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Biorac pod uwage zidentyfikowane! niedoskonatosci dotyczace funkcjonowania
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, zwanych dalej
»Komisjami”, zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Ministra o rozwazenie zainicjowania
prac legislacyjnych celem usprawnienia procesu orzekania o zdarzeniach medycznych.

Proponowane nizej zmiany dotycza przede wszystkim uregulowania sfer dziatalnosci
Komisji, w ktorych pojawiaja si¢ luki prawne lub w ktérych wystepuja rozbieznosci
w postepowaniu poszczegdlnych Komisji. Celem przedstawionych zmian jest optymalizacja
obecnego modelu pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw, nie za$ zmiana jego
istoty.

Niezaleznie od powyzszego — w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta — obecny model
pozasagdowego dochodzenia roszczen wymaga szerszej dyskusji. Funkcjonujace rozwigzania
nie przyczyniaja si¢ do poprawy bezpieczenstwa leczenia. Celem stworzenia kultury uczenia
si¢ personelu medycznego i podmiotdw leczniczych na bledach, zasadnym jest wprowadzenie
rozwigzan zwickszajacych jednoczesnie bezpieczenstwo pacjentdw oraz zmierzajacych
do poprawy jakosci leczenia w placowkach medycznych bazujacych na zasadach no fault.

Obecne rozwigzania w obszarze odszkodowan z tytulu zdarzen medycznych
nie spetniajg oczekiwan pacjentdéw ani personelu medycznego. Procesy sadowe z uwagi
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zrddet zdarzen medycznych i nie przyczyniaja si¢ do poprawy bezpieczenstwa leczenia.
W celu stworzenia kultury uczenia si¢ zespotow medycznych na biedach konieczne jest
stworzenie warunkow, w ktorych moglyby nastgpowaé (na preferencyjnych warunkach):
naprawa wyrzadzonych szkéd, wyplacenie ofiarom zdarzen medycznych odszkodowan,
zglaszanie zdarzen medycznych przez pacjentéw 1 personel medyczny bez obaw
o konsekwencje karne czy zawodowe, ich analizowanie oraz podawanie danych
zagregowanych do publicznej wiadomosci, tworzenie rankingdéw podmiotdéw leczniczych oraz
budowa systemu motywacyjnego dla placowek medycznych uzaleznionego od wynikow
bezpieczenstwa i jakosci leczenia w placowce. Zmiana kultury bezpieczenstwa leczenia na
otwartg i transparentng w obszarze zdarzen medycznych wymaga dokonania wielu zmian
legislacyjnych, zwigzanych roéwniez z naprawa szkod 1wyplata odszkodowan dla ofiar

zdarzen medycznych.

Przechodzac za$ do sygnalizowanych na wstepie propozycji:

1. (Termin na wydanie orzeczenia) Rzecznik Praw Pacjenta dostrzega problem w dtugosci
terminu na wydanie orzeczenia. Obecnie, zgodnie z przepisem art. 67j ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, zwanej dalej takze
»ustawg”, Komisja jest zobowigzana wydaé orzeczenie w terminie 4 miesigcy od dnia
ztozenia wniosku. Tak krotki termin na zajecie przez Komisj¢ stanowiska jest przez
doktryne oceniany negatywnie. Jak wynika z raportu ,,Bezpieczny pacjent kierunki
koniecznych zmian systemowych: ,Kolejnym zaistnialym problemem jest dlugo$é
rozpatrywania ztozonych wnioskow, mimo iz z zalozenia Komisje zobligowane
sg do zachowania krotkiego terminu rozpatrzenia sprawy, tj. 4 miesigce. Niemniej jednak
brak jest jakichkolwiek regulacji normujacych sytuacje, w ktorej Komisja nie wydata
orzeczenia w ustawowym terminie 4 miesiecy [Serwach, 2011]), w praktyce wskazuje
si¢ na niewydolno$¢ systemu”. Ponadto termin ten w wigkszo$ci spraw jest nierealny
do dochowania. Krotki — zaktadany — czas trwania postgpowania nie zwalnia Komisji
z rzetelnego zbadania kazdej sprawy. Po zajeciu stanowiska przez podmiot leczniczy
prowadzacy szpital oraz ubezpieczyciela (jesli szpital posiada ubezpieczenie od nastepstw
zdarzeh medycznych)* Komisji pozostaje okoto dwoch i pot miesigca na przeprowadzenie

catego postepowania dowodowego. W obecnych realiach, np. sporzadzenie opinii przez

2Dz.U.z2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.
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terminem — w praktyce — martwym.



lekarza specjaliste® w terminie 2 miesigcy, jest to najczes$ciej niemozliwe organizacyjnie.
Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage czynnosci podejmowane w ramach postgpowania,
wtym gromadzenie dokumentacji, Wwyznaczanie posiedzen z siedmiodniowym
wyprzedzeniem, obieg korespondencji, przeprowadzenie $rodkéw dowodowych,
wzywanie $wiadkow.

