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I. Dane identyfikacyjne kontroli 

Numeritytuikontroii p/18/057 - Pozas^dowe dochodzenie roszczen przez pacjentow. 

Jednostka 
przeprowadzajqca 

kontrol^ 

Kontrolerzy 

Jednostka 
kontmlowana 

Kierownikjednostki 
kontrolowanej 

Najwyzsza Izba Kontroli 
Delegatura w Zielonej Gorze 

1. Norbert Serafin, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nrLZG/56/2018 
zdnia16kwietnia 2018 r. 

(dowod: akta kontroli str. 1-2) 

2. Andrzej Misa, specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do kontroli 
nr LZG/55/2018 z dnia 16 kwietnia 2018 r. 

(dowod: akta kontroli str. 3-4) 

Lubuski Urz^d Wojewodzki w Gorzowie Wikp., ul. Jagiellohczyka 8, 66-400 Goi26w 
Wlkp. 

W^adystaw Dajczak, Wojewoda Lubuski od 9 grudnia 2015 r. 
W okresie obj^tym kontrol^ funkcj^ Wojewody Lubuskiego pelnili ponadto: Jerzy 
Ostrouch - od 29 kwietnia 2013 r. do 19 grudnia 2014 r. oraz Katarzyna Osos - od 26 
stycznia do 11 listopada 2015 r. 

(dowod: akta kontroli str. 5) 

Ocena ogdlna 

II. Ocena kontrolowanej dzialalnoscP 
W ocenie NIK, Wojewoda Lubuski prawidlowo wywi^zywal si^ z obowi^zkow 
nalozonych na niego ustaw^ z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta^ (dalej; ustawa o prawach pacjenta) wobec 
Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniacti Medycznycti w Gorzowie Wlkp., 
realizuj^c zadania wzakresie powolania jej cztonkow obu kadencji, zapewnlenia 
finansowania jej dziafalnosci, przekazywania Minlstrowi Zdrowia rzetelnych 
informacji o dzialalnosci Komisji oraz zapewnlenia obslugi kancelaryjno-biurowej. 

Czlonkowie Wojewodzkiej Komisji spelniali ustawowe wymogi dotycz^ce 
wyksztateenia oraz doswiadczenia zawodowego. Tryb pracy Wojewodzkiej Komisji 
nie zapewniat jednak pacjentom szybkiego rozpatrzenia sprawy, bowiem w 66,7% 
wybranych do kontroli post^powaniach, w ktorych wydano prawomocne orzeczenie, 
Komisja wydawala orzeczenia z uchybieniem 4-miesi^cznego terminu wynikaj^cego 
z ustawy o prawach pacjenta. Z opoznieniem orzekano rowniez w 90% badanych 
spraw, w ktorych ztozono wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz w 75% 
spraw, w ktorych ztozono skarg^ o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia 
Komisji. 

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniow^ ska!? ocen: pozytywna, pozytywna mimo 
stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedlug 
proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego 
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie obj^tym kontrol^ stosuje si? ocen? 
opisow^ bc|dz uzupeJnia ocen? ogoln^o dodatkowe objasnlenie. 
2 D z . U . z 2 0 1 7 r . poz. 1318, ze zm. 



Podkreslenia wymaga takze fakt, iz jedynie w wyniku dwoch sposr6d 21 
post^powah, wktorych orzeczono o uslaleniu zdarzenia medycznego, 
wnioskodawcy przyj^li propozycje odszkodowania i/Iub zadoscuczynienia ziozone 
przez podmioty lecznicze prowadz^ce szpitale. Wzadnym przypadku pierwotnie 
wydane orzeczenie nie zostato zmienione w wyniku ponownego rozpatrywania 
sprawy, 

III. Opis ustalonego stanu faktycznego 
LPrzestrzeganie przez wojewodzkie komisje procedury 

zapewniajcicej rzetelne rozpatrywanie wnioskow 
0 ustalenie zdarzenie medycznego sktadanych przez 
pacjentow. 

opis stanu Pozas^dowe dochodzenie roszczeh przez pacjentow odbywato si? w drodze 
faktycznego post^powania przed Wojewodzk^ Komisjq^ do spraw Orzekania o Zdarzeniach 

Medycznych w Gorzowie Wlkp. (dalej; Wojewodzka Komisja lub Komisja). W okresie 
od 1.01.2012 r. do 31,12.2017 r. dziatala Komisja pierwszej kadencji, 
a od 1.01.2018 r. funkcjonuje Komisja drugiej kadencji, 

Zgodnie z § 60 ust. 1 pkt 32 Regulaminu Organizacyjnego Lubuskiego Urzqdu 
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.^, zadania z zakresu prowadzenia spraw 
zwi^zanych z powotaniem czJonkow oraz obsiugi Wojewodzkiej Komisji przypisano 
Wydziatowi Zdrowia, Wydzial ten prowadzit takze obsiug? kancelaryjno-biurow^ 
Komisji (§ 60 ust. 2 ww. Regulaminu Urzqdu). 

(dowod: akta kontroli str. 19-24, 58-64) 
Wojewodzka Komisja zarowno pierwszej, jak i drugiej kadencji sktadafa si^ z16 
cztonkow legitymuj^cych si? wymaganym wyksztateeniem i doswiadczeniem 
zawodowym, stosownie do art. 67e ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, Wszyscy 
czlonkowie Komisji obu kadencji korzystali w pe^ni zpraw publicznych, nie byli 
skazani za umyslne pr^est^pstwo lub umyslne przest^pstwo skarbowe, 
prawomocnie ukarani kar^ z tytufu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo 
zawodowej; wobec zadnego z cztonkow komisji nie orzeczono rowniez srodka 
karnego, polegaj^cego na zakazie zajmowania okreslonego stanowiska, 
wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslonej dzialalnosci 
gospodarczej albo zakazie prowadzenia dzialalnosci zwi^zanej z wychowaniem, 
leczeniem, edukacj^ maloletnich lub zopiek^ nad nimi (art. 67e ust. 4 cyt. wyzej 
ustawy). 

Cztenkow obu kadencji powolywal Wojewoda Lubuski (14 cztonkow) oraz minister 
wtasciwy ds, zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta (po jednym czbnku), zgodnie z art, 
67e ust. 5 ustawy o prawach pacjenta. 

W czasie tnrt/ania kadencji 2012-2017 odnotowano 3 przypadki odwotania przez 
Wojewod? Lubuskiego cztonkow Wojewodzkiej Komisji przed jej uplywem (w tym 2 
cztonkow wykonuj^cych zawody medyczne i 1 czlonka wykonuj^cego zawod 
prawniczy). W kazdym przypadku przyczyn^ odwotania bylo ziozenie rezygnacji ze 
stanowiska, stosownie do art. 67e ust. 9 ustawy o prawach pacjenta. 

