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. Dane identyfikacyjne kontroli
P/18/057 — Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentow.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1) Renata Potatajko, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/116/2018 z dnia 25 kwietnia 2018 r.

2) Mariusz Orawczak, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli

nr LWR/117/2018 z dnia 25 kwietnia 2018 .

: (dowbd: akta konfroli str. 1-2)

Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu, pl. Powstancow Warszawy 1,
50-153 Wroctaw (dalej: ,Urzad"}).

Pawet Marek Hreniak, Wojewoda Dolnoslaski od dnia 9 grudnia 2015 r.1.
{dowad: akia kontroli str, 108-110)

il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Wojewoda Dolnoslaski wlasciwie przeprowadzi
procedure naboru czlonkéw Wojewodzkie] Komisji do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych we Wroctawiu (dalej: ,Komisja"), kiérej sktad ustalany
byt zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ,ustawa o prawach pacjenta’). Wojewoda
Dolnoslaski zapewnit rowniez obsluge administracyjng Komisji.

Komisja — ktdrej rolg bylo ustalanie, czy skutki w postaci zakazenia, uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, byly nastepstwem postepowania personelu
medycznego niezgodnego z aktualng wiedza medyczng i powinny prowadzi¢ do
pozasadowego dochodzenia roszczen — miata charakter instytucji samodzielnej
iniezaleznej pod wzgledem organizacyjnym i funkcjonalnym od systemu
administracji publicznej, pomimo iz koszty jej funkcjonowania byty ponoszone
z czesci 85/02 budzetu panstwa, ktdrej dyspenentem byt Wojewoda Dolnoslaski.

Dziatalnos¢ Komisji w znikomym stopniu przyczynita sie do uzyskania przez
pacjentéw odszkodowan | zadoSéuczynieh z tytulu zdarzenia medycznego,
niezaleznie od stosunkowo wysokiego, bo siegajacego 73,8% odsetka orzeczen
o braku zdarzenia medycznego?, wydanych w okresie objgtym kontrolg. Stwierdzono
m.in. liczne przypadki, w ktérych oczekiwanie na orzeczenie trwafo diuzej niz termin
okreslony w ustawie o prawach pacjenta. Z kolei propozycje podmiotow leczniczych
w zakresie wysokosci odszkodowania/zado$éuczynienia byly na tyle niskie, ze
zostaly przyjete przez pacjentéw w przypadku zaledwie 16,3% takich propozycii.

10d dnia 12 marca 2014 r. do dnia 8 grudnia 2015 r. Wojewoda Dalnoslgskim byt Tomasz Smolarz.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie
utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrofowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, bad2 uzupefnia oceng ogélng o dodatkowe objadnienie.
Badany okres obejmuje lata 2014-2018 (I kwartal) oraz lata 2012-2013 w zakresie danych finansowych
i statystycznych dla celéw porwnawczych.

3Dz U,z 2017 r. poz. 1318, ze zm.

4 Dotyczylo to 231 przypadkéw takich orzeczen sposrod w sumie 313 spraw.



Opis stanu
faktycznego

Podkreslic przy tym nalezy, iz wydanie orzeczenia przez Komisje nie skutkuje
zobowigzaniem podmiotu leczniczego do wyplaty okreslonej kwoty tytulem
zado$éuczynienia iflub odszkodowania, a jedynie obowiazkiem przedstawienia
propozyciji takiego $wiadczenia.

W toku kontroli NIK stwierdzita nieprawidtowosci polegajace m.in. na:

— niedotrzymaniu obowigzujgcych termindw wydania i doreczenia orzeczenia,
czym naruszono art. 67} ust. 2 i 6 ustawy o prawach pacjenta,

— sktadaniu o$wiadczen o braku konfliktu intereséw dopiero po powotaniu czionka
Komisji do skladu orzekajacego, co byto niezgodne z art. 67g ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta,

— rozpatrzeniu 15 z 24 wnioskow 0 ponowne rozpatrzenie sprawy po terminie,
oktorym mowa w art. 67j ust. 8 zdanie 2 usfawy o prawach pacjenta,
tj. po 30 dniach liczae od dnia ofrzymania wniosku,

— nie dochowaniu, w szesciu na 12 przypadkéw, ustawowego terminu rozpatrzenia
skarg, 1j. w ciagu 30 dni od dnia ich otrzymania, czym naruszono art. 67m ust. 2
ustawy o prawach pacjenta.

lil. Opis stanu faktycznego

1. Przestrzeganie przez Komisje procedury zapewniajacej rzetelne
rozpatrywanie wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego
sktadanych przez pacjentow

14. W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2017 r. dziafala Komisja
pierwszej kadencji, a od 1 stycznia 2018 r. funkcjonuje Komisja drugiej kadencj.
Siedzibg Komisji jest Urzad, a prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscig tejze
Komisji, zgodnie z regutaminem organizacyjnym Urzedus, sprawowat od 28 czerwca
2016 r. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu® (Samodzielne Stanowisko do
spraw Obstugi Komisji)?. W procedurze naboru czlonkéw Komisji w 2011r.
(I kadencja) oraz w 2017r. (Il kadencia) zostalo zgloszonych do Wojewody
Dolnoslaskiego odpowiednio 38 i 18 kandydatow®, sposréd ktorych wytoniono
i powolano® do Komisji odpowiednio po 14 czlonkéw. Sktad Komisji zostal ustatony
zgodnie z art. 67e ust. 5 pkt 1 lit. a-c ustawy o prawach pacjenta, tzn. czterech
czionkow wyloniono sposrod osob zgloszonych przez samorzady zawodowe
lekarzy, czterech czionkow wyloniono sposréd osob zgloszonych przez samorzady
prawnicze oraz szedciu czlonkow zgloszonych przez organizacie pozarzadowe.
Pozostali cztonkowie byli przedstawicielami Rzecznika Praw Pacjenta i Ministra

Zdrowia.

