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System pozasadowego orzekania o zdarzeniach medycznych przez wojewddzkie komisje nie zapewnia
pacjentowi skutecznego dochodzenia rekompensat za szkody powstate podczas leczenia. Prace komisji
czesto przediuzajg sig¢ - nawet do dwoch lat - a jej koncowe efekty, jedynie w postaci wydania orzeczenia
o zaistnieniu zdarzenia medycznego, nie satysfakcjonuja poszkodowanych. System, ktory nie stworzyt
mozliwosci szybkiego uzyskania odszkodowan nie stat si¢ alternatywa dla sadownictwa powszechnego.
Liczba rozpatrywanych tam spraw, w wyniku powstania wojewodzkich komisji, miata si¢ zmniejszy¢, a
tymczasem znaczaco wzrosta.

Celem kontroli Najwyzszej Izby Kontroli byta ocena, czy dzialania wojewddzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych zapewnity pacjentom uzyskanie odszkodowan bez koniecznosci
wystgpowania na droge sadowa. Skontrolowano dziatanie oSmiu komisji w latach 2014 - 2018 (I
kwartat).

NIK zauwaza, ze obecnie funkcjonujacy system orzekania o zdarzeniach medycznych, nie chroni
pacjenta 1 nie zapewnia mu skutecznego narz¢dzia dochodzenia zado$¢uczynienia. Przede wszystkim
wojewddzkie komisje nie umozliwily poszkodowanym szybkiego uzyskiwania odszkodowan. Ponad
polowa spraw rozpatrywanych w I instancji rozstrzygana byta z opdZnieniem, czyli po ustawowym
czteromiesigcznym terminie. Srednio komisje potrzebowaty na to od ponad trzech do blisko pieciu
miesigcy. Jednak w skrajnych przypadkach orzeczenia byly wydawane nawet po 22 miesigcach. Komisje
nie pracowaty szybciej rozpatrujac wnioski odwotawcze w II instancji. Na 142 skontrolowanych spraw az
89 zakonczono po ustawowym terminie 30 dni (najdiuzszy czas wynosit az 855 dni).

NIK zauwaza, ze komisje juz z opéznieniem zabieraty si¢ do pracy nad wnioskami. Zdaniem Izby zbyt
dtugo realizowano wstgpne czynnosci z nimi zwigzane, jeszcze przed skierowaniem ich na pierwsze
posiedzenie sktadu orzekajacego. Gdy do komisji wptywa wniosek, to jej przewodniczacy weryfikuje go
pod wzgledem formalnym (np. czy zawiera on uzasadnienie 1 uiszczona zostata optata). Stwierdzono
przypadki, ze weryfikowano wnioski nawet po 168 dniach od ich ztozenia. Zweryfikowane wnioski
wysytane byty do szpitali z prosba o stanowisko w sprawie na ogét po 2 - 7 dniach, ale robiono to takze
po 20, 50 a nawet 98 dniach. Czas oczekiwania na stanowisko szpitala wynosi do 30 dni. Zwykle nie
przekraczat on tego terminu, ale stwierdzono przypadki otrzymania stanowiska nawet po 53 dniach. NIK
zwraca uwage na dlugi okres od otrzymania stanowiska szpitala do skierowania sprawy na pierwsze
posiedzenie sktadu orzekajacego. Okres ten wynosit od 38 do 108 dni. Zdarzalo si¢ jednak, ze trwato to
nawet 1251379 dni.

Komisje nie sporzadzaty takze w terminie siedmiu dni uzasadnienn do wydanych orzeczen oraz nie
doreczaly ich w terminie zainteresowanym stronom - pacjentom i szpitalom.

Jednym z powodow przediuzajacej si¢ pracy komisji byt dtugi czas oczekiwania na opinie biegtych. Nie
sprawdzilo si¢ zalozenie ustawodawcy, ze wiedza cztonkéw komisji, ktorzy posiadaja wyksztalcenie 1
doswiadczenie medyczne, pozwoli w duzej mierze na samodzielne rozwiazywanie przez nich zagadnien
natury medycznej, a w szczegdlnosci istotnie ograniczy koniecznosS¢ zasiggania w trakcie prowadzonych
postgpowan opinii biegtych. Z przepiséw wynika, ze komisje powinny korzysta¢ z biegltych tylko w
wyjatkowych okolicznosciach. Tymczasem robily to nawet w przypadku 85 proc. wydanych orzeczen. Na
przykiad w latach 2012 - 2018 (I kwartat) komisja ,,Swigtokrzyska” przy wydaniu 82 orzeczen skorzystata
az z 69 opinii biegtych (fj. w ponad 85 proc. orzeczen), a komisja ,,zachodniopomorska” - przy wydaniu
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157 orzeczen zasiggneta 101 opinii u bieglych (tj. w ponad 64 proc.). W toku kontroli stwierdzono
przypadki, ze w tej samej sprawie byty sporzadzane dwie - trzy opinie przez réznych biegltych, po czym
przy ponownym rozpatrzeniu sprawy w II instancji, rowniez sporzadzano opinie - nawet dwie. Jedynie
komisja ,,wielkopolska”, poza jednym przypadkiem, nie korzystata z opinii biegtych.

