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Streszczenie: Artykut dotyczy charakteru prawnego wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. W artykule znajdziemy odpowiedz, czy mozliwe jest pogodzenie
priorytetdw stawianych przez mediacje¢ oraz arbitraz i stworzenie nowatorskiej regulacji prawnej
jako propozycji alternatywnego lub uzupeiajacego w stosunku do sagdowego rozwigzania
sporu. Od 1 stycznia 2012 roku orzekaja powolane przy wojewodach, wojewodzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Spér pomigdzy pacjentem i szpitalem, przy
udziale czegsto ubezpieczyciela o ustalenie zdarzenia medycznego zostat przekazany w rece
wyspecjalizowanego, prawno-medycznego organu quasi-sagdowego, ktorego procedura mogtaby
w szerszym zakresie laczy¢ elementy postepowania pojednawczego, mediacji i arbitrazu oraz
stanowi¢ instrument ,,0odcigzenia” wymiaru sprawiedliwosci.
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Od 1 stycznia 2012 r. orzekaja powotane przy wojewodach, wojewodzkie
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Spor pomigdzy pacjentem
i szpitalem, czesto przy udziale ubezpieczyciela, o ustalenie zdarzenia medycznego
jest w rece wyspecjalizowanego, prawno-medycznego organu quasi-sadowego,
ktorego procedura mogtaby w szerokim zakresie laczy¢ elementy postepowania
pojednawczego, mediacji 1 arbitrazu oraz odcigzy¢ wymiar sprawiedliwosci.

Organy quasi — sagdowe to organy rozstrzygajace, powotane i odpowiednio
zorganizowane w celu orzekania, dzialajace na podstawie wtasnych kompetencji
i nie posiadajgce przynajmniej jednej z cech organow sagdowych, najczgséciej nie
sa niezawiste np. komisja prawa autorskiego, izba morska, urzad patentowy.
Wymienione instytucje zajmujg si¢ rozstrzyganiem indywidualnych sporéw,
cho¢ nie maja niektérych cech organow sadowych — najczesciej nie sg nieza-
wiste a pomimo to, znajdujg uznanie zaréwno wsrdd przedstawicieli teorii, jak
i praktyki jako organy realizujace ochrone prawna.

W wielu aktach prawnych w tym rowniez wspolnotowych podkresla si¢
fundamentalne cechy takich organéw jak niezalezno$¢ i wiedza fachowa danego
organu, przejrzystos¢ procedury i funkcjonowania organu, efektywne, szybkie,
bezptatne lub niekosztowne procedury, mozliwo$¢ skorzystania z profesjonalnego
petnomocnika, zgodno$¢ decyzji z prawem oraz sprawiedliwy charakter procedury
wobec kazdej zaangazowane;j strony'.

Wymienione cechy, jakze oczekiwane zwtlaszcza przez pacjentow ale rowniez
szpitale, charakteryzujg dzialalnos¢ wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Sprawia to, Ze nabiera na znaczeniu pojg¢cie ochrony
prawnej zwigzanej nierozerwalnie wilasnie z dziatalnoscia wojewddzkich komi-
sji. Pojecie ochrony prawnej mozemy rozumie¢ jako dziatalno$¢ przedsadowa
lub dziatalnos$¢ pojednawcza, poprzedzajaca orzekanie, a ich celem jest dazenie
do ugodowego zatatwienia sprawy przez porozumienie si¢ skonfliktowanych
stron (np. w postepowaniu karnym — posiedzenie w sprawach z oskarzenia pry-
watnego). Ponadto, pod pojeciem ochrony prawnej nalezy rowniez rozumiec,
ostatnio coraz mocniej akcentowang dziatalno$¢ pojednawcza o charakterze
samoistnym w postaci mediacji lub koncyliacji. Mediacja polega na dziataniu
podmiotu, ktéry nie jest strong w sporze, lecz stwarza warunki do bezposrednich
negocjacji miedzy stronami i dazenia do ugody. Ochrona prawna sensu stricte,
charakteryzujaca takze dzialalno$§¢ wojewddzkich komisji, oznacza dziatalno$¢
okreslonych organoéw panstwa, samorzadu lub obywatelskich, ktore daza do
rozwigzania sytuacji konfliktowych.

Etapy rozstrzygania sytuacji konfliktowych sa zazwyczaj takie same, bez
wzgledu na charakter i rodzaj organu. W pierwszej kolejnosci ustala si¢ kompe-
tencje konkretnego organu, czy jest wlasciwy do rozstrzygania w danej sprawie,

! Zalecenie Komisji 98/257/WE z dnia 30 marca 1998 r. w sprawie zasad stosowanych przez
jednostki odpowiedzialne za pozasgdowe rozwigzywanie sporéw konsumenckich, Dyrektywa Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2008/52/EC z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie niektorych aspektow
mediacji w sprawach cywilnych i handlowych.
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nastepnie ustalany jest stan faktyczny oraz ocena prawna tego stanu faktycznego
zwana subsumpcja. Koncowy etap to okreslenie konsekwencji prawnych podmiotu
naruszajacego prawo. Etapy te wymagajg kazdorazowego zindywidualizowania
1 sprecyzowania, a ich konsekwencje prawne moga mie¢ rézny charakter. Gdy
dochodzi do naruszenie prawa karnego, przybierajg one zazwyczaj charakter
srodkow przymusu panstwowego. Gdy natomiast naruszane jest prawo cywilne,
orzeczenie konczace sprawe okresla zasadno$¢ roszczenia, nie wskazujae na srodki
przymusu, ktérych ewentualne stosowanie nalezy tu do organu egzekucyjnego.

,Zdarzenia medyczne” wpisuja si¢ w problematyke cywilistyczng, o czym
przekonuje analiza ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 159) dalej w skrocie: u.p.p. Fakt ten,
powinien tez zacheci¢ ustawodawce do takiego uksztaltowania przepisow w za-
kresie ochrony prawnej praw pacjentéw, aby w miar¢ mozliwos$ci strony dazyly
do ugodowego zatatwienia sporu.

