
szczegdlnie byli narazeni na naruszenie ich praw. W opracowanym projekcie ustawy zostaty
przedstawione m.in. propozycje zmiany definicji osoby chorej psychicznie i uposledzone;
umystowo, wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi w aktywizacji zawodowej,
wprowadzenia nowych form przymusu bezpo$redniego, co miato pozwoli¢ na ograniczenie
ryzyka samouszkodzen pacjentéw. Projektowane zmiany miaty takze umozliwié Rzecznikowi
swobodny dostep do pomieszczen szpitala psychiatrycznego, bez zgody jego personelu.

Rzecznik, w lutym 2020 r., przestat projekt nowelizacji ustawy Ministrowi Zdrowia z prosbg
0jego dalsze procedowanie. Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat
w sierpniu 2021 ., ze trwaly prace dotyczace zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
W celu wypracowania propozycji zmian systemowych. Z upowaznienia Ministra Zdrowia
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, ze 21 wrze$nia 2022 r. projekt ustawy
zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow i jeszcze
w tamtym roku skierowany do konsultacji publicznych. Wedtug stanu na 15 pazdziernika
2023 r. jego procedowanie nie zostato zakoriczone™®.

(akta kontroli str. 1213-1214, 1321-1378, 1381-1385, 2895, 2897)

Do wiasciwych organoéw corocznie zgtaszano problemy wystepujace, zdaniem Rzecznika,

W obszarze ochrony praw pacjenta, np..

- w2020 r. do Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw 0 zmiang przepisow ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych?, w zwigzku z watpliwosciami Rzecznika odnoszacymi sie
do bardzo krétkiego (30 dni) terminu przechowywania dokumentacji medycznej od dnia
udzielenia teleporady oraz przystugujacego pacjentowi prawa do zgloszenia sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

- w 2021 r. do Ministra Zdrowia postulowano o zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentami z niewydolno$cig serca, przekazujgc takze opinie Porozumienia Organizacji
Kardiologicznych w tej sprawie, a w 2022 r. wnioskowano o poprawe opieki
okotoporodowej,

- w 2022 r. do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji skierowano
propozycje zmiany taryfikacji $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
diugoterminowej  dla  $wiadczenia  gwarantowanego  obejmujacego  zespoly
diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
nieinwazyjnie.

W czgsci, wnioski i propozycje zgtaszane przez Rzecznika nie znajdowaly uznania whasciwych
organdw, ktore uzasadnialy pozostawienie aktualnego porzadku prawnego lub w udzielanych
odpowiedziach wskazywano na planowane lub podejmowane inicjatywy w celu zapewnienia
wlasciwej ochrony praw pacjenta.

(akta kontroli str. 1209-1222, 1784-1793, 2575-2584)

W latach 2020-2021 (do 21 czerwca) realizowano zadanie dotyczace przedstawiania
wlasciwym organom wiadzy publicznej oraz instytucjom ocen i wnioskow w celu zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta, co stanowito wypetnienie obowigzku okreslonego w art. 47
ust. 1 pkt 8 ustawy prawach pacjenta i RPP. Ogétem wystapiono w 10 sprawach, ktdre
dotyczyty np. konsultacji z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w zakresie
przygotowanych w BRPP wytycznych w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa
do informacji na odlegtos¢ o stanie zdrowia pacjenta. Wytyczne te, po uzgodnieniach, zostaly
opublikowane na stronie internetowej BRPP.

19 W ramach postgpowania kontrolnego wystapiono do Ministra Zdrowia, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
2Dz, U. poz. 374, ze zm.
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Stwierdzone
hieprawidiowosci

Rzecznik nie wykonywat wyzej wymienionego obowigzku ustawowego od lipca 2021 r.
do wrzesnia 2023 r. (szczegbtowy opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci).

(akta kontroli str. 1884-1889)

Przeprowadzono analize przyjetych w pieciu paristwach Europy rozwigzan prawnych
dotyczacych rekompensowania uszczerbku na zdrowiu pacjentéw na skutek niepozadanych
zdarzen po szczepieniu ochronnym. Zwrcono m.in. uwage nha Zrédta finansowania wyptaty
odszkodowan, tryb dochodzenia do rekompensat oraz kryteria ich przyznawania. Wyniki
i propozycje rozwigzar w polskim porzadku prawnym zaproponowane przez Rzecznika,
zostaly wykorzystane w toku prac legislacyjnych nad wprowadzeniem Funduszu
Kompensacyjnego Szczepieri Ochronnych. W dniu 27 stycznia 2022 r. weszta w zycie ustawa
z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi oraz niektorych innych ustaw?!, na podstawie ktérej (art. 17a) ustanowiono
instytucje Funduszu Kompensacyjnego Szczepiert Ochronnych.

(akta kontroli str. 1850-1852, 1856-1876)

W 2020 r. zostat opracowany dokument pn. Przeglad instytucji powotanych do ochrony praw
pacjentéw w roznych panstwach europejskich. W BRPP, analizg objgto zdefiniowanie praw
pacjenta wporzadku prawnym oraz charakterystyke instytucji ochrony praw pacjenta
funkcjonujacych w 28 paristwach Europy. Stwierdzono, ze prawie we wszystkich panstwach
funkcjonowata legalna definicja praw pacjenta, ktére uregulowane byly w jednym akcie
prawnym. Ustalono réwniez, ze nie jest powszechnym rozwiazaniem funkcjonowanie instytucji
jako odrebnego organu, wyspecjalizowanego w ochronie praw pacjenta.

(akta kontroli str. 1798-1847, 1851)

Departament Organizacyjno-Administracyjny, zgodnie z § 24 ust. 3 pkt 3 regulaminu
organizacyjnego BRPP2, prowadzit rejestr skarg i wnioskdw oraz sporzadzat, po uplywie
kazdego roku, ich analize oraz rekomendacje, ktore byly przesytane do wtasciwych komarek
organizacyjnych BRPP. Zalecano np. monitorowanie terminowo$ci rozpatrywania spraw,
w celu unikniecia zarzutu bezczynno$ci organu lub przewleklosci rozpatrywania sprawy oraz
monitorowanie terminowoéci rozpatrywania skarg i wnioskéw przez komoérke organizacyjng,
odpowiedzialng za ich rozpatrywanie.

(akta kontroli str. 1745-1783, 2552-2555)

W dziatalnoéci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. Rzecznik, pomimo posiadania informacji od Najwyzszej Izby Kontroli, Komitetu Genetyki
Czlowieka i Patologii Molekularnej Polskiej Akademii Nauk, a takZe analiz z innych zrodet,
nie skorzystat z uprawnienia okreslonego w art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy o prawach pacjenta
i RPP, 1j. nie wystapit z wnioskiem do Ministra Zdrowia o podjgcie inicjatywy ustawodawczej
dotyczacej uregulowania badan genetycznych dla celdow zdrowotnych, co bylo dziataniem
nierzetelnym.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor Departamentu Wspolpracy wyjasnit, ze Rzecznik
wielokrotnie podejmowat dziatania w zakresie badan genetycznych, tj.  kierowat
wystapienia dotyczace dostepnosci badan genetycznych do Ministra Zdrowia, tym samym
realizujac postulat wnioskowania do wiasciwych organdw (w tym przypadku do Ministra
Zdrowia) o podjecie inicjatywy ustawodawczej w celu rozwigzania problemow. Wyjasnit
takze, ze na spotkaniach z przedstawicielami Ministra Zdrowia kwestia ta byta podnoszona
— nie ma wiec watpliwosci, ze Minister Zdrowia jest $wiadom oczekiwan w tym zakresie.
(akta kontroli str. 1474-1475, 1477-1482, 1953-1955)

21Dz, U z2022r. poz. 64.
22 Zatacznik do zarzadzenia Nr 1/2018 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 12 stycznia 2018 r. w sprawie nadania Regufaminu
organizacyjnego dia Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ze zm., dalej: , regulamin organizacyjny".
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faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli nie mogta przychyli¢ sie do wyjasnien w tej sprawie, poniewaz
dyrektor Departamentu Wspdtpracy w toku kontroli nie przediozyt dowodow
potwierdzajacych ztozenie stosownego wniosku do Ministra Zdrowia. Za taki dowéd
nie mozna takze uzna¢ spotkan z pracownikami Ministerstwa Zdrowia.

2. WBRPP, od lipca 2021 r. do wrzeénia 2023 r., nie realizowano zadania okreslonego w art.
47 ust. 1 pkt 8 ustawy o prawach pacjenta i RPP, tj. przedstawiania organom administracji
publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom zawodéw medycznych ocen
i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor Departamentu Prawnego wyjasnit, ze zadania
okreslone w art. 47 ustawy o prawach pacjenta i RPP czesto naktadajg sie na siebie.
Realizujac wiec zadania o réznym charakterze, wykorzystywana jest szersza podstawa
prawna, jaka jest wspitpraca z innymi organami wtadzy publicznej (art. 47 ust. 1 pkt 7 tej
ustawy).

(akta kontroli str. 1884-1888, 2773-2774)

NIK nie podzielit przytoczonej argumentacji, poniewaz zadania Rzecznika wymienione
wart. 47 ust. 1 pkt 7 i 8 nie tylko nie sg tozsame, ale takze jest inny katalog podmiotéw,
do ktérych Rzecznik moze wystepowaé.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie aktywno$¢ Rzecznika w zakresie zgltaszania
do wiasciwych organow probleméw i propozycji zmian aktéw prawnych lub wydania nowych
regulacji dotyczacych poprawy ochrony praw pacjenta. Nalezy jednak zauwazyé, ze cze$é
inicjatyw Rzecznika nie znalazta uznania i akceptacji, w szczegdlnosci Ministra Zdrowia lub
procedowanie niekidrych projektéw aktéw prawnych nie zostato zakonczone.

Zastrzezenia NIK budzit jednak fakt braku realizacji (od lipca 2021 r.) obowigzku ustawowego
dotyczacego przedstawiania organom administracji publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzgdom zawodéw medycznych ocen i wnioskow w celu zapewnienia skutecznej
ochrony praw pacjenta.

2. Prowadzenie postepowan wyjasniajacych w sprawach
dotyczacych indywidualnych naruszen praw pacjenta

Stosownie do § 20 ust. 2 regulaminu organizacyjnego, prowadzenie postepowan
wyjasniajgcych dotyczacych indywidualnych naruszen praw pacjenta bylo we wiasciwosci
Departamentu Postepowan Wyjasniajacych?. Od 1 czerwca 2021 r., w wyniku zmian
organizacyjnych, Departament do spraw Zdrowia Psychicznego przejat zadanie dotyczace
prowadzenia postepowan wyjadniajacych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien.
Organizacja pracy wDPW nie zapewniala prawidiowego prowadzenia postepowan
wyjasniajacych (szczegdtowy opis nieprawidlowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 2010-2033, 2217-2221, 3007-3009)

Podstawa prowadzenia postepowar wyjasniajacych byly art. 50-53 ustawy o prawach
pacjenta i RPP, a sprawach nieuregulowanych w tej ustawie nalezato stosowac przepisy
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?4. Dodatkowo
obowigzywaty akty wewnetrzne BRPP2% oraz Metodyka zbadania spraw na migjscu, a takze
Metodyka prowadzonych postepowan wyjasniajacych oraz wystapieri do podmiotéw
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

2 Dalej: ,DPW".
% Dz.U. 22023 r. poz. 775, ze zm., dalej: ,ustawa Kodeks postepowania administracyjnego”.
% W okresie objetym kontrola obowiazywato: zarzadzenie Nr 14/2018 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie postepowar wyjasniajacych prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktore zostato uchylone zarzadzeniem
Nr 16/2019 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 31 pazdziernika 2019 r. w sprawie postgpowari wyjasniajacych prowadzonych
przez Rzecznika Praw Pacjenta.
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Rzecznik nie dysponowat dowodami wejscia w zycie procedury wewnetrznej BRPP Metodyka
zbadania spraw na migjscu, a takze dowodami potwierdzajacymi przekazanie pracownikom
do zapoznania sig i stosowania obydwu wymienionych Mefodyk. Stanowito to naruszenie
standardu Nr 10 okreélonego w zataczniku do komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia
16 grudnia 2009r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych? (szczegdlowy opis nieprawidlowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2010-2172)

W latach 2019-2023 (do 21 wrze$nia) Rzecznik otrzymat ogélem 65 093 wnioskow
wskazujacych na nieprzestrzeganie praw pacjenta, w tym: w 2019 r. — 6422; w2020 r. -
12 204; w 2021 r. — 20 447; w 2022 r. - 15 852, w2023 r. — 10 168. W 2020 r. liczba
otrzymanych wnioskow zwigkszyta sie 0 90,0%, w 2021 r. 0 67,5%, a w 2022 r. zmniejszyta
sie 0 22,5% (w poréwnaniu do roku poprzedniego). Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW
wyjasnit, ze zwigkszenie liczby wnioskow w 2020 r. w gtéwnej mierze spowodowane bylo
ogtoszeniem w marcu tamtego roku stanu epidemii COVID-19, dynamicznie rozwijajaca sig
sytuacjg epidemiczng w kraju, oraz wprowadzonymi ograniczeniami dla obywateli. Wyjasnit
takze, ze w 2022 r., w zwigzku z ustabilizowaniem si¢ sytuacji epidemicznej, liczba wnioskow
zmniejszyta sie.

W BRPP, przez blisko 10 miesigcy 2020 r., nie rejestrowano zgloszer wnioskodawcow
przekazywanych przez nich za posrednictwem formularza kontaktowego dostepnego
na stronie internetowej Rzecznika (szczegdtowy opis nieprawidiowosci przedstawiono w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 3010-3310)

W okresie objetym kontrola, w BRPP wszczeto ogdtem 6339 postepowan wyjasniajacych,
wtym: w 2019 r. — 570; w 2020 r. — 1021; w 2021 r. — 1846; w 2022 r. - 1609; w 2023 r.
(do 29 wrzesnia) — 1293, w tym na wniosek odpowiednio: 78,1%, 83,9%, 87,6%, 90,7%
i 95,4%. W trybie skargowym rozpatrzono odpowiednio nastepujaca liczbg spraw: 2012, 5274,
6913, 5567 i 3703. Rzecznik poprzestat na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub
pacjentowi $rodkow prawnych w przypadku odpowiednio 5505, 9155, 15576, 12684 i 9032
spraw, natomiast przekazat do zatatwienia wedlug wiadciwosci odpowiednio: 302, 507, 636,
600 i 556 spraw.

W 2019 r. zakoriczono 979 postepowan wyjasniajacych, w tym, w przypadku 624 (63,7%)
postepowarn stwierdzono naruszenie praw pacjenta i odpowiednio: w 2020 r. z 1345 — 966
(71,8%); w 2021 r. 2 1512 — 1251 (82,7%); w 2022 r. z 1332 - 898 (67,4%); w 2023 1. 2 1379
— 1020 (74,0%). Ustalone nieprawidlowosci dotyczyty m.in. naruszenia praw do $wiadczen
zdrowotnych, dokumentacji medycznej, tajemnicy informacji, zgtaszania dziatania
niepozadanego produktu leczniczego.

(akta kontroli str. 2010-2033, 2364-2370, 2553-2561, 2743-2772, 3003-3006)

Szczegblowa analiza pod wzgledem rzetelnosci objeto 87 postepowan wyjasniajacych
przeprowadzonych w latach 2019-2023%7, w tym 86 wszczetych na podstawie art. 50 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i RPP oraz jednego podjetego na podstawie art. 50 ust. 3 te]
ustawy. Stwierdzono, ze w wigkszo$ci przypadkéw Rzecznik zadat ziozenia wyjasnien oraz
zapewnienia dostepu do dokumentow przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
stosownie do art. 52. ust. 2 pkt 1a ustawy o prawach pacjenta i RPP. W przypadku
55 postepowan Rzecznik zlecat sporzadzenie opinii, zgodnie z art. 52 ust. 2 pkt 4 tej ustawy.
W wyniku analizy stwierdzono takze, ze w odniesieniu do 85 postepowari zostaty przekroczone
terminy zatatwienia spraw, wymagajacych postepowania wyjasniajacego (art. 12 § 1 oraz art.

26 Dz, Urz. Min. Fin. Nr 15 poz. 84, dalej: ,,Standardy kontroli zarzadczej".
27 Dobér celowy proby do kontroli: 80 najdiuzej trwajacych postgpowari wszczetych na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i RPP oraz siedem postgpowan wybranych na podstawie analizy zgromadzonego materiatu.
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35 § 3 w zwiazku z art. 61 § 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego?). Dziatanie
to byto takze niezgodne z § 5 ust. 1 zarzadzenia Nr 16/2019 Rzecznika z dnia 31 pazdziernika
2019 r. w sprawie postepowari wyjasniajacych prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
(szczegotowy opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

W przypadku dziewieciu z 51 postepowan, w wyniku ktérych wydano rozstrzygniecia
stwierdzajace naruszenia praw pacjenta, pomimo nieotrzymania z podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych informacii o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku w sprawie
zalecen zawartych w rozstrzygnieciu, w BRPP nie podejmowano dziatah w celu
wyegzekwowania informacji zadanych w wystapieniu. W przypadku dwoch kolejnych
postepowan nie zwracano sig do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z pismami
ponaglajacymi, mimo znacznej zwioki podmiotu w przekazaniu informacji (szczegétowy opis
nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

W przypadku 51 z 67 postepowan wyjasniajacych, w ktorych wydano rozstrzygniecie,
nie kierowano do wnioskodawcéw pism informujacych o mozliwosci wypowiedzenia sie, przed
wydaniem rozstrzygniecia, w sprawie zebranych dowodéw i materiatow oraz zgtoszonych
zadan. Postgpowanie to byto niezgodne z art. 10 § 1 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (szczegbtowy opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

W wyniku analizy 85 postepowan wyjasniajacych stwierdzono nieprzestrzeganie w BRPP
obowigzkow informacyjnych wobec wnioskodawcow, okreslonych w art. 36 i art. 37 § 1-3
ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (szczegdtowy opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2200-2216, 2226-2370)

W przypadku dwoch postepowar: wyjasniajacych, wnioskodawcom udzielano szczegdtowych
informacji dotyczacych prowadzonego postepowania, mimo nieprzedstawienia przez nich
odrgbnego petnomocnictwa i mimo braku stosownego upowaznienia w dokumentagji
medycznej pacjenta. Stanowito to naruszenie art. 33 § 2 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (szczeg&towy opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekaji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2200-2216, 2226-2370)

Rzecznik kierowat do konsultantéw krajowych i wojewddzkich wnioski o wydanie opinii
dotyczacych naruszen praw pacjentéw, na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia?. W niektorych przypadkach konsultanci
nie przekazywali Rzecznikowi opinii lub przekazywali je po kilku miesiacach, a mimo
to Rzecznik nie zawiadamiat o tym fakcie Ministra Zdrowia lub wiasciwego wojewode (organy
powotujace odpowiednio: konsultantéw krajowych i wojewddzkich). Z upowaznienia
Rzecznika, dyrektor DPW wyjaénit, ze Rzecznik nie zawiadamiat organu, ktéry powotat
konsultanta z uwagi na fakt, Ze uprawnienia organu powotujgcego, jakie przewiduje ustawa
0 konsultantach w ochronie zdrowia sg ograniczone. Wyjaénit takze, ze organ powotujacy
konsultanta, jak réwniez Rzecznik, nie maja ustawowych, skutecznych kompetencii
do wyznaczania konsultantowi terminu na sporzadzenie opinii.