Sprawy z zakresu prawa medycznego charakteryzuje wysoki stopien skomplikowania.
W toku postgpowan sadowych ich analiza czesto trwa latami, wtym sama opinia
sporzadzana przez instytuty badawcze trwa kilka miesi¢gcy do ponad roku. Niemozliwym
jest takze w toku postepowania przed Komisja zobowigzanie bieglych do sporzadzenia
opinii w terminach krotszych. W praktyce zatem niemal w kazdej Komisji dochodzi
do przekroczenia termindw wydania orzeczen, a najczestszymi przyczynami tej sytuacji
sg: przedluzajace si¢ oczekiwanie na wydanie opinii przez biegtych, trudnosci w ustaleniu
terminu posiedzenia (wynikajace np. z przyczyn osobistych dotyczacych poszczegolnych
cztonkéw sktadu orzekajacego), potrzeba uwzglednienia terminéw zwigzanych
z doreczeniem wezwan 1 zawiadomien oraz konieczno$¢ zebrania, a nastgpnie oceny
obszernego materiatu dowodowego.

W tym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta sygnalizuje takze inny problem. Mianowicie
pacjenci, nie znajac realiow wydania orzeczen przez Komisje, oczekuja szybkiego
zalatwiania spraw, z przestrzeganiem ustawowego terminu. Niedochowanie za$ tego
terminu skutkuje niezadowoleniem, negatywng oceng obecnego modelu i1 sktadaniem
skarg w tym przedmiocie mi¢dzy innymi do Rzecznika Praw Pacjenta.

Majac na uwadze przytoczone okolicznosci w ocenie Rzecznika zasadnym jest
wydluzenie omawianego terminu do 6 miesigcy.

2. (Termin odpowiedzi przez podmiot leczniczy/ubezpieczyciela®) Jednocze$nie Rzecznik
zwraca uwage na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w art. 67d ust. 6 ustawy. W praktyce
podmioty lecznicze nie posiadaja ubezpieczenia z tytutu nastepstw zdarzen medycznych.
Z kolei ww. przepis wymaga stanowiska podmiotu leczniczego oraz jego ubezpieczyciela
facznie. Zatem zasadne jest doprecyzowanie przepisu i wprowadzenie zmian w zakresie

tego, ze gdy podmiot leczniczy nie posiada ubezpieczenia z tytulu nastepstw zdarzen

> Tu: zgodnie z art. 67i ust. 7 ustawy jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla wydania
orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych, wojewddzka komisja zasigga opinii: lekarza w danej dziedzinie
medycyny z listy, o ktéorej mowa w art. 32 ust. 2 ustawy, albo konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie
medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowie, dalej jako: lekarza
specjalisty.