Okaze si¢, czy wsrod instytucji quasi-sadowych realizujacych ochrong
prawng wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
beda mogly realizowa¢ w okre§lonym zakresie elementy koncyliacji, mediacji
i arbitrazu. Kwestia ta pozostanie otwarta w tym sensie, ze odpowiedzi na nig
bedziemy poszukiwac przez caty czas funkcjonowania wojewodzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Otwarcie si¢ samych stron poste-
powania — szpitali i pacjentow — na tego typu forme¢ procedowania uzaleznione
jest w znacznej mierze od samych uczestnikow, czesto reprezentowanych przez
profesjonalnych pelnomocnikéw. Wynika to z faktu, ze nierzadko profesjonalni
pelnomocnicy nadajg sprawom o ,,zdarzenie medyczne” okre§lony charakter
procedowania. Charakter danej sprawy moze by¢ zblizony do sadowego, ar-
bitrazowego rozstrzygania sporéw lub mniej sporny, zblizony do koncyliacji
i mediacji. Otwarcie si¢ na koncyliacj¢ i mediacje w przedmiocie ,,zdarzenia
medycznego” oraz zados¢uczynienia i odszkodowania w ramach procedury przed
wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oznacza
oderwanie si¢ od funkcjonujacego, utartego schematu zgodnie z ktérym, orze-
kanie o zado$¢uczynieniu i odszkodowaniu powinno realizowaé si¢ w ramach
niezawistego i niezaleznego sadu. Proba umieszczenia wojewodzkiej komisji
jako organu pozasadowego, jako organu wytgcznie wymiaru sprawiedliwosci
prowadzi do licznych watpliwosci wsrod sceptykdow omawianej regulacji. Moim
zdaniem, podnoszone przez sceptykdw watpliwosci wynikaja z niewiedzy, a takze
z ostroznosci, a wrecz podejrzliwosci dla standardow procedowania zwlaszcza
w przedmiocie zado$¢uczynienia i odszkodowania instytucji quasi-sgdowych. Ich
dzialalno$¢ nie jest dostatecznie znana, rozpowszechniana w mediach i rozumia-
na przez ogodt a przeciez ich wktad w rozstrzyganie sporéw nie powinien by¢
marginalizowany. Podobnie rzecz przedstawia si¢ z wojewddzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Ich dziatalno$¢ orzecznicza nie
moze by¢ marginalizowana a procedura moglaby w wigkszym zakresie taczy¢
elementy postepowania pojednawczego i mediacji. Nasuwa si¢ wobec tego za-
sadnicze pytanie, czy mozliwe byloby quasi-sadowe postepowanie pojednawcze,
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mediacja w zakresie orzeczenia w przedmiocie ,,zdarzenia medycznego” oraz
zado$¢uczynienia i odszkodowania z tytutu zaistnienia zdarzenia medycznego.
Bylby to z pewnos$cia dobry moment na ustawodawczy krok otwarcia doniostej
sfery praw pacjenta na elementy postepowania pojednawczego i mediacji. Taki
krok tatwiej pozwolitby postrzega¢ dziatalno$¢ wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych nie jako instrument represji, zaostrzenia
odpowiedzialnosci zawodowej, czy ustalenia winy konkretnej osoby jak ma to
miejsce w procedurze sagdowej lub w ramach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
ale jako dazenie ustawodawcy do zagospodarowania przestrzeni mi¢dzy ,,prosty-
mi” negocjacjami, postepowaniem pojednawczym, mediacja i arbitrazem a po-
stepowaniem sagdowym. Z tym spostrzezeniem, ze dopiero nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta moze przynie$¢ oczekiwany rezultat w tym zakresie. To takze
zyczenie, jezeli uda si¢ przekona¢ srodowisko medyczne, ze negocjacje, dazenie
do pojednania, ugody, przy wykorzystaniu pewnych elementéw arbitrazu moga
by¢ skutecznym 1 korzystnym dla kazdej ze stron mechanizmem rozwigzania
sporu o zdarzenie medyczne, w tym rowniez oszacowania zado$éuczynienia
i odszkodowania, wowczas dziatalno$¢ wojewodzkich komisji bedzie jeszcze
bardziej postrzegana jako uzupetiajaca, obiecujaca alternatywa dla procesu sa-
dowego. Nalezatoby doda¢, iz ustawodawca zdecydowat, ze procedowanie przed
wojewddzka komisjg nie ma charakteru ,,klasycznej” pozasadowej mediacji, a w
swoim zasadniczym celu jakim jest ustalenie zdarzenia medycznego zbliza si¢
do arbitrazu. Przypomnie¢ nalezy, iz zalozeniem mediacji w sprawach cywilnych
nie zawsze jest szczegotowe rozwazenie wszystkich faktycznych i prawnych
okolicznosci sprawy. Mediator nie prowadzi sformalizowanego postgpowania
dowodowego, nie powotuje swiadkow ani bieglych, a jego celem nie jest ustale-
nie prawdy 2. O czym nie powinni zapomina¢ sceptycy wprowadzonej regulacji,
celem postepowania przed wojewddzka komisjg jest ustalenie stanu faktycznego
W postaci zaistnienia zdarzenia medycznego lub jego braku (art. 67i ust. 1 u.p.p.).

Wojewddzka komisja orzeka w sktadzie 4-osobowym. Orzeczenia zapadaja
wigkszos$cig co najmniej ¥ glosow w obecnosci wszystkich cztonkow sktadu
orzekajacego (art. 67 ust. 3 u.p.p.). Role ,,arbitra” petni wiec tutaj wyspecjali-
zowany, z czym mamy do czynienia przy klasycznym arbitrazu, o charakterze
medyczno-prawnym, organ kolegialny podejmujacy uchwaty w zakresie zaist-
nienia zdarzenia medycznego lub jego braku. Poszczegolni cztonkowie sktadu
orzekajacego nie sg jednak wybierani jak przy klasycznym arbitrazu przez
uczestnikow sporu, ale wczesniej zgloszeni przez organy samorzadu zawodowego
zawodow medycznych oraz prawniczych, organizacji spotecznych, zostaja wybrani
w trybie konkursowym przez wojewode. Weryfikacja kandydatow na cztonkow
komisji dotyczy nie tylko waloréw etycznych, ale takze praktyki oraz dorobku
prawniczego lub medycznego. Czlonkiem wojewddzkiej komisji nie moze by¢
osoba prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
lub prawomocnie ukarana kara z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo

2 R. Morek, Mediacja w sprawach cywilnych, Warszawa 2011, s. 4.



Arbitraz i mediacja w jednym - legislacyjno-nowatorski status wojewodzkich... 133

zawodowej badz wobec ktérej prawomocnie orzeczono §rodek karny okreslony
w art. 39 pkt 2 lub 2a kodeksu karnego (art. 67e ust. 4 u.p.p.).