3 Zarz^dzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 11 maja 2016 r. w sprawie ustalenia Regulaminu 
Organizacyjnego Lubusl(iego Urzqdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. 
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Stosownie do art. 67g ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, czlonkowie wojewodzkiej 
komisji skladaj^ oswiadczenie o braku konfliktu interesow przed powolaniem do 
skladu orzekaj^cego. 
Analiza 45 post^powah wykazala, ze z wyj^tkiem 3 post^powah (sygn, akt 4/2018, 
6/2018 oraz 9/2018) czlonkowie Wojewodzkiej Komisji skladali oswiadczenia 
0 braku konfliktu interesow. Byly one jednak skladane, co do zasady, w terminie 
pierwszego posiedzenia skladu orzekaj^cego, tj. w 5 przypadkach oswiadczenia 
zostaly ziozone w ustawowym terminie, a w pozostalych 37 przypadkach - z jego 
uchybieniem. 

(dowod: akta kontroli str. 169-170,173) 

Funkcj? przewodnicz^cego poszczegolnych skladow orzekaj^cych pelnili jedynie 
czlonkowie Komisji iegitymuj^cy si^ wyksztalceniem prawniczym. Ww. czlonkowie 
Komisji, ktorzy orzekali przez okres pierwszej kadencji, pelnili funkcj? 
przewodnicz^cego skladu orzekaj^cego od 9 do 16 razy. 

(dowod: akta kontroli str. 176-178) 

Stosownie do art, 67f ust, 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta, przewodnicz^cy komisji 
wyznacza sklad orzekaj^cy, termin pienwszego posiedzenia oraz przewodnicz^cego 
skladu orzekaj^cego. W sprawach obj^tych szczegolowym badaniem na 65 
przypadkow wykonywania tych czynnosci, w 35 zostaly one wykonane przez 
przewodnicz^cego Komisji, stosownie do art. 67f ust. 2 i 3 ustawy o prawach 
pacjenta, a w pozostalych 30 przez zast^pc^ przewodnicz^cego. Umocowanie 
zast^pcow wynikalo z tresci § 13 Regulaminu Dziafania Wojewodzkiej Komisji do 
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznycti w Gorzowie tV/Zcp/ (dalej: Regulamin 
Dziatania Komisji), zgodnie z ktorym zast^pca przewodnicz^cego Komisji wykonuje 
czynnosci powierzone paez przewodnicz^cego oraz zast^puje go w razie jego 
nieobecnosci. 

W okresie od 1,01.2012 r. do 31,03.2018 r. odnotowano: 
l^cznie 285 posiedzen orzekaj^cych Wojewodzkiej Komisji^; zwi^kszaj^ca si? 
liczba posiedzen odbywanych w kolejnych latach byla zwi^zana przede 
wszystkim z rosn^csL iiczb^ wnioskow skladanych do Komisji; 

^ l^cznie 2 posiedzenia organizacyjne Wojewodzkiej Komisji (w 2012 i 2018 r.); 
czlonkowie Komisji nie otrzymywali wynagrodzenia za udzial w tych 
posiedzeniach. 

(dowod: akta kontroli str. 7-18,25-36, 88,172-173) 

Na podstawie 45 post^powah wybranych do badania ustalono, ze Wojewodzka 
Komisja w 26 przypadkach skorzystala z uprawnienia polegaj^cego na z^daniu 
dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadz^cy szpital, w tym 
dokumentacji medycznej (art, 67i ust. 5 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta). Nie 
korzystano natomiast z mozliwosci przeprowadzenia post^powania wyjasniajqcego 
w podmiocie leczniczym prowadz^cym szpital oraz dokonania wizytacji 
pomieszczen i urz^dzeh szpitala. 

Ponadto, stosownie do art. 67i ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, w toku: 
^ 30 post^powah - wyjasnienia przed Komisja skladali wnioskodawcy; 

^ Regulamin stanowi zaf^cznik do uchwaty Nr 3/2018 Wojewodzkiej Komisji z dnia 2 lutego 2018 r, 
Wczesniej obowi^zywat Regulamin wprowadzony uchwai^Nr 1/2015 Wojewodzkiej Komisji z dnia 19 
stycznia 2015 r. 
5 Z czego: w 2012 r . - 4 posiedzenia, w 2013 r - 2 7 posiedzen, w 2 0 M r. - 4 4 posiedzenia, w2015r. 
- 64 posiedzenia, w 2016 r. - 56 posiedzen, w 2017 r. - 81 posiedzeri oraz w I kwartale 2018 r. - 9 
posiedzen. 
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• / 21 post^powah - wyjasnienia w imieniu kierownika podmiotu leczniczego 
prowadz^cego szpital z dziafalnosci^ ktorego wi^zat si? wniosek, sktadali 
ustanowieni petnomocnicy; 
20 post?powan - wyjasnienia sWadafy osoby, ktore wykonywafy zawod 
medyczny w podmiocie leczniczym prowadz^cym szpital oraz inne osoby, ktore 
byiy w nim zatrudnione lub w inny sposob z nim zwicjzane, w okresie, w ktorym 
zgodnie z wnioskiem miafo miejsce zdarzenie medyczne albo zostafy 
wskazane we wniosku jako osoby, ktore mog^ posiadac informacje istotne dia 
prowadzonego przed wojewodzka komisja post?powania. 

(dowod: akta kontroli str, 179) 
W wyniku analizy 45 post?powan obj?tych kontrol^ ustalono mi?dzy innymi, ^e w 36 
sprawach zakohczonych wydaniem orzeczenia przez Komisj? (9 post?powah 
w toku): 

w 12 przypadkach (33,3% prawomocnie zakoriczonych post?powan) sprawy 
zakohczyjy si? w ustawowym terminie 4 miesi?cy od otrzymania wniosku, 
stosownie do art. 67j ust. 2 ustawy o prawach pacjenta; natomiast w 24 
przypadkach (66,7% prawomocnie zakonczonych post?powan) orzeczenie 
ozdarzeniu medycznym b^dz jego braku wydano z przekroczeniem 
ustawowego terminu; 

^ w 7 przypadkach uzasadnienie orzeczenia zostato sporz^dzone w terminie 
7 dni od wydania orzeczenia, wynikaj^cym z art. 67j ust. 5 ustawy o prawach 
pacjenta; w 19 przypadkach uzasadnienie orzeczenia zostaio sporz^dzone po 
uplywie ww. terminu, a w 10 przypadkach uzasadnienia orzeczeh nie byly 
opatrzone w dat? jego sporz^dzenia. 

Jak wynika z wyjasnieri Przewodnicz^cego Komisji, w przypadku braku daty na 
uzasadnieniach, kwesti? jej braku nadokumencie nalezy przypisac 
sporz^dzaj^cym uzasadnienia - przewodnicz^cym skladow orzekaj^cych 
w poszczeg6lnych sprawach; umieszczenie daty na uzasadnieniu nie jest 
ustawowym wymogiem, a wynika Jedynie z praktyki cztonkow Komisji; 
w przypadku braku daty uzasadnienia, za termin jego sporz^dzenia 
przyjmowano dat? jego wptywu do Komisji. 