6 Jezeli podmiot leczniczy ma ubezpieczyciela.



medycznych przedstawia stanowisko samodzielnie. Natomiast gdy taki ubezpieczyciel
faktycznie wystepuje — kierownik podmiotu wraz z ubezpieczycielem przedstawiaja swoje
stanowisko tgcznie. W obu sytuacjach zasadnym jest skrocenie czasu na przedstawienie
odpowiedzi do maksymalnie 21 dni. Dookreslenia wymaga takze, ze nieprzedstawienie
stanowiska w ww. terminie byloby rownoznaczne z akceptacja wniosku w zakresie
dotyczacym okoliczno§ci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci
odszkodowania 1 zado$¢uczynienia. Tym samym propozycja Rzecznika Praw Pacjenta
polega na:
1) zmianie zdania drugiego obecnie brzmigcego przepisu w taki sposob,
ze: ,,Kierownik podmiotu leczniczego i ubezpieczyciel przedstawiajg stanowisko
w terminie 21 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie
swojego stanowiska. W przypadku gdy podmiot leczniczy nie posiada
ubezpieczenia z tytulu nastgpstw zdarzen medycznych kierownik tego podmiotu
przedstawia stanowisko samodzielnie”;
2) dodaniu zwrotu ,w powyzszym terminie” w zdaniu trzecim w taki sposob,
ze: ,,Nieprzedstawienie stanowiska w powyzszym terminie jest rOwnoznaczne
z akceptacja wniosku w zakresie dotyczacym okoliczno$ci w nim wskazanych oraz
proponowanej wysoko$ci odszkodowania i zado$¢uczynienia”.
Brak odpowiedzi w ww. trybie stanowilby podstawe¢ do przyjecia, ze podmioty
te akceptuja wniosek w zakresie okoliczno$ci w nim przedstawionych oraz propozycji
wysokosci odszkodowania i1 zado$¢uczynienia.
Odnoszac si¢ do kwestii terminu nalezy wskazaé, ze powyzsze wynika z konieczno$ci
przyspieszenia postgpowania. Tym samym w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta nalezy
m.in. skroci¢ tenze z 30 na 21 dni, tj. w ww. okresie kierownik podmiotu leczniczego
lub kierownik podmiotu leczniczego wraz z ubezpieczycielem przedstawia swoje
stanowisko wobec wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego. Z do$wiadczenia cztonkoéw
Komisji wynika, ze termin 21 dni jest w pelni wystarczajacy na udzielenie odpowiedzi
wraz z przygotowaniem i przekazaniem niezbednego materiatu na poparcie wskazanych
przez siebie okolicznosci. Jednoczesnie pragng wskazaé, ze nie ma przeszkod, aby podmiot
leczniczy w toku dalszego postepowania dowodowego podnidst kwestie, ktore pominat
w odpowiedzi na wniosek.
3. (Pelnomocnik) Rzecznik Praw Pacjenta zwraca uwage, iz obecne regulacje budza
watpliwosci w zakresie uprawnienia do reprezentacji wnioskodawcow 1 podmiotow

leczniczych przez pelnomocnikéw. Nie ulega watpliwo$ci, ze wnioskodawca niebedacy



prawnikiem moze napotkac na drodze postgpowania przed Komisja problemy m.in. natury
formalnej. Ponadto ustawodawca nie przewidzial w ustawie mozliwosci,
aby pelnomocnikiem pacjenta, czesto znajdujacego si¢ w ztej kondycji psychofizyczne;,
byta najblizsza mu osoba. Brak jest bowiem uregulowan w tym zakresie zawartych
w samej ustawie, jak i odestania do przepisu art. 87 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postepowania cywilnego’. Nalezy jednak wskaza¢, ze Komisje dopuszczajg
pelnomocnikoéw, w tym profesjonalnych do reprezentacji stron. Kwestia ta wymaga
uregulowania wprost, na przyktad przez zastosowanie odestania do art. 87 § 1 1 2 Kodeksu
postepowania cywilnego.

4. (Notarialne poswiadczenie dziedziczenia) Rzecznik Praw Pacjenta pragnie takze zwroci¢
uwage na konieczno$¢ wprowadzenia do ustawy mozliwosci przediozenia notarialnego
poswiadczenia dziedziczenia na rowni z postanowieniem sadu o nabyciu spadku.
Argumentujac rzeczone nalezy wskaza¢, ze w chwili obecnej ustawa przewiduje
wylacznie wymoég dotaczenia do wniosku postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku,
w przypadku gdy wnioskodawca sa spadkobiercy zmartego pacjenta pomijajac mozliwosé
zlozenia réwnowaznego dokumentu — aktu poswiadczenia dziedziczenia. Notarialne
poswiadczenie dziedziczenia ustawowego lub testamentowego stanowi alternatywe? dla
drogi sadowej w przedmiocie bezspornego stwierdzenia praw do spadku po osobie
zmarlej. Warunkiem bowiem sporzadzenia przez notariusza aktu poswiadczenia
dziedziczenia jest zgodny wniosek wszystkich uczestnikow tego postepowania’.
Niewatpliwie postepowanie przed notariuszem jest droga o wiele krétszg od postgpowania
sagdowego. W przedmiotowym zakresie Rzecznik zwraca uwage na koniecznos¢
dokonania zmiany poprzez dodanie do art. 67d ust. 2 pkt 3 ustawy mozliwosci zlozenia
notarialnego aktu poswiadczenia dziedziczenia jako alternatywnego do postanowienia
o stwierdzeniu nabycia spadku. Podkre§lenia wymaga, ze wprowadzenie powyzszego
rozwigzania usprawni osobom wnioskujacym dochodzenie swoich roszczen przed
Komisjami.