W sktad wojewodzkiej komisji wchodzi 16 cztonkow, w tym 8 cztonkéw
posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra lub rownorzed-
ny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja zawod medyczny przez
okres co najmniej 5 lat albo posiadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych. A takze 8 cztonkow posiadajacych co najmniej wyzsze wy-
ksztatcenie i tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych, ktorzy przez okres co
najmniej 5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub
tworzeniem prawa albo posiadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
prawnych a ktorzy posiadaja wiedz¢ w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja
z pelni praw publicznych (art. 67¢ ust. 3 u.p.p.). Postawione wobec czlonkow
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wymagania w zakresie
kwalifikacji etycznych i merytorycznych sa rowniez brane pod uwage przy wy-
bieraniu ad hoc lub sporzadzaniu list statych mediatorow lub arbitrow.

Zdarzeniem medycznym jest zdarzenie zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta
albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczng: 1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo
opoznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, 2) leczenia,
w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 3) zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego” (art. 67¢ ust. 4 u.p.p.). Elementy definicji ustawowe;j
zdarzenia medycznego podlegaja kazdorazowej analizie przez sktad orzekajacy
i jesli wszystkie zaistniejg, wowczas pozwalajg uzna¢ dany stan faktyczny za
,zdarzenie medyczne”.

Ustalenie zaistnienia lub braku zdarzenia medycznego odbywa si¢ w ramach
gwarancji procesowych. Odpowiedni standard procedowania, ktéry zblizony
jest do postepowania sagdowego i jednoczesnie moze odpowiadaé postepowaniu
arbitrazowemu, przewiduje prowadzenie postepowania dowodowego w oparciu
o przepisy znowelizowanej ustawy o prawach pacjenta, a w pozostatym nieure-
gulowanym zakresie na podstawie przepisow kodeksu postgpowania cywilnego.
Zakres ten jest spory i naktada na komisje stosowanie okoto dziewigédziesieciu
przepiséw z procedury cywilnej, miedzy innymi z zakresu dorgczen pism sado-
wych, sporzadzania protokotéw z przebiegu czynnosci procesowych, przestanek
zawieszenia postepowania, odroczenia posiedzenia, przebiegu rozprawy, kolej-
nos$ci udzielania glosu stronom, regut prowadzenia postepowania dowodowego
w zakresie powolywanych §wiadkow, biegtych oraz prezentowanych dowodow
z dokumentow prywatnych i urzedowych (art. 670 u.p.p.). Jawne posiedzenie
komisji odbywa si¢ w ten sposob, ze po wywotaniu sprawy strony-najpierw
osoba skladajaca wniosek, a potem szpital i ubezpieczyciel- zglaszajg ustnie
swe zadania i wnioski oraz przedstawiajg twierdzenia i dowody na ich poparcie.
Strony mogg ponadto wskazywac podstawy prawne swych zadan i wnioskow.
Kazda ze stron obowigzana jest do ztozenia os§wiadczenia co do twierdzen strony
przeciwnej, dotyczacych okolicznosci faktycznych. Posiedzenie obejmuje, sto-
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sownie do okoliczno$ci, postepowanie dowodowe i roztrzgsanie jego wynikdéw
(art. 670 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 210 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego Dz.U. z 1964 nr 43, poz. 296 z p6zn.
zm., dalej w skrécie: k.p.c ). W razie nieobecnosci strony na posiedzeniu komisji
przewodniczacy sktadu orzekajacego lub wyznaczony przez niego cztonek skta-
du orzekajacego przedstawia jej wnioski, twierdzenia i dowody znajdujace si¢
w aktach sprawy (art. 670 u.p.p. w zw. z art. 211 k.p.c.). Przewodniczacy komisji,
jezeli to mozliwe, jeszcze przed wszczeciem postepowania dowodowego powinien
przez zadawanie pytan stronom ustali¢, jakie z istotnych okolicznos$ci sprawy sa
migdzy nimi sporne, i dazy¢ do ich wyjasnienia. W razie uzasadnionej potrzeby
moze udzieli¢ stronom niezbednych pouczen, a stosownie do okoliczno$ci zwraca
im uwage na celowos$¢ ustanowienia pelnomocnika procesowego (art. 670 u.p.p.
w zw. z art. 212 k.p.c.). Przed przestuchaniem $wiadka komisja uprzedza go
o prawie odmowy zeznan i odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych
zeznan. Przestuchanie rozpoczyna si¢ od zadania §wiadkowi pytan dotyczacych
jego osoby oraz stosunku do stron (art. 670 u.p.p. w zw. z art. 266 k.p.c.).

Komisja moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na pismie, moze
tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bie-
gltych (art. 670 u.p.p. w zw. z art. 286 k.p.c.). Ponadto za nie usprawiedliwione
niestawiennictwo, za nieuzasadniong odmowg ztozenia przyrzeczenia lub opinii
albo za nie usprawiedliwione op6znienie ztozenia opinii komisja skaze bieglego
na grzywne (art. 670 u.p.p. w zw. z art. 286 k.p.c.).