(akta kontroli str. 2353-2361, 2743-2772

2 Stosownie do art. 35 § 5 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego, nie wliczono terminéw przewidzianych
w przepisach prawa dla dokonania okreslonych czynnosci, okresow dorgczania z wykorzystaniem publicznej ustugi
hybrydowej, o kiérej mowa wart. 2 pkt 7 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz.U.
22023 r. poz. 285), okresow zawieszenia postgpowania, okresu trwania mediacji oraz okreséw opéznier spowodowanych
z winy strony albo przyczyn niezaleznych od organu.
2 Dz.U. 22024 r. poz. 69, dalej: ,,ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia”.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

W latach 2019-2023 (do 30 wrzesnia) wszczeto i prowadzono ogdtem 396 postepowan
wyjasniajacych w sprawach o naruszenie praw pacjenta, po powzigciu informacji o zgonie
pacjenta, w tym: w 2019 1. - 40; w 2020 r. - 47; w 2021 r. - 90; w 2022 r. - 116; w 2023 r. - 103.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, ze w na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace, jezeli powezmie
wiadomos$é co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta (...). Zgodnie z art.
50 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik moze wszczaé postgpowanie
wyjasniajace z wasnej inicjatywy, biorac pod uwage w szczegélnosci uzyskane informacie
co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta. Wiedy tez do Rzecznika
nie wplywa zaden wniosek. Powyzsze regulacie w Zaden sposéb nie determinujg,
7e postepowanie nie moze byt wszczete i prowadzone w stosunku do osoby zmartej.
Wskazujg natomiast, ze uzyskana informacja musi uprawdopodabnia¢ naruszenie praw
pacjenta, a wiec musi dotyczy¢ osoby, ktérej w konkretnym stanie faktycznym (uprzednio)
przystugiwat status pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i RPP w zwigzku
z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziafalnosci leczniczej). Dyrektor DPW wyjaénit takze, Ze sady
administracyjne, rozpatrujac skargi na rozstrzygnigcia Rzecznika, w ktorych prowadzone bylo
postepowanie wyjasniajace, mimo $mierci pacjenta, nie stwierdzaty niewaznosci takiego
postepowania (zaskarzonego rozstrzygniecia), tylko rozpatrywaty sprawy merytorycznie.
Dyrektor DPW zaznaczyt, ze w przypadku postgpowari wyjasniajacych nie mamy do czynienia
z typowym postgpowaniem administracyjnym poprzez odpowiednie, a nie wprost, stosowanie
ustawy Kodeks postepowania administracyjnego, ponadto brak decyzji administracyjnej
konczacej postepowanie i wreszcie wynik tego postgpowania nie powoduje przyznania,
odmowy przyznania lub odebrania prawa lub obowigzku danej osobie (brak charakteru
konstytutywnego). Dyrektor DPW wyjasnit, ze Rzecznik po $mierci pacjenta nie przyznaje mu
zadnych praw lub odmawia ich przyznania, stwierdzajac naruszenie lub brak naruszenia
przystugujacych pacientowi praw za jego Zycia, a naruszenie ktérych mogto mie¢ zwigzek
z jego $miercia. Wyjaénit takze, ze postepowanie przed Rzecznikiem nie kreuje zadnych praw
lub obowigzkow w tym zakresie, a stwierdza jedynie retrospektywnie, czy w danej sytuacii
doszlo do nieprawidlowosci w podmiocie leczniczym; mozliwos¢ i zasadnos¢ prowadzenia
postepowan wyjasniajacych w sprawach zmartych pacjentow wynika takze z podstawowych
celow dziatania instytucji — przede wszystkim w zakresie zapewnienia skutecznej ochrony
praw pacjenta oraz poprawy stopnia przestrzegania tych praw.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita uwage, e w orzecznictwie przesadzono, iz charakter strony
przystugujacy osobie fizycznej wygasa wraz z jej $miercia, tym samym w stosunku do osoby
niezyjacej nie mozna wszczat i prowadzi¢ (kontynuowag) postepowania, a w efekcie wydaé
decyzji administracyjnej®. Decyzja wydana w takich okoliczno$ciach razaco narusza prawo,
awiec jestniewaznapo mysli art. 156 § 1 pkt 2 ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego, za$ wada ta nie podlega konwalidacji*’. Nie ma przy tym znaczenia, czy
organ, ktdry skierowat decyzje do zmartej strony, wiedziat, Ze osoba ta nie zyje, czy tez takiej
wiedzy nie posiadat. Powinien bowiem w sposéb prawidtowy na kazdym etapie postgpowania
ustali¢ krag podmiotéw majacych interes prawny w rozpoznawanej sprawie®2. Powyzsze
reguly nalezy odpowiednio odnies¢ rowniez do przypadkéw ustania bytu prawnego jednostki
organizacyjnej, wobec czego w razie zaistnienia takiego zdarzenia rowniez nie
mozna wszczaé i prowadzié (kontynuowac) postepowania, a w efekcie wyda¢ decyzji
administracyjnej w stosunku do nieistniejacej jednostki prawnej,

(akta kontroli str. 1956-1986, 2585-2742)

3 Wyr. NSA z 1 grudnia 2015 1., | OSK 626/14, Legalis.

32 Wyr, NSA z 22 stycznia 2014 1., | OSK 708/12, Legalis.

33 Wyr, WSA w Warszawie z 5 sierpnia 2010 1., | SA/Wa 982/10, Legalis; wyr. NSAz 5 grudnia .014 r., | FSK 84/14, Legalis,
oraz z 9 grudnia 2015 r., || OSK 935/14, Legalis).
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Rzecznik i dyrektor generalny nie podjeli skutecznych dziatan, aby stworzyé odpowiednie
warunki organizacyjne w Departamencie Postepowart Wyjasniajacych, w celu rzetelnego
prowadzenia postepowan wyjasniajacych w sprawach o indywidualne naruszenie praw
pacjenta.

W DPW $rednia liczba postepowar wyjasniajacych przypadajaca na jeden etat, w latach
20192023 (do 30 wrzesnia), z kazdym kolejnym rokiem byla wyzsza, tj. wynosita
odpowiednio: 71, 87, 143, 198, 216. Srednia liczba prowadzonych postepowan
przypadajaca na jeden etat w 2023 r. zwigkszyta sie az o 204,2%, w poréwnaniu
do 2019 r. Z przytoczonych danych wynikalo, ze organizacja wewnetrzna DPW
nie pozwalata na rzetelne prowadzenie wszystkich postepowan, w szczeg6inosci,
w2022r.i2023r.

Zgodnie z § 6 regulaminu organizacyjnego, za funkcjonowanie, warunki dziatania,
organizacjg wewnetrzng i tryb pracy Biura, w zakresie okreslonym w szczegdlnosci
przepisami ustawy o sfuzbie cywilnej oraz ustawy o Radzie Ministréw, odpowiadat dyrektor
generalny.

Dyrektor generalny wyjasnit, ze podejmowano szereg rozwigzan organizacyjnych, np.
od kwietnia 2022 r. zmieniono sposéb funkcjonowania DPW, a od pazdziernika 2022 r.
powotano stanowisko koordynatora ds. konsultantéw medycznych. Wyjasnit takze,
ze w ocenie Rzecznika obecna organizacja pracy, przy uwzglednieniu stanu zatrudnienia
w DPW oraz liczby podejmowanych postepowan, nie zapewnia terminowego zbadania
kazdej ze spraw, a jedynym rozwigzaniem jest zwigkszenie zatrudnienia.

(akta kontroli str. 2010-2033, 2217-2221, 3007-3009)

Najwyzsza Izba Kontroli przyjeta do wiadomosci wyjasnienie, ale podkreslita, ze jednym
z podstawowych dziatal, przed wystapieniem do wlasciwego organu z wnioskiem
0 zwigkszenie zatrudnienia, powinno by¢ dokonanie petnego przegladu organizaci
wewnetrznej BRPP.

2. 0d 3 lutego do 29 listopada 2020 r. nie zarejestrowano 1799 zgloszen zawierajacych m.in.
skargi i wnioski od pacjentow, ktdre zostaty przestane droga internetowg za posrednictwem
formularza kontaktowego BRPP. Wskutek tego nie rozpatrywano na biezaco tych zgtoszer,
ktore zostaty zarejestrowane do korica grudnia 2020 r. i dopiero wowczas zostaly przekazane
do realizacji. Odpowiedzialnym za stwierdzone nieprawidtowosci byt dyrektor Departamentu
Organizacyjno-Administracyjnego. Do zadar wymienionej komorki organizacyjnej nalezato
m.in. zarzadzanie zasobami i infrastrukturg informatyczno-techniczng oraz systemami
teleinformatycznymi, w tym ich budowa, rozwéj, utrzymanie, obstuga oraz wsparcie (§ 24
ust. 2 pkt 5 regulaminu organizacyjnego), a takze organizacja i nadzér nad praca sekretariatu
gtéwnego (§ 24 ust. 3 pkt 1 tego regulaminu) oraz obstuga kancelaryjno-biurowa urzedu,
w szczegolnodci  ewidencjonowanie i ekspediowanie korespondencji - wplywajacej
i wychodzacej, a takze zapewnienie jej prawidlowego obiegu (§ 24 ust. 3 pkt 1).

Dyrektor generalny wyjasnit, ze przyczyng tej sytuacji byly najprawdopodobniej prace
techniczne prowadzone przez podmioty zarzadzajace portalem gov.pl. Wyjasnit takze,
iz w wyniku gwattownego wzrostu liczby spraw w tym okresie, ktdry zbiegt sie z poczatkiem
epidemii COVID-19, brak wplywu zgloszen nie zostal zauwazony podczas biezacej
dziatalnosci.

(akta kontroli str. 3010-3310)

3. Rzecznik nie dysponowat dokumentami potwierdzajacymi date wejscia w zycie procedury
wewnetrznej BRPP Metodyka zbadania spraw na miejscu, a takze dowodami
potwierdzajacymi przekazanie pracownikom do zapoznania sie i stosowania Metodyki
zbadania spraw na migjscu i Metodyki prowadzonych postepowan wyjasniajacych oraz
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wystapier do podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze dziatanie bylo
nierzetelne inaruszato standard Nr 10 wymieniony w Standardach kontroli zarzadczej,
zgodnie z ktorym procedury wewnetrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty okre$lajace
zakres obowigzkéw, uprawnien iodpowiedzialnodci pracownikéw i inne dokumenty
wewnelrzne stanowig dokumentacje systemu kontroli zarzadczej. Dokumentacja powinna
by¢ spéjna i dostepna dla wszystkich osob, dla ktorych jest niezbedna.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, iz nie jest moZliwe przedstawienie
wydrukéw  e-mail, przekazania notatki lub innej formy dowodéw, gdyz
pracownicy/bezposredni przetozeni nie sa juz zatrudnieni w BRPP oraz ze w dotychczasowej
praktyce DPW nie bylo obowiazku, aby wszystkie polecenia stuzbowe, wydane w formie czy
to ustnej czy elektronicznej, byty drukowane, badz z kazdego dnia sporzadzano notatki
stuzbowe. Przekazal, ze Metodyki zostaty umieszczone w intranecie DPW, do ktérego kazdy
z pracownikow otrzymuje dostep z chwilg rozpoczgcia pracy.

Jeszcze w trakeie czynno$ci kontrolnych NIK, 30 listopada 2023 r. wymienione Metodyki
zostaly wprowadzone do stosowania zarzadzeniem Nr 29/2023 Rzecznika z dnia
30 listopada 2023 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie postgpowar wyjasniajgcych
prowadzonych przez Rzecznika.

(akta kontroli str. 2010-2172)

. W 853 (97,7%) z 87 zbadanych postepowar wyjasniajacych przekroczono terminy
zalatwiania spraw wynikajace z art. 12 § 1, art. 35 § 3 w zwiazku z art. 61 § 3 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego 36. Dziatanie to bylo réwniez niezgodne z § 5 ust. 1
zarzadzenia Nr 16/2019 Rzecznika z dnia 31 pazdziemika 2019 r. w sprawie postepowan
wyjadniajacych prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym pracownik
prowadzacy sprawe powinien na biezaco monitorowac etap sprawy i podejmowac czynnosci
zmierzajace do szybkiego uzyskania kompletnego materiatu dowodowego. Stwierdzono
zaniechanie podejmowania czynno$ci w ramach postgpowan (do wydania rozstrzygnigcia)
od 139 do nawet 998 dni.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, Ze wptyw na terminy rozpatrywania
spraw prowadzonych w DPW miafa nie tylko niewystarczajgca liczba oséb zatrudnionych

3 Postepowania o sygnaturach: RzPP-DPW-WPI.431.49.2019, RzPP-DPW-WPI.431.378.2019, ~RzPP-DPW-
WPI1.431,359.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.757.2019, RzPP-DPW-WPII.431.72.2019, RzPP-DPW-WPI.431.447.2019, RzPP-
DPW-WPI1.431.797.2019, RzPP-DPW-WPI.431.543.2019, RzPP-DPW-WP1.431.1003.2019, RzPP-DPW-
WPI1.431.712.2019, RzPP-DPW-WP1.431.1294.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.919.2019, RzPP-DPW-WP|.431.860.2019,
RzPP-DPW-WPII.431.754.2019,  RzPP-DPW-WPI1.431.964.2019,  RzPP-DPW-WPI|.431.2575.2019,  RzPP-DPW-
WPI.431.1815.2019, RzPP-DPW-WPII.431.1510.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.1023.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.1581.2019,
RzPP-DPW-WPI.432.6.2019, RzPP-DPW-WPII.431.151.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.404.2020, RzPP-DPW-
WPII.431.2880.2020, RzPP-DPW-WPI!1.431.1501.2020, RzPP-DPW-WPII1.431.560.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.701.2020,
RzPP-DPW-WPII.431.281.2020,  RzPP-DPW-WPI.431.1713.2020,  RzPP-DPW-WPI.431.2029.2020,  RzPP-DPW-
WPI.431.436.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.423.2020, RzPP-DPW-WPII.431.522.2020, RzPP-DPW-WPII.431.2044.2020,
RzPP-DPW-WPII.431.1092.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.3013.2020, RzPP-DPW-WPI.431.1084.2020, RzPP-DPW-
WPI1.431.539.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.1744.2020, RzPP-DPW-WPI.431.2681.2020, RzPP-DPW-WPi.431.743.2020,
RzPP-DPW-WPII.431.319.2021,  RzPP-DPW-WPI1.431.311.2021,  RzPP-DPW-WPI[.431.374.2021,  RzPP-DPW-
WPI1.431.424.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.473.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.636.2021, RzPP-DPW-WPII|.431.480.2021,
RzPP-DPW-WPI.431.760.2021,  RzPP-DPW-WPI1.431.890.2021, = RzPP-DPW-WPII.431.842.2021,  RzPP-DPW-
WPII.431.24.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.419.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.641.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.481.2021, RzPP-
DPW-WPII.431.79.2021, RzPP-DPW-WPI.431.184.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.1550.2021, RzPP-DPW-
WPI1.431.1945.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.676.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.390.2021, RzPP-DPW-WPI.431.2074.2022,
RzPP-DPW-WP!.431.28.2022, RzPP-DPW-WP1.431.30.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.7.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.20.2022,
RzPP-DPW-WPIII.431.5.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.23.2022, RzPP-DPW-WPII.431.9.2022, RzPP-DPW-WP!.431.6.2022,
RzPP-DPW-WPI.431.9.2022, RzPP-DPW-WPI!1.431.13.2022, RzPP-DPW-WPI.431.110.2022, RzPP-DPW-
WPI.431.256.2022, RzPP-DPW-WPI.431.347.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.182.2022, RzPP-DPW-WPII.431.402.2022,
RzPP-DPW-WPI1.431.26.2022,  RzPP-DPW-WPI1.431.166.2022,  RzPP-DPW-WPI.431.182.2022, ~ RzPP-DPW-
WPI.431.447.2022, RzPP-DPW-WPI.432.6.2019, RzPP-DPW-WP!. 431.1163.2022, RzPP-DPW-WPI.431.1464.2022,
RzPP-DPW-WPI.431.1184.2022, RzPP-DPWWPI.431.1606.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.230.2022.

% Stosownie do art. 35 § 5 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego, nie wliczono terminéw przewidzianych
w przepisach prawa dla dokonania okreslonych czynnosci, okreséw dorgczania z wykorzystaniem publicznej ustugi
hybrydowej, o ktorej mowa wart. 2 pkt 7 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz.U.
2 2023 1. poz. 285), okresow zawieszenia postepowania, okresu trwania mediacji oraz okresow opoznien spowodowanych
z winy strony albo przyczyn niezaleznych od organu.

14



w stosunku do liczby i ztozonodci rozpatrywanych spraw, ale réwniez poziom rotacji
pracownikow w latach 2019-2023. Przeszkolenie nowego referenta i wdrozenie
go do samodzielnej realizacji zadah moze zajaé nawet do 12 miesigcy. Ponadto nowi
referenci wymagaja aktywnej pomocy ze strony bardziej doswiadczonego personelu,
Coznaczaco wplywa na terminowo$¢ realizacji przez nich zadan. Wyjasnit takze,
ze Rzecznik w latach 2019-2023 wystepowat do Ministerstwa Finansow o zwigkszenie
budzetu na finansowanie zadari BRPP, ale wnioski te nie zostaty uwzglednione.