5. (Zwrot wniosku) Rzecznik Praw Pacjenta dostrzegt duze rozbiezno$ci w zakresie
postepowania poszczegdlnych Komisji w przypadku wptywu wniosku niekompletnego.

Obecnie obowigzujace regulacje ustawy nie przewiduja mozliwosci skorygowania

"Dz. U. z2018 r. poz. 1360

8 Wedlug wyboru samych zainteresowanych spadkobiercéw

"Wszystkich 0sob, ktore mogg wchodzi¢ w rachube jako spadkobiercy ustawowi lub testamentowi — adekwatnie
do art. 95c § 2 pkt 1 w zw. z art. 95b ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2017 r. poz.
2291, z pdzn. zm.)



(uzupelnienia okreslonych brakoéw) przez wnioskodawce swoich btgdow. Ustawodawca
nie postuzyt si¢ bowiem w tym wypadku odestaniem do przepisu art. 130 Kodeksu
postgpowania cywilnego, w szczegolnosci § 1-4 tego przepisu, zgodnie z ktorymi jezeli
pismo procesowe nie moze otrzymaé¢ prawidlowego biegu wskutek niezachowania
warunkow formalnych lub jezeli od pisma nie uiszczono naleznej optaty, przewodniczacy
wzywa strong, pod rygorem zwrdcenia pisma, do poprawienia, uzupeknienia lub optacenia
go w terminie tygodniowym.

Brak odwotania do ww. przepisu jest wyraznie niekorzystny dla wnioskodawcy. Czes¢
Komisji wnioski zawierajace braki formalne zwraca, inne odrzucajg. Takie procedowanie
nalezy ujednolici¢. Ponadto wielu tych zwrotéw mozna by unikng¢ gdyby Komisjom dano
uprawnienie do korzystania z instytucji umozliwiajgce] wezwanie wnioskodawcy
do poprawienia czy uzupeinienia wniosku w odpowiednim terminie ze wskazaniem,
co 1 w jakim zakresie powinno by¢ poprawione. Dopiero skuteczny uptyw wyznaczonego
wnioskodawcy terminu powinien skutkowaé zwrotem wniosku. Obecnie ustawa nie
przewiduje obowigzku pouczenia wnioskodawcy przez Komisje¢ o powodach zwrotu
wniosku. Wnioskodawca moze zatem nie wiedzie¢ dlaczego wniosek zostal zwrdcony
1 wnie$§¢ go ponownie w takim samym ksztalcie, co skutkowaé bedzie ponownym jego
zwrotem. Takie rozwigzanie jest tym bardziej niekorzystne dla strony inicjujacej
postgpowanie, bowiem wraz ze zwrotem wniosku nie jest zwracana uiszczona od niego
opfata. Stoi to w sprzecznosci z zatozeniem, ze postegpowanie przed Komisjami ma by¢
tansza alternatywa postgpowania sagdowego, skoro w przypadku tego ostatniego oplata
za zwrdcony pozew jest zwracana powodowi w calej wysokosci. Zgodnie bowiem
z art. 79 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych'?, sad z urzedu zwraca stronie calg uiszczong oplate od pisma zwroconego
wskutek brakéw formalnych.

6. (Zastgpcy przewodniczacego) Do Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja sygnaty §wiadczace
o tym, ze funkcja przewodniczacego jest znacznie obcigzona i niezbedna jest pomoc 0s6b
go zastepujacych. Funkcja zastepcy przewodniczacego Komisji w ogdle w ustawie nie jest
przewidziana, jednakze z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia sprawnej pracy, regulaminy
urzgdowania w wigkszosci Komisji takie stanowisko przewiduja. Ze wzgledu na zadania
natlozone na przewodniczacego Komisji (obowigzek rozpatrywania wniosku

pod wzgledem formalnym), godnym rozwazenia jest uregulowanie wprost mozliwosci

19Dz, U. 22018 r. poz. 300, z pdzn. zm.