(dowod; akta kontroli str. 157-161,169-170) 
Zgodnie § 32 Reguiaminu Dziaiania Komisji, posiedzenia Komisji, zwyj^tkiem 
cz?sci posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa si? narada i gtosowanie nad 
orzeczeniem, s^ protokoiowane. 0 cz?sci, w trakcie ktorej odbywa si? narada 
igfosowanie nad orzeczeniem, czyni si? adnotacj? w tresci protokofu, Protok6l 
sporz^dza si? w formie pisemnej, W kazdym przypadku obj?tym kontrol^ 
posiedzenia skladow orzekaj^cych byty protokoiowane zgodnie z art. 67e ust. 13 pkt 
4 ustawy o prawach pacjenta oraz Reguiaminem Dziaiania Komisji. 

(dowod: akta kontroli str. 7-18, 25-36,180) 

W budzecie zadaniowym Wojewody Lubuskiego okreslono odr?bne dziaiania 
odnosz^ce si? do funkcjonowania Komisji, 1 tak: 
- w latach 2014-2015 dzialaniu 20.1.1.17.W Obsluga dziafalnosci 

i funkcjonowanie Wojewodzkicii Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach 
Medycznycti przypisano miernik: stosunek liczby wydanych przez komisjq 
orzeczen do ogolnej liczby zhzonycfi wnioskow, 

- w 2016 r. dzialaniu 20.1.1.8.W Orzekania a zdarzeniacti medycznych 
przypisano miernik: stosunek wydanych przez Komisjq orzeczen do ogoinej 
liczby zfozonych wnioskow, 



- w 2017 r. dzialaniu 20.1.1.8.W Orzekanie o zdarzeniach medycznych 
przypisano miernik: stosunek liczby wnioskow przekazanych do rozpatrzenia 
Przewodniczqcemu Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach 
Medycznych do iiczby wnioskow, ktore wpiynqfy (%). 

(dowod; akta kontroli str. 100-101) 

W poszczegolnych latach na dzialanie Komisji zreafizowano wydatki w nast^puj^cej 
wysokosci: 

^ w 2012 r. -11,0 tys. zl (w tym: Iqcznie wynagrodzenia czlonkow Komisji oraz 
wynagrodzenia za sporz^dzenie opinii, uj^tych w § 4170 - 6,4 tys. zl), 

^ w 2013 r. - 63,6 tys. zl (46,2 tys. zl), 
^ w 2014 r. -170,5 tys. zl (73,4 tys. zl), 
^ w 2015 r. -162,5 tys. zl (106,0 tys. zl), 
/ w 2016 r. -153,6 tys. zl (93,8 tys. zl), 
/ w 2017 r. - 233,0 tys. zl (133,8 tys. zl). 

(dowod: akta kontroli str. 100-113) 

Z analizy 45 post^powah wynika m.in., ze: 
- Wojewodzka Komisja kazdorazowo podawala w orzeczeniach koszty 

post^powania; 
- w ramach post^powah przed Komisja w I instancji w 22 przypadkach koszty 

ponosil podmiot skladaj^cy wniosek, a w 13 - podmiot leczniczy (pozostale 
post^powania w toku); natomiast w ramach powtornego rozpatrywania 
wnioskow - w 9 przypadkach koszty ponosil podmiot skladaj^cy wniosek, a w 9 
- podmiot leczniczy (pozostale post^powania w toku); 

- w ramach kontrolowanej proby post^powah nie odnotowano przypadkow braku 
zwrotu kosztow przez strong do tego zobowi^zan^ 

- I^czne koszty 45 post^powah obj^tych badaniem wyniosly 13.768,63 zl, na 
ktore ziozyly si§ pr2ede wszystkim opiaty za ziozenie wniosku w wysokosci 200 
zl oraz wynagrodzenie powolanych przez Komisj? bieglych za sporz^dzone 
opinie (w wysokosci od 300 zl do 450 zl). 

(dowod: akta kontroli str. 169-171,181) 

W 2012 r. Wojewoda Lubuski ustalii^ wynagrodzenie dia czlonkow skladow 
orzekaj^cych Wojewodzkiej Komisji w wysokosci 400 zl za udzial w jednym 
posiedzeniu skladu orzekaj^cego. Wynagrodzenie to nie uleglo zmianie. 

(dowod: akta kontroli str. 6) 

Od il kwartalu 2017 rJ Wojewoda Lubuski przekazywal ministrowi wlasciwemu do 
spraw zdrowia na koniec kazdego kwartalu informacje w zakresie wynikajqcym z art. 
67p ustawy o prawach pacjenta, Dane wykazane w ww. informacjach byly zgodne 
ze stanem faktycznym. 

Ponadto, stosownie do pism Ministra Zdrowia^, Wojewoda przekazywal od stycznia 
2013 r. CO miesi^c dane dotycz^ce prac Komisji, w szczegolnosci: liczby ziozonych 
wnioskow, liczby wnioskow zwroconych wnioskodawcy, liczby wnioskow 
stanowi^cych aktualnie przedmiot prac komisji, liczby zakohczonych post^powan 

6 Zarz^dzenie Nr 71 Wojewody Lubuskiego z dnia 23.03.2012 r. w sprawie ustalenia wynagrodzenia 
dIa czlonkow skladow orzekaj^cych Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach 
IVIedycznycti za udzial w posiedzeniu. 
^ Obowiq,zek przekazywania kwartainych informacji zostat wprowadzony ustawy z dnia 23 marca 
2017 r. 0 zmianie ustawy o prawacti pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorycti innycii 
ustaw (Dz. U. poz. 836), ktora weszta w zycie z dniem 11 maja 2017 r. 
6 Pisma IVlinistra Zdrowia nr [VIZ-OZZ-079-28915-24/EW/12 z 2.01.2013 r. oraz nr MZ-OZZ-079-
28915-57/EW/13Z 16.12.2013 r. 
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(z informacje 0 liczbie stwierdzonych zdarzeh medycznych), a od stycznia 2014 r. -
dodatkowo dane z zakresu specjalizacji lekarskich/oddzialow szpitala, ktorych 
dotyczyty wnioski. 