(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

NIK nie podzielita stanowiska dyrektora DPW, poniewaz z dokumentéw przediozonych
w toku kontroli nie wynikalo, ze w okresie objetym kontrolg Rzecznik wnioskowat do Ministra
Finanséw o $rodki na zwigkszenie stanu zatrudnienia w Departamencie Postepowar
Wyjasniajacych, w zwigzku z prowadzeniem postepowari.

Dyrektor generalny powinien tak realizowaé polityke kadrowa, aby zapewni¢ prawidtowe
wykonywanie zadar ustawowych. Wynikato to z tresci art. 25 ust. 4 pkti 12 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o sfuzbie cywilnej?s. W mys! tej regulacji, dyrektor generalny urzedu m.in.
zapewnia funkcjonowanie i ciagto$¢ pracy urzedu, warunki jego dziatania, a takZe
organizacje pracy. Procz tego, do jego kompetencji nalezy realizacja polityki personalnej
urzedu.

5. W przypadku dziewiecius” z 51 postepowan, w wyniku ktérych wydano rozstrzygniecia
stwierdzajgce naruszenia praw pacjenta, mimo nieotrzymania z podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych informacji o podjetych dziataniach lub zajetym stanowiskus3g,
W sprawie zalecen zawartych w rozstrzygnieciu, Rzecznik nie podejmowat dziatan w celu
wyegzekwowania informacji od tych podmiotow. W przypadku dwoch kolejnych
postepowan®, nie zwracano si¢ do podmiotu udzielajacego s$wiadczen zdrowotnych
z pismami ponaglajacymi, mimo znacznej zwioki podmiotu w przekazaniu informacji.
NajwyZzsza Izba Kontroli ocenita to postepowanie jako nierzetelne.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, ze w trakcie czynnosci kontrolnych NIK
zostaly podjete dziatania w celu wyegzekwowania zaleglych informacji, a przyczyna tych
nieprawidtowosci byt brak biezacego nadzoru wynikajacy z duzego obcigzenia praca.

(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

6. W przypadku 5140 (76,1%) z 67 postepowan wyjasniajacych, w ktérych do 13 listopada
2023 r. wydano rozstrzygniecie, nie kierowano do wnioskodawcow pism informujgcych

% Dz. U.z2022r. poz. 1691, ze zm.
%7 1) RzPP-DPW-WPI.431.49.2019 ~ pismo Rzecznika z 4 stycznia 2021 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych, 2) RzPP-DPW-WPIL431.754.2019 - pismo Rzecznika z 16 fistopada 2020 r. stwierdzajace
naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, 3) RzPP-DPW-WPI1.431.1092.2020 — pismo Rzecznika z 2 listopada
2022 r. stwierdzajgce naruszenie prawa pacjenta do $wiadczer zdrowotnych oraz do dokumentacji medycznej, 4) RzPP-
DPW-WPI.431.2029.2020 - pismo Rzecznika z 28 marca 2022 r. stwierdzajgce naruszenie prawa pacjenta do dokumentagji
medycznej, $wiadczen zdrowotnych, informacji oraz wyrazenia $wiadomej zgody, 5) RzPP-DPW-WP|.431.374.2021 — pismo
Rzecznika z 21 wrze$nia 2023 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, 6) RzPP-DPW-
WP1.431.256.2022 - pismo Rzecznika z 16 wrzeénia 2023 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej. 05 grudnia 2023 r., 7) RzPP-DPW-WPII1.431.13.2022 - pismo Rzecznika z 7 wrzesnia 2023 r. stwierdzajace
naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych 5 grudnia 2023 r., 8) RzPP-DPW-WPII.431.26.2022 - pismo
Rzecznika z 11 lipca 2023 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, 9) RzPP-DPW-WPI.
431.1163.2022 - pismo Rzecznika z 3 marca 2023 r. - stwierdzenie naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
oraz do dokumentacji medycznej.
% Na podstawie art. 53 ust.1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP.
% 1) RzPP-DPW-WP!.431.919.2019 - pismo Rzecznika z 27 listopada 2020 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych i informacji. Rzecznik informacje otrzymat po uptywie 189 dni od uptywu terminu jej przekazania,
2) RzPP-DPW-WP|.431.1713.2020 - pismo Rzecznika z 19 maja 2022 r. stwierdzajace naruszenie prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych. Ponownie zwrécono sig do podmiotu o przekazanie informacji po uplywie 286 dni od wydania
rozstrzygniecia.
40 RzPP-DPW-WP1.431.49.2019, RzPP-DPW-WP|.431.378.2019, RzPP-DPW-WP!1.431.359.2019, RzPP-DPW-
WPI1.431.757.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.72.2019, RzPP-DPW-WPI.431.447.2019, RzPP-DPW-WP!1.431.543.2019, RzPP-
DPW-WPII.431.712.2019, RzPP-DPW-WP!.431.919.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.754.2019, RzPP-DPW-
WPI1.431.964.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.1023.2019, RzPP-DPW-WPI1.431.1581.2019, RzPP-DPW-WPI.432.6.2019,
RzPP-DPW-WPI.431.151.2020,  RzPP-DPW-WPI1.431.404.2020,  RzPP-DPW-WPI1.431.1501.2020,  RzPP-DPW-
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o mozliwosci wypowiedzenia sie, przed wydaniem rozstrzygnigcia, w sprawie zebranych
dowoddéw i materiatéw oraz zgtoszonych zadan. Byto to niezgodne z art. 10 § 1 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego, ktéry stanowit, ze organy administracji publicznej
obowiazane sg zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium postepowania, a przed
wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sig co do zebranych dowodow i materiatow
oraz zgloszonych zadan. Zgodnie z art. 73 § 1a ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego, strona ma prawo wgladu w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek,
kopii lub odpisow. Prawo to przystuguje réwniez po zakorczeniu postepowania. Dziatanie to
Najwyzsza Izba Kontroli ocenita jako nierzetelne.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnil, ze we wskazanych sprawach, z uwagi
na ich charakter, w szczegdlnosci dotyczacy zdrowia i Zycia pacjentéw, odstapiono od zasady
zapewnienia stronom czynnego udziatu w kazdym stadium postepowania, zgodnie z art. 10
§ 2 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego. Wyjasnil, ze takie rozwigzanie
wprowadzita takZe ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych#!. Dyrektor DPW wyjasnit takze, ze w przypadku
omawianych postepowar wyjasniajacych nie mamy do czynienia z typowym postepowaniem
administracyjnym - wia$nie poprzez odpowiednie, a nie wprost, stosowanie ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego, nadto brak decyzji administracyjnej konczacej
postepowanie i wreszcie wynik tego postepowania nie powoduje przyznania, odmowy
przyznania lub odebrania prawa lub obowiazku danej osobie (brak charakteru
konstytutywnego) - prawa pacjenta przystugujq kazdej osobie fizycznej, a w ramach
ww. postepowania organ stwierdza wylacznie ewentualne naruszenie tych praw, dokonujac
oceny retrospektywnej, dotyczacej okresu, kiedy te prawa danej osobie przystugiwaty i jest
to takze mozliwe wzgledem pacjentow, ktorzy w chwili wszczecia postepowania juz nie zyja,
ale sprawa dotyczy realizacji ich praw pacjenta za ich zycia.

(akta kontroli str. 2010-2216, 2226-2370)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podzielita tego stanowiska. Zgodnie z art. 7 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego, w toku postepowania organy administracji publicznej stojg
na strazy praworzadno$ci, z urzedu lub na wniosek stron podejmujg wszelkie czynnosci
niezbedne do dokfadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zafatwienia sprawy, majgc
na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli. Zgodnie z art. 8 § 1 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego, organy administracji publicznej prowadza postgpowanie
w sposéb budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wtadzy publicznej, kierujac sig zasadami
proporcjonalnosci, bezstronnosci i réwnego traktowania.

. W 79 (92,9%) z 85 zbadanych postepowan wyjasniajacych, w ktrych nie zatatwiono sprawy
w terminie, w ogdle nie zawiadomiono wnioskodawcdw o tym fakcie i nie wskazano nowego
terminu zalatwienia sprawy. Natomiast w szeéciu*? przypadkach skierowano informacje

WPIII.431.560.2020, RzPP-DPW-WPI.431.701.2020, RzPP-DPW-WPII.431.281.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.1713.2020,
RzPP-DPW-WPI.431.2029.2020,  RzPP-DPW-WPII.431.423.2020, = RzPP-DPW-WP11.431.522.2020,  RzPP-DPW-
WPI1.431.2044.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.1092.2020, RzPP-DPW-WPI1.431.3013.2020, RzPP-DPW-WPI.431.2681.2020,
RzPP-DPW-WPII.431.311.2021, RzPP-DPW-WPI.431.374.2021,RzPP-DPW-WPI1.431.424.2021, RzPP-DPW-
WPI1.431.24.2021, RzPP-DPW-WPII.431.419.2021, , RzPP-DPW-WPII.431.79.2021, RzPP-DPW-WPII.431.1945.2021,
RzPP-DPW-WPII.431.676.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.390.2021, RzPP-DPW-WPI1.431.28.2022, RzPP-DPW-
WPII1.431.20.2022, , RzPP-DPW-WPI1.431.,13.2022, RzPP-DPW-WP|.431,110.2022, RzPP-DPW-WP!.431.256.2022, RzPP-
DPW-WPI.431.347.2022,, RzPP-DPW-WPI1.431.402.2022, RzPP-DPW-WPI1.431.26.2022,, RzPP-DPW-
WPI1.431.447 2022, RzPP-DPW-WPI. 431.1163.2022 RzPP-DPW-WPI.431.1464.2022, RzPP-DPW-WP1.431.1184.2022,
RzPP-DPWWP|.431,1606.2022, RzPP-DPW-WP1.431.1162.2023.
41Dz. U. 22021 r. poz. 2095, ze zm.
42 1) RzPP-DPW-WP|.431.797.2019 - postanowienie z 11 czerwca 2019 r. z terminem zakoriczenia sprawy do 11 wrzesnia
2019 r. (wniosek o wszczecie postgpowania otrzymany w dniu 26 marca 2019 r., rozstrzygnigcie — pismo z 28 grudnia
20201.),
2) RzPP-DPW-WPII.431.890.2021 - postanowienie z 18 sierpnia 2021 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 10 listopada
2021 r. (wniosek o wszczecie postepowania z 14 marca 2021 r., sprawa w toku),
3) RzPP-DPW-WPI1.431.1550.2021 - postanowienie z 24 czerwca 2022 r. z terminem zakoriczenia sprawy do 24 wrze$nia
2022 r. {wniosek 0 wszczecie postepowania ofrzymany 17 maja 2021 r., rozstrzygniecie z 17 stycznia 2023 r.),
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0 terminie zatatwienia sprawy, ktéra nie obejmowata okresu catego postepowania. Dziatanie
jednostki kontrolowanej byto sprzeczne zart. 36 ust.1 i 2 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego. Skutkowato to niepoinformowaniem strony postepowania o sposobie
wniesienia ponaglenia, o czym mowa w art. 37 § 1-3 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego. Najwyzsza Izba Kontroli ocenita te dziatania jako nierzetelne.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, ze przepisy ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego, zgodnie z art. 54 ustawy, do prowadzonych przez Rzecznika postepowar
wyjasniajacych stosuje sig odpowiednio i to wytacznie w zakresie nieuregulowanym tg ustawa.
Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sadowo-administracyjnym odpowiednie stosowanie
przepisow prawa nie jest czynnoscig o jednolitym charakterze i ze wzgledu na rezultat tego
zabiegu wyroznia si¢ nastepujace sytuacje: stosowanie petne, gdy odpowiednie przepisy
prawa sg stosowane bez Zzadnych zmian, stosowanie ze zmianami oraz niestosowanie ze
wzgledu na bezprzedmiotowos¢ lub catkowita sprzecznos¢ z przepisami, do ktdrych miatyby
by¢ stosowane odpowiednio (np. wyrok NSA - | FSK 1478/12). Wyjasnit takze, Ze w przypadku
omawianych postepowari wyjasniajacych, nie mamy do czynienia z typowym postepowaniem
administracyjnym - wiadnie poprzez odpowiednie, a nie wprost, stosowanie ustawy Kodeks
postgpowania administracyjnego. Ponadto brak decyzji administracyjnej konczacej
postepowanie i wreszcie wynik tego postepowania nie powoduje przyznania, odmowy
przyznania lub odebrania prawa Iub obowigzku danej osobie (brak charakteru
konstytutywnego).

(akta kontroli str. 2200-2216, 2226-2370)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podzielita tego stanowiska. Zgodnie z art. 7 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego, w toku postepowania organy administracji publicznej stojg
na strazy praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmujg wszelkie czynnosci
niezbgdne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, majac
na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli. Stosownie do art. 8 § 1 ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, organy administracji publicznej prowadza
postepowanie w sposob budzacy zaufanie jego uczestnikow do wradzy publicznej, kierujac sie
zasadami proporcjonalnosci, bezstronno$ci i rownego traktowania.

. Mimo nieprzedstawienia przez dwéch wnioskodawcow odrebnego petnomocnictwa i braku
stosownego upowaznienia w dokumentacji medycznej pacjenta, udzielano im szczegdtowych
informacji dotyczacych prowadzonego postepowania. Byto to niezgodne z art. 33 § 2 ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, stanowiacym, ze pelnomocnictwo powinno byé
udzielone na pismie lub zgloszone do protokotu. Zgodnie z art. 32 ustawy Kodeks
postgpowania administracyjnego, strona moze dziala¢ przez peinomocnika, chyba
ze charakter czynno$ci wymaga jej osobistego dziatania.

Nieprawidtowos¢ dotyczyla nastepujacych postepowan:

1) RzPP-DPW-WPII.431.2880.20204 ~ wniosek 0 wszczecie postepowania z 25 listopada
2020 r. — wnioskodawca: cdrka pacjenta ztozyta wniosek dotyczacy naruszenia prawa
pacjenta. W dokumentacji medycznej pacjenta znajdowalto sie upowaznienie zony pacjenta
z8 listopada 2020 r. Brak bylo upowaznienia corki pacjenta zaréwno w dokumentacji
medycznej pacjenta, jak i odrebnego upowaznienia. Wnioskodawczyni otrzymata
do wiadomosci pismo z 5 maja 2021 r. kierowane do Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
Onkologii Klinicznej dla wojewddztwa matopolskiego.

4) RzPP-DPW-WPII.431.7.2022 - postanowienie z 8 maja 2023 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 8 sierpnia
2023 r., z 14 grudnia 2022 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 31 stycznia 2023 r. (wniosek o wszczecie postepowania
otrzymany 1 marca 2022 r., postgpowanie w toku),
5) RzPP-DPW-WPII.431.166.2022 ~ postanowienie z 2 marca 2023 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 2 czerwca
2023 r. (wniosek o wszczecie postepowania otrzymany 14 stycznia 2022 r., rozstrzygniecie z dnia 19 lipca 2023 1.),
6) RzPP-DPW-WPII.431.402.2022 - postanowienie z 25 sierpnia 2022 r. z terminem zakoriczenia sprawy do 25 listopada
2022r.,z 5 stycznia 2023 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 5 maja 2023 r., z 6 marca 2023 r. z terminem zakoriczenia
sprawy do dnia 5 lipca 2023 r., z 5 wrzeénia 2023 r. z terminem zakoriczenia sprawy do dnia 31 pazdziernika 2023 r. (wniosek
0 wszczecie postgpowania otrzymany 18 lutego 2022 r., rozstrzygniecie z 14 wrze$nia 2023 r.),
43 Postepowanie w toku zgodnie ~ wg stanu na 13 listopada 2023 ¢
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Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor DPW z upowaznienia Rzecznika wyjasnit, ze w przedmiotowej sprawie pacjent zmart
11 stycznia 2021 r.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli zgon pacjenta w trakcie prowadzonego postgpowania
nie wptywat na fakt nieposiadania przez wnioskodawczynie petnomocnictwa.

2) RzPP-DPW-WP1.431.28.2022 - wniosek 0 wszczgcie postepowania z 14 grudnia 2021 r.,
zZlozony przez petnomocnika pacjentki (adwokata); w sprawie nie uzyskano petnomocnictwa,
mimo wezwania peinomocnika do przekazania petnomocnictwa. Pismo z 8 listopada 2023 . -
umorzenie postepowania wyjasniajacego, przekazano petnomocnikowi pacjentki, mimo
nieuzyskania petnomocnictwa.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnit, ze w sprawie inajduje sig pelnomocnictwo
ogdlne do wystepowania w imieniu strony i ze w trakcie czynnoéci kontrolnych NIK, 1 grudnia
2023 r. wystapiono o przekazanie peinomocnictwa szczegélnego do wystepowania przed
BRPP.

(akta kontroli str. 2200-2216, 2226-2370)

Rzecznik w latach 2019-2023 prowadzit postepowania wyjasniajace, jednak 98%
analizowanych postepowan prowadzonych bylo przewlekle. Ponadto w przypadku 22%
zbadanych spraw, Rzecznik nie podejmowat dziatar fub podejmowat je w sposob opieszaly
w zakresie wyegzekwowania informacji zadanych w wystapieniu kierowanym na podstawie
art. 53 ust.1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP. We wszystkich analizowanych
postepowaniach  wyjasniajacych, w ktorych nie zalatwiono sprawy w terminie,
nie zawiadomiono wnioskodawcow o kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w terminie,
wskazujac nowy termin zafatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia.
W 76% analizowanych spraw nie kierowano do wnioskodawcow pisma informujacego
o mozliwosci wypowiedzenia sie, przed wydaniem rozstrzygnigcia, w sprawie zebranych
dowodow i materiatéw oraz zgtoszonych Zadan.

W ocenie NIK, wptyw na stwierdzone nieprawidiowosci miaty przede wszystkim niewtasciwa
organizacja i fluktuacja kadr w Departamencie Postepowani Wyjasniajacych.

3. Prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow

Prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow4
zostato uregulowane w art. 59-67 ustawy o prawach pacjenta i RPP, a zgodnie z art. 65 ustawy
o prawach pacjenta i RPP, w zakresie nieuregulowanym miaty zastosowanie przepisy ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego. Przyjeto do stosowania procedury wewngtrzne
BRPP pn. Metodyka prowadzenia postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow!s, Metodyka pracy Naczelnika WPZ w zakresie realizacji postgpowan
w sprawach prakiyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow?s, Metodyka pracy Dyrektora
DPR w zakresie realizacji postepowari w sprawach prakiyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentéw#’. Wskazane w Metodyce terminy wydania decyzji byty niezgodne z art. 35 § 3
ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (szczeg6towy opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym BRPP, prowadzenie postepowan, w tym w sprawach
nalozenia kar pienigznych nalezato do Wydziatu Praktyk Naruszajacych Zbiorowe Prawa
Pacjentow w Departamencie Prawnym¢.

(akta kontroli str. 2371-2492, 2507-2525)

44 Dalej: postepowanie.
45 Wersja pierwotna obowigzujaca od 1 listopada 2021 r. Aktualizowana dwa razy 1 czerwca oraz 3 pazdziernika 2022 r.
46 Przyjeta do stosowania od 12 pazdziemika 2021 r.
47 Przyjeta do stosowania od 12 pazdziernika 2021 r.
48 Dalej: WPZ.
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W latach 2019-2023% wszczgte zostaly ogdlem 874 postepowania, w tym: w 2019 r. 48,
w 2020 r. 138, w 2021 r. 181, w 2022 r. 279, w 2023 r. 228 postepowari.
Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPW wyjasnil, Ze ogloszenie stanu zagrozenia
epidemicznego oraz stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2 przelozyto sig
na wigksza liczbe wszczynanych postepowan ww. rodzaju.
W latach 2019-2023 zakoriczono odpowiednio 78, 136, 199, 281, 163 postepowaris0. Z tego
stwierdzono naruszenie zbiorowych praw pacjentow odpowiednio w 65,4%, 66,9%, 60,8%,
45,6%, 52,8% zakoriczonych postepowari.
Na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP zaskarzono do sadu
administracyjnego odpowiednio 13, 15, 18, 23 i 8 decyzji. W calo$ci wojewodzki sad
administracyjny uchylitw 2019 r. 5, w 2020 r. 1, w 2021 r. nie uchylit zadnej decyzji, w 2022 r.
4, w 2023 r. nie uchylit zadnej decyzji. W czesci wojewodzki sad administracyjny uchylit
w 2021 r. dwie decyzje, w pozostatych latach nie wystapity przypadki uchylenia. We wszystkich
przypadkach uchylenia decyzji w caloéci lub w czesci Rzecznik zZozyt skarge kasacyjng
do Naczelnego Sadu Administracyjnego. W trzech przypadkach NSA uchylit wyrok WSA
uchylajacy decyzje Rzecznika i oddalit skarge, w trzech przypadkach oddalit skargi kasacyjne
Rzecznika, w sze$ciu przypadkach brak bylo orzeczenia NSAS!,
Dyrektor Departamentu Prawnego5? wyjasnit, ze Rzecznik nie dysponuje danymi w zakresie
liczby postepowan wszczetych z urzedu lub na wniosek, wyodrebnienie tych danych
wymagatoby odrgbnej analizy kazdej ze spraw. Wyjasnit, ze generalnie Rzecznik wszczyna
postgpowania z urzedu, przypadki wszczynania postgpowan na wniosek dotycza matej liczby
postepowan.

(akta kontroli str. 2371-2381, 2353-2361, 2743-2772)

Szczegotowy analiza objeto 10 przypadkéw odmowy wszczecia postepowania®® pod
wzgledem wystapienia przestanek pozwalajacych na podjecie takich decyzji i rzetelnosci
prowadzenia spraw. Przyczyng analizowanych odmoéw byt brak uprawdopodobnienia
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw (indywidualnych charakter
sprawy). Na podstawie wnioskéw o wszczecie postepowania w sprawach wszczeto
postgpowania wyjasniajace dotyczace indywidualnych naruszen praw pacjenta. W przypadku
szesciu odmow nie dochowano terminu wynikajacego z art. 12 § 2 w zw. z art. 35 § 2 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego, a w przypadku dwdch kolejnych odméw nie
dochowano terminu wynikajacego z art. 12 § 1 w zw. z 35 § 1 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego oraz art. 61 ustawy o prawach pacjenta i RPP (szczeg6lowy opis
nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 2371-2381, 2489-2501, 2507-2525)

Szczegotowy analizg objeto 22 postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow®* pod wzgledem rzetelnosci prowadzonych postepowariss, W przypadku 18
z nich Rzecznik wydat decyzje o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow
inakazat jej zaniechanie, w jednym przypadku wydal decyzje o uznaniu praktyki
za naruszajacq zbiorowe prawa pacjentdw ze stwierdzeniem zaniechania jej stosowania,
wjednym przypadku umorzyt postepowanie, w dwoch przypadkach postepowania byly
w tokus.

W przypadku 12 z 22 analizowanych postepowan, poszczegdine czynnosci przed wydaniem
rozstrzygnigcia w sprawie wykonywane byly z przekroczeniem terminéw wskazanych w art.
12§ 1wzw. zart. 35 § 1, 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego. Okresy przerw

49 Do 19 wrze$nia.
50 Wydane decyzje administracyjne.
51 Zgodnie ze stanem na 8 grudnia 2023 r.
52 Dalej: Dyrektor DPR.
53 Dalej: odmowa wszczecia postepowania lub odmowa.
54 Dalej postepowania.
55 Dobdr celowy proby do kontroli: 22 trwajace najdiuzej postepowania wszczete w latach 2019-2022.
5 Zgodnie ze stanem na 6 listopada 2023 r.
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w wykonywaniu kolejnych czynnosci w sprawach wynosity od 60 do 613 dni (szczegotowy opis
nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 2371-2381, 2493-2499, 2502-2525)

W przypadku dwdch7, z 18 zbadanych postepowan, w ktérych nakazano zaniechanie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjenta, mimo niepodjecia dziatar okreslonych w decyzji,
o ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik nie podjaf dziatan
w celu nalozenia na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych kary pienigznej®, o ktorej
mowa w art. 68 ustawy o prawach pacjenta i RPP, a w przypadku trzeciego postgpowania®®
Rzecznik prowadzit te dziatania przewlekle (szczegdlowy opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2502-2531)

Rzecznik zafatwit sprawe rozpoznania zarzutow ziozonych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych8® w postepowaniu egzekucyjnym prowadzonym przez naczelnika
Urzedu Skarbowego Poznari Nowe - Miasto w oparciu o tytut wykonawczy nr 3/2019 z dnia
17 grudnia 2019 r.8' w dniu 27 pazdziernika 2023 r., j. po uptywie 585 dni od uchylenia w dniu
21 marca 2022 r. w calosci decyzji z dnia 21 wrzesnia 2019 r. (szczegblowy opis
nieprawidtowo$ci przedstawiono w sekeji Stwierdzone nieprawicfowosci).

(akta kontroli str. 2502-2503, 2507-2525)

W przypadku czterech analizowanych postepowan Rzecznik natozyt na podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych kare na podstawie art. 68 ustawy o prawach pacjenta i RPP 62, Kary
nie zostaly wyegzekwowane z powodu: trwajacej nadal egzekucji, zgonu przedsigbiorcy,
przekazania  upomnienia  do  zobowigzanego,  przygotowywania  upomnienia
do zobowigzanego.

W przypadku czterech analizowanych postepowant Rzecznik natozyt kare na podstawie art. 69
ustawy o prawach pacjenta i RPP 83, Kary nie zostaly wyegzekwowane z powodu: wydania
przez Rzecznika decyzji uchylajacej w catosci decyzje o natoZeniu kary po wyroku NSA, braku
rachunku bankowego zobowigzanego, toczacego si¢ postepowania przed NSA,
bezskutecznej egzekuciié4.

W przypadku trzech z oémiu analizowanych postepowan, w ktorych Rzecznik natozyt kary na
podstawie art.6865 i art. 6968 ustawy o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik nie przeprowadzit
kolejnych dziatan w celu wyegzekwowania kar natozonych, w tym nie skierowat upomnienia
do zobowigzanego, elektronicznego tytutu wykonawczego do wtasciwego urzgdu skarbowego.
W przypadku jednego postepowaniat’ kolejne czynno$ci prowadzit przewlekle (szczegbtowy
opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

57 RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022, RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022.
58 Stan na 6 listopada 2023 r.
5 RzPP-DPR-WPZ.45.56.2021.
60 Postepowanie w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw prowadzone pod sygn. RzPP-DPR-
WPZ.45.8.2019.
81 Wystawiony przez Rzecznika na podstawie decyzji Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 21 wrzesnia 2019 r. nr RzPP-DPR-
WPZ.45.8.2019 wydanej w przedmiocie nafozenia na podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych kary pienigznej w kwocie
18.000,00 .
62 RzPP-DPR-WPZ.45.20.2019 - decyzja z 7 lipca 2021 r., kwota naleznoci glownej 24 375 zt, kara czg$ciowo
wyegzekwowana w kwocie 5468,09 zt; RzPP-DPR-WPZ.45.26.2020 - decyzja z 26 marca 2021 r., kwota naleznosci giownej
39 000 zt, RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020 - decyzja z 8 maja 2023 r., kwota naleznoéci giéwnej 195 000 zt, RzPP-
WPZ.45.78.2020 - decyzja z 30 czerwca 2023 r., kwota naleznosci glownej 31 200 zt.
63 RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019.AKW - decyzja z 21 wrzesnia 2019 r., kwota naleznosci gtownej 18 000 zt, RzPP-DPR-
WPZ.45.9.2019. - decyzja z 21 wrzeénia 2019 r., kwota naleznosci gtéwnej 8000 zt, RzPP-DPR-WPZ.45.32.2020 - decyzja
z 30 kwietnia 2021 ., kwota nalezno$ci giownej 30 000 zt, RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020 - decyzja z 31 marca 2022 r., kwota
naleznosci gownej 45 000 zt, RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022 - decyzja z 23 marca 2023 r., kwota naleznosci giownej 20 400 z4.
W postgpowaniu RzPP-DPR-WPZ 45.52.2020 zostaly natozone kary na podstawie art. 68 i 69 ustawy o prawach pacjenta
i RPP.
84 Postanowienie w sprawie umorzenia postepowania egzekucyjnego z 26 lipca 2023 r. naczelnika Urzedu Skarbowego
Poznan-Wilda.
85 RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020, RzPP-WPZ.45.78.2020.
66 RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022.
87 RzPP-DPR-WPZ.45.20.2019.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

(akta kontroli str. 2502-2551)

W przypadku 15 z 22 analizowanych postgpowan nie zawiadomiono podmiotéw udzielajacych
swiadczen zdrowotnych o przypadku niezatatwienia sprawy w terminie wskazujac nowy termin
zalatwienia sprawy oraz pouczajgc o prawie do wniesienia ponaglenia, a takze o sposobie
wniesienia ponaglenia, co byto niezgodne z art. 36 i art. 37 § 1-3 w zw. z art. 35 § 3 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego (szczegotowy opis nieprawidtowosci przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2500-2525)

W WPZ srednia liczba postepowar przypadajaca corocznie (lata 2019-2023 do 30 wrzesnia)
na jeden etat wykazywata tendencje wzrostows, tj. odpowiednio: 60, 56, 84, 116, 132. Srednia
liczba prowadzonych postgpowar przypadajaca na jeden etat w 2023 r. zwigkszyta sie
0 120,0% w porownaniu do 2019 r.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor generalny wyjasnit, ze w latach 2021-2023 podejmowano
dziatania majace na celu optymalizacije realizacji zadania w zakresie prowadzenia postepowar:
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. W wymienionym okresie
opracowano i przyjeto do stosowania Metodyki: — prowadzenia postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw — pracy naczelnika WPZ w zakresie
realizacji postepowar w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, — pracy
Dyrektora DPR w zakresie realizacji postepowar w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. Wyjasnit, Ze opracowaniu ww. dokumentéw przy$wiecat cel poprawy
terminowosci prowadzonych postgpowars omawianego rodzaju, ich efektywnosci (wigksza
liczba wydawanych decyzji), przy utrzymaniu poziomu merytorycznego oraz jakosci
wydawanych decyzji oraz — z powodu braku mozliwoéci wygospodarowania $rodkéw
finansowych w budZecie BRPP - przy wykorzystaniu podobnych zasobow kadrowych.
Wyjasnit, ze ok. 70% z wszczgtych w 2021 r. postepowar zostato zakoriczonych w terminie
krotszym niz 3 miesigce, za$ w 2022 r. — ok. 79%. Dyrektor DPR wyjaénit, ze od 1 listopada
2023 r. w WPZ zwigkszono stan zatrudnienia o jeden etat, w wyniku przeniesienia pracownika
z innej komérki organizacyjnej BRPP.

(akta kontroli str. 2532-2540, 2556-2561)

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

1. W procedurze wewnetrznej BRPP pn. Metodyka prowadzenia postgpowarn w sprawach praktyk

naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw®® (Uwagi ogélne) wskazano, ze: ,Terminy wydania
decyzji: niezwlocznie, nie diuzej niz 3-miesiace, od dnia wszczecia postepowania oraz
o-miesigcy w przypadku spraw szczegélnie skomplikowanych”. Byto to niezgodne z art. 35
§ 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego, zgodnie z ktérym zatatwienie sprawy
wymagajacej postgpowania wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie pdzniej niz w ciagu
miesiaca, a sprawy szczegblnie skomplikowanej - nie pdzniej niz w ciagu dwéch miesiecy
od dnia wszczecia postepowania.

Zupowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjaénit, ze Metodyka stanowi zbiér dobrych praktyk
oraz wytycznych, ktorych celem opracowania i wdrozenia bylo usprawnienie oraz
optymalizacja procesu prowadzenia postgpowan. Wyjasnit takze, iz Rzecznik analizuje
terminowo$¢ prowadzenia i koriczenia postgpowan w sprawach prakiyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw wiasnie w terminach do trzech i pigciu miesiecy, dlatego takie
terminy znalazty sig w ww. dokumencie. Wyjaénit takze, ze wskazanie tych terminéw
ma charakter dyscyplinujacy, ma motywowaé i powodowaé szybkie zakornczenie ww.
postgpowan, zzachowaniem jakosci, w tym ogranicza¢ wystepowanie uchybier
merytorycznych czy proceduralnych, ktére moglyby skutkowa¢ zakwestionowaniem decyzji
RPP przez sad administracyjny; celem ww. terminéw nie byta modyfikacja zasad ogdlnych

8 Dalej: Metodyka.
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prowadzenia  postgpowan  administracyjnych  wedle  Kodeksu  postgpowania
administracyjnego.

(akta kontroli str. 2371-2492, 2507-2525)

Najwyzsza |zba Kontroli nie podzielita tego stanowiska. Wewnetrzne procedury i instrukcje nie
powinny by¢ sprzeczne z zapisami aktéw powszechnie obowigzujacych.

2. 1) Szesé z 10 (60%) analizowanych decyzji o odmowie wszczecia postgpowanias® wydanych

zostalo z naruszeniem art. 12 § 2 w zw. z art. 35 § 2 ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego, zgodnie z ktérym niezwlocznie powinny by zafatwiane sprawy, kiore
moga byé rozpatrzone w oparciu o dowody przedstawione przez strong facznie z zgdaniem
wszczecia postepowania lub w oparciu o fakty i dowody powszechnie znane albo znane
z urzedu organowi, przed ktorym toczy si¢ postepowanie, badz mozliwe do ustalenia
na podstawie danych, ktérymi rozporzadza ten organ. Decyzie o odmowie wszczgcia
postepowania zostaly wydane po uplywie odpowiednio: 47, 64, 49, 77, 81 i 330 dni
od otrzymania przez BRPP wniosku.
Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze op6znienia w wydaniu pigciu decyzi
o odmowie wszczecia postepowania  wynikaly z  nieprzekazywania  wnioskow
do Departamentu Prawnego niezwlocznie po ich wplynieciu. Wyjasnit, ze wnioski
przekazywane byly w pierwszej kolejnosci do DPWi/jeden do Departamentu ds. Zdrowia
Psychicznego — pacjenci wnosili o postepowanie indywidualne, ale réwniez o postgpowanie
w sprawie prakiyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Dyrekior DPR wyjasnit,
7e decyzje o odmowie w pigciu sprawach zostaly wydane niezwlocznie po wplynieciu
wnioskéw do Departamentu Prawnego, w sprawach znak: RzPPDPRWPZ.45.202.2022 w dniu
26 lipca 2022 r7, RzPPDPRWPZ.45.2052022 w dniu 08 lipca 2022 r',
RzPPDPRWPZ.45.220.2022 w dniu 24 sierpnia 2022 .72, RzZPPDPRWPZ.45.224.2022 w dniu
2 wrzeénia 2022 r.73, RzPPDPRWPZ.45.307.2022 w dniu 20 grudnia 2022 r.™4. Dyrektor DPR
wyjasnit, ze w sprawie RzPPDPRWPZ.45.228.2022 diuzszy czas wydawania decyzji wynikat
z obcigzenia praca, a szczegdlnie prowadzenia innych priorytetowych spraw.