Czas oczekiwania na opini¢ wynosit Srednio 59 dni, a maksymalny nawet 639 dni. Ponadto NIK zauwaza,
ze zdarzaly si¢ przypadki, 1z biegli informowali komisje o rezygnacji ze sporzadzenia opinii dopiero po
pewnym czasie - od 13 do nawet 588 dni.

Kolejna przyczyna opdznieri w wydawaniu orzeczen przez komisje byta liczba posiedzen potrzebnych do
rozpatrzenia danego wniosku. Niektore komisje zbieraty si¢ az dziewigc razy. NIK zwraca uwagg, iz
zmniejszeniu liczby posiedzen nie sprzyjal przyjety sposéb wynagradzania cztonkéw czterech komisji,
ktorzy za udzial w kazdym posiedzeniu sktadu orzekajacego otrzymywali stale stawki wynagrodzenia. W
trzech przypadkach byta to maksymalna stawka (430 zt). W czterech innych komisjach stawka ulegata
stopniowemu zmniejszeniu w poszczegdlnych latach 1 byta uzalezniona od liczby kolejnych posiedzen
komisji w danej sprawie.

Faczne wydatki na wynagrodzenia cztonkéw komisji I kadencji wyniosty ponad 7,5 mln z1, co stanowito
blisko 70 proc. kwoty wydanej na ich funkcjonowanie (tj. ponad 11 mln z1).

Zdaniem NIK szwankowal nadzér wojewodéw nad pracownikami urzedu realizujacymi zadania zwigzane
z obstuga komisji. W efekcie nie oceniano na biezaco prawidtowosci jej pracy. Brak petnej wiedzy o
przekraczaniu przez komisje termindw wydawania orzeczen byl przyczyna niewystarczajacej reakcji
wojewodow. Posiadajac uprawnienia do odwotania cztonkéw komisji powinni oni monitorowac
prawidtowos¢ wykonywania jej obowiazkow. W trakcie trwania I kadencji (6 lat) wojewodowie odwotali
ze sktadow komisji facznie 26 osob, przy czym w 23 przypadkach przyczyna byla rezygnacja cztonka
komisji. Jedynie w trzech powodem byto nieprawidtowe wykonywanie obowiazkow.

NIK zauwaza takze, ze dochodzito do licznych przypadkéw naruszania obowiazujacych regulacji w
zakresie powotywania sktadow orzekajacych komisji.

Co piaty z cztonkéw komisji zostal powotany bez rzetelnej weryfikacji spetniania przez niego
ustawowych wymogdow, a nawet sprzecznie z obowigzujacym prawem. Przez to orzekaty osoby do tego
nieuprawnione. Stwierdzono rowniez cztery przypadki powotania do sktadu komisji 0séb zgtoszonych
przez instytucje do tego nieuprawnione .

W przypadku ponad 50 proc. sktadow orzekajacych komisji, ich cztonkowie ztozyli ,,oSwiadczenie o
braku konfliktu intereséw” juz po powotaniu ich do nich. Stwierdzono réwniez przypadki (np. w komisji
»zachodniopomorskiej” czy komisji ,,dolnoslaskiej”), ze sktady orzekajace nie byly wyznaczane wedtug
kolejnosci wptywu wnioskéw z alfabetycznej listy cztonkéw komisji, a w aktach postgpowania tych
spraw brak byto informacji o przyczynach wytaczenia lub pominigcia cztonkéw komisji z orzekania w
danym przypadku.

NIK zwraca uwagg, ze funkcjonowanie komisji, tylko w znikomym stopniu umozliwito pacjentom
uzyskanie odszkodowar 1 zado$¢uczynien. We wniosku sktadanym do komisji okreslaja oni, jakiej
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wysokosci zados€uczynienie chcieliby otrzymac. Niestety nie ma jasno okreslonych stawek
przystugujacych za dane zdarzenie medyczne. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci
Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego nie spelnia swojej funkcji, poniewaz na jego podstawie
trudno jest pacjentowi okresli¢ mozliwa do uzyskania wysokos$¢ odszkodowania. Brakuje jasnego
taryfikatora, na podstawie ktorego mozliwe byloby tatwe ustalenie, ile przystuguje za np. uszkodzenie
wzroku, czy zakazenie. Ponadto, w rozporzadzeniu nie okreslono minimalnych kwot Swiadczen, a jedynie
ich gérne limity, co pozwala szpitalom proponowac jak najnizsze stawki. Bowiem nie sa one
zainteresowane wyplata Swiadczen adekwatnych do poniesionych przez pacjentow szkod.