5 Regulamin Organizacyjny Urzedu {w okresie przeprowadzania kontroli) stanowi zatacznik do zarzadzenia
Wojewody Dolnoslaskiego nr 166 z dnia 28 czerwca 2016 .
6 Wezesniej zwany Wydzialem Polityki Spoleczne;.
7 Stanowisko to powstato z dniem 20 marca 2012 r. (zarzadzenie Wojewody Dolnoslaskiego nr 81 zmieniajace
zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Urzedu). TresC tego przepisu nie zmienita sig
przez caly okres objety kontrola,
8 Sposrod 38 kandydatow w 2011 1. oraz 18 kandydatéw z 2017 r. zgloszonych zostalo odpowiednio: po dwdch
przedstawicieli samorzadu zawodowego lekarzy, 17 i 5 przedstawicieli samorzaddw zawodowych adwokatow [ub
radcéw prawnych, 7 i 1 przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek i poloinych, po jednym
przedstawiciely samorzadu zawodowego diagnostow oraz 11 i 9 przedstawicieli organizacji spotecznych
dziatajacych na terenie wojewddziwa na rzecz pacieniow (odpowiednio 5 i 3 reprezentujacych nauki medyczne
oraz po 6 — nauki prawne). ‘
9 Zarzadzenia Wojewody Dolnostaskiego nr 383/2011 z dnia 29 grudnia 2011 r. oraz nr 248 z dnia 28 lipca
2017 1. w sprawie powolania czlonkdw Komisji.
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W okresie objetym kontrolg Wojewoda Doino$laski odwolal'®, w trybie art.67e ust. 9

pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, jednego czlonka Komisji (rezygnacja), powotujac’

w to miejsce nowego.

Powolani czionkowie Komisji spetniali wymogi — pod wzgledem wyksztaicenia

i doswiadczenia — okreslone w art. 67e ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta'.
(dowéd: akta kontroli str. 3-6, 134-150, 266-305, 336-338)

1.2. Czlonkowie Komisji orzekali tacznie w 1983 sprawach, w fym czlonkowie

Il kadencji orzekali w 71 sprawach. W okresie objetym kontrolg czionkowie Komisji:

- orzekali jako przewodniczacy skltadu orzekajacego | kadencii w443
postepowaniach, a Il kadencji w 18 postepowaniach;

- brali udziat w posiedzeniach sktadu orzekajacego | kadencji 2928 razy,
a Il kadencji 98 razy.

- wylaczali sig ze sktadu orzekajacego | kadencji 5 razy, i ani razu w Il kadencji.

- wydali 53 orzeczenia, ktére zostaly wzruszone w wyniku rozpatrzenia wniosku
o ponowne rozpatrzenia sprawy w czasie | kadencii i cztery orzeczenia w czasie
Il kadengii.

(dowdd: akta kontroli str. 237-240, 242-249, 268-302)

1.3. W 50 zbadanych postepowaniach?3, sklad orzekajacy wyznaczany byl 76 razy.
Przewodniczacy Komisji wyznaczyl sklad orzekajacy w 50 postepowaniach, oraz
w 26 postepowaniach w zwiazku z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Czlonkami sktadow orzekajacych nie byly osoby wymienione w art. 67g ust. 1
ustawy o prawach pacjenta.

Komisja orzekata w skladach czteroosobowych, z wyjatkiem postgpowan ze skargi
o stwierdzenie niezgodno$ci orzeczenia z prawem, w ktorej to sprawie skiad
orzekajacy liczyt 6 osob. Do podstawowego sktadu orzekajgcego powotywane byty
po dwie osoby legitymujace sie wyksztalceniem medycznym i prawniczym, zgodnie
z art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

W badanej probie 20 spraw' z lat 2014-2015, przy wyznaczeniu dziewigciu*
skladow orzekajacych (45%) odstapiono od zasady alfabetycznej kolejnosci, o ktorej
mowa w art. 67f ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, przy czym w aktach
postepowania brak bylo informaci o przyczynach wylaczenia lub pominigcia
czlonkow Komisji. W kazdym przypadku zachowany zostat natomiast parytet oséb
wykonujacych zawody medyczne | zawody prawhicze.

Jak wskazata Zastepca Przewodniczacego Komisji, przyjeta zasada bylo, ze
sposrod czterech czionkow sktadu orzekajacego na przewodniczacego wyznaczani
byli przede wszystkim osoby wykonujgce zawdd prawniczy oraz te osoby
wykonujace zawod medyczny, ktdre deklarowaly cheé przewodniczenia danej
sprawie.

Zastepca Przewodniczacego Komisji, wskazala rowniez, ze przyjeto interpretacie,
iz zasadg jest wyznaczenie sktadu orzekajacego wedlug kolejnosci wplywu wniosku.

10 Zarzadzenie Wojewody Dolnoslaskiego nr 75/2012 z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie odwolania czlonka
Komisii.
" Zarzadzenie Wojewody Dolnoglaskiego nr 173/2012 z dnia 5 kwietnia 2012 r. w sprawie powolania czionka
Komisji.
1208miu czlonkdw posiadajacych, co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytl magistra lub rownorzedny
w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawdd medyczny przez okres, co najmniej 5 lat albo posiadajg
stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych oraz o$miu czionkéw posiadajacych, co najmniej
wyzsze wyksztalcenie | tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych, kitrzy przez okres, co najmniej 5 fat byl
zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadajg stopien naukowy
dokiora w dziedzinie nauk prawnych — ktérzy posiadajq wiedze w zakresie praw pacjenta oraz korzystajg z petni
praw publicznych.
13 Szczegblowa kontrola objeto wybrane losowo postepowania, tj.: z 2014 . nr. 4; 11; 16; 33; 36; 44; 55; 62; 68,
71:2 2015 1. nr; 4; 23; 70; 73; 58; 97, 88; 29; 43; 81, z 2016 1. nr: 18; 25; 33; 40; 57; 61; 62; 70, 76, 77, 2 2017 1,
nr: 13: 22 23 29 30; 39; 41; 45; 48; 56; 57; 58; 64; 65;66; 2018 r.nr: 1, 2, 3; 5; 6.
" Sprawy: z 204 r. nr: 4; 11; 16; 33; 36; 44, 55, 62; 68; 71, 22015 1. nr. 4, 23, 70; 73; 58; 97, 88; 29; 43; 81.
15 Sprawy. z 2014 r. nr: 4; 33; 62; 2 2015 1. nr. 4; 97; 88; 29; 43; 81.
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Natomiast przepis ten nie naklada bezwzglednego obowigzku wyznaczania
czionkow skiadu wediug alfabetu, tylko z alfabetycznej listy, co pozwalato na
ksztattowanie skladow orzekajacych z uwzglednieniem mozliwodci czasowych
poszczegolnych czlonkow, jak i posiadanej specjalnosci medycznej potrzebnej do
rozstrzygniecia danej sprawy. Ponadto, przy ustalaniu skladow orzekajgcych
uwzgledniano informacje pochodzace od czionkow o zaistnialym konflikcie
interesow.
Nie wystapit przypadek braku mozliwosci wyznaczenia skiadu orzekajacego,
o ktbrym mowa w art, 67f ust. 2a ustawy o prawach pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 105-106, 236, 339-358, 362-375, 426-429, 439-445, 530)