2) Dwie kolejne decyzje o odmowie (20%), z 10 analizowanych, zostaly wydane z naruszeniem
z art. 12 § 1 w zwiazku z 35 § 1 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego, zgodnie
z ktérym organy administracji publiczne] obowiazane sa zatatwia¢ sprawy bez zbednej zwioki,
a takze z naruszeniem art. 61 ustawy o prawach pacjenta i RPP, zgodnie z ktorym
w postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
Rzecznik ma prawo zadaé przedstawienia dokumentéw oraz wszelkich informacji dotyczacych
okolicznosci stosowania praktyk, co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz majg
charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, w terminie nie duzszym niz
30 dni od dnia otrzymania Zadania,

a) w sprawie RzPPDPRWPZ.45.101.2022 pierwsze pismo do podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w trybie art. 47 ust. 1 pkt 9a ustawy o prawach pacjenta i RPPS,
zostalo skierowane po uplywie 294 dni od otrzymania przez Biuro wniosku w dniu 5 maja 2021
r. Wyrokiem z 13 stycznia 2023 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzit

8 Decyzje w sprawach: RzPPDPRWPZ.45,202.2022 (wniosek 0 wszczecie postgpowania w sprawie praklyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow (dalej: wniosek) otrzymany 1 lipca 2022 r., decyzja z 17 sierpnia 2022 r.),
RzPPDPRWPZ.45.205.2022 (wniosek otrzymany 13 czerwca 2022 r., decyzia z 16 sierpnia 2022 r),
RzPPDPRWPZ.45.220.2022 (wniosek ofrzymany 13 czerwca 2022 r, decyzia z 31 sierpnia 2022 r),
RzPPDPRWPZ.45.228.2022 (wniosek ofrzymany 13 lipca 2022 r, decyzia z 28 wrzeénia 2022 r),
RzPPDPRWPZ.45.224.2022 (wniosek ofrzymany 23 czerwca 2022 r., decyzja z 12 wrzesnia 2022 r),
RzPPDPRWPZ.45.307.2022 (wniosek otrzymany 3 lutego 2022 r., decyzja z 30 grudnia 2022 r.). W tych sprawach WPZ nie
zbieral dodatkowych dowodéw, informacji lub wyjasnieri, poza dowodami przedstawionymi we wnioskach.
7 Whiosek zarejestrowany przez Kancelarie w systemie EZD 15 lipca 2022 r. i przekazany do DPW.
1 Wniosek pierwotnie przekazany do DPW.
72 \Wniosek pierwotnie przekazany do DPW.
73 Whiosek pierwotnie przekazany do DPW.
74 Wniosek pierwotnie przekazany do DPW.
75 Z 23 lutego 2022 r.
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bezczynnos¢ Rzecznika w sprawie z wniosku o stwierdzenie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjenta, bezczynno$¢ miala miejsce z razacym naruszeniem prawa, zasadzit
od Rzecznika na rzecz wnioskodawcy kwote 597 zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania
sadowego’®,

b) w sprawie RzPPDPRWPZ.45.107.2023 pierwsze pismo do podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych, w trybie art. 47 ust. 1 pkt 9a ustawy o prawach pacjenta i RPP 77,
zostato skierowane po uptywie 75 dni od otrzymania przez Biuro wniosku w dniu 12 listopada
2022 . wniosku, a decyzja 0 odmowie zostata wydana po uptywie 71 dni’8 od otrzymania przez
Biuro w dniu 9 lutego 2023 r. informacji z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych?
i po uptywie 160 dni od otrzymania przez Biuro wniosku.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjaénil, ze pierwsza sprawa trafita
do Departamentu Prawnego 22 lutego 2022 r., a kolejnego dnia przygotowano wystapienie
do szpitala, opdZnienie wynikato z nieprzekazania sprawy niezwlocznie do Departamentu
Prawnego. Wyjasnit, ze druga sprawa zostata przekazana do Departamentu Prawnego
14 listopada 2022 r., akta sprawy byly obszeme, stad analiza byta wydtuzona, a dodatkowo
pracownicy byli obcigzenia znaczng liczba spraw.

(akta kontroli str. 2371-2381, 2489-2501, 2507-2525)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podzielita tego stanowiska, gdyz zgodnie z art. 61 § 3 ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, datg wszczecia postgpowania na zadanie strony
jest dzieri doreczenia zadania organowi administracji publicznej i od tego dnia nalezy liczy¢
terminy zatatwienia sprawy, a nie od terminu wplywu wnioskéw do wiasciwej komorki
organizacyjnej BRPP.

3. W przypadku 12 (54,5%) z 22 analizowanych postepowan poszczegdlne czynnosci przed
wydaniem rozstrzygnigcia w sprawie wykonywane byly poprzez podejmowanie czynnosci
W sposob opieszaly, co bylo niezgodne z art. 12 § 1 w zwiazku z 35 § 1, 3 ustawy Kodeks
postgpowania administracyjnego. Dziatanie to Najwyzsza Izba Kontroli ocenita jako
nierzetelne.

1) RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019 - o opinig do trzech konsultantéw wojewddzkich w ochronie
zdrowia Biuro zwrocito si¢ po uptywie 498 dni® od otrzymania w dniu 30 stycznia 2020 r.
informacji i dokumentéw z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,

2) RzPP-DPR-WPZ.45.20.2019 -~ mimo ofrzymania ostatniego pisma z podmiotu
udzielajgcego $wiadczer zdrowotnych w dniu 12 lutego 2020 r., Rzecznik wydat decyzje
w sprawie®! po uptywie 126 dni od uzyskania ostatniej informacji z podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych,

3) RzPP-DPR-WPZ.45.24.2019 — mimo otrzymania w dniu 17 pazdziernika 2019 r. informacji
z podmiotu udzielajgcego $wiadczent zdrowotnych na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i RPP, wnioski o sporzadzenie opinii do konsultanta krajowego
w dziedzinie farmakologii klinicznej oraz do trzech konsultantéw wojewodzkich: w dziedzinie
dermatologii i wenerologii, okulistyki i onkologii kiinicznej zostaly skierowanes? po uptywie
613 dni od otrzymania informacji na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP,

76 Sad umorzyt postepowanie w zakresie zobowigzania organu do zafatwienia sprawy — decyzja o odmowie wszczecia
postepowania z 7 marca 2022 r. Od wyroku wnioskodawca zlozyt skarge kasacyjna, Zgodnie ze stanem na 30 listopada 2023
r. skarga nie zostala rozpatrzona przez NSA.
1 Z 26 stycznia 2023 r.
78 7 21 kwietnia 2023 .
797 8 lutego 2023 r.
8 Pismo z 11 czerwca 2021 r,
8 Decyzja z 17 czerwca 2020 r.
82 Przy pismach z 21 czerwca 2021 r.
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4) RzPP-DPR-WPZ.45.32.2020 — mimo wszczecia przez Rzecznika postgpowania 19 lutego
2020 r., zgodnie ze stanem na 6 listopada 2023 r., postepowanie nie zostato zakoriczone®,

5) RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020 - postepowanie® zostalo wszczete po uptywie 177 dni
od otrzymania z Prokuratury Regionalnej w Poznaniu 29 pazdziernika 2019 r. szczegdtowych
informacii dotyczacych prowadzonego postepowania®,

6) RzPP-WPZ.45.78.2020 - pismo® do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w trybie art. 61 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP zostalo skierowane po uptywie 477 dni
od otrzymania poprzedniej odpowiedzi podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych 7,

7) RzPP-DPR-WPZ.45.23.2021 - po otrzymaniu® odpowiedzi z podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych kolejne pismo w sprawie??, zostato skierowane po uptywie 62 dni,

8) RzPP-DPR-WPZ.45.113.2021 - rozstrzygniecie z 10 listopada 2021 r.% zostato wydane
po uplywie trzech miesigcy od uptywu terminu okreslonego w zawiadomieniu podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z dnia 20 lipca 2021 r. na podstawie art. 10 § 1 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego, mimo Zze strona nie skorzystata z prawa
do wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow | materiatow oraz zgtoszonych zgdan,

9) RzPP-DPR-WPZ.45.123.2021:

a) po otrzymaniu w dniu 22 lipca 2021 r. odpowiedzi podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych 91 kolejne czynnosci dowodowe przeprowadzono dopiero po uptywie 60 dni,

b) po otrzymaniu w dniu 05 listopada 2021 r. informacji o stopniu realizacji dziatan
zmierzajacych do zaniechania stosowania praktyk wskazanych w decyzji Rzecznika z dnia 30
wrzesnia 2021 r., nr RzPP-DPRWPZ.45.123.2021.AKW, pismo o uzupetnienie otrzymanej
informacji skierowano do podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych °2 po uptywie 116
dni od otrzymania informaciji z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,

10) RzPP-DPR-WPZ.45.64.2022:

a) Pisma do dwéch konsultantow wojewddzkich w ochronie zdrowia® o przekazanie opinii
na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, przekazano po uptywie
171 dni od otrzymania wyjaénien z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych %,

b) Pisma do kolejnych trzech konsultantow wojewddzkich w ochronie zdrowia® o przekazanie
opinii skierowano po uptywie 130 dni od otrzymania w dniu 3 pazdziernika 2022 r. ostatnie]
opinii uzyskanej na podstawie prosby, o ktérej mowa w punkcie a,

11) RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022 - decyzja nr RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022.MA z 9 czerwca
2022 1., w ktérej uznano praktyki za naruszajace zbiorowe prawo pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, o ktorym mowa
wart. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP oraz za naruszajace zbiorowe prawo
pacjentéw do dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 26
ust. 1 w zw. z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i RPP, oraz nakazano zaniechanie ich

83 \Y tym, zgodnie za stanem na 6 listopada 2023 ., w aktach sprawy znajdowaly sig sporzadzone 21 czerwca 2023 1. projekty
wnioskow o sporzadzenie opinii do czterech konsultantow wojewddzkich w ochronie zdrowia w dziedzinach: choréb
wewnetrznych, gastroenterologii, kardiologii, onkologii klinicznej.

8 Postanowienie o wszczeciu postepowania z 23 kwietnia 2020 r.

85 Pismo z 21 pazdziernika 2019 r.

8 7 4 listopada 2021 r.

877 10 lipca 2020 r

8 W dniu 11 maja 2021 r.

8 7 12 lipca 2021 r. do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,

% Decyzja Nr RzPP-DPR-WPZ.45.113.2021.AKW.

91 Pismo z 20 lipca 2021 .

%2 Pismo z 1 marca 2022r.

93\ dziedzinie choréb wewnetrznych, w dziedzinie neurologii; w pismach z 29 sierpnia 2022 r.

% Otrzymane w dniu 11 marca 2022 .

% Y dziedzinie gastroenterologii, w dziedzinie diabetologii, toksykologii klinicznej; pisma z 10 lutego 2023 .



stosowania, zostata wydana po uptywie 80 dni od dnia przekazania podmiotowi udzielajacemu
$wiadczen zdrowotnych % zgromadzonego materiatu dowodowego.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze przyczyna opdznien byt skomplikowany
charakter spraw, trudnosci techniczne zgtaszane przez strony zwigzane z dostepem do
przekazanych elekironicznie akt sprawy, zmiany referentdw w trakcie postepowania,
ograniczone zasoby kadrowe, obcigzenie praca pracownikow i realizacja innych pilnych
spraw.

12) RzPP-DPR-WPZ.45.61.2022 - w sprawie, mimo wszczecia postepowania w dniu
16 lutego 2022 r., dotychczas nie zostato wydane rozstrzygniecie.

a) Wystgpienia do trzech konsultantéw wojewédzkich w ochronie zdrowia®” o przekazanie
opinii na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, skierowano
10 lutego 2023 r., mimo otrzymania 1 kwietnia 2022 ., tj. 315 dni wczesniej, wyjasnien
z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych wraz z dokumentacjg medyczng pacjenta.
W okresie pomiedzy tymi datami nie podejmowano innych czynnosci w sprawie,

b) do dnia 6 listopada 2023 r. nie uzyskano opinii Konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie
chorob wewnetrznych, mimo wyznaczenia w pismie z 10 lutego 2023 r. 30-dniowego terminu
sporzadzenia opinii i mimo skierowania ponownej prosby pismem 17 kwietnia 2023 r.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyja$nit, Ze sprawa wymagata obszernej analizy,
az uwagi na znaczne obcigzenie pracq nastapily opdznienia w przygotowaniu wystapier
do konsultantéw wojewédzkich. Wyjasnit, ze organ skierowat wystapienie o uzupetnienie opinii
do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii w dniu 21 listopada 2023 r., natomiast
do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb wewnetrznych skieruje niezwiocznie
kolejny monit. Wyjasnit, ze rozstrzygniecie nie zostato wydane z uwagi na brak uzyskania ww.
opinii.

(akta kontroli str. 2371-2381, 2493-2499, 2502-2525)

4. W przypadku dwéch postepowari® z 18, w ktérych nakazano zaniechanie praktyki naruszajgcej
zbiorowe prawa pacjentéw, mimo niepodjecia dziatar okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik nie podjat dziatan w celu natozenia
na podmiot udzielajacy $wiadczenr zdrowotnych kary pienigznej®, o ktérej mowa w art. 68
ustawy o prawach pacjenta i RPP, a w przypadku trzeciego postepowania’® Rzecznik
prowadzit te dziatania przewlekle. Dziatanie to Najwyzsza Izba Kontroli ocenita jako
nierzetelne.

1) RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022 — mimo nieuzyskania, zgodnie ze stanem na dzien 6 listopada
2023 r., petnej informacji o stopniu realizacji dziatar zmierzajacych do zaniechania stosowania
praktyk'0*, nie podjeto dziatar majacych na celu wszczecie postepowania w sprawie natozenia
kary pienieznej.

Zupowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze opdznienie wynikato z obcigzenia pracq
i realizacji innych priorytetowych zadan oraz ze niezwlocznie zostanie podjete postepowanie
w sprawie nalozenia kary pienieznej w zwigzku z mozliwym brakiem realizacji decyzji
Rzecznika.

2) RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022 — w dniu 25 maja 2023 r. Rzecznik wydat decyzje, w kidrej
uznano stosowane praktyki za naruszajace zbiorowe prawo pacjentéw do dokumentagii
medycznej i nakazano ich zaniechania. Zobowigzano podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych do ztoZenia w nieprzekraczalnym 30-dniowym terminie, liczac od dnia otrzymania

% W dniu 21 marca 2022.
7 W dziedzinie kardiologii, w dziedzinie choréb wewnetrznych, w dziedzinie toksykologii.
% RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022, RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022.
99 Stan na 6 listopada 2023 r.
100 RzPP-DPR-WPZ.45.56.2021.
101 Ostatnie pismo z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z 4 pazdziernika 2023 r., otrzymane 9 pazdziernika
2023,
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decyzji, informacji o stopniu realizacji dziatari zmierzajacych do zaniechania stosowania
praktyk. Decyzja nie zostala podjeta przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

Pismem z 2 sierpnia 2023 r. Rzecznik skierowat kolejne pismo i ponownie przekazat decyzje,
pismo nie zostato odebrane!02,

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, Ze przetozony przekazat referentowi
notatke 0 koniecznoéci podjecia postgpowania w przypadku braku odpowiedzi, jednak
dokumenty nie zostaly jeszcze przekazane z uwagi na realizacje innych priorytetowych zadan.

3) RzPP-DPR-WPZ.45.56.2021 — Rzecznik prowadzit przewlekle dziatania w celu natozenia
na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych kary pienieznej'%3, w zwigzku z niepodjgciem
dziatar okreslonych w decyzji z 23 kwietnia 2021 r., w ktérej zobowigzano podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych do ziozenia Rzecznikowi w nieprzekraczalnym 30-dniowym terminie,
liczac od dnia otrzymania decyzji, informacji o stopniu realizacji dziatar zmierzajacych do
zaniechania stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawo pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,

Otrzymana z podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych informacje o stopniu realizacji
dziatari zmierzajacych do zaniechania stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawo
pacjentdw do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig z 26 maja 2021 r.
Rzecznik uznat za niewystarczajaca. Jednak powiadomienie na podstawie art. 10 § 1 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego o zebranym materiale dowodowym w sprawie
nafozenia kary pienigznej skierowano do podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych
pismem z 17 sierpnia 2023 r. Podmiot zaja} stanowisko w dniu 29 sierpnia 2023 .
z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze projekt decyzji zostat przygotowany
przez referenta i przekazany przetozonym w dniu 10 listopada 2023 ., aktualnie pracownik
dokonuje weryfikacji uwag do tego projektu%4,

(akta kontroli str. 2502-2531)

. Rzecznik, w sposéb opieszaly zatatwit sprawe rozpoznania zarzutdw zlozonych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w postepowaniu egzekucyjnym prowadzonym przez
Naczelnika Urzedu Skarbowego Poznar Nowe-Miasto. Dotyczyto to sygnatury, znak: RzPP-
DPR-WPZ.45.8.2019 — wyrokiem z dnia 12 lipca 2022r. sygn. akt V SA/Wa 1158/22
Wojewoddzki Sad Administracyjny w Warszawie uchylit postanowienie Rzecznika z dnia
4 sierpnia 2020 r. nr RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019.AKW oraz postanowienie Rzecznika dnia
23 marca 2020 r. nr RzPP-DPR-WRZ.45.8.2019.MMA.

Pismem z dnia 5 maja 2023 r.'% podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych wystapi
do Rzecznika z wnioskiem o udzielenie informagji, czy i w jaki sposéb zostato zakorczone
postepowanie w przedmiocie rozpoznania jego zarzutéw ztozonych do prowadzonego przez
naczelnika Urzedu Skarbowego Poznai Nowe-Miasto postgpowania egzekucyjnego
w oparciu o tytut wykonawczy nr 3/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r. wystawiony przez Rzecznika
na podstawie decyzji Rzecznika z dnia 21 wrzes$nia 2019 r. nr RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019
wydanej w przedmiocie natozenia na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych kary
pienieznej w kwocie 18.000,00 zt. Wniosek pozostat bez odpowiedzi.

W dniu 28 sierpnia 2023 r.1% podmiot udzielajacy $wiadczeri zdrowotnych wnidst ponaglenie
na przewleklosci Rzecznika, w zwigzku z przewleklym prowadzeniem postgpowania
w przedmiocie rozpatrzenia zarzutow w postepowaniu egzekucyjnym. 27 pazdziernika 2023 .
na podstawie art. 37 § 8 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego Rzecznik stwierdzit
przewleklodé w rozpoznaniu zarzutow w sprawie postepowania egzekucyjnego (...), zarzadzit

102 30 sierpnia 2023 r. zostato zwrécone do nadawcy.
103 Stan na 6 listopada 2023 r.
104 Stan na 30 listopada 2023 r.
105 Otrzymane 9 maja 2023 r.
106 Pismo z 23 sierpnia 2023 .
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wyjasnienie przyczyn i ustalenie oséb winnych przewlektosci, a w razie potrzeby takze
podjecie Srodkow zapobiegajacych przewlektosci w przysziosci,

a) Rzecznik zatatwit sprawg rozpoznania zarzutéw ziozonych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych w postepowaniu egzekucyjnym prowadzonym przez Naczelnika
Urzedu Skarbowego Poznarn Nowe - Miasto w oparciu o tytut wykonawczy nr 3/2019 z dnia
17 grudnia 2019 r.197, w dniu 27 pazdziernika 2023 r., tj. po uptywie 585 dni od uchylenia
w dniu 21 marca 2022 r. w catosci decyzji z dnia 21 wrze$nia 2019 r.198 dotyczacej natozenia
kary pienigznej i po uptywie i po uptywie 171 dni od ztozenia przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych wniosku o udzielenie informacji czy i w jaki sposdb zostato
zakoriczone postepowanie.