powotania zastgpcy przewodniczacego, w szczegllnoSci, ze w  zastgpstwie
przewodniczacego kierowalby on pracami Komisji (warto, aby z tego powodu funkcja
ta miata umocowanie ustawowe). Zastepce przewodniczacego wybieralby (fakultatywnie)
sposrdd cztonkow danej Komisji jej Przewodniczacy. Mozna ewentualnie takze rozwazy¢
uregulowanie przestanki uprawniajacej do wyznaczenia zastgpcy przewodniczacego
Komisji, jak na przyktad natezenie praca. Zastgpca bedzie zobowigzany do wspotpracy
z przewodniczacym. Przy czym z uwagi na specyfike¢ zadan jakie zostaly powierzone
przewodniczgcemu proponuje si¢ na te stanowiska (Przewodniczacego 1 jego Zastgpce)
wybiera¢ czlonkéw komisji, ktorzy z wyksztatcenia sg prawnikami.

(Sktady orzekajace) Rzecznik Praw Pacjenta spostrzegl, ze w sktadach orzekajacych
czgsto zasiadajag osoby posiadajgce wyksztalcenie medyczne o innej specjalizacji
niz ta, ktorej dotyczy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego. Jednoczesnie wsrod
cztonkéw Komisji znajduja sie specjaliSci w danej dziedzinie. Powoduje to sytuacje,
w ktorych sktad orzekajacy celem uzyskania specjalistycznej wiedzy zobowigzany jest
wystapi¢ do lekarza specjalisty. Takie procedowanie skutkuje przedluzajacym sie
postepowaniem.

Tym samym Rzecznik Praw Pacjenta proponuje, aby zrezygnowac z zasady przydzielania
wplywajacych spraw czlonkom (posiadajagcym wyksztalcenie medyczne) wedtug
kolejnosci alfabetycznej. Jednoczesnie da¢ przewodniczacemu Komisji mozliwosé
optymalnego doboru cztonkéw sktadu orzekajacego, zgodnie z posiadanymi przez nich
kwalifikacjami. Majac na uwadze zrdznicowany stopien skomplikowania poszczegolnych
spraw, zmiana ta z zatozenia pozwoli¢ ma na racjonalne wyznaczanie cztonkéw sktadow
w nowych sprawach, rowniez z uwzglednieniem ich aktualnego obcigzenia praca.
Proponowane rozwigzanie umozliwi¢ ma réwniez ograniczenie liczby opinii lekarzy
specjalistow (bieglych) wykorzystywanych w postepowaniu, dzigki mozliwosci doboru
lekarzy okreslonych specjalizacji do rodzaju zdarzenia bgdacego przedmiotem wniosku.
Takie rozwigzanie przyczyni si¢ takze do zmniejszenia kosztoéw postgpowania przed
Komisjami, gdyz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie zryczattowanej wysokosci kosztow w postgpowaniu przed wojewodzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, sporzadzenie opinii w sprawie
jest odptatne.

(Dowod ze swiadkow) Ze spostrzezen Rzecznika wynika, Ze celem przyspieszenia
postepowania przed Komisjg warto rozwazy¢ dokonanie zmian w art. 671 ust. 6a ustawy

w zakresie przestanek umozliwiajacych pominigcie dowodu z wyjasnien lub zeznan.



Obecne brzmienie tego przepisu jest nastgpujace: ,,w przypadku nieusprawiedliwionego
niestawiennictwa osoby wezwanej na posiedzenie w celu ztozenia wyjasnien, o ktorych
mowa w ust. 4, albo zeznan w charakterze §wiadka, wojewodzka komisja moze poming¢
dowdd z tych wyjasnien albo zeznan, jesli mialyby one dotyczy¢ okolicznosci
juz ustalonych w sposob niebudzacy watpliwosci na podstawie innych dowodow”™.