(dowod: akta kontroli str. 37-47) 

W zakresie utrudnieh, ograniczeh oraz propozycji zmian przepisow dotycz^cych 
dzialalnosci Wojewodzkiej Komisji: 

a) Dyrektor Wydzialu Zdrowia LUW wskazala: 
wprowadzenie minimalnej kwoty odszkodowania i zadoscuczynienia, 
zmian? sposobu wybierania skladow orzekajqcych, tzn. wskazywanie 
osob, ktore sŝ  wlasciwe ze wzgl?d6w merytorycznych, a nie wedlug 
kolejnosci alfabetycznej, 
jednoznaczne okresienie w ustawie kto jest wfascicielem calosci 
dokumentacji stanowi^cej akta post?powah przed Komisja a tym samym 
odpowiedziainym za archiwizacj? dokumentacji, jej przechowywanie 
i ponoszenie z tym ewentualnych kosztow, 

^ obecny stan prawny tworzy pewnego rodzaju dualizm oraz 
niejednoznaczny podzial kompetencji pomi?dzy wojewodami 
a przewodnicz^cymi wojewodzkich komisji; pomimo tego, iz wojewodowie 
s^ zobowi^zani do obslugi i finansowania kosztow funkcjonowania komisji 
(umowy cywilno-prawne z bieglymi, ktorzy wydajc(, opinie w sprawach 
0 ustalenie zdarzenia medycznego, wynagrodzenia czlonkow komisji, 
koszty dojazdow itp.), nie maj^jednak wplywu na liczb? posiedzeri, fakt 
powotywania bieglych oraz inne okolicznosci, ktore generuj^ koszty. 

b) natomiast Przewodnicz^cy Komisji wskazat wyrazne okresienie pozycji 
ustrojowej Komisji jako organu w strukturze Ur2?du Wojewodzkiego oraz 
umozliwienie ustalania skladu Komisji do spraw rozpatrywania konkretnej 
sprawy wedtug wiedzy i doswiadczenia czlonkow, a nie wedlug kolejnosci 
alfabetycznej. 

(dowod: akta kontroli str, 48-51) 
Ponadto, odnosz^c si? do aktow starannosci podejmowanych celem oceny 
przestrzegania procedur i wykonywania innych obowi^zkow przez czlonkow Komisji, 
Dyrektor Wydzialu Zdrowia z upowaznienia Wojewody Lubuskiego wyjasnila, ze: 

Na wst?pie nalezy zaznaczyc, ze dnia 16.07.2015 r. Wydzial Zdrowia otrzymal 
opini? prawny, zgodnie z ktor^ Wojewoda Lubuski nie odpowiada za prace 
Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz nie ponosi 
jakichkolwiek konsekwencji za naruszanie przez Przewodniczcjcego, jego zast?pc?. 
przewodnicz^cych skladow orzekaj^cych oraz pozostalych czlonkow Komisji 
przepisow dotycz^cych post?powania przed Komisj^. 
W zwi^zku z WW. opini^ w Biuletynie Informacji Publicznej Lubuskiego Urz?du 
Wojewodzkiego w dniu 8.08.2015 r. zamieszczono komunikat, zgodnie z ktorym: 
Wojewoda nie sprawuje nadzoru merytorycznego ani organizacyjnego nad 
dzialalnoscic^ komisji. Komisja ma siedzib? w Urz?dzie, natomiast nie jest w zaden 
sposob merytorycznie ani tez w zakresie swych zadari powi^zana z Urz?dem. 
W oparciu o art. 67 e ust, 11 ustawy o prawach pacjenta, pracami Wojewodzkiej 
Komisji kieruje Przewodnicz^cy Komisji. W my^l art. 67 e ust. 13 niniejszej ustawy, 
Komisja dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu zgodnie, 
z ktorym Przewodnicz^cy kieruje pracami Komisji oraz rozpatruje skargi i wnioski 
dotycz^ce jej pracy. 

Ponizej przedstawiam dziaiania jakie podj^f Wojewoda Lubuski, cetem oceny 
przestrzegania procedur i wykonywania innych obowi^zkow powolanych przez niego 
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czlonkow Komisji, a takze ich zdyscyplinowania w przypadku naruszania 
ustawowych terminow: 
1. Dnia 28.09.2015 r. W Lubuskim Urz^dzie Wojewodzkim odbylo si? spotkanie 
Wojewody, dyrektora Wydzialu Zdrowia, Przewodnicz^cego Komisji, przedstawiciela 
Ministra Zdrowia w Komisji oraz przedstawiciela Rzecznika Praw Pacjenta 
w Komisji, w sprawie efektywnosci prac Komisji - w tym w sprawie przekroczen 
ustawowych terminow. Spotkanie mialo na celu omowienie biez^cych problemow 
oraz zdyscyplinowanie czlonkow Komisji do przestrzegania ustawowych terminow. 
2. Sluzby Wojewody Lubuskiego na biez^co monitowaly telefonicznie i mailowo 
0 przekroczonych terminach - do przewodnicz^cych poszczegolnych skladow 
orzekaj^cych a takze do Przewodnicz^cego Komisji. 
3. W przypadku istotnych przekroczeii przekazywano mailowo Przewodniczqcemu 
zbiorcze zestawienia. 
4. Ponadto czlonkowie Komisji otrzymali od Wojewody do wiadomosci 
1 wykorzystania artykul z Rzeczpospolitej, dotycz^cy konsekwencji przekraczania 
terminow na sporz^dzanie uzasadnieh przez s^dziow. W odpowiedzi na artykul 
Przewodnicz^cy Komisji oraz jego Zast^pca poinformowali Wojewody, iz w ich 
przekonaniu terminy wskazane w ustawie ma\^ charakter instrukcyjny. 

Maj^c powyzsze na uwadze, nalezy dodac, ze obecny stan prawny nie daje 
Wojewodzie narz^dzi do biez^cego i skutecznego nadzoru nad pracami czlonkow 
Komisji, w tym egzekwowania uchybieri terminow. Status Wojewodzkiej Komisji ds. 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wymaga pilnych zmian legislacyjnych. 

Dyrektor Wydzialu Zdrowia poinformowala takze, iz Wojewoda Lubuski odb^dzie 
spotkanie z Przewodnicz^cym Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach 
Medycznych w Gorzowie Wlkp., podczas ktorego zostanie poruszony temat 
skutecznego nadzoru nad pracami Komisji. 

(dowod: akta kontroli str. 165-168) 

Wspolpraca z innymi wojewodzkimi komisjami w okresie od 1.01.2012 r. do 
31.03.2018 r. ograniczyla si^ do przekazania wojewodzkim komisjom 
w Bydgoszczy, Gdarisku i Katowicach celem wydania orzeczenia w trzech sprawach 
z powodu braku skladu (wyl^czenie si? czlonkow). 

(dowod: akta kontroli str, 50-51) 

Ustaione w dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie 
nieprawidtowosci stwierdzono nast^pujqce nieprawidlowosci: 

1. Nieterminowe procedowanie w zakresie: wydawania orzeczeh o zdarzeniu 
medycznym b^dz jego braku, sporz^dzania uzasadnieii tych orzeczen oraz 
rozpatrywania wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

^ Zgodnie z art. 67j ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, wojewodzka komisja 
wydaje orzeczenie nie pozniej niz w terminie 4 miesi^cy od dnia ziozenia 
wniosku. 

W wyniku analizy 45 wybranych do kontroli post^powah ustalono, ze w 24 
sposrod 36 (66,7%) prawomocnie zakohczonych post^powah, Komisja 
wydala orzeczenia po uplywie 4-miesi?cznego terminu od dnia ziozenia 
wniosku (opoznienie si^galood 13do413dni). 