Dyrektor DPR wyjaénit, 2e opoznienie wynikalo ze skomplikowanego charakteru
postgpowania, a uchylenie decyzji naktadajacej administracyjng kare pieniezng po jej
wyegzekwowaniu i konieczno$¢ uznania zarzutéw nastapito po raz pierwszy w historii
dziatania BRPP, powodujac konieczno$¢ wzmozonej analizy sprawy. Wyjasnit, ze czeste
zmiany referenta prowadzacego sprawe (w sumie cztery osoby) powodowaly rowniez
kazdorazowa konieczno$¢ zapoznawania sie nowego referenta ze sprawg w celu podjecia
dalszych czynnosci,

b) w pismie stwierdzajacym przewlekio$¢ w rozpoznaniu zarzutéw w sprawie postepowania
egzekucyjnego prowadzonego w oparciu o tytut wykonawczy o numerze 3/2019 wystawiony
przez Rzecznika w dniu 17 grudnia 2019 r.19 Rzecznik zobowigzal si¢ do wyjasnienia
przyczyn i ustalenie oséb winnych przewlekiosci, a w razie potrzeby podjecia $rodkow
zapobiegajacych przewlekioSci w przysztosci, stosownie do art. 37 § 8 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego.

Dyrektor DPR z upowaznienia Rzecznika wyjasnit, ze Rzecznik zarzadzit wyjasnienie przyczyn
powstania ww. sytuacji. Wyjasnit réwniez, ze Departament Prawny — celem poszerzenia
umiejetnosci i wiedzy pracownikéw — zawnioskowat o szkolenie z zakresu egzekucji pienigznej
w administracji, pracodawca przychylit sie do tego wniosku i szkolenie sie odbedzie. Celem
szkolenia bedzie miedzy innymi wyeliminowanie ww. sytuacji w przysziosci.

(akta kontroli str. 2502-2503, 2507-2525)

6. W czterech z o$miu analizowanych postepowan (50%), w ktorych Rzecznik natozyt kary
na podstawie art. 68 lub 69 ustawy o prawach pacjenta i RPP, Rzecznik prowadzit dziatania
w celu wyegzekwowania tych kar przewlekle. Najwyzsza Izba Kontroli ocenita to dziatanie jako
nierzetelne.

1) RzPP-DPR-WPZ.45.20.2019 - po skierowaniu do podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 15 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji'!® wezwania do uregulowania naleznoéci z 8 listopada 2021 r.
(nalezno$¢ gtowna 24 375,00 z4)", do urzedu skarbowego?'2 elektroniczny tytut wykonawczy
skierowano po uptywie 254 dni'13,

Dyrektor DPR z upowaznienia Rzecznika wyjasnit, ze przyczyng opdznienia bylo obcigzenie
pracq i realizacja innych priorytetowych zadan.

2) RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020:

107 wystawiony przez Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie decyzji Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 21 wrzesnia 2019 . nr
RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019 wydanej w przedmiocie natozenia na podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych kary
pienigznej w kwocie 18.000,00 Z.
108 Znak: RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019.MMA,
109 Znak: RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019, z 27 pazdziernika 2023 r.
10Dz U. 22023 . poz. 2505, dalej: , ustawa o postepowaniu egzekucyjnym w administracji".
1 Po natozeniu kary pienigznej decyzja z 7 lipca 2021 r., znak RzPP-DPRWPZ.45.66.2021.MSZU.
12 Dalej: ,,US".
113 W dniu 20 lipca 2022 .
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a) po skierowaniu do podmiotu udzielajacego $wiadczer zdrowotnych na podstawie art. 15
§ 1 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji wezwania do uregulowania
naleznosci™ z 1 sierpnia 2023 r. (naleznosé glowna 195 000,00 zi), Rzecznik nie podjat
kolejnych dziatan w celu wyegzekwowania naleznosci.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze Rzecznik nie podjat dziatan z uwagi
na inne zadania priorytetowe, a takze uwzgledniajac informacje o stanie majatkowym spotki,
ktore organ uzyskat, podjecie kolejnych dziatar opdznito si¢ — organ niezwlocznie skieruje
w sprawie elektroniczny tytut wykonawczy do wiaciwego urzedu skarbowego.

3) RzPP-WPZ.45.78.2020 - Rzecznik nie podjat dziatan w celu wyegzekwowania kary
pienieznej w wysokosci 31 200,00 zt, natoZzonej na podstawie art. 68 w zwigzku z art. 65, art.
70, art. 71 ust. 1§ 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP w zwigzku z art. 104 § 11 2 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego, decyzjia NR RzPP-DPR-WPZ.45.86.2023.MA
z 30 czerwca 2023 r.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze nastapito opéznienie w czynnosciach —
w dniach 28 wrzesnia 2023 . i. 6 listopada 2023 r. przetozony pracownika prowadzacego
sprawe sporzadzit notatki w sprawie w systemie EZD z prosba o przygotowanie upomnienia
do zobowigzanego. Wobec braku dziatan referenta, z uwagi na inne pilne sprawy, w dniu
4 grudnia 2023 r. przetozony przypomniat o koniecznoci pilnego sporzadzenia upomnienia.
Wyjasnit, ze niezwlocznie podjete zostang dalsze dziatania w sprawie.

4) RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022 — od skierowania w dniu 21 lipca 2023 r. upomnignia''s
do zobowigzanego, Rzecznik nie podjat dziatah w celu wyegzekwowania kary pienigznej
w wysokoéci 20 400,00 zi''® natozonej decyzja Nr RzPP-DPR-WPZ.45.246.2022. MA
z 23 marca 2023 r.17.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasnit, ze przyczyng opdznienia bylo obcigzenie
pracq i realizacja innych priorytetowych zadan, natomiast tytut wykonawczy do urzedu
skarbowego zostat wystany 12 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str. 2502-2551, 2889-2894)

7. W przypadku 15 (68,2%) z 22 analizowanych postgpowan® nie zawiadomiono podmiotow
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych o kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w terminie
wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia,
a takze o sposobie wniesienia ponaglenia, co byto niezgodne z art. 36 i art. 37 § 1-3 w zwigzku
z art. 35 § 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor DPR wyjasénit, Ze przyczyng nieprawidtowosci byto
obcigzenie pracg pracownikéw oraz szereg innych realizowanych przez nich zadan, ktore
to okolicznodci w przypadku wskazanych spraw miaty wptyw na niedokonanie wszystkich
wskazanych czynnosci proceduralnych. Wyjasnit takze, Zze zostanie zwigkszony nadzor
w zakresie realizacji art. 36 i 37 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego.

(akta kontroli str. 2500-2525)

114 Upomnienie Nr RzPP-DPR-WPZ.45,18.2023.M.; kara pienigzna nalozona decyzjq Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 8 maja
2023 ., znak Nr RzPP-DPRWPZ.45.18.2023.MB, na podstawie art. 68 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
115 Upomnienie wynikajace z koniecznosci sprostowania upomnienia z 14 czerwca 2023 r., z 21 lipca 2023 r., znak: RzPP-
DPR-WPZ.45.246.2022.MA.
116 Kwota z kosztami upomnienia i odsetkami 21 199,86 zt na dzien wystawienia upomnienia sprostowujacego z 21 lipca
2023,
117 Na podstawie art. 69 w zwigzku z art, 65, art. 70, art. 71 ust. 1§ 2 ustawy, w zwiazku z art. 104 § 1 2 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego.
118 RzPP-DPR-WPZ.45.8.2019 (Postanowienie z 28 lutego 2020 r. o wyznaczeniu terminu zakoriczenia postgpowania na 30
kwietnia 2020 r.; brak kolejnego; rozstrzygniecie z 30 grudnia 2021 r.), RzPP-DPR-WPZ.45.9.2019, RzPP-DPR-
WPZ.45.20.2019, RzPP-DPR-WPZ.45.24.2019, RzPP-DPR-WPZ.45.32.2020, RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020, RzPP-
WPZ.45.78.2020, RzPP-DPR-WPZ.45.23.2021, RzPP-DPR-WPZ.45.113.2021, RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022, RzPP-DPR-
WPZ.45.22.2022, RzPP-DPR-WPZ.45.61.2022, RzPP-DPR-WPZ.45.64.2022, RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022, RzPP-DPR-
WPZ.45.99.2022.
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Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

W przypadku 54% zbadanych postepowan poszczegdlne czynnosci, przed wydaniem
rozstrzygnigcia w sprawie, wykonywane byly przewlekle. 80% analizowanych decyzji
o odmowie wszczecia postepowania wydanych zostalo z przekroczeniem termindw
okreslonych w przepisach. W 17% analizowanych postepowar Rzecznik nie podjat dziatar
w celu nalozenia na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych kary pienieznej, o ktdrej
mowa w art. 68 ustawy o prawach pacjenta i RPP lub prowadzit te dziatania przewlekle. W 50%
postepowan, w ktérych Rzecznik natozyt kary na podstawie art. 68 lub 69 ustawy o prawach
pacjenta i RPP, Rzecznik prowadzit przewlekle dziatania w celu wyegzekwowania tych kar.

4. Ustalanie odszkodowania i zadosc¢uczynienia w przypadku
zdarzen medycznych

Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych!1® zostaty wprowadzone
do polskiego porzadku prawnego 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'20. W uzasadnieniu do projektu tej ustawy wskazano,
ze w przypadku wystapienia bledu medycznego w szpitalu, korzystniejszym rozwigzaniem
bedzie mozliwo$¢ uzyskania odszkodowania lub zado$éuczynienia w ciggu trzech miesiecy,
bez koniecznosci wystepowania na droge sadowa. Rozwigzanie to argumentowano potrzebg
wprowadzenia alternatywnego sposobu dochodzenia roszczen na drodze pozasadowej, a tym
samym zmniejszenia obcigzenia sadéw, co pozwolitoby na skrocenie czasu uzyskania
odszkodowania lub zado$¢uczynienia. Orzeczenia o wystapieniu zdarzenia medycznego albo
0 jego braku miaty wydawa¢ komisje.

Rzecznik, zgodnie z art. 67e ust. 5 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP, miat prawo
do powotania jednego czionka komisji i z tego uprawnienia korzystat. Ogétem, w 2019 r.,
w 2021 r. i w 2023 r. (do 26 wrze$nia) powotano 19 oséb, natomiast trzy odwotano. W 2020 r.
12022 r. nie powotywano i nie odwolywano czionkéw, ze wzgledu na brak stosownych
przestanek. Odwofanie przez Rzecznika swoich przedstawicieli w trzech komisjach
(w Lublinie, Poznaniu i Szczecinie), przed uptywem kadencii, bytlo spowodowane zlozeniem
przez nich rezygnacji. W dwoch przypadkach (komisje w Poznaniu i Szczecinie), Rzecznik
powotat nowych czionkéw po ponad czterech miesigcach od odwotania poprzednikow,
poniewaz wojewodowie nie wyznaczyli terminéw na ich powotanie’2!, W zwigzku z tym,
ze z koncem 2023 r. uptywata szescioletnia kadencja komisji, Rzecznik, zgodnie z art. 67e
ust. 6 ustawy o prawach pacjenta i RPP, w dniu 29 czerwca 2023 r. powotat po jednym
przedstawicielu do wszystkich 16 komisji wojewddzkich.

(akta kontroli str. 10-29, 104, 123-124, 133-138, 209-216, 913-914, pliki: 35-83)

W latach 2019-2023 (do 26 wrzesnia) przewodniczacy komisji informowali 55-krotnie
Rzecznika o braku mozliwosci wyznaczenia sktadu orzekajacego z powodu wylaczenia
cztonkow komisji, o ktérym mowa w art. 67g ust. 2 albo w art. 67] ust. 8 ustawy o prawach
pacjenta. W wymienionych przypadkach, na podstawie art. 67f ust. 2b powotanej ustawy,
Rzecznik wskazywat komisje wiasciwa do rozpatrzenia wniosku. W wyniku przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze w czterech przypadkach Rzecznik wyznaczyt komisje w terminach
od 10 do 13 dni od dnia otrzymania informacji, co byto niezgodne z art. 67f ust. 2b ustawy
0 prawach pacjenta (szczeg6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 85-91, str. 920-927, pliki: 215-435)

Rzecznik otrzymywat od wojewodéw kwartalne informacje o dziafalnosci komisji. Liczba
wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego, ktére wptynety do komisii i liczba wydanych
przez nie orzeczen o zdarzeniu medycznym w latach 2019-2023 (do 30 wrzesnia) wynosity

19 Dalej; , komisje”.
120Dz U,z 2011 . poz. 660.
121 W ramach postepowania kontrolnego informacje uzyskano w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od Wojewody
Wielkopolskiego i Wojewody Zachodniopomorskiego.
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odpowiednio: 1241 i 302, 778 i207, 738 i 262, 817 i 195 oraz 553 i 151. W 2019 r., na 302
wydane orzeczenia o wystapieniu zdarzenia medycznego, w 13 przypadkach szpitale nie
zZiozyly wnioskodawcom Zzadnej propozycji dotyczacej wysokosci odszkodowania lub
zadoséuczynienia, natomiast po jej ztozeniu, jedynie w 25 przypadkach doszto do jej przyjecia
przez pacjenta lub jego spadkobiercow. Rzecznik nie dysponowat danymi (za lata 2020-2023
do 30 wrzesnia) dotyczacymi liczby przedstawionych wnioskéw oraz propozycji odszkodowan
i zado$éuczynien, braku ztozenia takich propozycji oraz o$wiadczer o jej przyjeciu ztozonych
przez podmioty sktadajace wnioski. Dyrektor Departamentu Prawnego BRPP wyja$nit, ze nie
ma obowiazku prawnego sprawozdawania tych danych przez wojewodow i ich gromadzenia
przez Rzecznika.

(akta kontroli str. 10-11, 30-33,195-208, 928-943, pliki: 451-976)

W lipcu 2019 r. Rzecznik wystapit do Ministra Zdrowia z propozycjg zmian legislacyjnych, ktore
miaty na celu usprawnienie prac komisji. Wniosek uzasadniat potrzeba wypracowania nowego
modelu pozasadowego dochodzenia roszczer przez pacjentéw, opartego na zasadach
no fault'22, ktéry gwarantowatby odpowiednie wsparcie dla pacjentéw, a jednoczesnie
wspomagat starania o poprawe jakosci leczenia. Na wniosek ten nie uzyskano pisemne;
odpowiedzi z Ministerstwa Zdrowia.

Po ogloszeniu stanu epidemii COVID-19, Rzecznik, w pazdzierniku 2020 r., wystapi
do Ministra Zdrowia z propozycjg rozwazenia zmian w przepisach odnoszacych sig
do postepowan prowadzonych przez komisje. Dotyczyly one np. umoZliwienia komisjom
procedowania spraw bez udzialu uczestnikéw postgpowania w frakcie posiedzen komisi,
jezeli ich obecno$é nie bylaby niezbedna dla rozstrzygniecia sprawy oraz zapewnienia
mozliwoéci sktadania wszelkich wyjasnient i materiatow w formie pisemnej. Minister Zdrowia
nie przychylit sig do wniosku, argumentujac to np. ograniczeniem jawnosci przeprowadzonego
postepowania, co bytoby sprzeczne z ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania
cywilnego'?, do ktorej ustawa o prawach pacjenta i RPP sig odwolywata.

(akta kontroli str. 10-29, 195-203, 915, pliki: 109-115)

Rzecznik wspdtuczestniczyt w procedowaniu rzadowego projektu ustawy o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta, ktory przewidywat m.in. wdroZenie dwuinstancyjnego
pozasadowego systemu rekompensaty szkéd z tytutu zdarzen medycznych obstugiwanego
przez Rzecznika, w miejsce wojewodzkich komisji. Zakladat takze utworzenie Funduszu
Kompensacyjnego Zdarze Medycznych!?, ktérego dysponentem miat by¢ Rzecznik
i do niego mialy by¢ skitadane wnioski o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego. Projekt
ustawy wptynat do Sejmu w dniu 22 grudnia 2022 r. jednak nie wszedt on w zycie, poniewaz
Sejm odrzucit projekt ustawy na wniosek Senatu.

W dniu 18 maja 2023 r. do Sejmu wplynat poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i RPP oraz niektorych innych ustaw, w przygotowaniu ktérego brat udziat takze
Rzecznik. Rozwigzanie dotyczace funkcjonowania Funduszu zostaty przyjete ustawg z dnia
16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i RPP oraz niektérych innych
ustaw'2, Ustawa ta weszia w zycie 6 wrzesnia 2023 r.126

(akta kontroli str. 200-203, 1073-1208, 1212-1213)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

W czterech przypadkach, po otrzymaniu od przewodniczacego Wojewddzkiej Komisji
do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Biatymstoku, informacji o braku mozliwosci
wyznaczenia skladow orzekajacych do rozpatrzenia spraw, Rzecznik wyznaczyt komisje

122 7asada przyznania $wiadczenia bez koniecznosci udowodnienia winy podmiotu leczniczego lub jego pracownikow.
123Dz, U. 2 2023 r. poz. 1550.

124 Dalej: ,,Fundusz".

125 Dz, U. 2 2023 r. poz. 1675.

126 Ocena funkcjonowania przyjetego rozwiazania dotyczacego Funduszu Kompensacyjnego Zdarzer Medycznych nie byta
przedmiotem kontroli NIK z uwagi na krotki okres obowigzywania przepisow w tym zakresie.
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wojewddzkie wtasciwe do ich rozpoznania z opéZznieniem, tj. w terminach od 10 do 13 dni
od dnia otrzymania tych informacji, co byto niezgodne z art. 67f ust. 2b ustawy o prawach
pacjenta RPP. Przepis ten stanowil, Ze Rzecznik, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 2a, wskazuje wojewddzka komisje wlasciwg do
rozpatrzenia wniosku, majac na uwadze zapewnienie mozliwie dogodnych warunkéw dojazdu
dla uczestnikow postepowania. Informacje te wptynely do Rzecznika: jedna — 14 maja 2021 r.,
dwie — 31 maja 2022 ., jedna — 30 marca 2023 r., natomiast komisje wiasciwe do rozpoznania
spraw wyznaczono odpowiednio: 24 maja 2021 r., 13 czerwca 2022 r. i 12 kwietnia 2022 r.