Z praktyki Komisji wynika, ze osoby wezwane do zlozenia wyjasnien,
czy tez w charakterze $wiadkow, czesto nie stawiajg si¢ na posiedzenia. Ponadto
z sygnaléw przekazywanych przez cztonkow Komisji wynika, ze w wigkszosci
przypadkow $wiadek, ktory nie stawil si¢ na pierwsze wezwanie Komisji, jezeli
juz si¢ stawi, to wigkszo$ci informacji ze zdarzenia nie pamigta ze wzgledu na uptyw
czasu. Osoba zwigzana zawodowo z podmiotem leczniczym (ktorego dotyczy wniosek),
z zasady nie wyraza woli przekazania informacji, ktére mogg postawi¢ w ztym Swietle
aktualnego lub bylego pracodawceg. Jednoczesnie brak jest narzedzi przymusu,
aby takiego $wiadka postawi¢ przed Komisja. Co prawda mozna zwrdci¢ si¢ o interwencje
do Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ale nie ma pewnosci, jakie
kroki poczyni 1 czy w ogole podejmie sprawe. Nie ulega watpliwosci, ze wigkszos¢
wezwanych przed Komisje $wiadkow, ktérzy nie stawiajg si¢ to zazwyczaj lekarze.
Kilkukrotne wzywanie takiego $wiadka znacznie wydluza postgpowanie (o ok. 2-3
miesigce).

W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta nalezy dokona¢ zmiany w zakresie przestanek
umozliwiajacych pominiecie dowodu z wyjasnien lub zeznan poprzez odestanie
do art. 217 § 3 Kodeksu postepowania cywilnego. Rzeczone moze nastapi¢ takze w taki
sposob, ze sformutowanie: ,,jesli miatyby one dotyczy¢ okolicznos$ci juz ustalonych
w sposob niebudzacy watpliwosci na podstawie innych dowodow” moze zostaé
zamienione na ,jesli miatyby one dotyczy¢ okoliczno$ci spornych, ktore zostaty
juz dostatecznie wyjasnione lub zostaly powotane jedynie dla zwtoki”.

Sankcja pominiecia zeznan, powolanego przez strony postgpowania swiadka, bedzie
wymuszata na stronie podjecie wszystkich mozliwych dziatan, aby $wiadek stawit
si¢ 1 ztozyl zeznanie, gdyz bedzie to w interesie strony (np. podmiotu leczniczego —
lekarz; pacjenta — czlonkowie rodziny). Natomiast $wiadek powotany z inicjatywy
komisji, lub tez $wiadek, ktory nie pracuje juz w podmiocie leczniczym, jezeli si¢ nie
stawi, nie bedzie brany pod uwage w zakresie materialu dowodowego. Z kolei Komisja
bedzie musiata polega¢ na zapisach w dokumentacji medycznej. SN wielokrotnie

wypowiedziat si¢, ze braki w dokumentacji medycznej nie moga $wiadczy¢ na niekorzy$¢
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pacjenta, gdyz obowiazek rzetelnego wypelniania dokumentacji spoczywa na podmiocie
leczniczym.

(Wydtuzenie terminu na sporzadzenie uzasadnienia z 7 na 14 dni) Rzecznik Praw Pacjenta
zwraca takze uwage na sytuacje, w ktorych dotrzymanie siedmiodniowego terminu
na sporzadzenie uzasadnienia orzeczenia Komisji jest niemozliwe. Zwazywszy nadto,
ze przygotowanie uzasadnienia przez jednego z czlonkéw skladu orzekajacego musi
by¢ uzgodnione z pozostatymi czlonkami sktadu, to w przypadku np. zdarzen losowych
badz wysokiego stopnia skomplikowania sprawy dotrzymanie ww. terminu nie jest
mozliwe.

Z uwagi na powyzsze Rzecznik proponuje wprowadzenie rozwigzania zbieznego z tym,
ktore jest unormowane w art. 329 Kodeksu postgpowania cywilnego, tj. wydluzenie
terminu na sporzadzenie uzasadnienia z 7 do 14 dni. Przy czym w sprawach zawitych,
w razie niemozno$ci sporzadzenia pisemnego uzasadnienia w terminie, wprowadzenie
mozliwo$ci wydluzenia tego terminu na okres nie dtuzszy niz trzydziesci dni. Zgodnie
z docierajagcymi do Rzecznika Praw Pacjenta sygnatami zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych
poszczegbdlni czlonkowie Komisji przez dlugi czas zwlekaja ze sporzadzeniem
uzasadnienia, co przektada si¢ na czas trwania calego postgpowania, a nie ma mozliwosci
od nich tego wyegzekwowac. Stad tez Rzecznik Praw Pacjenta, poza obecng mozliwoscia
odwotania czlonka Komisji w oparciu o art. 67¢ ust. 9 pkt 6 ustawy, proponuje
wprowadzenie alternatywnej mozliwosci egzekwowania realizacji natozonych
obowigzkow w tym zakresie poprzez pomniejszenie (potracenie) wysokosci
wynagrodzenia wyptacanego cztonkom Komisji na podstawie art. 67h.