1.4. W latach 2012-2018 {I kwartat) odbyto si¢ 751 posiedzen sktadéw orzekajgcych
Komisji, z tego: 32 w 2012 r,; 147 w 2013 r.; 148 w 2014 r; 142 w 2015 1; 141
w 2016 r.; 117 w 2017 r. oraz 24 w | kwartale 2018 r.

(dowad: akta kontroli str. 236, 241, 250)

1.5. W okresie objefym kontrolg nie odbywaly sie posiedzenia organizacyjne
sktadow orzekajgcych. Odbyly sie natomiast cztery'® posiedzenia organizacyjne
calej Komisji w sprawie uchwalenia lub zmiany regulaminu dziatania Komisji, wyboru
jej przewodniczacego oraz zastgpcow przewodniczacego. Czlonkowie Komisji nie
otrzymywali wynagrodzenia za posiedzenia organizacyjne.

(dowdd: akta kontroli str. 90-99, 151-166, 236, 251-252)

1.6. W 50 zbadanych postepowaniach Komisja rozpatrywata dowody przedstawione
przez podmiot skladajacy wniosek oraz kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, z kiorego dzialalnoscia wiazal si¢ wniosek. W zakresie
prowadzonych postepowan, objetych kontrolg NIK, Komisja 48 razy zgdata
dokumentagji prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital, w tym
dokumentacji medycznej. Nie przeprowadzano postepowan wyjasniajacych
wpodmiocie leczniczym prowadzacym szpital oraz nie dokonywano wizytacji
pomieszczen i urzadzen szpitala.

W zbadanych postepowaniach Komisja wzywata do zlozenia wyjasnien osoby

- dwa razy podmiot sktadajgcy wniosek,

- trzy razy kierownika podmiofu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig
ktdrego wigze sie wniosek,

- 21 razy osoby, kibre wykonywaty zawdd medyczny w podmiocie feczniczym
prowadzacym szpital oraz inne osoby, kiére byly w nim zatrudnione fub w inny
spos6b z nim zwiazane, w okresie, w kiorym zgodnie z wnioskiem miato miejsce
zdarzenie medyczne albo zostaly wskazane we wniosku jako osoby, ktdre mogg
posiadaé informagje istotne dla postepowania prowadzonego przed Komisja,

Nie wzywano ubezpieczyciela, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2 ustawy

0 prawach pacjenta.

(dowad: akta kontroli str. 306-306)

1.7. Zgodnie z trescig art. 67] ust. 2 usfawy o prawach pacjenfa, Komisja
zobowigzana jest wydaé orzeczenie w przedmiocie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku. W skontrolowanych
50 postepowaniach o ustalenie zdarzenia medycznego wydano 48 orzeczen,
z ktorych we wspomnianym terminie wydano 31, a 17 z naruszeniem tego terminu,
co zostato opisane w sekcji dotyczacej stwierdzonych nieprawidlowosci.

{dowod: akta kontroli str. 309-330)

1.8. W skontrolowanych 50 postepowaniach o ustalenie zdarzenia medycznego bylo
91 posiedzen skladow orzekajacych oraz dodatkowo 34 posiedzenia w zwigzku

16 W dniach 12 stycznia 2012 r., 29 pazdziernika 2012 1., 24 wrzesnia 2013 1. oraz 3 stycznia 2018 1.
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z whnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wszystkie posiedzenia protokotowano

zgodnie z regulaminem dziatania Komisji. Protokoly sporzadzane byly w formie

papierowej. Posiedzen nie utrwalano za pomocq urzadzenia rejestrujgcego dzwiek.
(dowod: akta kontrofi str. 29, 59, 331-332)

1.9. Koszty funkcjonowania Komisji byty ponoszone z budzetu panstwa z czescl

85/02, ktérej dysponentem byt Wojewoda Dolnoslaski. W budzecie zadaniowym

Wojewody Dolnoslaskiego okreslono tez odrebne zadanie odnoszace si¢ do

funkcjonowania Komisji. Bylo to zadanie pod nazwa;

a) w 2012 r. - ,Monitorowanie zagroienia Zycia | zdrowia w ramach
wojewodztwa™"?,

b) w latach 2013-2015 - ,Obstuga dziafalnoSci i funkcjonowania Wojewddzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych"®,

¢) w kolejnych latach 2016-2018 — ,Orzekanie o zdarzeniach medycznych™®,

(dowbd: akta kontroli str. 225-232, 252-258)

Wydatki na funkcjonowanie Komisji w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 marca
2018 r. wyniosty 2 376,0 tys. z (w tym w | kadencji 2 279,3 tys. zt). W kwocie tej
12895 tys. zt (12594 tys. zt w latach 2012-2017) stanowily koszty zwigzane
z wynagrodzeniem czionkéw Komisji (54,3% catkowitych kosztow poniesionych
w tym okresie). Koszty zwigzane z powotywaniem bieglych wyniosty 38,7 tys. zi, co
stanowito 1,6% catkowitych kosztow. Koszt obstugi Komisji, w tym koszty zwigzane
ze zwrotem kosztéw przejazdu czionkdw Komisji to kwota 23,1 tys. z,
(1,0% kosztéw funkcjonowania Komisji). Niewielka pozycje stanowil zwrot kosztow
stawiennictwa biegtych i $wiadkow - 237,00 zt.