Dyrektor DPR wyjaénit, ze zwloka w wyznaczeniu wojewodzkiej komisji miata charakter
incydentalny, ze wzgledu na nieobecno¢ pracownika i nie miata wplywu na dalszy tok
rozpoznawania przez nig sprawy. Wyjasnit takze, ze w dwoch przypadkach dotyczacych
informacji, ktére wplynely do Rzecznika 31 maja 2022 r., ich rejestracja w systemie
elektronicznego zarzadzania dokumentacjg nastapita 7 czerwca 2022 r. Dyrektor wskazat,
ze wtedy przedmiotowe pisma zostaly przekazane do DPR, a sze$¢ dni pozniej sprawa zostata
zakoriczona i wedtug niego rozpatrzenie sprawy nastapito w terminie.

(akta kontroli str. 85-91, 677-700)

W ocenie NIK, organizacja BRPP powinna zapewnia¢ terminowa realizacje zadan,
awymienione w wyjasnieniach okolicznosci, nie usprawiedliwialy stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Rzecznik prawidiowo powotywat i odwolywat swoich przedstawicieli w wojewodzkich
komisjach. Rzetelnie gromadzit informacje dotyczace pracy komisji, na ktérych podstawie
podejmowat dziatania majace na celu wprowadzenie nowego modelu dochodzenia roszczer
za zdarzenia medyczne opartego na Funduszu Kompensacyjnym Zdarzert Medycznych.
Stwierdzona nieprawidiowo$¢ miata charakter formalny i nie wptynela na efekt realizowanych
przez Rzecznika dziatarh w badanym obszarze.

5. Ochrona praw pacjentéw opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego'?’ zostata wprowadzona
ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego'28. Zadaniem
rzecznikow byla ochrona praw 0séb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez szpitale psychiatryczne.

W latach 2019-2022 (do 31 grudnia kazdego roku) oraz do 30 wrzesnia 2023 r., liczba
RzPPSzP zatrudnionych w BRPP wynosita odpowiednio: 46, 35, 27, 20 i 23, natomiast $rednia
liczba przydzielonych im szpitali psychiatrycznych ksztattowala sie nastepujaco: 4,5, 4,8, 7,7,
8,3, 8,9. W latach 2019-2023 (do 30 wrze$nia) wskaznik rotacji zatrudnienia na stanowisku
RzPPSzP wynosit odpowiednio: 14,7%, 29,6%, 26,2%, 69,6% i 22,2%. Dyrektor generalny
wyjasnit, ze przyczyng rotacji byly niskie wynagrodzenia, nieadekwatne do specyfiki
wykonywanej pracy (obowiazki stuzbowe w kilku szpitalach psychiatrycznych).

W okresie objetym kontrolg, z funkcji RzPPSzP zrezygnowato odpowiednio: 7, 12, 8, 16, 5
0s0b. Sposrod ogétem 48 RzPPSzP, ktérzy zrezygnowali z pracy, w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych ich odejécie, 13 osobom powierzono dodatkowe obowigzki, tj. zwiekszono
liczbe przypisanych im szpitali psychiatrycznych?29,

(akta kontroli str. 47-49, 100-103, 106-116, 555-560)

127 Dalej: ,,RzPPSzP”.

128 0z, U. Nr 141 poz. 1183.

129 Zgodnie z art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123),
ilekro¢ przepisy tej ustawy stanowig o szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to réwniez do: a) oddzialu psychiatrycznego
w szpitalu ogdlnym, b) kliniki psychiatrycznej, ¢) sanatorium dla osob z zaburzeniami psychicznymi, d) innego zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego catodobowa, opieke
psychiatryczng lub odwykows, niezaleznie od podmiotu, kidry je tworzy i utrzymuje. Dalej: ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego.
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W latach 2019-2023 (do 26 wrzesénia) Rzecznik oglosit 53 postepowania rekrutacyjne
na stanowiska RzPPSzP, w wyniku ktorych zatrudniono ogétem 21 osdb, natomiast 28
nabordw nie zakoriczyto sie wylonieniem kandydatéw na stanowiska RzPPSzP.

Rzecznik, od 4 pazdziernika 2019 r. do 12 maja 2021 r., nie prowadzit postepowan
rekrutacyjnych na  stanowiska RzPPSzP'30  (szczegélowy opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci).

(akta kontroli str. 85-99, 123-124, 131-132)

Rzecznicy, zgodnie z art. 56 ustawy o prawach pacjenta, byli pracownikami Biura.
W zalezno$ci od stanowiska stuzbowego (specjalista, starszy specjalista, gtowny specjalista,
radca), w 2019 r. $rednie wynagrodzenie zasadnicze brutto RzPPSzP wynosito od 3,5 tys. zt
do 42 tys. zt; w 2020 r. od 4,2 tys. zt do 53 tys. zh w 2021 r. od 3,6 tys. z
do 4,8 tys. zt; w 2022 . od 4,1 tys. zt do 4,7 tys. z}, natomiast w 2023 r. od 4,6 tys. zt do 6,2
tys. zt. Liczba szpitali psychiatrycznych przypisana poszczegéinym RzPPSzP nie miata
wplywu na wysoko$¢ ich wynagrodzenia.

(akta kontroli str. 100-103, 113-114, 555-560, 701-707)

W IIl kwartale 2021 r. Rzecznik podjat dziatania na celu ustabilizowanie poziomu zatrudnienia
rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Zaktualizowano harmonogramy pracy,
wprowadzono Kkarty pracy, wdrozono platforme wymiany doswiadczer przy wykorzystaniu
narzedzia Microsoft Teams oraz wprowadzono kazda $rodg jako dziefl pracy zdalnej, w celu
np. kontaktu z kierownictwem Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego BRPP.
Dodatkowo, od sierpnia 2022 r. dokonano podziatu przypisanych RzPPSzP placowek na tzw.
podstawowe i delegowane3!.

(akta kontroli str. 123-130, 139-194, 142-145, 504-516)

W grudniu 2022 r., w ramach reorganizacji i zmniejszenia obcigzenia pracg RzPPSzP,
na wniosek Dyrektora DZP'32 utworzone zostato nowe stanowisko do spraw przestrzegania
praw pacjenta w podmiotach leczenia uzaleznied'33. Po jego utworzeniu w zaktadach
leczniczych sprawujgcych catodobowa opieke odwykowa zakoriczyli pelnienie swojej funkcji
RzPPSzP134, natomiast 98 placowek, ktore dotychczas byly objete ich wsparciem, przypisano
jednej osobie zatrudnionej na nowoutworzonym stanowisku, (szczegélowy opis
nieprawidtowosci przedstawiono w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 504-519, 583-650, 657-665)

W prowadzonej przez Rzecznika ewidencji szpitali psychiatrycznych, w latach 2019-2022
(wedtug stanu na 31 grudnia kazdego roku) oraz w roku 2023 (stan na 30 wrzesnia) ich ficzba
wynosita odpowiednio: 277, 285, 321, 307 i 304. W dniu 10 sierpnia 2023 r. Rzecznik wydat
zarzadzenie, w ktorym okreslit szczegétowy sposob realizacji funkcji RzPPSzP, zadania
pracownikow na tym stanowisku oraz obszar terytorialny ich dziatania'®®. W zatgczniku nr
2 dotego zarzadzenia wskazano 211 podmiotéw objetych dziataniem RzPPSzP. Wedtug
stanu na dzien 30 wrzesnia 2023 r., wsrdd 13 szpitali psychiatrycznych, kiére nie zostaty
przypisane zadnemu RzPPSzP, bylo 12 wskazanych w zataczniku nr 2 do zarzadzenia
Rzecznika.

130 Po publikaciji w dniu 23 sierpnia 2019 r. ogloszenia o naborze i jego rozstrzygniecia 3 pazdziernika 2019 ., kolejny nabor
zostat ogtoszony 13 maja 2021 .

131 Szpitale oddalone powyzej 50 km od miejsca zamieszkania RzZPPSzP byly traktowane jako placowki w ramach delegaci
sfuzbowych, natomiast do 50 km - jako podstawowe (bez prawa zwrotu kosztow dojazdu).

132 Wniosek Dyrektora DZP z dnia 22 listopada 2022 r. skierowany do Dyrektora Generalnego.

132 Dalej: specjalista do spraw uzaleznien.

134 Pismem z dnia 17 lutego 2023 r. 0 znaku: RzPP-DZP.41.13.2023, Dyrektor DZP poinformowat kierownikow 98 podmiotow
leczenia uzalezniert m.in. o zakonczeniu petnienia w nich funkcji przez RzPPSzP.

135 Zarzadzenie Nr 17/2023 r. Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 10 sierpnia 2023 r. w sprawie okreslenia szczegtowego
sposobu realizagji funkcji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zadan pracownikow na tym stanowisku oraz
obszaru ferytorialnego ich dziatania, weszlo ono w zycie z dniem podpisania, dalej: zarzadzenie Rzecznika.
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Dyrektor DZP wyjasnit, ze nieprzydzielenie 12 podmiotéw zadnemu RzPPSzP, wskazanych
jednoczesnie w zarzadzeniu Rzecznika jako podmioty objete ich dziataniem, wynikato
z wakatow w wojewodztwie matopolskim, a ewentualne zgloszenia od pacjentéw z tych
podmiotow lub prowadzenie spraw z wiasnej inicjatywy byto realizowane przez innych
RzPPSzP w zastgpstwie.

(akta kontroli str. 10-11, 36-46, 217-228, 232-274, 708-714)

W latach 2019-2022 (na koniec kolejnych lat) oraz w roku 2023 (na 30 wrzesénia) liczba szpitali
psychiatrycznych, kidre nie zostaty objete wsparciem RzPPSzP, ). nie zostaly przypisane
zadnemu RzPPSzP wynosita odpowiednio: 96, 137, 73, 52 i 13 (szczegblowy opis
nieprawidtowo$ci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 217-228, 267-274)

W latach 2019-2022 (na koniec kolejnych lat) oraz w roku 2023 (stan na 30 wrzesnia) liczba
szpitali psychiatrycznych prowadzacych leczenie dzieci i miodziezy objetych wsparciem
RzPPSzP i liczba placéwek, ktére nie zostaly objete takim wsparciem wynosita odpowiednio:
47111,39116,50i 8, 32 10 oraz 37 i 4. We wskazanym okresie, odsetek takich podmiotéw,
ktére nie zostaty objete wsparciem RzPPSzP ksztattowat sie nastepujaco: 19%, 29,1%,
13,8%, 23,8% i 9,8%.

(akta kontroli str. 725-744)

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

1. Rzecznik, od 4 pazdziernika 2019 r. do 12 maja 2021 r. nie prowadzit postepowar
rekrutacyjnych na stanowiska zwigzane z petnieniem funkcji RzPPSzP, pomimo,
ze w latach 2019-2021 (do 31 marca) 18 0s6b zakoriczyto wykonywanie tej funkgji.

Dyrektor generalny wyjasnit, ze do czasu ogtoszenia stanu epidemii obsada etatowa osdb
petnigcych funkcje RzPPSzP byla wystarczajaca do zapewnienia realizacji przypisanych
im zadan. Wyjasnit takZe, iz od sierpnia 2020 r. zatrudnienie ulegato sukcesywnemu
zmnigjszeniu, ale ze wzgledu na utrudnienia pracy RzPPSzP w szpitalach
psychiatrycznych, ktére wynikaly z epidemii COVID-19 oraz czasowe powierzenie
rzecznikom realizacji zadarh wspomagajacych DPW, odstapiono od naboréw na te
stanowiska.

(akta kontroli str. 47-49, 88-99, 139-145, 217-228, 232-235, 267-274)

NIK nie podzielita tej argumentacii, poniewaz w latach 2019-2021 liczba RzPPSzP, ktorzy
przepracowali caty rok, wykazywata tendencje malejacq i wynosita odpowiednio: 42, 37
i 28. Tymczasem w latach 2019-2021, liczba szpitali psychiatrycznych, ktére nie zostaly
objete wsparciem RzPPSzP, f{j. nie przydzielono ich Zadnemu RzPPSzP, wynosita
odpowiednio: 96, 1371 73. W takiej sytuacji nie mozna méwic¢ o wystarczajacym poziomie
zatrudnienia. Dodatkowo, majac na uwadze problemy rekrutacyjne oraz fakt, ze cze$¢
przeprowadzonych naboréw nie zakoriczyla si¢ zatrudnieniem nowych RzPPSzP,
odstapienie od ogtaszania naboréw rekrutacyjnych byto nieuzasadnione.

2. W latach 2019-2023 (do 30 wrze$nia) Rzecznik nie objat wsparciem pacjentéw z czesci

szpitali psychiatrycznych w Polsce poprzez przypisanie tych placowek RzPPSzP, pomimo
ze art. 47 ust. 1 pkt 3a ustawy o prawach pacjenta zobowigzywat do ochrony praw
pacjentow korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny. W konsekwencii, prawa pacjentéw z czesci szpitali psychiatrycznych, ktore
nie zostaly przypisane RzPPSzP nie byly chronione wréwnym stopniu. W latach
2019-2022 liczba szpitali nieobjetych wsparciem Rzecznika wynosita odpowiednio: 96,
137, 73 i 52; natomiast wedtug stanu na 30 wrzesnia 2023 r. bylo to 13 placdwek.
Oznaczafo to, ze odsetek placéwek nieprzypisanych RzPPSzP w latach 2019-2022
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(na koniec kolejnych lat) oraz w roku 2023 (do 30 wrzesnia) wynosit odpowiednio: 34,7%,
48,1%, 22,7%, 16,9% i 4,3%.

Dyrektor DZP wyjaénit, ze w latach 2019-2022 organizacja pracy RzPPSzP uwzgledniata
wykonywanie tej funkcji tylko w czesci podmiotéw z powodu rotacji zatrudnienia
i nieobsadzenia tych stanowisk. Dyrektor wskazal, Ze zobowigzujacych przepisow
nie wynikata koniecznos¢ przydzielenia kazdej placowki RzPPSzP.

NIK nie podzielita powyzszego stanowiska, poniewaz Rzecznik powinien tak zorganizowac
prace, aby w réwnym stopniu objaé wsparciem pacjentéw wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Polsce. Dyrektor DZP w swoich wyjasnieniach udzielonych w toku
kontroli powotat si¢ na tres¢ informacji o wynikach kontroli NIK — Przestrzeganie praw
pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym38, w ktérej zamieszczono wniosek, aby RzPPSzP
objeli opiekg placéwki stacjonamego lecznictwa psychiatrycznego na terenie catej Polski.

NIK zwrécita takze uwage, ze w latach 2019-2023 (do 30 wrzeénia) Rzecznik zwigkszat
liczbe szpitali psychiatrycznych przypisanych RzPPSzP, jednak dziatanie to — zdaniem NIK
— réwniez nie zapewniato rzetelnej ochrony praw pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez te podmioty i byto powodem rezygnacii z pracy RzPPSzP
zpowodu nadmiemego obcigzenia zadaniami. Najwigksza liczba placowek, jakg
przypisano jednemu RzPPSzP wynosita wowczas odpowiednio: 8, 12, 14, 13 i 17 we
wskazanych wyzej latach. Tymczasem, w ocenie skutkéw regulacji do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego3” wskazano m.in., ze w petni sprawne
i skuteczne funkcjonowanie rzecznika bedzie mozliwe przy zatozeniu, iz w obszarze jego
dziatania bedq znajdowaty sie nie wiecej niz trzy zaktady psychiatryczne opieki zdrowotne,
tj. srednio 500 pacjentéw (facznie).

Dyrektor DZP potwierdzit, ze z powodu wprowadzanych stopniowo zmian, tj. dodawania
placowek, spora cze$¢ RzPPSzP postanowita zakofczy¢ prace. Dyrektor wyjasnit,
Ze zmiany organizacyjne mialy na celu objecie opieka przez RzPPSzP wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Polsce. Zostaty one podjete przy zatozeniu okreslonej liczby etatow,
co nie pozwalato na spetienie warunku zawartego w ocenie skutkdw regulacji do projektu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Dyrektor dodal, Ze podczas przypisywania
poszczeginym RzPPSzP liczby placdwek i czestotliwodci wizyt brano pod uwage:
Zlozono$¢ probleméw w poszczegbinych podmiotach, liczbg 16Zek, stan wspétpracy
z kierownictwem podmiotu oraz oddziatéw, natomiast w drugiej kolejnosci odlegios¢
poszczegdlnych podmiotéw oraz logistyke dziatania w terenie. Podkreslit, iz podziatu
dokonywano zgodnie z dostepnymi zasobami kadrowymi i liczbg etatéw przeznaczonych
do realizacji tego zadania.

(akta kontroli str. 125-130,139-141,156-193, 217-228, 232-274, 504-516, 708-714)

W ocenie NIK, zgodnie ze standardem nr 3 wymienionym w Standardach kontroli
zarzadczej, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych
celéw i zadan.

. Rzecznik, 1 grudnia 2022 r., utworzyt stanowisko specjalisty, w celu wykonywania zadan
dotyczacych zapewnienia ochrony praw pacjentéw na terenie Polski, przebywajacych
w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie uzaleznien
i opieki psychiatrycznej. Do zadan tego stanowiska nalezat nadzér nad 98 placowkami
leczenia uzaleznien na terenie Polski, co byto dziataniem niecelowym. Organizacja ta nie
zapewniata rzetelnej ochrony praw pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaklady lecznicze sprawujace calodobowag opieke odwykowa,
Pracownik zatrudniony na wymienionym stanowisku nie miat uprawnien okreslonych

1% |nformacja o w wynikach kontroli Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym z dnia 8 maja 2012 .,
nr ewid. 19/2012/P/11/093/KZD.