W celu wydania orzeczenia wojewodzka komisja moze wzywac do zlozenia
wyjasnien podmiot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego pro-
wadzacego szpital, z dzialalnos$cig ktorego wigze si¢ wniosek oraz osoby, ktdre
wykonywaty zawdd medyczny w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital.
Ponadto mogg zosta¢ przez komisj¢ wezwane inne osoby, ktore byly w zatrudnione
w podmiocie leczniczym lub w inny sposob byly z nim zwigzane, w okresie,
w ktorym zgodnie z wnioskiem miato miejsce zdarzenie medyczne albo tez zo-
staly wskazane we wniosku jako osoby, ktore moga posiadac¢ informacje istotne
dla prowadzonego postepowania. Krag mozliwych do wezwania podmiotéw
obejmuje takze ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy prowadzacy szpi-
tal zawart umowe ubezpieczenia (art. 671 u.p.p.). W postgpowaniu wojewodzka
komisja rozpatruje dowody przedstawione przez podmiot sktadajacy wniosek
oraz kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscia
ktorego wiaze si¢ wniosek oraz ubezpieczyciela. Co wiecej, dziatajac z urzedu
wojewodzka komisja moze takze zada¢ dokumentacji podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, przeprowadzac¢ postgpowanie wyjasniajace z udziatem
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz dokonywaé wizytacji pomiesz-
czen i urzadzen szpitala. Z wymienionych czynnosci sporzadza si¢ protokol, ktory
podpisuja cztonkowie wojewodzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych
czynnosciach (art. 67i ust. 5 i ust. 6 u.p.p.).

Strony postgpowania sg obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia
faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Komisja moze dopusci¢ dowdd nie
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wskazany przez strong (art. 670 w zw. z art. 232 k.p.c.). Komisja ocenia wiary-
godnos¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na postawie wszechstron-
nego rozwazenia zebranego materiatu. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych
istotne znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga wiadomosci specjalnych,
wojewddzka komisja zasigga opinii lekarza w danej dziedzinie medycyny z listy,
albo konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub
innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia (art.67i ust. 7 u.p.p.).

Istotnym wyzwaniem przed ktorymi stoja na dzien dzisiejszy wojewodzkie
komisje w zakresie prowadzonego postepowania dowodowego sa mianowicie
kwestie ograniczonej ilosci biegltych oraz niezbedny, do przygotowania takiej
opinii zwazywszy, iz ustawodawca przewidziat czteromiesigczny termin od dnia
ztozenia wniosku do wydania orzeczenia (art. 67 ust. 1 u.p.p.). Warto wobec
tego zobaczy¢, jaki jest wplyw termindw sporzadzanych opinii na czas trwania
sprawy o zdarzenie medyczne.

Ponizsza statystyka Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Bydgoszczy uwzglednia sprawy o zdarzenie medyczne,
w ktorych konieczne byto powotanie biegltego specjalisty w celu sporzadzenia
specjalistycznej opinii. Na dzien 31 lipca 2013 r. byto to 9 spraw. W pozostatych
67 sprawach o zdarzenie medyczne, komisja nie uznata zasadnos$ci powotania
bieglego specjalisty i czesto orzekala w oparciu o wiedzg medyczna cztonkow
komisji. Z ponizszej analizy wynika, Ze nie potwierdzaja si¢ obawy dotyczace
dhugiego terminu oczekiwania na sporzadzenie opinii przez biegtego specjaliste.
Rzeczywiscie, zdarzaja si¢ nawet odmowy sporzadzenia opinii z powotaniem si¢
na przyczyny nadmiaru obowigzkow (4 sprawy), jednakze dtugos$¢ oczekiwania
na taka opini¢ wynosi okoto dwdch miesigcy (3 sprawy nadal oczekujg na opinig
specjalisty)’. Powyzsze ustalenia prowadza do wniosku, iz czas oczekiwania do
sporzadzenie opinii bieglego nie ma znaczgcego wplywu na zachowanie czte-
romiesiecznego terminu procedowania przez komisje.

Tabela 1. Analiza czasu sporzadzania opinii przez bieglych specjalistow
przed Wojewodzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Bydgoszczy za okres 1.01.2012 r. — 31.07.2013 r.

Nr wniosku Data wyslania do bieglego Data otrzymania opinii
2/PR/2012 17.08.2012 r. 4.10.2012
5/2012 13.11.2012 r. 24.12.2012 r.
9/PR/2012 8.04.2013 r. odmowa 19.04.2013 r.
8.05.2013 r. 1.07.2013 r.
18/2012 (2 bieglych) 25.03.2013 r. odmowa 16.04.2013 r.
25.03.2013 r. 17.05.2013 .

3 Opracowanie wiasne. Tabela 1. Analiza czasu sporzadzania opinii przez bieglych specjalistow
przed Wojewodzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Bydgoszczy za
okres 1.01.2012 r. — 31.07.2013 r.
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cd. Tabeli 1.
Nr wniosku Data wyslania do bieglego Data otrzymania opinii

14/pr/2012 25.06.2013 . — w oczekiwaniu

1/2013 25.06.2013 1. odmowa 9.07.2013 r.
15.07.2013 r. — w oczekiwaniu

6/2013 6.06.2013 r. odmowa 14.06.2013 r.
18.06.2013 . 10.07.2013 .

7/2013 6.06.2013 r. 2.07.2013 r.

8/2013 25.06.2013 r. — w oczekiwaniu

Zrodto: opracowanie wilasne.