^ Zgodnie z art. 67j ust. 8 ustawy o prawach pacjenta, wniosek o ponowne 
rozpatrzenie sprawy winien bye rozpatrzony przez komisj? w terminie 30 
dni od dnia jego otrzymania. 

Analiza 20 post?powah, w ktorych ziozono wnioski o ponowne 
rozpatrzenie sprawy wykazala, ze w przypadku 18 post?powaii Komisja 



wydawafa orzeczenia po uplywie 30 dni od dnia otrzymania wniosku 
(opoznienie si?galo od 5 do 206 dni). 

^ Zgodnie z art. 67j ust. 5 ustawy o prawach pacjenta, w terminie 7 dni od 
dnia wydania orzeczenia sporzqdza si? jego uzasadnienie. 

W 19 sposrod 36 (52,8%) post?powah zakoriczonych wydaniem 
prawomocnego orzeczenia przez Komisj?, uzasadnienie orzeczenia 
zostaio sporz^dzone po uplywie terminu wynikaj^cego z cyt, wyzej 
przepisu. Uzasadnienia orzeczeh sporz^dzano z opoznieniem 
wynosz^cym od 3 do 163 dni. 

Wyjasniaj^c przyczyny nieterminowego procedowania we wskazanych wyzej 
przypadkach, przewodnicz^cy Komisji wskazal, ze terminy na wydanie 
orzeczenia, orzeczenie w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, 
czy sporz^dzenia uzasadnienia wydanego orzeczenia majc^ charakter 
instrukcyjny. Czlonkowie skladow orzekaj^cych to w wi?kszosci osoby 
zamieszkaie ponad 100 km od siedziby Komisji. Co wi?cej, nie s^ 
pracownikami Lubuskiego Urz?du Wojewodzkiego, a na co dzieri pracujq, 
zawodowo w innych miejscach. Ponadto terminy posiedzeri musz^ bye 
ustalone z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby byly dogodne dIa czterech 
czlonkow skladu orzekaj^cego. W zwi^zku z tym dotrzymanie ustawowego 
terminu rozpatrzenia spraw w praktyce orzeczniczej lubuskiej Komisji okazalo 
si? nierealne. Przewodnicz^cy nadmienil rowniez, iz w przypadku zbyt diugiego 
sporz^dzania uzasadnienia, podejmowal dziaiania dyscyplinuj^ce czlonkow. 

2. Niezlozenie przez czlonkow Komisji w 3 sposrod 45 post?powah9 (6,7%) 
obj?tych badaniem oswiadczeri o braku konfliktu interesow, a w 37 
post?powaniach ziozenie ich z opoznieniem (82,2%). 

Stosownie do art. 67g ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, czlonkowie 
wojewodzkiej komisji sktadajc^ o^wiadczenie o braku konfliktu interesow przed 
powolaniem do skladu orzekaj^cego. 

Odnosz^c si? do powyzszego, przewodnicz^cy Komisji wyjasnil, ze czlonkowie 
Komisji skladali oswiadczenia zgodnie z przyj?te praktyk^ usprawniaj^c^ prac? 
Komisji, w mysl ktorej przedkladaj^ oswiadczenia przed pierwszym 
posiedzeniem w sprawie. Wynika to z faktu, iz czlonkowie Komisji nie pracuj^ 
na CO dzieri w Lubuskim Urz?dz!e Wojewodzkim, wiele z nich to osoby nie 
zamieszkaie w Gorzowie Wlkp. Nie ma wi?c fizycznej mozliwosci odebrania 
pisemnych oswiadczeh od czlonkow w dniu lub przed dniem wyboru do skladu 
orzekaj^cego. Zastosowane rozwi^zanie zapewnia sprawne funkcjonowanie 
Komisji. W przypadku lubuskiej Komisji, stosowanie ustawowego rozwi^zania 
dotycz^cego skladania oswiadczeh jest organizacyjnie niemozliwe 
i generowaloby dodatkowe koszty. 
Nawi^zujqc do trzech wskazanych spraw, w aktach nie ma jeszcze 
podpisanych oswiadczeh o braku konfliktu interesow, poniewaz posiedzenia 
wniniejszych sprawach dopiero si? odb?de. Zgodnie z przyj?ta praktyk^ 
umozliwiaj^c^ sprawne funkcjonowanie Komisji, oswiadczenia zostan^ 
fizycznie przedfozone przed pierwszym posiedzeniem. 

W ocenie NIK brzmienie art. 67g ust. 4 ustawy o prawach pacjenta nie 
pozostawia w^tpliwosci co do terminu ziozenia przez czlonka Komisji 
oswiadczenia o braku konfliktu interesow, a Komisja zobowi^zana jest do 
wykonywania zadah w sposob okreslony przez ustawodawc?. 

9 Sygn. akt 4/2018, 6/2018 oraz 9/2018. 



Uwaga dotycz^ca 
badanej dzialalnosci 

Ocena cz^stkowa 

Opis stanu 
faktycznego 

NIK wskazuje, ze konsekwencjq_ braku rzetelnosci przejawiaj^cej si? 
w nieopatrzeniu uzasadnienia orzeczenia dat^ jego sporz^dzenia, jest brak 
mozliwosci weryfikacji czy uzasadnienie to zostalo sporz^dzone w ustawowym 
terminie. 

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, 
dzialalnosc kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze. 

2.Zapewnienie pacjentom na drodze pozaseidowej prawa 
do otrzymania odszkodowania i/lub zadoscuczynienia za 
zdarzenie medyczne 

W okresie od 1.01.2012 r. do 31.03.2018 r. do Wojewodzkiej Komisji zostaly ziozone 
164 wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego^o, przy czym wnioskodawcom 
zwrocono 58 wnioskow (tj. 35,4% wszystkich ziozonych wnioskow) z powodu 
niespelnienia wymogow formalnych. 

Komisja wydala 77 prawomocnych orzeczeh, z czego: 
- 21 orzeczeri o ustaleniu zdarzenia medycznego (z tego w 19 przypadkach 

wnioskodawcy odrzucili propozycje odszkodowania i/lub zadoscuczynienia, 
w 2 przypadkach propozycje przyj^to), 

- 52 orzeczenia o braku zdarzenia medycznego, 
- 4 orzeczenia o umorzeniu post?powania (w 2015 i 2016 r. - po 1 orzeczeniu 

i w 2017 r. - 2 orzeczenia). 
Wedlug stanu na koniec I kwartalu 2018 r. w toku bylo 29 spraw, z czego 2 zostaly 
zawieszone ze wzgl?du na tocz^ce si? post?powania karne. 

(dowod: akta kontroli str. 114) 

W wyniku badania 45 post?powari, w 30 sprawach, w przypadku ktorych: 
^ wnioskodawca wycofal wniosek przed zakohczeniem jego rozpatrywania, 
^ wnioskodawca odrzucil propozycj? odszkodowania/zadoscuczynienia, 
^ Wojewodzka Komisja wydala orzeczenie o braku zdarzenia medycznego, 
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, skierowano zapytanie do 7 podmiotow 
leczniczych prowadz^cych szpitale, czy w ramach post?powah prowadzonych przez 
Komisj? doszio do zaspokojenia roszczen wnioskodawcow oraz w ilu przypadkach 
wnioskodawcy dochodzili swoich roszczeri po zakohczeniu post?powan przed 
Komisja np. na drodze s^dowej. 