187 Druk nr 3836 z 21 marca 2005 1.
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Ocena czastkowa

Obszar

Opis stanu
faktycznego

wart. 10b ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, poniewaz nie penit funkcji
RzPPSzP.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze stanowisko specjalisty do spraw przestrzegania praw pacjenta
w podmiotach leczenia uzaleZnien nie jest tozsame z petnieniem funkcji RzPPSzP, dlatego
jego organizacja i zakres pracy sg inne. Wyjasnit takze, Ze osoba zatrudniona na tym
stanowisku przyjmuje zgloszenia ze wszystkich 98 podmiotdw leczenia uzaleznien
potozonych na terenie catego kraju oraz odpowiada na pytania kierowane przez pacjentow.
Natomiast organizacja pracy specjalisty nie wymaga regulamych wizyt w podmiotach
leczniczych, dlatego bez wzgledu na liczbe podmiotéw, moze on wykonywaé swoje
obowigzki w siedzibie BRPP.

W ocenie NIK, przedmiotowa zmiana organizacyjna spowodowata obnizenie standardéw
ochrony pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych. Wylaczenie spod nadzoru
RzPPSzP, podmiotdéw leczenia uzaleznien i powierzenie jednemu pracownikowi BRPP
zadan zwigzanych z ochrong praw pacjentéw obnizyto skuteczno$¢ ich ochrony. Zmiana
organizacyjna zostata podjeta, pomimo ze w latach 2020-2021 liczba zgloszen's
z podmiotéw leczenia uzaleznier wynosita odpowiednio 312 i 387, co oznaczalo ich wzrost
rok do roku o 24%. Zdaniem NIK nie mozna zgodzi¢ sie z argumentem, ze specjalista
do spraw przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczenia uzaleznien moze
wykonywa¢ swoje obowigzki stacjonarmie w siedzibie BRPP, bez wzgledu na ilo$é
przypisanych mu placowek.

(akta kontroli str. 504-519, 616-650, 703-707, 710-714, 1064-1072)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizowanie przez Rzecznika zadar zwigzanych
z ochrong praw pacjentéw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. W latach
2019-2023 (do 30 wrzesnia) Rzecznik nie objat wsparciem czesci szpitali psychiatrycznych
poprzez przypisanie tych placéwek RzPPSzP, pomimo Ze art. 47 ust. 1 pkt 3a ustawy
o prawach pacjenta i RPP zobowigzywat go do ochrony praw pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny. W konsekwencji, prawa
pacjentow z czesci szpitali psychiatrycznych, ktore nie zostaty przypisane RzPPSzP, nie byty
chronione w rownym stopniu. Pomimo zmniejszajacej si¢ liczby RzPPSzP oraz wysokiej rotacii
wsrod tej grupy pracownikéw, przez okres ponad 19 miesiecy nie prowadzono
systematycznych naboréw na te stanowiska. Ponadto, podjeto decyzje o zakoriczeniu
petnienia funkcji w podmiotach leczenia uzaleznien przez RzPPSzP i objeciu wsparciem
98 takich placowek w Polsce przez jedng osobe.

6. Realizacja ,,Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta
na lata 2020-2023”

Rzecznik podjat decyzje o opracowaniu ,,Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta
na lata 2020-2023", ale nie zostata ona przyjeta przez niego aktem wewnetrznym. Za date
wdrozenia Strategii uznano 27 sierpnia 2020 r., tj. date opublikowania na stronie internetowej
BRPP'®. W dokumencie tym zatozono realizacje dziatan i zadarn w obszarach trzech
uzupetniajacych sig potrzeb pacjentow, tj. edukacji, bezpieczerstwa i wsparcia dla pacjentow.
W ramach edukacji przyjeto jako cel poglebianie $wiadomosci pacjentdw w zakresie
przystugujacych im praw poprzez systematyczne dziatania edukacyjne, natomiast odnoszac
sie do bezpieczenstwa, przewidziano poprawe dla pacjentow w systemie ochrony zdrowia.
Trzeci z obszar6w dotyczyt zintensyfikowania dziatan Rzecznika i BRPP w zakresie wsparcia
pacjentow, np. uczestnictwa w sprawach cywilnych na prawach prokuratora, a takze dziatar
systemowych, skoncentrowanych na biezacych problemach ochrony zdrowia.

138 Liczba udzielonych przez RzPPSzP, w czasie obsfugiwania przez nich infolinii Rzecznika Praw Pacjenta, porad prawnych
pacjentom z tego obszaru.
199 hlips:/fwww.gov.pliweb/rpp/nowa-siraleqia-rzecznika-praw-pacienta-na-lala-2020-2023.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Corocznie, w latach 2020-2023, przekazywano Prezesowi Rady Ministréw plan (program)
dziatar oraz po uplywie kazdego roku (2020-2022) sprawozdanie z jego realizacji. Do tych
dokumentéw nie zostaly ztozone uwagi. Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor Departamentu
Wspdtpracy wyjasnit, ze formy akceptacji przez Prezesa Rady Ministrow planu dziatari oraz
sprawozdania nie przewidywata zadna z procedur. Zrédtem finansowania Strategii byty $rodki
budzetu parstwa w czesci 66 - Rzecznik Praw Pacjenta, ale nie posiadano danych
o planowanych wydatkach i ich wykonaniu, poniewaz w BRPP nie prowadzono wyodrgbnionej
ewidencji ksiegowe;.

W wyniku analizy rocznych plandw dziatait i sprawozdan z ich realizacji stwierdzono,
ze w niektore z nich zostaty sporzadzone w sposdb nierzetelny i niespéjny (szczegblowy opis
nieprawidlowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1576-1581, 1644-1687, 1736-1744, 2775-2880)

W wyniku analizy zaplanowanych zadar, miernikow i ich wartosci, stwierdzono, ze dla
wszystkich zadan (poza projektami wieloletnimi) opracowano mierniki i ich wartosci, co nie
pozwalato jednak w niektorych przypadkach na dokonanie oceny stopnia realizacji Strategi
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 1576-1581, 1644-1687, 1736-1744, 2775-2880)

Jednym z projektéw wieloletnich w ramach Strategii bylo utworzenie Kompleksowej platformy
edukacyjno-informacyjnej dla Pacjentow, co uzasadniono tym, Ze pacjenci coraz czgscie]
korzystajq z niewiarygodnych zrodet wiedzy na temat probleméw zdrowotnych i sposobow ich
rozwigzywania. Dlatego problem ten miat by¢ rozwiazany dzigki uruchomieniu portalu wiedzy
agregujacego rzetelne informacje dotyczace ochrony zdrowia. W BRPP nie podjeto prac
planistycznych i nie wdrozono ww. portalu (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidlowo$ci).

(akta kontroli str. 1579-1580, 1672-1675, 1688-1719)

W dniu 11 kwietnia 2023 r. Rzecznik powotat Zesp6t4?, ktérego zadaniem bylo opracowanie
projektu Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027. \Wymieniony
dokument zostal przekazany Rzecznikowi w pazdzierniku 2023 r., w okreslonym przez niego
terminie. W projekcie Strategii wymieniono trzy priorytety: osiagnigcie zadowalajacego
poziomu jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, poprawe nieprzejrzystego systemu
opieki zdrowotnej dla pacjenta oraz zapobieganie naruszeniom praw pacjenta. Dia kazdego
z tych obszaréw okreslono cele, inicjatywy (zadania) oraz rodzaj i wartos¢ miemikow. Przed
wdrozeniem Strategii zaplanowano takze przeprowadzenie konsultacji z Ministrem Zdrowia
i Prezesem NFZ. Do zakoriczenia czynnosci kontrolnych projekt Strategii nie zostat przyjety
przez Rzecznika i byt procedowany wewnatrz BRPP.

(akta kontroli str. 1580-1647, 1720-1721)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. W 2020 r. nie dokonywano aktualizacji planu dziatar na ten rok, pomimo, ze Rzecznik miat
wiedze, iz niektére z zadan nie beda mozliwe do realizacji z powodu epidemii COVID-19.
Dotyczylo to siedmiu (25,0%) z 28 zaplanowanych zadan41,

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor generalny BRPP wyjasnit, ze plan dziatar na 2020 r.
realizowano w miare mozliwosci i dostepnych $rodkéw, ze wzgledu na dynamicznie
zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczna i ciagle rosnaca liczbe zadan biezacych.

(akta kontroli str. 2775-2795, 2883)

10 Zarzadzeniem Nr 10/2023 Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 11 kwietnia 2023 r. w sprawie powofania w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta Zespolu ds. opracowania Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027.

141 Zadania nr: 1.1.2.1 Spotkania informacyjno-edukacyjne dotyczace praw pacjenta dla ludno$ci, gléwnie seniorow; 1.3.4.1
Konferencje problemowe dotyczace dziatalnosci RPP; 11.1.1.2 Zakoriczenie porozumienia RPP z CSK MSWIA; 11.1.2.2
Przeciwaziatanie dyskryminacji oséb otylych; 11.1.2.3 Standardy postgpowania w terapiach koriczacego sig zycia; 11.1.2.4
Komunikacja personelu medycznego z pacjentem; H1.1.1.3 Wspdipraca z CSIOZ w zakresie integracji z IKP z systemami
BRPP.
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W ocenie NIK, okoliczno$ci wskazane w wyjasnieniach potwierdzaja stusznos¢ przestanek
uzasadniajgcych potrzebe dokonania zmiany planu dziatari na 2020 r. i wowczas takie
dziatanie bytoby uznane przez Najwyzsza Izbe Kontroli jako rzetelne.

2. W sprawozdaniu z realizacji programu dziatat Rzecznika na 2021 r. ujeto 8 zadan'42,
ktorych wykonania nie przewidziano w programie na tamten rok. Z kolei, w sprawozdaniu
nie przedstawiono stanu realizacji dziewigciu zadan, ktére zostaly ujete w programie
dziatar na 2021 r.143

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor generainy BRPP wyjasnit, ze w zwiazku z trwajac
epidemig COVID-19, w trakcie 2021 r. podejmowane byly decyzje o biezacej zmianie
i dostosowaniu planu. Dlatego tez sprawozdanie z realizacji planu dziatalnosci BRPP
za 2021 r. odpowiada temu, jak zadania zmienialy si¢ w ciagu roku.

(akta kontroli str. 2796-2810, 2884-2885)

W ocenie NIK, zaréwno program jak i sprawozdanie z realizacji tego programu w 2021 r.
nie mogly stuzy¢ w pelni podejmowaniu decyzji zarzadczych, poniewaz zostaly
sporzadzone nierzetelnie.

3. W programie dziatania na rok 2020 dla zadania 1.4.2.1 Uczestnictwo w Zespole ds. promocji
prostego jezyka w urzedach administracji rzadowej przy KPRM, przyjeto opis i warto$¢
miernika jako 1 spotkanie rocznie, co bylo nieadekwatne do celu'4 i kierunku'45 dziatania.
Zadanie 11.1.1.2 Zakoriczenie porozumienia Rzecznika Praw pacjenta z SCK MSWIA
w Warszawie sformutowano w sposéb niejasny, a jego tresci nie skorelowano z przyjetym
opisem i wartosciq miernika, tj. 1 sprawozdanie z wykonania programu. Dla zadania
IV.1.1.1 Przeglad obszaréw w perspektywie mozliwosci obnizenia kosztow zwigzanych
Z realizacjq oziatarn BRPP przyjeto miernik liczba spotkan roboczych w sprawie wydatkow
BRPP z udzialem Dyrektora Generalnego, dyrektoréw poszczegolnych szczebli lub
oddelegowanych pracownikow, ktéry byt nieadekwatny i uniemozliwiat pomiar realizacji
celu V.1146,

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor generalny BRPP wyjasnit, Ze w ramach zadania
1.4.2.1 podjeto réwniez inne dziatania nieujete w programie, zadanie I1.1.1.2 zostalo uznane
za nieaktualne, jako ze w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng porozumienie zostato
przediuzone na kolejne dwa lata, natomiast w odniesieniu do zadania IV.1.1.1 spotkania
odbywaty sie co dwa miesigce, a monitoring kosztow odbywat sie na biezaco.

(akta kontroli str. 2796-2810, 2884-2885)

4. W BRPP nie podjeto prac w celu opracowania dokumentacji planistycznej (w tym
harmonogramu rzeczowo-finansowego prac) przedstawiajacej zalozenia tworzenia
jednego z projektow wieloletnich — Kompleksowej platformy edukacyjno-informacyjnej dla
Pacjentow, co byto dziataniem nierzetelnym. Wskutek zaniechania tego zadania, nie zostat
utworzony portal zawierajacy rzetelne informacje dla pacjentdéw o ochronie zdrowia, mimo

142 Zadania nr: 1.3.1 Wprowadzenie zmian w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 1.3.1 Przeprowadzenie
szkolenia dla pracownikéw Biura i Wylonienie zespolu do oceny realizacji nowego prawa pacjenta; 3.1.1 Wprowadzenie
Wirtualnego Biura Rzecznika Praw Pacjenta; 3.2.1 Uruchomienie wsparcia na infolinii w zakresie wsparcia psychologicznego
i informacji farmaceutycznych, 1.2.1 Wdrozenie i prowadzenie zakladki Bezpieczenstwo pacjenta na stronie internetowej
Rzecznika Praw Pacjenta; 1.2.2 Konkurs dla szkét Wiedza o bezpieczenstwie pacjenta; 1.3.1 Akcja Bezpieczenstwo 24/7:
1.3.4 Bezpieczny personel — miesigc dla medyka.
13 Zadania nr: 1.1.2.1 Spotkania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego; 1.2.2.1 Cykl edukacyjny dla dzieci i mlodziezy 365 pytari do...; 1.2.3.1 Udzielanie odpowiedzi na pytania
praw pacjenta; 1.3.1.1 Korzystanie z uprawnienia z art. 55 ustawy o prawach pacjenta i RPP; .3.2.1 Wspéipraca z KIRP i NIL
— warsztaty szkoleniowe dla prawnikow dotyczace reprezentowania pacjentow z zaburzeniami psychiatrycznymi; 1.3.3.1
Projekt taczy nas pacfent; |.4.2.1 Ankieta satysfakcji pacjenta na TiP; 11.1.1.1 Wspdipraca z Ombudsmanami z innych krajow;
IV.1.1.1 Regulacja wewnetrzna w zakresie pracy zdalnej.
144 Cel 1.4: Doskonalenie jakoSci obsfugi klienta i dostepnosci do ustug Biura w celu wsparcia pacjenta.
145 Kierunek dziatania 1.4.2: Wprowadzenie w jak najszerszym zakresie korespondencji z obywatelem zgodnej ze standardem
prostej polszczyzny.
148 Cel IV.1: Zwigkszenie efektywnosci wydatkowanych Srodkow publicznych.
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Uwaga

Whioski

ze zabiegat o to Rzecznik. Tym samym zadanie to nie zostato zrealizowane w ramach
Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023.

Z upowaznienia Rzecznika, dyrektor Departamentu Wspdtpracy BRPP  wyjasnit,
ze podejmowano dziatania dodatkowe uzupetniajace cel utworzenia platformy, w tym
rozbudowano strong internetowa Rzecznika o dodatkowe informacie dla pacjentow, a takze
prowadzono kampanie edukacyjne na temat praw pacjenta. Wyjasnit takze,
ze podejmowane byty w latach 2021-2022 préby uzyskania $rodkéw finansowych z Unii
Europejskiej, ale wnioski 0 dofinansowanie nie zostaty zaakceptowane.

(akta kontroli str. 1576-1581, 1688-1719)

Plany roczne oraz sprawozdania roczne z realizacji zadan w latach 2020-2021 byly
sporzadzane nierzetelnie, gdyz nie prezentowaly pelnego zakresu zadar i byly niespdjne.
Nieprawidiowo zdefiniowano niektore mierniki, ktére byly nieadekwatne do wyznaczonych
zadan i celéw, co uniemozliwialo ocene stopnia ich realizacji. Krytycznie nalezy ocenic takze
przygotowanie do wdrozenia jednego z projektéw wieloletnich bedacego integraing czgscig
Strategii, tj. Kompleksowej platformy edukacyjno-informacyjnej dla Pacjentow.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujaca uwage i wnioski:

W Strategii wieloletniej Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027 uwzgledni¢ mierniki
adekwatne do wyznaczonych zadan i celéw, co umozliwi oceng stopnia ich realizacj.

1. Systematyczne przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom
iinstytucjom oraz samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskow w celu
zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia prawidtowego prowadzenia
postepowarn wyjasniajacych w sprawach o indywidualne naruszenie praw pacjenta oraz
postepowar wyjasniajacych w sprawach naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

3. Podjecie skutecznych dziatart w celu objecia przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego wsparciem pacjentéw we wszystkich szpitalach psychiatrycznych, w tym
w podmiotach leczniczych sprawujacych calodobowa opiekg odwykowa.

4. Naktadanie kar pienieznych na podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, ktore
naruszyly zbiorowe prawa pacjentéw, stosownie do art. 68 ustawy o prawach pacjenta
i RPP147,

5. Podjecie skutecznych dziatan w celu wyegzekwowania od podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, naleznosci w kwocie ogétem 265 506,91 zt wraz z odsetkami,
z tytutu natozonych kar pienigznych48,

6. Rzetelne sporzadzanie okresowych planéw dziatalnosci i sprawozdan z ich realizacji,
dotyczacych strategicznej dziatalnoci Rzecznika.

7 W tym w zakresie trzech postepowan: Nr RzPP-DPR-WPZ.45.75.2022; Nr RzPP-DPR-WPZ.45.1.2022; Nr RzPP-DPR-
WPZ.45.56.2021.
18 Dotyczy czterech postepowar w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow: Nr RzPP-DPR-
WPZ.45.20.2019; Nr RzPP-DPR-WPZ.45.52.2020; Nr RzPP-DPR-WPZ.45. 78.2020; RzPP-DPR-WPZ.45. 1.2022.
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V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zastizezen  zajoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie

21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby

Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje

do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
poinformowania 24 4nj od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwagi i wykonania

N\:,};,foff;igﬁ:z wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
uwagi i wykonania dziatan.
whioskow

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

Warszawa, dnia 30 stycznia 2024 r.

Wiceprezes
Najwyzsza |zba Kontroli
Michat Jedrzejczyk
/-

,bod.p.is.

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat Marcin Stolarczyk, p.o. dyrektor Departamentu
Zdrowia.
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