Podkreslana, przy mediacji oraz arbitrazu bezstronnos¢ oraz neutralno$¢ osoby
mediatora i arbitra jest takze cechg charakterystyczng cztonkow wojewodzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Bezstronno$¢ sktadu
orzekajacego komisji wojewodzkiej ma zabezpieczad regulacja dotyczaca zakazu
zasiadania w sktadzie orzekajacym, jezeli cztonek komisji lub ktorego matzonek,
zstepni 1 wstepni w linii prostej sa wlascicielami, osobami zatrudnionymi lub
wspotpracujacymi z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital lub z ubez-
pieczycielem, o ktorym mowa w art. 67i ust. 2 ustawy o prawach pacjenta (...),
oraz cztonkami organéw tego podmiotu lub ubezpieczyciela. Poza tym cztonkiem
sktadu orzekajgcego nie moze by¢ osoba, jesli ona sama, jej matzonek, zstgpni
i wstgpni w linii prostej sa czlonkami organéw oraz osobami zatrudnionymi
w podmiocie tworzgcym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
jezeli podmiot ten utworzyt podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, ktory
prowadzi szpital, o ktérym mowa w art. 671 ust. 2 pkt. 1 u.p.p. Co wigcej, wyla-
czenie cztonkow komisji nastepuje rowniez jezeli sg oni posiadaczami akcji lub
udzialow przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitatu zakladowego w spotkach
handlowych bedacych podmiotami leczniczymi prowadzacymi szpital, o ktorym
mowa w art. 671 ust. 2 pkt. 1 u.p.p., oraz ubezpieczyciela, o ktébrym mowa w art.
671 ust. 2 pkt. 2. u.p.p.

Czlonek sktadu orzekajacego podlega wylaczeniu w postgpowaniu w spra-
wach, w ktorych jest podmiotem sktadajacym wniosek Iub pozostaje z tym pod-
miotem w takim stosunku prawnym, ze wynik postepowania przed wojewodzka
komisja ma wptyw na jego prawa i obowigzki; pozostaje z podmiotem sktadajacym
wniosek w takim stosunku osobistym, ze wywoluje to watpliwos¢ co do jego
bezstronnosci; podmiotem sktadajagcym wniosek jest jego matzonek, krewny lub
powinowaty w linii prostej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty
boczny do drugiego stopnia; podmiot sktadajacy wniosek jest zwigzany z nim
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli; byt lub jest pelnomocnikiem albo
przedstawicielem ustawowym podmiotu sktadajacego wniosek (art. 67g ust. 2
pkt 1 — pkt 5 u.p.p.). Powody wytaczenia cztonka sktadu orzekajacego trwaja
takze po ustaniu malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli. Przed po-
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wotaniem do czteroosobowego sktadu orzekajacego cztonkowie wojewddzkiej
komisji sktadaja oswiadczenie o braku wskazanych powyzej okolicznosci zwane
,,o8wiadczeniem o braku konfliktu interesow”.

Cecha mediacji oraz arbitrazu a mianowicie poufnos¢ jest takze istotnym
elementem procedowania wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Zasada poufno$ci naktada na cztonkdéw wojewddzkiej komisji
oraz osoby niebgdace cztonkami wojewddzkiej komisji, ktorym komisja zlecita
przygotowanie opinii obowiazek zachowania w tajemnicy uzyskanych w toku
postepowania przed komisja informacji dotyczacych pacjenta, w tym takze po
ustaniu cztonkostwa w komisji (art. 67g ust. 5 1 ust. 6 u.p.p.).

Podobnie jak mediacja i arbitraz, dziatalno§¢ wojewodzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych moze mie¢ charakter alternatywny wobec
postepowania sgdowego. Ma tez odcigzy¢ wymiar sprawiedliwosci w sprawach
cywilnych dotyczacych bledow medycznych. Potwierdzaja to statystyki dotyczace
aktywnosci orzeczniczej Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Bydgoszczy z uwzglednieniem ilo$ci wptywu wnioskow
(na dzien 31 lipca 2013 r. wptyneto 76 wnioskéw, z czego 23 wnioski zwrocono
wnioskodawcy), terminowosci zatatwianych spraw, iloSci posiedzen w danej
sprawie oraz czgstotliwos$ci ich wyznaczania. W 2013 r. nastapil znaczacy wzrost
wplywu spraw o zdarzenie medyczne, gdyz blisko dwa razy wiecej (do 31 lipca
2013 r.) wnioskow wptyneto przed komisje, w porownaniu z 2012 r. Sprawy
o zdarzenia medyczne najczesciej rozstrzygane sg na srednio trzech posiedzeniach
a sredni czas oczekiwania na rozstrzygniecie danej sprawy miesci si¢ w terminie
czteromiesigcznym przewidzianym przez ustawodawce®.

Tabela 2. Dzialalnos$¢ orzecznicza Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Bydgoszczy za okres 1.01.2012 r. — 31.07.2013 r.

Posiedzenia
Nr wniosku Data wniosku Data orzeczenia
Tlos¢ data
ROK 2012
1/2012 17.02.2012 r. 18.05.2012 r. 2 16.04.2012 r.
18.05.2012 r.
2/2012 10.04.2012 1. 11.06.20012 r. 2 28.05.2013 r.
11.06.2013 1.
2/PR/2012 19.07.2012 r. 12.11.2012 . 2 8.08.2012 r.
12.11.2012 1.
3/2012 24.04.2012 1. 4.09.2012 1. 3 5.07.2012 r.
20.07.2012 r.
4.09.2012 .
4/2012 1.08.2012 r. 3.10.2012r. 1 3.10.2012r.