Z informacji otrzymanych ze szpitali wynika, ze: 
- w przypadku 20 post?powah wnioskodawcy nie dochodzili roszczeri po 

zakohczeniu spraw przed Komisjq^ 
- w przypadku 7 post?powan dochodzono roszczen na drodze s^dowej, z czego 

w 1 przypadku zawarto ugod?, a w pozostalych 6 przypadkach post?powania 
si? toczci; 

- w przypadku 5 post?powah toczyly si? post?powania odszkodowawcze przed 
ubezpieczycielem szpitala (z czego w 3 przypadkach obok post?powan 
odszkodowawczych, pacjenci skladali do s^dow powszechnych pozwy 
ozaplat?); kazdorazowo ubezpieczyciei odmawial uznania roszczen 
wnioskodawcy, 

- w 1 przypadku szpital zawarl z pacjentem (wnioskodawcy ugod? 
cywilnoprawn^ 

10 w 2012 r. - 8 wnioskow, w 2013 r. - 26 wnioskow, w 2014 r. - 24 wnioski, w 2015 r. - 36 
wnioskow, w 2016 r. - 23 wnioski, w 2017 r. - 39 wnioskow i w I kwartale 2018 r. - 8 wnioskow. 
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- w 1 przypadku szpital zawarl z pacjentem (wnioskodawcy ugod? w wyniku 
post?powania s^dowego. 

(dowod: akta kontroli str. 138-156) 

W okresie od 1.01.2012 r. do 31.03.2018 r. Komisja zwrocila z powodu brakow 
formalnych l^cznie 58 wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego^ l 

Decyzj? o zwrocie wniosku bez rozpatrtenia w przypadkach, o ktorych stanowi art. 
67d ust. 5 ustawy o prawach pacjenta (wniosek niekompletny lub nienalezycie 
opiacony) do 10.05.2017 r. podejmowali przewodnicz^cy Wojewodzkiej Komisji lub 
jego zast?pca. Natomiast po 11.05.2017 r., tj. po wejsciu w zycie art. 67e ust. 11a 
ustawy 0 prawach pacjenta, decyzj? w powyzszym zakresie podejmowal jedynie 
przewodnicz^cy Komisji. 

Na podstawie badania proby 5 wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego 
zwroconych po dokonaniu oceny wst?pnej^2 ustalono, ze zwrotow dokonywano 
wyl^cznie w przypadkach wskazanych w ustawie, tj, ze wzgl?du na: 

niekompletnosc wniosku - w 3 przypadkach, 
nieoplacenie wniosku - w 1 przypadku, 
ziozenie wniosku po uplywie 3 lat od dnia, w ktorym nast^ilo zdarzenie 
skutkuj^ce zakazeniem, uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia albo 
smierci^ pacjenta (art. 67c ust. 2 ustawy o prawach pacjenta) - w 1 przypadku, 
ziozenie wniosku po uplywie roku od dnia, w ktorym podmiot skladajqcy 
wniosek dowiedzial si? o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia 
albo smierci pacjenta (art. 67c ust. 2 ustawy o prawach pacjenta) - w 1 
przypadku, 

^ wyst^ienie zdarzenia przed 1.01.2012 r. - w 1 przypadku, 
^ zdarzenie, ktore nie bylo wynikiem udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej 

w szpitalu (art. 67a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta) - w 1 przypadku. 

(dowod: akta kontroli str. 89-93,114) 

W okresie od 1.01.2012 r. do 31,03.2018 r. do Komisji zlo^ono l^cznie 37 wnioskow 
0 ponowne rozpatrzenie sprawy^^ Analiza 20 post?powah w ramach, ktorych 
ziozono takie wnioski wykazafa w szczegolnosci, ze: 
^ wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy skladali wnioskodawcy - w 10 

przypadkach oraz kierownicy podmiotu leczniczego prowadz^cego szpital -
w 10 przypadkach; wnioskow takich nie skladali ubezpieczyciele; 
przy rozpatrywaniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy czlonkami 
skladow orzekaj^cych nie byly osoby bior^ce udzialu w wydaniu zaskar^onego 
orzeczenia; 

w przypadku 2 post?powari Komisja orzekia w terminie 30 dni od dnia jego 
otrzymania, tj. zgodnie z art, 67j ust. 8 ustawy o prawach pacjenta; 
w pozostalych przypadkach orzeczenia wydawano po uplywie ww. terminu; 
w zadnym przypadku rozpatrywania wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy 
nie zmieniono pierwotnego orzeczenia; 
jak wynika z orzeczeh Komisji orzekaj^cej w II instancji, l^cznie koszty 
rozpatrzenia 20 wnioskow o ponowne rozpatrzenie sprawy (opfata za ziozenie 

^1 2 czego: 4 wnioski w 2012 r., 8 wnioskow w 2013 r., 11 wnioskow w 2014 r„ 14 wnioskow w 
2015r., 8 wnioskow w 2016 r., 10 wnioskow w 2017 r. oraz 3 wnioski w I kwartale2018r. 
12 Sygn. spraw; 04/2014,15/2015, 03/2016,17/2017, 08/2018, stanowi^cych 10,9% wnioskow, ktore 
zwrocono bez rozpoznania w okresie od 1.01.2014 r. do 31.03.2018 r. 
13 W 2013 r. - 3 wnioski, w 2014 r. - 6 wnioskow, w 2015 r. - 8 wnioskow, w 2016 r. - 7 wnioskdw, 
w 2017 r, - 8 wnioskow i w I kwartale 2018 r, - 5 wnioskow, 
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wniosku, wynagrodzenie za sporzqdzenie opinii, zwrot kosztow podrozy) 
wyniosly 8.408,63 zl. 

(dowod: akta kontroli str. 114,171) 

W okresie od 1.01.2012 r. do 31.03.2018 r. ziozono^'': 28 wnioskow z powodu 
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym, 64 wnioski z powodu 
uszkodzenia ciala, 86 wnioskow z powodu rozstroju zdrowia oraz 39 wnioskow 
z powodu smierci. 

(dowod: akta kontroli str. 136-137) 

W WW. okresie, w przypadku 21 post?powah zakohczonych orzeczeniem o ustaleniu 
zdarzenia medycznego, w 19 sprawach wnioskodawcy odrzucili propozycje 
odszkodowania i/lub zadoscuczynienia ziozone przez podmioty lecznicze 
prowadz^ce szpitale. 