(Publikacja orzeczen) Jednoczes$nie Rzecznik chciatby zwrdci¢ uwage na zasadno$é
publikacji orzeczen (z uzasadnieniem) wydawanych przez Komisje. Regularna (okresowa)
publikacja orzeczen Komisji przyczynitaby si¢ do podniesienia jako$ci merytorycznej
takich orzeczen, jednoczesnie stanowigc zrodto wiedzy dla spoteczenstwa. W tym miejscu
warto si¢ powota¢ na funkcj¢ edukacyjng i prewencyjng jaka peityby opublikowane
orzeczenia. Proponuje si¢, aby publikacja orzeczen zajmowat si¢ Rzecznik Praw Pacjenta.
Pozwoli to na stworzenie jednolitej i kompleksowej bazy zawierajgcej orzeczenia
wszystkich Komisji.

(Zmiana sktadu orzekajacego rozpoznajacego skarge o stwierdzenie niezgodnosci
z prawem orzeczenia Komisji) Zmniejszeniu powinna ulec liczba cztonkéw skladu
orzekajacego w postgpowaniach ze skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem

orzeczenia Komisji z 6 do 3 osob, przy czym wszyscy czlonkowie, byliby z wyksztatcenia
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prawnikami. Z uwagi bowiem na fakt, ze skarga ta moze by¢ ztozona tylko z powodu
naruszenia przepisOw dotyczacych postepowania przed Komisja, zasadne wydaje si¢, aby
sktad orzekajacy byt ztozony tylko z prawnikéw. Ponadto w przedmiocie rzeczonej skargi
stosuje si¢ adekwatnie przepisy skargi kasacyjnej, w zwigzku z czym jest to tryb
nadzwyczajny wymagajacy wiedzy stricte prawniczej, do ktérego specjalna wiedza
medyczna nie jest niezbedna.

Nie bez znaczenia jest takze kwestia finansowa. Zmniejszenie liczby czionkow

ww. skladu  orzekajagcego  spowoduje  zmniejszenie  kosztow  przed Komisjg

o wynagrodzenie 3 cztonkow.

Rzecznik Praw Pacjenta wnosi takze o rozwazenie rozszerzenia katalogu przepiséw

Kodeksu postepowania cywilnego stosowanych w postepowaniach przed Komisjami:

a) (art. 130 Kodeksu postepowania cywilnego — mozliwo$¢ uzupelnienia brakow
formalnych wniosku) Brak w art. 670 odeslania do art. 130 Kodeksu postgpowania
cywilnego powoduje praktyczne watpliwosci sktadow orzekajacych, a mianowicie
jakie dzialania ma przedsigwzia¢ sktad orzekajacy, do ktorego przekazany zostal przez
przewodniczacego komisji wniosek, ktory pomimo sprawdzenia go przez
przewodniczacego, zawiera braki formalne. Nie ulega watpliwosci, ze wstgpna
kontrola dokonywana przez przewodniczacego Komisji nie moze zwalnia¢ sktadu
orzekajacego z obowigzku badania wymogoéw formalnych wniosku przed
przystapieniem do orzekania. Skutkiem dostrzezenia przez sktad orzekajacy uchybien
formalnych winien by¢ zwrot wniosku. Moze si¢ to okaza¢ problematyczne z uwagi
na fakt, ze wniosek taki zostal juz przestany podmiotowi leczniczemu prowadzacemu
szpital oraz ubezpieczycielowi, zgodnie z art. 67d ust. 6 ustawy. W takim wypadku
postepowanie, z uwagi na brak odestania do przepisu art. 130 Kodeksu postgpowania
cywilnego, powinno by¢ umorzone. Przyje¢cie odmiennej wykladni prowadzi¢ bedzie
bowiem do ominigcia rygordw stawianych przez przepis art. 67d ust. 5 ustawy.
Niestety ustawodawca nie przewidziat takiej sytuacji, w zwigzku z czym poszczeg6lne
Komisje wypracowuja swoje wlasne procedury dzialania w sytuacjach nietypowych,
co oceni¢ nalezy negatywnie z uwagi na rozbiezno$ci postepowan przed Komisjami,
a tym samym brak réwno$ci wsrdd pacjentdw poszczegdlnych wojewodztw.