4 Opracowanie wiasne. Tabela 2. Dzialalno$¢ orzecznicza Wojewodzkiej Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Bydgoszczy za okres 1.01.2012 r. — 31.07.2013 r.
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cd. Tabeli 2.
Posiedzenia
Nr wniosku Data wniosku Data orzeczenia
Tlos¢ data
5/2012 1.08.2012 1. 15.02.2013 r. 2 16.10.2012 r.
15.02.2013 1.
6/2012 3.08.2012 r. 9.10.2012 r. 1 9.10.2012 r.
7/2012 13.08.2012 r. 5.11.2012 r. 2 15.10.2012 r.
5.11.2013 r.
8/2012 29.08.2012 r. 14.12.2012 r. 4 22.10.2012 r.
9.11.2012 r.
3.12.2012 .
14.02.2013 1.
9/2012 10.09.2012 r. 4.01.2013 1. 3 19.11.2012 1.
7.12.2012 1.
4.01.2013 .
10/2012 20.09.2012 r. 21.02.2013 r. 3 13.12.2012 1.
24.01.2013 r.
21.02.2013 r.
11/2012 4.10.2012 1. 14.12.2012 1. 2 3.12.2012 r.
14.12.2012 1.
12/2012 23.10.2012 r. 11.01.2013 r. 1 11.01.2013 r.
13/2012 22.10.2012 r. zZawieszono 1 24.01.2013 r.
14/2012 6.11.2012 1. 11.03.2013 . 3 31.01.2013 1.
24.01.2013 r.
21.02.2013 r.
15/2012 21.11.2012 r. 7.03.2013 r. 3 4.02.2013 .
21.02.2013 r.
07.02.2013 r.
16/2012 4.12.2012 1. 17.04.2013 1. 3 18.02.2013 r.
8.03.2013 r.
17.04.2013 r.
2/SK/2012 6.12.2012 1. 7.06.2013 r. Rozpatrzona przez Komisje
w Gdansku
17/2012 7.12.2012 1. 7.03.2013 r. 1 7.03.2013 r.
18/2012 19.12.2012 1. 20.06.2013 r. 2 12.03.2013 1.
20.06.2013 r.
19/2012 19.12.2012 1. 30.04.2013 1. 2 23.04.2013 r.
30.04.2013 1.
ROK 2013
1/2013 7.01.2013 . - 3 12.03.2013 1.
26.03.2013 r.
14.05.2013 1.
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cd. Tabeli 2.

Nr wniosku

Data wniosku

Data orzeczenia

Po

siedzenia

Tlos¢

data

2/2013

10.01.2013 r.

19.07.2013 .

6

19.03.2013 r.
24.03.2013 r.
13.05.2013 r.
27.05.2013 r.
1.07.2013 r.

19.07.2013 1.

3/2013

21.01.2013 r.

12.07.2013 r.

4.06.2013 r.
21.06.2013 r.
12.07.2013 .

4/2013

18.01.2013 r.

10.06.2013 r.

23.04.2013 r.
16.05.2013 1.
10.06.2013 .

5/2013

22.01.2013 .

7.05.2013 .

3.04.2013 r.
18.04.2013 1.
7.05.2013 .

9/PR/2012

31.01.2013 .

23.07.2013 r.

11.03.2013 r.
23.07.2013 .

6/2013

4.02.2013 1.

25.04.2013 r.
3.06.2013 r.

7/2013

4.02.2013 r.

26.07.2013 r.

26.04.2013 r.
20.05.2013 r.
4.06.2013 1.

26.07.2013 r.

8/2013

4.02.2013 1.

23.05.2013 r.
7.06.2013 r.
20.06.2013 r.

9/2013

11.02.2013 r.

21.06.2013 r.

26.04.2013 1.
20.05.2013 r.
21.06.2013 r.

10/2013

22.02.2013 .

31.05.2013 .
28.06.2013 r.
18.07.2013 r.

11/2013

22.02.2013 1.

7.06.2013 r
16.07.2013 r.

12/2013

25.02.2013 1.

4.06.2013 1.
19.07.2013 r.

13/2013

4.03.2013 r.

23.07.2013 r.

24.04.2013 r.
14.06.2013 1.
16.07.2013 r.
23.07.2013 r.

14/2013

11.03.2013 r.

6.06.2013 .

1

6.06.2013 r.

15/2013

14.03.2013 r.

Sprawa w toku
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cd. Tabeli 2.
Nr wniosku Data wniosku Data orzeczenia Posiedzenia
Tlosé data

5/PR/2012 22.03.2013 r. 14.05.2013 r. 1 14.05.2013 r.

16/2013 2.04.2013 r. - 2 20.06.2013 .
12.07.2013 r.

14/PR/2012 15.04.2013 r. - 2 15.05.2013 r.
6.06.2013 r.

17/2013 10.05.2013 . - 1 25.07.2013 r.

18/2013 23.05.2013 1. - 1 29.07.2013 1.

19/2013 23.05.2013 r. - 1 26.07.2013 r.

20/2013 6.06.2013 r. Sprawa w toku

21/2013 24.06.2013 r. Sprawa w toku

22/2013 16.07.2013 . Sprawa w toku

23/2013 27.06.2013 r. Sprawa w toku

24/2013 28.06.2013 r. Sprawa w toku

25/2013 3.07.2013 . Sprawa w toku

26/2013 11.07.2013 r. Sprawa w toku

4/PR/2013 10.07.2013 . Sprawa w toku

9/PR/2013 19.07.2013 1. Sprawa w toku

27/2013 16.07.2013 . Sprawa w toku

Charakter alternatywny wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych wynika roéwniez z tego, ze nie wszczyna si¢ postgpowania
przed wojewodzka komisja, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigzku
z tym samym zdarzeniem prawomocnie osgdzono sprawe o odszkodowanie lub
zado$¢uczynienie pienigzne albo toczy si¢ postgpowanie cywilne w tej spra-
wie (art. 67b ust. 2 pkt. 2 u.p.p.). Natomiast, gdy postepowanie przed komisja
moze si¢ toczy¢, wojewodzka komisja po naradzie wydaje w formie pisemnej,
orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz z uzasadnieniem. To
rozstrzygniecie moze zosta¢ poddane analizie, jezeli podmiot sktadajacy wniosek
badz kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital lub ubezpieczyciel
skorzystaja w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia z prawa ztozenia do
wojewodzkiej komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewodzka komisja rozpatruje w ter-
minie 30 dni od dnia jego otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie moze
uczestniczy¢ cztonek sktadu orzekajacego, ktory brat udzial w wydaniu zaskar-
zonego orzeczenia (art. 67j ust. 8 u.p.p.). W przywotanej regulacji przewiduje si¢
kontrole legalno$ci rozstrzygnie¢ wojewodzkich komisji. Kontrola realizuje si¢
poprzez prawo stron do wniesienia skargi o stwierdzenie niezgodnos$ci z prawem
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orzeczenia wojewodzkiej komisji. Skarge mozna oprze¢ wytacznie na naruszeniu
przepiséw dotyczacych postepowania przed wojewddzka komisja. W sprawie
skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, wojewodzka komisja
w sktadzie 6-osobowym (art. 67m ust. 1 pkt. 2 u.p.p.).