W 2 przypadkach (sygn. akt sprawy 12/2014 oraz 34/2015) propozycja 
odszkodowania/zadoscuczynienia za rozstroj zdrowia zaproponowana przez 
podmiot leczniczy prowadz^cy szpital zostala przyj?ta przez wnioskodawcow. Kwoty 
wyplaconego odszkodowania/zadoscuczynienia wyniosly odpowiednio 15.000 zl 
(pokrzywdzony we wniosku wnosil o wyplat? 50.000 zl) i 2.500 zl (pokrzywdzony we 
wniosku wnosil o wyplat? 35.000 zl). 

(dowod: akta kontroli str. 114-136) 

Sposrod 45 post?powari obj?tych kontrolq, w 12 sprawach Wojewodzka Komisja 
postanowila zasi?gn^c l^cznie 23 opinii konsultantow wojewodzkich wdanej 
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie maj^cej zastosowanie w ochronie 
zdrowia lub lekarzy z listy, o ktorej mowa w art. 32 ust. 2 ustawy o prawach 
pacjenta. W nast?pstwie powyzszego zostaly opracowane 22 opinie (w 1 przypadku 
nie opracowano opinii ze wzgl?du na konflikt interesow). 

W 7 sprawach Komisja zasi?gala opinii wi?cej niz jednego bieglego, tj. w 3 
post?powaniach zostaly opracowane po 3 opinie, a w przypadku 4 post?powah 
powolywano zostaly opracowane po 2 opinie. 
W ramach prowadzonych post?powari Wojewodzka Komisja zasi?gala opinii 
z nast?puj^cych dziedzin medycyny: 
- chirurgii - w 4 przypadkach, 
- ortopedii i traumatologii narz^dow ruchu - w 5 przypadkach, 
~ chorob zakaznych - w 2 przypadkach, 
- neurochirurgii - w 2 przypadkach, 
- ginekoiogii onkologicznej - w 2 przypadkach, 
- neurologii, gastroenterologii, poloznictwie i ginekoiogii, z zakresu gruzlicy 

i chorob pluc, radiologii oraz chirurgii naczyniowej - po 1 przypadku. 

Za sporz^dzenie opinii wyplacano wynagrodzenie w kwotach wynikaj^cych z § 1 pkt 
4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie 
zryczaltowanej wysokosci kosztow w post?powaniu przed wojewodzka komisja do 
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych''5. 
Opinie obj?te badaniem byly sporz^dzane (od daty przekazania dokumentacji 
bieglemu do momentu otrzymania opinii) przeci?tnie w okresie 42,6 dnia (od 11 do 
111 dni). 

(dowod: akta kontroli str. 65-87) 

W ramach badania proby 45 spraw szczegolowym badaniem obj^to post^powania, w ktorycti 
wniosek dotyczyl: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym - 1 2 , uszkodzenia 
ciala - 1 8 , rozstroju zdrowia pacjenta - 27 oraz Smierci pacjenta - 9. 
15DZ.U. Nr294, poz. 1740. 
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W post?powaniach prowadzonych przed Wojewodzka Komisj^ nie wyst?powal 
ubezpieczyciel, z ktorym podmiot leczniczy prowadz^cy szpital mialby zawart^ 
umow? ubezpieczenia od odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne. 

(dowod: akta kontroli str. 169) 
W 2 przypadkach^^ dotycz^cych wnioskow wniesionych do Wojewodzkiej Komisji 
w okresie od 1,01.2012 r. do 31.03,2018 r. post?powania o ustalenie zdarzenia 
medycznego zostafy umorzone ze wzgl?du na wycofanie wniosku przez 
wnioskodawc?. 

(dowod: akta kontroli str, 114,136,170) 

W okresie od 1.01,2012 r, 31.03,2018 r. odnotowano 7 przypadkow wniesienia 
skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia Wojewodzkiej Komisji, 
0 ktorej stanowi art. 67m ustawy o prawach pacjenta. W 5 przypadkach skargi 
zostaly ziozone przez wnioskodawcow, a w 2 - przez podmiot leczniczy, 

Zgodnie z art, 67m ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, w sprawie skargi wojewodzka 
komisja orzeka w skladzie 6-osobowym, w temninie 30 dni od dnia jej otrzymania. 

W 3 przypadkach skargi zostaly przekazane innym komisjom'''' z powodu 
niemoznosci wyznaczenia skladu orzekaj^cego ze wzgl?du na konflikt interesow. 
Pozostale 4 skargi Oedna z nich - wniesiona 15.02.2018 r. - wedlug stanu na 
15.05.2018 r. oczekiwala na rozpatrzenie) zostafy rozpatrzone w terminie: 
^ 46 dni od dnia jej otrzymania (sprawa sygn. akt 22/2013), 
^ 24 dni od dnia jej otrzymania (sprawa sygn. akt 16/2013), 
>̂  58 dni od dnia jej otrzymania (sprawa sygn. akt 20/2013). 

Ponadto analiza 4 rozpatrywanych przez Komisj? skarg wykazafa, ze: 
- sygn. akt 22/2013 - 5 sposrod 6 czlonkow ziozyfo oswiadczenia o braku 

konfliktu interesow po powofaniu do skladu orzekaj^cego z opoznieniem, tj. po 
dacie powolania do skfadu, 

- sygn. akt 16/2013 - wszyscy czlonkowie skladu orzekaj^cego ziozyli 
oswiadczenia o braku konfliktu interesow, natomiast w przypadku sprawy sygn, 
akt 17/2016 takich oswiadczeh nie ziozyl zaden z czlonkow. 

W skfadach rozpatrujqcych skargi nie braly udzialu osoby uczestnicz^ce w skladach 
orzekaj^cych. More wydafy zaskarzone orzeczenia, 

(dowod: akta kontroli str. 94-99) 

Ustalone w dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie 
nieprawidtowosci stwierdzono nast?pujece nieprawidlowosci; 

1. Zgodnie z art. 67m ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, w sprawie skargi 
0 stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia, wojewodzka komisja orzeka 
w skladzie 6-osobowym, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. 

W 3 sposrod 4 przypadkow rozpatrywania skarg o stwierdzenie niezgodnosci 
z prawem orzeczenia, Wojewodzka Komisja orzekala z opoznieniem si?gajecym 
16 dni (sprawa sygn. akt 22/2013), 28 dni (sprawa sygn. akt 20/2013), 
a w przypadku sprawy sygn. akt 17/2016 mimo uplywu 89 dni''^ sprawa nie 
zostafa rozpatrzona, 

Przewodnicz^cy Wojewodzkiej Komisji wyjasnif, ze zebranie 6-osobowego 
skladu orzekaj^cego w jednym terminie jest niezwykle trudne, z uwagi na 