Poza tym komisja nie ma mozliwosci egzekwowania od szpitala wyptaty odszkodowania. Jej praca
konczy si¢ wydaniem orzeczenia stwierdzajacego, czy doszto do zdarzenia medycznego. Komisja nie
uczestniczy w pertraktacjach pomigdzy szpitalem i pacjentem. Ten dalej sam musi dochodzi¢ swoich
praw. Dlatego zdarza si¢, ze mimo rozstrzygnigcia sprawy przez komisj¢ pacjenci kierowali ja do sadu.

Funkcjonowanie wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych miat zmniejszy¢ wptyw
do sadéw spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone w stuzbie zdrowia. Szacowano, odnoszac si¢ do
lat 2001 - 2019, zmniejszenie liczby spaw trafiajacych na wokandeg z 330 Sredniorocznie do 99. Jednak w
latach 2012-2017 liczba spraw odszkodowawczych wptywajacych do sadow rejonowych 1 sadow
okregowych I instancji wyniosta Sredniorocznie 905, a wigc blisko 10-krotnie wigcej niz szacowano.

Tym samym utworzenie wojewddzkich komisji nie miatlo wptywu na odciazenie sadéw powszechnych
sprawami o odszkodowania z tytutu zdarzenh medycznych.

Postgpowania przed komisjami trwaly zdecydowanie krécej niz w sadach. NIK jednak zaznacza, ze
orzeczenie komisji nie stanowi gwarancji uzyskania Swiadczenia, ktére naprawiatoby poniesiong przez
pacjenta szkode. Tym samym uzyskanie przez pacjenta korzystnego dla siebie orzeczenia nie oznacza, ze
nie bedzie musiat korzysta¢ z dtuzszej dla niego drogi sadowe;.

Postgpowanie przed komisja, jako droga uzyskania Swiadczenia odszkodowawczego, nie stato si¢ wigc
faktyczna alternatywa dla postgpowania sadowego.

Whioski

Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje do Ministra Zdrowia o zainicjowanie procesu legislacyjnego
majacego na celu wprowadzenie zmian w postepowaniu przed wojewdédzka komisja, pozwalajacych
na skrécenie czasu potrzebnego na wydanie orzeczenia, obejmujacych nastepujace kwestie:

- uproszczenie systemu doreczen - umozliwienie komisjom zawiadamiania o terminach posiedzen za
pomoca urzadzen telekomunikacyjnych i elektronicznych oraz bezposrednio na posiedzeniu, bez
koniecznoSci uzyskania potwierdzenia doreczenia;

- rozwazenie skrocenia czasu na przedlozenie stanowiska przez szpital;

- poszerzenie grupy osob, ktérych opinii komisje moga zasiegaé, jezeli stwierdzenie okolicznoSci
majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych

- wprowadzenie instytucji zastepcy przewodniczacego.

Z kolei w celu zagwarantowania uzyskania odszkodowania NIK wnioskuje o:
- okreslenie, w rozporzadzeniu, w jasny i zrozumialy dla oséb nieposiadajacych profesjonalnego
przygotowania, minimalnych i maksymalnych kwot Sswiadczenia dla poszczegdlnych rodzajow
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zdarzen medycznych (np. uszkodzenie wzroku minimum - maksimum; zakazenie minimum -
maksimum; uszkodzenie organu wewnetrznego minimum - maksimum). Poziom szczegélowosci
taryfikatora winien by¢ tak okreslony, aby kazdy pacjent znajac charakter zdarzenia medycznego,
mogl z fatwoscia ustalié, jaka kwote moze uzyskaé.

- zobowiazanie komisji do ustalenia i wskazania w orzeczeniu okolicznosci oraz nastepstw
zdarzenia medycznego wskazanych w rozporzadzeniu, ktére winny by¢ wziete pod uwage przez
szpital przy ostatecznym okresleniu proponowanej kwoty odszkodowania lub zado$éuczynienia.

Biorac pod uwage znaczna liczbe wnioskow, ktore sa zwracane wnioskodawcom z uwagi na ich
niekompletnos$é, w ocenie NIK, nalezaloby réwniez rozwazy¢ nowelizacje art. 67 d ust. 5 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z ta regulacja wniosek niekompletny lub
nienalezycie oplacony jest zwracany bez rozpatrzenia. Nie ma mozliwoSci uzupelnienia go, co
biorac pod uwage uproszczony charakter postepowania byloby pozadane i umozliwito dalsze
procedowanie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécila si¢ rowniez do wojewodow o:

- podjecie dzialain monitorujacych prawidlowos¢ wykonywania obowiazkow przez czlonkéw
komisji;

- dostosowanie skladu komisji do wymogow ustawy;

- rzetelne sporzadzanie sprawozdan z dzialalnoSci komisji i terminowe ich przekazywanie
Ministrowi Zdrowia i Rzecznikowi Praw Pacjenta.
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