b) (art. 149! Kodeksu postgpowania cywilnego — wezwania stron, $wiadkow, biegtych)
Celem przyspieszenia terminu posiedzenia lub w sytuacji wystgpienia sytuacji
niespodziewanych (zwolnienia lekarskie, zawiadomienia o niemozliwosci stawienia

sig, itp.) wlasciwe byloby wykorzystanie przed Komisjg innych form zawiadomienia —
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d)

oprocz operatora pocztowego. Przy czym z zachowaniem terminéw, ktére przewiduje
ustawa.

(art. 161 Kodeksu postgpowania cywilnego — zatacznik do protokotu) Zdarza sig,
zestrony w  trakcie  posiedzenia  odczytuja  przygotowane = wczesniej
o$wiadczenia/stanowiska, co znacznie przedtuza czas trwania posiedzenia, z uwagi
na konieczno$¢ odnotowania ich w protokole rozprawy. Finalnie strony
1 tak wnioskuja o zalaczenie ww. pisma do akt sprawy. Dlatego tez mozna powyzsze
czynnosci zastagpi¢ ztozeniem pisma, w charakterze zatacznika do protokotu
na zasadach okreslonych w art. 161 Kodeksu postepowania cywilnego.

(art. 87! i 424* Kodeksu postepowania cywilnego — obowigzek petlnomocnika
profesjonalnego na etapie skargi o niezgodnos¢ z przepisami) Skarga o stwierdzenie
niezgodno$ci z prawem prawomocnego orzeczenia nie jest Srodkiem zaskarzenia
w tradycyjnym rozumieniu, nie zmierza bowiem do wzruszenia (zmiany, uchylenia)
orzeczenia wydanego przez Komisj¢ nizszej instancji, ale jej podstawowym celem jest
stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia w zakresie objetym tym $rodkiem.
Jej zasadniczym zalozeniem jest wykazanie, ze kwestionowane (zaskarzone)
orzeczenie zostalo wydane niezgodnie z prawem i z tej bezprawno$ci orzeczenia
wynikta szkoda. Powyzsze niewatpliwe wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu
prawa, niejednokrotnie popartej doswiadczeniem zawodowym. Z tego tez wzgledu
nalezy wskaza¢ na niemozno$¢ osobistego wnoszenia skargi o stwierdzenie
niezgodno$ci z prawem prawomocnego orzeczenia przez wnioskodawce. Powyzsze
potwierdza postanowienie SN z 9 grudnia 2011 r. Il CZ 74/11, zgodnie z ktérym
»Skarga o stwierdzenie niezgodno$ci prawomocnego orzeczenia z prawem wniesiona
osobiscie przez stron¢ podlega odrzuceniu”.

(art. 302 § 1 1 2 Kodeksu postgpowania cywilnego — przestuchanie jednej strony)
W chwili obecnej ustawa przewiduje odestanie do art. 299 Kodeksu postepowania
cywilnego, zgodnie z ktorym jezeli po wyczerpaniu §rodkéw dowodowych lub w ich
braku pozostaty niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygnigcia sprawy, Komisja
moze dla wyjasnienia tych faktéw dopusci¢ dowod z przestuchania stron. Niemniej
jednak majac na uwadze, ze drugg strong jest podmiot leczniczy nalezy wskazac,
ze z praktyki wynika, ze osoby reprezentujace te podmioty nie sg przeshuchiwane.
Tym samym Komisja ogranicza si¢ do przestuchania strony wnioskujacej. Niemniej

jednak w obecnej chwili brakuje legitymacji do takiego procedowania Komisji.
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Powyzsze nalezaloby uzupetni¢ poprzez wprowadzenie odestania do art. 302 § 11 2

Kodeksu postgpowania cywilnego.

Uprzejmie prosze o rozwazenie ww. propozycji. Jednoczesnie Rzecznik Praw Pacjenta
deklaruje petng gotowos¢ do wspotpracy w zakresie ewentualnych prac zainicjowanych przez
Pana Ministra.

Jak wskazano na wstepie przedstawione propozycje zmierzaja do usprawnienia prac

Komisji w obecnym ich ksztalcie.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec
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