Jezeli komisja ustali, ze do zdarzenia nie doszto sprawa zostaje zamknigta
i pacjentowi przystuguje mozliwo$¢ dochodzenia roszczenia na drodze poste-
powania sagdowego. Jesli komisja ustali, ze do zdarzenia doszto kieruje orze-
czenie do zaktadu ubezpieczen i kierownika szpitala. Na podstawie wydanego
orzeczenia zaktad ubezpieczen przedstawia wnioskodawcy propozycje odszko-
dowania i zado$¢uczynienia. Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksymalna
wysokos$¢ odszkodowania i zadoscuczynienia okreslona przez ustawodawce (art.
67k ust. 7 u.p.p.). Zgodnie z tym przepisem maksymalna wysokos$¢ swiadczenia
(odszkodowania i zados¢uczynienia) w 12 miesigcznym okresie ubezpieczenia,
w odniesieniu do wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrona ubezpie-
czeniowa, wynosi 1.200.000 zi., z tym ze w odniesieniu do jednego pacjenta
wynosi 100.000 zt. w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta, 300.000 zi. w przypadku $mierci. Wnioskodawca moze przy-
jac propozycje i zakonczy¢ sprawe ugoda, jednoczesnie zrzekajac sie¢ wszelkich
roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde
mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewddzka komisje za zdarze-
nie medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnity si¢ do dnia ztozenia wniosku.
Ten element procedury, zbliza wojewodzka komisj¢ do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych, do postepowania pojednawczego i mediacji. Propozycja
odszkodowania i zado$¢uczynienia przedstawiona przez ubezpieczyciela stanowi
wowczas tytut wykonawczy, poniewaz przepisy dziatu II tytutu I czgsci trzeciej
Kodeksu postepowania cywilnego znajduja zastosowanie (art. 67k ust. 8 u.p.p.).

Warto pamigtac, ze w pozostatym zakresie szkod, ktore ujawnig si¢ po
whniesieniu wniosku, droga sadowa bedzie otwarta. Podkresli¢ nalezy, ze dzigki
wspomnianej regulacji podmiot sktadajacy wniosek sam decyduje czy przyjac
propozycje ztozong przez ubezpieczyciela, czy skierowac sprawe na droge sado-
wa. W postegpowaniu przed wojewodzka komisja, podmiot skltadajacy wniosek
rozporzadza swym prawem.

W przypadku, gdy ubezpieczyciel nie przedstawi propozycji odszkodowania
1 zado$¢uczynienia, ubezpieczyciel jest obowigzany do ich wyptaty w wysoko-
sci okreslonej we wniosku, nie wyzszej niz podane powyzej kwoty wynikajace
z przepisu ustawy. Wowczas wojewodzka komisja wystawia zaswiadczenie,
w ktorym stwierdza ztozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wyso-
kos$¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji.
Zaswiadczenie stanowi tytut wykonawczy. Przepisy dziatu II tytutu I czesci trze-
ciej Kodeksu postepowania cywilnego majg zastosowanie (art. 67 k ust.4 u.p.p.).

Powyzsze sytuacje prowadzace do uzyskania przez pacjentow tytutow
wykonawczych stwarzajg stan rzeczy osadzonej lub ugodzonej w przedmiocie
zados$c¢uczynienia i odszkodowania z tytutu zdarzenia medycznego. Co wigcej,
wskazane rozstrzygnigecia maja walory prawomocnych wyrokow zaopatrzonych
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w klauzule wykonalnosci. Mowigc wprost, nadajg si¢ bezposrednio do wyegze-
kwowania przez pacjentow.

Po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia o zaistnieniu zdarzenia medycznego,
pozostaje kwestia rozwazenia przez szpital lub ubezpieczyciela, jezeli szpital jest
ubezpieczony, elementéw pozostajacych w zwigzku z danym rodzajem zdarzenia
medycznego a majacych wpltyw na wysoko$¢ swiadczenia (zado$¢uczynienia
1 odszkodowania). Propozycja $wiadczenia determinowana ustawa (w odniesieniu
do jednego pacjenta wynosi do 100.000 zt. w przypadku zakazenia, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta; do 300.000 zt. w przypadku $mierci) ztozona
pacjentowi lub osobie wskazanej przez nastepcom prawnym powinna opierac si¢
na szczegotowej analizie nastepujacych przestanek: stopnia pogorszenia zdrowia
(poziomu uszkodzenia ciata) powstatego w wyniku zdarzenia medycznego —
maksymalna kwota wyptaty 60.000 zt. (60%); stopnia pogorszenia jakosci zycia
polegajacego na konieczno$ci zapewnienia opieki 0sob trzecich — maksymalna
kwota wyptaty 10.000 zt. (10%) lub/oraz utraty zdolnosci do pracy zarobkowe;j
lub braku mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki — maksymalna kwota
wyptaty 5.000 zt. (5%); stopnia ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy, pozo-
stajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym — maksymalna kwota wyptaty
25.000 zt. (25%)°.

Zacheta dla kazdego pacjenta zainteresowanego alternatywna forma rozwia-
zania sporu sg niewatpliwie bardzo niskie koszty postgpowania w poréwnaniu
z kosztami postepowania sagdowego. Wysokos¢ kosztéw postgpowania woje-
wodzka komisja ustala w orzeczeniu koncowym. Kwote stanowiaca rowno-
warto$¢ kosztow uiszcza sie na rachunek wilasciwego urzgdu wojewoddzkiego.
Koszty postgpowania przed wojewddzka komisjg stanowia: optata wniesiona
przy ztozeniu wniosku w wysokosci 200 zt., zwrot kosztow podrézy i noclegu
oraz utraconych zarobkoéw lub dochodéw o0séb wezwanych przez wojewddzka
komisje, wynagrodzenie za sporzadzenie opinii okoto 300—400 zt. (w zalezno$ci
od tytulu naukowego osoby sporzadzajacej opini¢). Wydatki zwiazane z dorg-
czaniem wezwan 1 innych pism wojewddzkiej komisji oraz ze zwrotem optat nie
obciazajg podmiotu sktadajacego wniosek, podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczyciela. Na uwage zastuguje uregulowanie odsytajace do
art. 102 k.p.c, ktory stanowi, iz w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes¢ kosztéw albo nie obcigzaé
jej w ogole kosztami (art. 670 u.p.p.). Przepis ten jest korzystny dla pacjentow,
ktorzy w sytuacjach ustalenia braku zdarzenia medycznego moga nie ponosic
kosztow procesu. Powyzsza regulacja stanowi wyjatek. Ogolna zasada ponosze-
nia kosztow procesu zostala uregulowana w ten sposob, iz koszty postepowania
przed wojewddzka komisjg ponosi podmiot sktadajacy wniosek, czyli pacjent
w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia medycznego a podmiot leczniczy