{dowdd: akta kontroli str. 100-101, 225-232, 252-258)

1.10. W skontrolowanych 50 postepowaniach o ustalenie zdarzenia medycznego
Komisja podawata w orzeczeniach koszty postgpowania.
W badanej probie 20 spraw z lat 2014-2015 wystapito 14 przypadkow, w ktorych
koszty postepowania poniesione w kwocie 5,5 tys. zt z tytulu opinii, sporzadzonych
na potrzeby orzekania Komisji, podlegaly zwrotowi na rachunek dochodow budzetu
panstwa. Wedlug stanu na dziett 13 czerwca 2018 r. koszty te zostaly zwrocone
w kwocie 5,1 tys. zt, w tym kwota 1,3 tys. zi Sciagnieta przymusowo, a kwota 300 zt
roztozona na raty. W zwiazku z brakiem zwrotu kwoty 450 zt, w dniu 14 grudnia
2015 r. wystawiono nakaz zaplaty i prowadzone jest postgpowanie zmierzajgce do
skutecznej egzekucii tych naleznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 333-335; 362-369; 389-396)

111. W okresie objetym kontrola, na podstawie zarzgdzen?® Wojewody
Dolnoslaskiego, wysokosé kwot (stawka) wynagrodzenia czionkow Komisji nie
ulegata zmianie | wynosita 430 zt”! za udziat w posiedzeniu sktadu orzekajacego
Komisiji.

fdowdd: akta kontroli str. 7-10)

17 Zadaniu temu przypisanc miernik okreslony jake Liczba osdb otrzymujaca rekompensaty za sfraty zdrowoine
doznane w wyniku bledu lekarskiego oraz innych tytulow” z planowana wartoécia na poziomie 0 {wykonanie — 1).
18 \fy 2013 r. przypisano temu zadaniu miemik okreslony jako ,Procentowa ilos¢ wnioskow o ustalenie zdarzenia
medycznego, ktdrym nadano bieg zgodnie z obowigzujaca procedura postgpowania [%]” z planowang wartoscig
na poziomie 100% (wykonanie — 100%). W 2014 i 2015 r. byt to miemnik ,Liczba spraw, w ktorych zapewniono
obstuge i funkcjonowanie Komisji {szt.)" z planowang wartoscig na poziomie 98 sz1. (wykonanie 98 szt.).
19 Miernik przypisany temu zadaniu to ,Liczba wnioskow o ustalenie Zdarzenia medycznego, kidre wplynefy do
wojewodzkiej komisji w celu ich rozpatrzenia (szt ) z planowana wartoscig na poziomie 98 szt. w latach 2016-
2017 (wykonanie 85 szt. W 2016 1. i 82 szt. w 2017 r.) oraz 75 szi. na rok 2018, _
2 Zarzadzenia Wojewody Dolnodlaskiego nr 301 z dnia 26 czerwca 2012 . oraz nr 14 z dnia 11 stycznia 2018 r.
w sprawie ustalenia wysokogci wynagrodzenta czlonkow skiadu orzekajacego Komisji.
2 Zgodnie z arl. 67h ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta czlonkom skladu orzekajacego przystuguje
wynagrodzenie w wysokodci nieprzekraczajacsj 430 zt za udzlat w posiedzeniu.,
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Ustalone
nieprawidfowosci

112. W latach 2012-2017 (I kwartat) przekazywano systematycznie Ministrowi
Zdrowia, z jego inicjatywy?22, informacje na temat wnioskow o ustalenia zdarzenia
medycznego. Informacje przekazywano droga elektroniczng?:

- w roku 2012 (od sierpnia) dwa razy na miesigc (w dniach 1 i 16 kazdego
miesigca wedtug stanu na ostatni i 15 dziefi kazdego miesiaca);

— w latach 2013-2016 informacje miesigczne (w pierwszym dniu kazdego miesigca
wediug stanu na ostatni dzief poprzedniego miesigca);

- zal kwartat 2017 r. jedna informacje po zakoriczeniu kwartafu.

Od 11 maja 2017 r., zgodnie z art. 67p ustawy o prawach pacjenta, wysytano

Ministrowi Zdrowia, po zakoficzeniu kazdego kwartalu, informacje dotyczace liczby:

- wnioskow, ktére wplynety do Komisji, w tym wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy oraz skarg o stwierdzenie niezgodnoéci z prawem orzeczenia Komisji;

- wnioskow, ktore zostaly pozostawione bez rozpoznania na podstawie art. 67d
ust. 5 ustawy o prawach pacjenta;

- wnioskow, kiore stanowig lub beda stanowity przedmiot prac Komisji, ze
wskazaniem przedmiotu wniosku, wnioskowanej kwoty odszkodowania lub
zadosCuczynienia;

- zakoriczonych postepowar ze wskazaniem rodzaju wydanego orzeczenia,

- postanowieri o zasiegnieciu opinii, o kiérej mowa w art. 67 ust. 7 ustawy
o prawach pacjenta, wraz z podaniem specjalizacji lekarza wydajacego opinie;

- posiedzen Komisji ze wskazaniem liczby tych, ktére mialy charakter
organizacyjny.

(dowdd: akfa kontroli str. 80, 80-99, 260-265)

143. Dane zawarte w przekazanych Ministrowi Zdrowia powyzszych
informacjach byly zgodne ze stanem faktycznym.

1.14. W celu wypracowania jednolitego podejscia do postgpowan prowadzonych
przez wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, oraz
celem wymiany do$wiadczer i dobrych prakiyk zorganizowano dwa regionalne
spotkania z udzialem czionkow wojewddzkich komisji z wojewodziw: dolnoslaskiego,
lodzkiego,  lubuskiego,  opolskiego,  wielkopoiskiego,  mafopolskiego,
$wietokrzyskiego i zachodniopomorskiego. Spotkania te mialy miejsce w dniu
18 grudnia 2012 r. oraz 22 stycznia 2014 r. w Urzedzie i odbyly sie z inicjatywy
Przewodniczacego Komisji oraz Wojewody Dolno$laskiego. Na spotkanie w 2014 r.
zaproszona zostala Sedzia Sadu Najwyzszego, kidra zaprezentowala wyklad
i przeprowadzita dyskusje nt. definicji zdarzenia medycznego oraz stosowania
przepisow kodeksu postepowania cywilnego w postepowaniu przed wojewodzkg
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

(dowdd: akta kontrofi str. 81, 167-220, 236)

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

1. Analiza akt badanej proby 50 spraw wykazata 26 przypadkéw zZlozenia przez
czionkow skladéw orzekajacych o$wiadczen o braku konfliktu interesow juz po
wydaniu przez Przewodniczacego Komisji zarzadzenia w sprawie wyznaczenia
sktadu orzekajacego, co bylo niezgodnie z art. 67g ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta. Oéwiadczenia te w 24 przypadkach zostaty zlozone z datg posiedzenia,
a w dwach przypadkach?4 nie zawieraly daty w ogdle.