16 Sygn. akt 24/2014 oraz 03/2013. 

1^ Skargi dotycz^ce akt o sygn.: 07/2013 - przekazana Komisji w Bydgoszczy, 18/2013 - przekazana 
Komisji w Gdansku i 11/2014 - przekazana Komisji w Katowicach 
13 Wedlug stanu na 15.05.2018 r, 
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obowi^zki zawodowe czlonkow Komisji oraz ich miejsce zamieszkania, cz?sto 
oddalone o ponad 100 km od siedziby Komisji. W zwi^zku z tym miesi?czny 
termin na rozpatrzenie skargi jest nierealny. Terminy w jakich zostaly 
rozpatrzone skargi nr 20/2013 oraz 22/2013 to najszybsze terminy 
odpowiadaj^ce calemu skladowi orzekaj^cemu. W sprawie skargi nr 17/2016 
termin jej rozpatrzenia zostal ustalony na 22.06.2018 r. (najszybszy 
odpowiadaj^cy wszystkim szesciu czlonkom skladu). 
Ponadto przewodnicz^cy Komisji wskazal, ze problem zbyt krotkich terminow 
ustawowych w zakresie prac Komisji, byl wielokrotnie podnoszony przez 
przedstawicieli komisji i urz?d6w wojewodzkich z calego kraju. Wydluzenie 
terminow mialo bye uwzgl?dnione w ostatniej nowelizacji ustawy o prawach 
pacjenta, jednakze ostatecznie zrezygnowano z tego pomyslu. 

(dowod: akta kontroli str. 52-57, 94-99) 

2. Zgodnie z art. 67g ust. 4 w zwi^zku z art. 67m ust. 2 cyt. wyzej ustawy, przed 
powolaniem do skladu orzekajsipego w sprawie rozpoznania skargi 
0 stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji 
czlonkowie wojewodzkiej komisji skladaj^ oswiadczenie o braku konfliktu 
interesow. 

W post?powaniu sygn. akt 22/2013, 5 sposrod 6 czlonkow skladu orzekaj^cego 
ziozylo oswiadczenia o braku konfliktu interesow z opoznieniem, tj. po dacie 
powolania do skladu. Natomiast w post?powaniu sygn. akt 17/2016 takich 
oswiadczeh nie ziozyl zaden z czlonkow. 

(dowod: akta kontroli str. 52-57, 94-99) 

Jak wynika z wyjasnieh ziozonych przez Przewodnicz^cego Wojewodzkiej 
Komisji, w post?powaniu nr 22/2013 czlonkowie ziozyli oswiadczenia z dat^ 
pozniejsz^ niz data ich powolania, ze wzgi?du na przyj?t^ praktyk?, zgodnie 
z ktorq^ czlonkowie przedkladaj^ oswiadczenia przed pienwszym posiedzeniem 
w sprawie. Wynika to z faktu, iz czlonkowie Komisji nie pracuj^ na co dzieri 
w Lubuskim Urz?dzie Wojewodzkim, a wieie z nich to osoby nie zamieszkale 
w Gorzowie Wlkp. Nie ma wi?c fizycznej mozliwosci odebrania pisemnych 
oswiadczeri od czlonkow w dniu/przed dniem wyboru skladu orzekaj^cego. 
Zastosowane rozwi^zanie zapewnia sprawne funkcjonowanie Komisji. 
W przypadku lubuskiej Komisji, stosowanie oswiadczeh jest organizacyjnie 
niemozliwe, a ponadto generowaloby dodatkowe koszty. Podkreslic nalezy, ze 
srodki przekazane na obslug? Komisji sq_i tak zbyt male. 
Przewodnicz^cy Komisji w momencie powolania skladu orzekaj^cego posiada 
informacje dotycz^ce ewentualnych konfliktow interesow czlonkow Komisji. Takie 
dane znajduj^ si? rowniez w aktach osobowych czlonkow Komisji. Ziozenie 
papierowego oswiadczenia jest wi?c tyiko czynnosci^ formaln^. 

Ponadto przewodnicz^cy Komisji wskazal, ze jak wynika z praktyki konieczna 
jest zmiana zapisow w ustawie dot. kwestii skladania pisemnych oswiadczeh 
0 braku konfliktu interesow przez czlonkow Komisji. Wlasciwe wydaje si? 
rozwi^zanie, zgodnie z ktorym czlonkowie przedkladaj^ oswiadczenia przed 
rozpocz?ciem czynnosci procesowych, tj. pienwszego posiedzenia, bowiem od 
momentu przyj?cia przez Przewodnicz^cego wniosku i wybrania skladu do 
rozpocz?cia si? pierwszego posiedzenia mija minimum 1 missive (czas na 
odpowiedz podmiotu leczniczego). W tym czasie mog^ nast^ic okolicznosci 
wykluczaj^ce danego czlonka z orzekania w danej sprawie. 

Nawi^zuj^c do sprawy nr 17/2016, w aktach nie ma jeszcze podpisanych 
oswiadczeh o braku konfliktu interesow, poniewaz posiedzenie w niniejszej 
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Ocena cz^stkowa 

Wniosek pokontrolny 

Prawo zgloszenia 
zastrzezeh 

Obowi^zek 
poinformowania 
NIK 0 sposobie 

wykorzystania uwagi 
i wykonania wniosku 

sprawie dopiero si? odb?dzie. Zgodnie z przyj?t^ praktykq, umozliwiaj^c^ 
sprawne funkcjonowanie Komisji, oswiadczenia zostan^ fizycznie przedlozone 
przed pienwszym posiedzeniem. Przyczyny niniejszej praktyki zostaly 
przytoczone w odniesieniu do sprawy nr 22/2013. 

(dowod: akta kontroli str, 52-57, 94-99) 

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, 
dzialalnosc kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze. 

IV. Wniosek 
Przedstawiaj^c powyzsze oceny i uwag? wynikaj^ce z ustaleh kontroli, Najwyzsza 
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 
0 Najwyzszej Izbie Kontroli^^, wnosi o wzmocnienie dzialari monitorujqcych 
prawidlowosc funkcjonowania Komisji oraz wykonywania zadah przez 
poszczegolnych jej czlonkow powolanych przez Wojewod? Lubuskiego celem oceny 
przestrzegania procedur, w szczegolnosci w zakresie terminowego i sprawnego 
procedowania spraw. 

V. Pozostate informacje i pouczenia 
Wyst^ienie pokontrolne zostafo sporz^dzone w dwoch egzemplarzach; jeden dIa 
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli. 

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje 
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezeh do wyst^ienia 
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania, Zastrzezenia zgfasza si? 
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. 

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosz? o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, 
w terminie 30 dni od otrzymania wyst^ienia pokontrolnego, o sposobie 
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podj?tych 
dziafaniach lub przyczynach niepodj?cia tych dzialari. 

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystqpienia pokontrolnego, termin 
priedstawienia informacji liczy si? od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu 
zastrzezeh w calosci lub zmienionego wystqpienia pokontrolnego. 

Zielona Gora, dnia 9 lipca 2018 r. 

Kontroler 
Andrz?j IVIisa 

specjalista kontroli paiistwowej 4 ' 
podpis 

Najwyzsza Izba Kontroli 
Delegatura w Zielonej Gorze 

p.o. Dyrektora 
Wlodzimierz Stobrawa 

podpis 

19 Dz. U.z2015r., poz. 1096 
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