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegOlowego
zakresu oraz warunkoéw ustalania wysokosci $§wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego
(Dz. U. z 2013, Nr 750).
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prowadzacy szpital w przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym. Ubezpie-
czyciel moze ponies¢ koszty postgpowania, jezeli nie przedstawi w terminie 30
dni propozycji odszkodowania i zado§¢uczynienia (art. 671 ust. 3 u.p.p.).

Zasadniczym krokiem, ktéry otworzytby nowatorski charakter wojewodz-
kich komisji na pojednanie i dazenie do zawarcia ugody pomigdzy szpitalem
a pacjentem bylaby nowelizacja art. 67 o ustawy o prawach pacjenta. Technika
odestania do katalogu przepisow k.p.c, jaka postuzyt si¢ ustawodawca pozwala
na jego rozszerzenie chociazby o art. 223 § 1 k.p.c, ktory stanowi, iz ,,prze-
wodniczacy powinien we wilasciwej chwili sktania¢ strony do pojednania...”.
Odestanie mogtoby réwniez dotyczy¢ art. 10 k.p.c, ktory stanowi, iz ,,w spra-
wach, w ktorych zawarcie ugody jest dopuszczalne, sad (tutaj komisja) powinien
w kazdym stanie postgpowania dazy¢ do ich ugodowego zatatwienia”. W ten
sposob kazda wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych bedzie mogla wpisac si¢ w coraz to mocniejszy mediacyjny i pozasadowy
nurt rozwigzywania sporow.

Zalety procedowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych moga by¢ widoczne w poréwnaniu z postepowaniem przed
sgdem panstwowym, sgdem prywatnym (arbitrazem) oraz mediacja®. Z jednym
zastrzezeniem, iz brak jest obecnie organow arbitrazowych rozstrzygajacych
wylacznie w sprawach o btedy medyczne, stad mozliwe bylo dokonanie poniz-
szej charakterystyki z uwzglgdnieniem arbitrazu w oparciu o sprawy cywilne
1 gospodarcze. Co wigcej, ponizsze zestawienie dokonuje si¢ w trakcie pottora
rocznego funkcjonowania komisji, wigc ma jeszcze charakter bardziej teoretyczny,
niz praktyczny i dotyczy zatozen ustawodawcy’.

Kryteria i ocena dziatalno$ci wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych na tle innych sposob rozstrzygania sporow.

Tabela 3. Kryteria i ocena dzialalno$ci wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych na tle innych sposéb rozstrzygania sporéw.

Wojewodzka Komisja
Kryteria d/s Orzekania Mediacja Sad Arbitraz
y 0 Zdarzeniach 1 A
Medycznych
Koszty b. niskie b. niskie wysokie wysokie
Czas b. krotki (4 miesiace) b. krotki b. dhugi (lata) dtugi (lata)
(kilka dni
lub tygodni)

Kto 4-osobowa komisja strony sedzia arbiter
decyduje?
Kto strony lub prawnicy strony prawnicy prawnicy
kontroluje?

¢ S. Pieckowski, Mediacja w sprawach gospodarczych, Warszawa 2011, s. 4.
7 Tabela 3.
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cd. Tabeli 3.
Wojewodzka Komisja
Kryteria d/s Orzekania Mediacja Sad Arbitraz
y 0 Zdarzeniach 1 a
Medycznych
Zasady sformalizowane brak b. cze$ciowo
postgpowania sformalizowane | sformalizowane
dowodowego
Poufnos¢ petna petna brak petna
Cel przesztosé/przysztosé przysztosé Przesztosé¢ przesztosé
Komunikacja | wigksza, niz niewielka | intensywna brak niewielka
stron
Problemy brak brak istniejg niekiedy
z jurysdykcja istnieja
Poziom duzy pacjenta, niski duzy b. niski niski
satysfakcji szpitala
stron
Rezultat sukces/przegrana sukces sukces/ sukces/
obydwu przegrana przegrana
stron

Czynnik minimalizacja stresu likwidacja kontynuacja kontynuacja
napiecia stresu stresu stresu

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ocena statusu prawnego komisji prowadzi do wniosku, iz sg to organy bardzo

zblizone do kompetencji organdw o charakterze mediacyjnym miedzy innymi
w zakresie kosztow, czasu trwania postgpowania, poufnosci, celu postepowa-
nia, poziomu satysfakcji podmiotu sktadajacego wniosek, czesciowo czynnika
napigcia. Charakter zblizony do kompetencji organéw arbitrazowych dostrze-
galny jest w ramach uprawnien decydowania o zaistnieniu lub braku zdarzenia
medycznego, zasad postgpowania dowodowego, poufnosci, komunikacji stron,
rezultatu postepowania. W granicach stosowanej odpowiednio procedury cywil-
nej w zakresie postgpowania dowodowego komisje majg charakter zblizony do
organu sagdowego. By¢ moze wilasnie w tym zakresie nalezatoby znowelizowaé
ustawe o prawach pacjenta i przewidzie¢ mozliwos¢ odpowiedniego stosowania
przepiséw o mediacji zawartych w k.p.c. Z pewno$cig prowadziloby to do pod-
niesienia poziomu satysfakcji z zapadtych przed komisjg orzeczen.