22 Pisma z dnia: 2 sierpnia 2012 r. (znak: MZ-0ZZ-079-28915-9/EW/12), 2 stycznia 2013 1. (znak: MZ-02Z-079-
28915-24/EW/12)} oraz 16 grudnia 2013 1. (znak: MZ-0Z7-079-28915-57/EW/13).

2 Na adres: dep-o0z@mz.gov.pl.

2 Sprawanr 55168 22014 r.



Zastepca Przewodniczacego KomisjiZs przyznata, ze pisemne oéwiadczenia o braku
konfliktu intereséw byly formalnie podpisywane w réznym czasie, ale nie pozniej niz
w dniu pierwszego posiedzenia, przed jego rozpoczeciem. Prakiyka taka byta
podyktowana tym, ze czlonkowie Komisji nie s3 statymi, etatowymi jej pracownikami
(jak tez Urzedu), w zwiazku z czym ich dostgpnosé w celu dopetnienia formalnosci
jest mocno ograniczona®, Praktyka bylo, ze daty na o$wiadczeniach wpisywat
Przewodniczacy Komisji w dniu wydania zarzadzenia w sprawie wyznaczenia skfadu
orzekajacego, a czlonkowie tego skladu sktadali poZniej swoje podpisy lub tez daty
byly wpisywane przez przewodniczacego skiadu orzekajgcego w dniu odbywania
pierwszego posiedzenia i przedktadane do podpisu czlonkom skiadu orzekajacego
przed jego otwarciem?. W celu ustalenia czy nie wystepuje konflikt interesow
wdanej sprawie, z cztonkami Komisji, ktorzy mieli by¢ wyznaczeni do skladu
orzekajacego, byly prowadzone (przed ostatecznym ustaleniem tego skladu)
rozmowy (najczesciej telefoniczne, osobiste, e-mailowe). Skiadali oni witedy ustne
lub e-mailowe informacije (o$wiadczenia) o braku przeszkod ich udziatu w skladzie
orzekajacym w danej sprawie. Zarzadzenie o powolaniu skiadu orzekajacego bylo
wydawane po ustaleniu braku wystapienia konfliktu.

(dowod: akta kontrofi str. 3-6, 134-150, 266-305, 336-338, 362-375, 426-429, 439-445)

2. W skontrolowanych 50 postepowaniach o ustalenie zdarzenia medycznego
wydano 48 orzeczen, przy czym 17 (354%) z nich zostalo wydanych
z przekroczeniem, okreslonego w art. 67 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, terminu
4 miesiecy, liczonym od dnia zlozenia wniosku. Siedem spraw (14,6%) zakonczyto
si¢ W terminie 6 miesiecy, a 10 spraw (20,8%) w terminie powyZzej 6 miesigcy
(od 187 do 742 dni).

(dowod: akta kontroli str. 309-330)

3. Wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 67 ust. 5 usfawy o prawach pacjenta,
Przewodniczacy skitadu orzekajacego nie sporzadzit - w terminie 7 dni od dnia
wydania orzeczenia - jego uzasadnienia w 26 przypadkach (55,3%), dotyczacych 47
spraw?®, w kiérych sporzadzono uzasadnienie do orzeczenia. Z kolei orzeczenie
wraz z uzasadnieniem doreczono po wymaganym terminie 7 dni (art. 67 ust. 6
ustawy o prawach pacjentay:
a) podmiotowi skladajacemu wniosek — w przypadku 12 skontrolowanych
postepowan (25,5%),
b) kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi
— w przypadku dziewigciu skontrolowanych postepowan (19,2%).
{dowdd: akta kontroli str. 309-330)

Wojewoda Dolnoslaski wiasciwie realizowat procedure naboru czionkéw Komisji
oraz ustalat jej skiad osobowy. Jednoczesnie zapewnit jej obstuge administracyjna,
Niemniej na niezadowalajaca sprawno$¢ rozpatrywania wnioskow pacientow
o ustalenie zdarzenia medycznego wskazuje czas oczekiwania na orzeczenie
Komisji, ktory az w 354% badanych przypadkow byt diuzszy od terminu
ustawowego, wynoszacego 4 miesigce. Stwierdzono rowniez liczne, dotyczace
52,0% badanych spraw, przypadki skiadania przez czionkéw Komisji oéwiadczen
o braku konfliktow interesu dopiero po ich powotaniu do sktadu orzekajacego.

25 Przewodniczaca w latach 2012-2017.
2% Powofane na czlonkow Komisji osoby wykonujg inne liczne obowigzki zawodowe.
27 \Wéwezas na oswiadczeniu jest data zbieZna z daig pierwszego posiedzenia.
% W jednej sprawie (ZP-0ZM.966.3.2018) orzeczenie wydano w dniu 14 maja 2018 r. i do dnia zakofczenia
kontroli nie sporzadzono uzasadnienia do orzeczenia.
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Opis stanu
faktycznego

2. Zapewnienie pacjenfom na drodze pozasadowej prawa do
otrzymania odszkodowania illub zado$€uczynienia za zdarzenia

medyczne

2.1. Do dnia 31 marca 2018 r. do Komisji wplyneto 467 wnioskéw?® o ustalenie
zdarzenia medycznego®, z czego najwiecej w 2013 r. i w 2015 r. (po 98 wnioskéw).
W 2016 r., w stosunku do 2015 r., liczba wnioskéw byta nizsza o 13,3%; natomiast
w 2017 r., w stosunku do 2016 r., nizsza 0 20%.

{dowdd: akta kontroli str. 82, 521-522)

Zastepca Przewodniczacego Komisji*t wskazata, ze wnioski wplywajace do Komisji
przyjmowat, rejestrowat i wstepnie badat pracownik Urzedu, wyznaczony do obstugi
administracyjnej Komisji, ktdry nastepnie przedstawiat Przewodniczacemu akta
sprawy.  Potwierdzeniem  formalnego  sprawdzenia  wniosku  przez
Przewodniczacego, bylo przestanie go do podmiotu leczniczego celem zajgcia
stanowiska w sprawie, wydanie zarzadzenia w sprawie wyznaczenia skladu
orzekajacego oraz wyznaczenie jego przewodniczacego i ferminu pierwszego
posiedzenia lub wydanie zarzadzenia o zwrocie wniosku, w przypadku gdy nie
speknial on wymogow formalnych, nie byt optacony lub zostat zioZony po terminie.
Do dnia 31 marca 2018 r., w wyniku dokonanej weryfikacji, zwroconych zostato
95 whioskow?2 (20,3%), z czego: 47 ziozonych po terminie, 12 niekompleinych,
osiem w przypadku, kidrych nie wniesiono naleznej optaty, 19 nie dotyczylo szpitala,
sze$¢ w przypadku, ktorych zdarzenie medyczne wystapito przed 2012 r. i trzy
zinnych przyczyn. Wnioski te zostaly zwrocone zarzadzeniem przewodniczacego
Komisji przed podjeciem czynnosci przez sklady orzekajace.
Badanie szczegblowe dziewigciu wnioskéw zwréconych3? wykazalo, Ze trzy z nich
dotyczyly zdarzenia medycznego niebedacego wynikiem udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalu, cztery zostaly ziozone po uplywie roku od dnia,
w ktorym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat sig o zakazeniu, uszkodzeniu ciafa
lub rozstroju zdrowia albo nastgpila $mier¢ pacjenta, natomiast w dwoch
przypadkach wniosek byt nickompletny.

(dowdd: akta kontroli str. 82, 426-429, 521-522)

Jako przyczyne zlozenia wniosku, wnioskodawcy wskazywali jeden lub kilka
powodéw. Najczesciej podawang przyczyna bylo uszkodzenie ciala -
w 163 przypadkach, nastepnie rozstrdj zdrowia - w 134 przypadkach, Smieré
pacjenta w 83 przypadkach i zakaZzenie — w 65 przypadkach.

W 129 przypadkach ziozone zostaly wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy*, co
stanowito 45,1% wydanych orzeczern (286). Zmiana orzeczenia nastapita
w 21 przypadkach (tj. 16,3% wydanych orzeczen), w tym w szeéciu przypadkach na
korzyé¢ wnioskodawcy. Komisja skorzystata z opinii lekarzy lub konsultantow
z danej dziedziny medycyny w 131 przypadkach, w tym w 100 przypadkach w latach
2014-2018 (1 kwartat). Ostatecznie, do dnia 31 marca 2018 r., zakonczonych zostato
313 spraw3s, w tym 27 umorzono3 {m.in. z powodu wycofania wniosku - 12 i $mierci

WW2012r. - 30; w2013 1. — 98; w2014 1, - 71; w 2015 1. - 08; w 2016 r. - 85; w 2017 1. - 68; w | kwartale
2018r.-17.
30 Bez wniosk6w 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.
¥ Przewodniczaca w latach 2012-2017.
W 20121 -5 w2013 r. - 19, w2014 1. - 10; w 2015 1. - 25 w 2016 1. - 23; w 2017 1. - 10; w | kwartale 2018 r.
-3
BZ014r. 028,70, 22015 . nr 22,47, 2206 r.nr 7,23, 22017 r.nr 20,36 i z 2018 r. nr 4.
HW2012r -4 w2013 - 25 w24 .- 20; w2015 1. - 27, w 2016 1. - 31, w 2017 1. - 18, w | kwartale 2018 .
~4,
3 7], bez mozliwoéci wniesienia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy (w 2012 r. - 12; w 2013 1. - 59;
w2014 1. -80; w2015 1. - 58; w2016 1. - 61, w 2017 1. - 55; w | kwartale 2018 1. - 8).
BW20I2r. -5 w2013 -5 w2014 -1, w2015 .- 8, w2016 r. - 4, w 2017 1. - 4; w | kwartale 2018 r. -
Fadnego.
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wnioskadawcy - 3). Prawomocnych bylo 231 orzeczen o braku zdarzenia
medycznego (73,8%) i 55 orzeczen o ustaleniu zdarzenia medycznego (17,6%).
W toku pozostawato 58 spraws’.
W odniesieniu do 55 orzeczet o ustaleniv zdarzenia medycznego,
w 49 przypadkach podmiot leczniczy przedstawit, za posrednictwem Komisji,
propozycie odszkodowania i zadoséuczynienia, natomiast w 6 przypadkach Komisja
wystawita zaéwiadczenie stwierdzajace zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego, wysokosé odszkedowania lub zadoStuczynienia oraz fakt
nieprzedstawienia przedmiotowej propozycji. Propozycia podmiotu leczniczego
zostata przyjeta przez wnioskodawce w o$miu przypadkach (16,3%), odrzucona
w 37 przypadkach (75,5%), w trzech przypadkach (6,1%) do Komisji nie wptyneto
o$wiadczenie wnioskodawcy, natomiast w jednym przypadku (2,0%) nastapita
$mier¢ wnioskodawcy.
Kwota wynikajaca z przyjetej propozycji podmiotu leczniczego wynosita 316,1 tys. zt
ibyla nizsza od wnioskowanej (1.136,9 tys. zl) o 72,2%. W Zadnym z ww.
przypadkow podmiot leczniczy nie zaakceptowat wysokosci odszkodowania iflub
zado$Guczynienia zaproponowanej we whiosku przez wnioskodawce.

(dowbd: akta kontroli str. 82-89, 405; 416)

2.2, Do dnia 31 marca 2018 r. wnioskodawcy wycofali 12 wnioskow38, w tym osiem
w latach 2014-2018 (I kwarta). W jednym przypadku powodem wycofania wniosku
bylo porozumienie w zakresie zawarcia ugody z podmiotem leczniczym,
w dziewieciu przypadkach wnioskodawcy nie podali powodu wycofania whiosku.
Wdwoch przypadkach wnioski zostaly wycofane po otrzymaniu stanowiska
podmiotu leczniczego na zarzuty wnioskodawcy, & przyczyne stanowily ewentualne
koszty postepowania, ktore wnioskodawca bytby zobowiazany ponies¢ w przypadku
orzeczenia o braku zdarzenia medycznego.
W zakresie wycofanych wnioskow Komisja nie posiadata wiedzy o ewentualnych
procesach sadowych wytoczonych z powddztwa cywilnego. Z informacji uzyskanej
od podmiotéw leczniczych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia
1994 1. 0 Najwyzszej Izbie Kontrol® {dalej: ,ustawa o NIK?), odnosnie dalszego
dochodzenia roszczeft w zakresie objetym czterema® z oSmiu wycofanych
w badanym okresie wnioskow wynika, Zze wnioskodawcy nie wytaczali procesu
sadowego z powddztwa cywilnego w zakresie objetym tymi wnioskami.

{dowdd; akta kontroli str. 360, 459-520, 523-525)

2.3. Analiza objeto 50 wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego wraz
z 25 wnioskami#! o ponowne rozpatrzenie sprawy. W przypadkach tych, wnioski byly
sktadane zarowno przez osoby poszkodowane (43), jak i przez ich spadkobiercow
(siedem). We wnioskach wskazywano na wystapienie zdarzen medycznych,
bedacych nastepstwem niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng leczenia —
41 przypadkéw, diagnozy — osiem przypadkow i zastosowania produktu leczniczego
— jeden przypadek.

(dowodd: akta kontroli str. 362-369)

W badanej prébie 50 spraw, wystapilo 19 przypadkéw zasiggania opinii lekarzy lub
konsultantéw z danej dziedziny medycyny, w tym pie¢ w trakcie rozpatrywania
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. W przypadku zasiggania opinii, Komisja
nie korzystata z listy lekarzy w danej dziedzinie medycyny, o kidrej mowa w art. 32
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, . ktérzy moga by¢ czlonkami Komisji Lekarskiej.

3 W tym z nieprawomocnymi jeszcze orzeczeniami Komis|.
BWII2r -1 w2013 - 3 w2014 -0 w2015r.- 5 w2016 r. - 1; w 2017 1. - 2, w | kwariale 2018 1. - 0.
3Dz . 72017 r. poz. 524, ze zm.
O Sprawy z 2014 r.nr 42158, 2 2015 1. nr 5; z 2016 1. nr 66.
4 Sprawy: z 2014 r. nr: 11; 36; 55; 62; 68; z 2015 ¢. nr: 4; 23; 29; 43; 81, 2016 . nr: 18; 25; 33; 40; 57; 61; 62,
70:76: 77: 2 2017 1. nr: 13; 22; 23; 29; 30; 39: 41; 45; 49; 56, 57; 58 64; 65, 66, 22018 r.nr: 1,2, 3,5, 6.
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Osoby wydajace opinie byly w 15 przypadkach konsultantami wojewddzkimi,
natomiast w czterech - lekarzami (z dziedziny chirurgii, ortopedii i fraumatologii 1ub
neurologii), nieznajdujacymi sig na ww. liscie.
Zastepca Przewodniczacego Komisji wskazata, ze w czterech przypadkach Komisja
wystapita do lekarzy specjalistow niebedacych konsultantami wojewodzkimi, jak tez
niepochodzacych z list wskazanych w ustawie, z uwagi na podawany przez
konsultantéw wojew6dzkich zbyt diugi czas oczekiwania na opinig, w zwigzku
z obcigzeniem koniecznoscig sporzadzenia opinii w innych sprawach oraz brakiem
pozyskania lekarza z listy przestanej przez Rzecznika Praw Pacjenta. Komisja
podejmowala proby korzystania z list przesytanych okresowo przez Rzecznika Praw
Pacjenta (tj. z listy lekarzy w danej dziedzinie medycyny, o ki6rej mowa w art. 32
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta najczesciej bylty one jednak bezskuteczne
(z uwagi na brak zwrotnej odpowiedzi ze strony lekarzy z tych list, nieaktualne dane
kontaktowe podawane na listach, albo odmowy lekarzy z tych list na prosby czy
zapytania ze strony Komisji — najczesciej z powodu obciazenia innymi obowigzkami
zawodowymi).
Sporzadzenie opinii w przypadku badanych spraw trwato od 10 do 639 dni (srednio
103 dni). W sprawach tych nie wystapily przypadki, aby odméwiono sporzadzenia
opinii. Wynagrodzenie bylo ustalane w oparciu o stawki okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczattowanej wysokosci
kosztow w postepowaniu przed wojewbdzkq komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych®2, z uwzglednieniem tytuléw i stopni naukowych osob
wydajacych opinie. W jednym przypadku biegly zrzekt sie wynagrodzenia z powodu
wydtuzonego czasu wydawania opinii, trwajacego 639 dni.

(dowod: akta kontroli sir. 362-369, 413-415)

2.4. W wyniku ponownego rozpatrzenia wniosku, orzeczenie zostato zmienione
w siedmiu przypadkach, w tym w trzech®® na korzy$¢ wnioskodawcy. W wyniku
korcowym, orzeczeniem o zdarzeniu medycznym zakoficzyto sie 12 spraw®,
Podmiot leczniczy przedstawit propozycje w dziewigciu sprawach, przy czym
proponowane kwoty stanowity warto$¢ od 100 zt do 75.000 zt i zostaly
zaakceptowane przez wnioskodawce w dwoch® przypadkach (kwoty 10.000 zt
i 75.000 zt). W jednym przypadku4’ Komisja wystawita zaSwiadczenie stwierdzajace
zZlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢ odszkodowania lub
zadoséuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia przedmiotowej propozycji. W dwoch
sprawach nie upfyna} jeszcze termin na zlozenie propozycii.

{dowdd: akta kontroli str. 362-369, 413-415)

7 informacji uzyskanej od podmiotow leczniczych, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK wynika, Ze wnioskodawcy wytoczyli proces sadowy z powodztwa
cywilnego w siedmiu® przypadkach. Wszystkie postepowania sa w toku.

(dowdd!: akta kontroli str. 459-520)

2.5.Do Komisji zostalo wniesionych 15 skarg® o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem jej orzeczenia. W latach 2014-2018 (I kwartal) wnioskodawcy zlozyli
siedem skarg, natomiast pie¢ podmiot leczniczy. W szesciu na 12 przypadkow
skargi zostaly rozpatrzone w ustawowym terminie 30 dni od dnia ich ofrzymania. We
wszystkich 12 przypadkach skiad Komisji rozpatrujacej skarge zostal wybrany

420z U.z2011 r. Nr 294 poz. 1740.

43 Sprawaz 2015r.nr 4,z 2017 r. nr 38 66.

“UFZIM4r.:ne11, 62,68, 22015 nr: 4,81; 22016 r. nr: 18, 61, 62, 70; 2 2017 r. nr: 29, 391 66.

472014 nr 11, 82, B8; 2015 . nr: 4; 2 2016 1. nr: 18, 61, 62, 70; z 2017 1. nr: 29, 391 66,

4 Sprawaz 2014 r.nr 111z 2017 r.nr 29.

4 Sprawa z 2015 1. nr 81.
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Ustalone
nieprawidiowosci

zgodnie z art. 67m ust. 2 ustawy o prawach pacjenta. W wyniku rozpatrzenia spraw
Komisja nie znalazta podstaw do stwierdzenia niezgodnoéci orzeczenia z prawem3.
(dow6d: akta kontroli str. 89, 417-422, 424-429)

W dziatainoéci Urzedu w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Po terminie, o ktorym mowa w art. 67] ust. 8 zdanie 2 ustawy o prawach pacjenta,
fj. po 30 dniach liczac od dnia otrzymania wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy,
Komisja rozpatrzyta 15 z 24 takich wnioskow (62,5%)5!. Najwieksze opéznienie
wystapito w trzech sprawach i wyniosto odpowiednio 481 dni, 380 dni i 159 dni. Na
powyzsze wplynela m.in. data ustalenia pierwszego posiedzenia Komisji, ktora
w dziesieciu przypadkach®2 zostata wyznaczona po 34-50 dniach od daty wptywu
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Zastepca Przewodniczacego Komisji wyjasnita, ze data posiedzenia zostata
dostosowana do mozliwosci czasowych czionkow Komisji, kidrych powotanie do
sktadu orzekajgcego w danej sprawie uznano za uzasadnione ze wzgledu na jej
rodzaj i zakres oraz specjalizacje danego cztonka Komisji.

(dowdd: akta kontroli str. 89, 417-422, 424-429)

2. W szesciu na 12 badanych przypadkow, skargi o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem orzeczenia Komisji zostaly rozpatrzone® z naruszeniem ustawowego
terminu 30 dni od dnia ich otrzymania (od 10 do 165 dni po tym terminie).
Zastepca Przewodniczacego Komisjit wyjasnita, Ze na przekroczenie 30 dniowego
terminu w rozpatrzeniu skargi miata wplyw przede wszystkim zbyt mala liczba
czionkéw Komisji, sposrdd ktérych mozna bytoby powotaé 11l sktad orzekajacy oraz
trudnoéci w uzgodnieniu jednego terminu posiedzenia, wspdlnego dla szesciu
cztonkéw skiadu orzekajacego, ktérzy nie brali udziatu w rozpatrzeniu sprawy w | i [l
sktadzie. Proponowane wczesniejsze terminy nie byly akceptowane przez
wszystkich 6 cztonkow skiadu orzekajacego. Opéznienie 165 dni bylo ponadto
spowodowane wplywajacymi m.in. do Ministerstwa Zdrowia i Wojewody
Dolnoslaskiego licznymi wnioskami i skargami wnioskodawczyni, ktore w ocenie
Komisji wymagaly rozpatrzenia przed wydaniem orzeczenia w sprawie skargi
whiesionej w tej sprawie przez podmiot leczniczy.

(dowdd: akta kontroli str. 89, 417-422, 424-429)

Postepowania przed Komisja w ograniczonym zakresie zapewnity pacjentom
otrzymanie odszkodowania/zado$tuczynienia za zdarzenia medyczne. Propozycie
podmiotdw leczniczych w zakresie wysokosci odszkodowania/zadodcuczynienia
byly na tyle niskie, ze zostaly przyjete w przypadku zaledwie 16,3% takich
propozycji. Stwierdzono rowniez przekroczenie 30 dniowego terminu na
rozpatrzenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, a takze 30 dniowego terminu
na rozpatrzenie skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia Komisji.

50 W oémiu przypadkach skarge odrzucone a w ezterech przypadkach skarge oddatono.
51 Jeden wniosek (sprawa nr 64 z 2017 r.) pozostawiono bez rozpatrzenia jako wniesicny po temminie.
52 Sprawa z 2014 1. nr 62 68, z 2015+, nr 43, 2 2016 1. nr 25, z 2017 1. nr 23, 39, 45, 56, 57 1 66.
52 \W trzech przypadkach skarge odrzucono i w frzech przypadkach — oddalono.
5 Przewodniczaca w latach 2012-2017.
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Whiosek
pokontrolny

Prawo zgloszenia
zastzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, na podstawie art. 53
ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziata majacych na celu takg zmiang
sposobu obslugi Wojewodzkie] Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych we Wroctawiu, ktora skutkowa¢ begdzie:

a) dotrzymaniem obowigzujacych terminéw wydania i dorgczenia orzeczenia,
(zgodnie z art. 67 ust. 4 oraz 6 ustawy o prawach pacjenta),

b) skiadaniem oéwiadczen o braku konfliktu interesow jeszcze przed wydaniem
przez Przewodniczacego Komisji zarzadzenia w sprawie wyznaczenia skladu
orzekajacego (zgodnie art. 679 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta),

¢) dotrzymaniem ustawowego terminu rozpatrzenia wniosku © ponowne
rozpatrzenie sprawy (zgodnie z art. art. 67} ust. 8 zdanie 2 ustawy o prawach
pacjenta),

d) dotrzymaniem ustawowego terminu rozpatrywania skarg (zgodnie z art. 67m
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;j przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych Zzastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Wroclaw, dnia 6 lipca 2018 r.

Najwyzsza [zba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy: p.0. Dyrektor
Renata Pofatajko Radostaw Kujawiriski
Glowny specjalista kontroli panstwowej '

o
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Mariusz Orawczak
Specjalista kontroli paristwowe;

podpis
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