Nowy fach zwigzany z ochrong zdrowia na polskim rynku
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Uczynny fowca rusza z pomocg i przytrzymuje sta-
ruszke. Zatroskany jej stanem zdrowia podejmuje roz-
mowe na temat hospitalizacji. Ubolewa, ze w tym szpi-
talu lekarze nie potrafig leczy¢ i wyjawia, ze reprezentuje
firme wyplacajaca odszkodowania.

Dziecko ustawy o zdarzeniach

Tak zaczynaly sie dziesiatki historii, ktérych wyshu-
chalem, zanim sam zobaczylem prace towcy. Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta otworzyla
furtke do dziatalnosci zarobkowej fowcéw. Bynajmniej
nie chodzi tu o uzyskiwanie odszkodowar za niepozg-
dane zdarzenia medyczne. Gléwnym celem towcy jest
uzyskanie ugody z lekarzem lub szpitalem.

Zaczepiona na korytarzu staruszka po kilku minutach
jest gotowa do podpisania petnomocnictwa do udo-
stepnienia dokumentacji medycznej, a jej karta infor-
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Hol szpitalnego korytarza wypetnia ttum przychbdzqcych
i wychodzacych, ktérzy przeciskaja sie miedzy oczektﬁqcymi na
rejestracje. W tym galimatiasie doskonale odnajdujq“' sie towcy
odszkodowan. Wtopieni w architekture szpitala bacinie obser-
wuja pacjentow. Nagle: jest! Starsza pani powoli scl‘hodza;ca po
schodach. Jedna reka kurczowo trzyma sie poreczy, a w drugiej
Sciska plik dokumentow.

macyjna z pobytu w szpitalu zostaje wnikliwie prze-
analizowana przez fowce. To dobry fachowiec. Wie, jakich
elementéw brakuje w dokumencie, jakie wzbudzaja nie-
pokdj, a nawet strach u lekarza prowadzacego.

Co analizuja

Na pierwszy ogieni ida rozpoznania. To gtéwne, zasad-
nicze, rzadko budzi watpliwo$ci, cho¢ czasem towca sta-
wia zarzut niewla$ciwego leczenia po analizie doku-
mentacji medycznej. Bardziej zainteresowany jest
rozpoznaniami wspottowarzyszacymi. Doskonale wie, ze
lekarze czesto wpisuja szereg rozpoznan jako wspoéteo-
warzyszace. Temida jest jednak $lepa, a prawo jasno defi-
niuje te kwestie. Teraz pozostaje tylko zapoznac sie z do-
kumentacja medyczna i potwierdzi¢ teze, ze schorzenia
te nie byly brane pod uwage w przebiegu hospitalizacji.
A nawet jesli byly, to nie ma na to dowodu w historii
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choroby. Jesli uda si¢ do tego udowodnié, ze staruszka
podczas pobytu w szpitalu przyjmowata leki wtasne,
a ich zazywanie bylo zwigzane z rozpoznaniem wspét-
towarzyszgcym, to mamy dobry punkt zaczepienia.

Nastepnie lowca dokonuje szczegélowej analizy
calosci historii choroby. Zna si¢ na tym, a w szczeg6l-
nosci na wynajdywaniu brakéw wpiséw czy potwierdzenia
dziatan terapeutycznych i diagnostycznych. Zapis w do-
kumentacji lekarskiej lub pielegniarskiej: ,,chora uskar-
za sie na bdl...” lub ,.chora zgtasza dolegliwosci...”, pobu-
dza towce do szukania braku potwierdzenia wtasciwej
reakcji ze strony personelu medycznego.

Negocjacje

Teraz wystarczy tylko przygotowac opis bledéw, za-
rzuty ze strony pacjenta i uda¢ sie do lekarza prowadzg-
cego.

1) Niska Swiadomos¢ przepisow
wsrdd lekarzy i pacjentow
oraz brak precyzyjnych
zapisOw sprawiaja, ze towcy
odszkodowan rozwijaja
swojg dziatalnos¢ )

Punkt 1: dobra wizytéwka. Najlepiej firma z wyrazem
~kancelaria” lub ,prawna” w nazwie. Robi wrazenie.
Dobrze, jesli adres firmy jest w duzym miescie.

Punkt 2: towca przedstawia si¢ jako petnomocnik
pacjentki, podkreslajac, ze jest to dla niego bardzo niezreczna
rola, bowiem zawsze sprzyja lekarzom.

Punkt 3: lowca przedstawia zarzuty, podpierajac je
analizg dokumentacji medycznej oraz stosownymi para-
grafami.

Punkt 4: lowca proponuje ugode stanowiaca niewiel-
ka kwote w stosunku do zamierzonego roszczenia. Cytu-
jac ustawe, informuje, ze odszkodowanie moze wynie$¢ do
100 tys. 2z}, jednak on (sojusznik lekarzy) jest w stanie wyne-
gocjowad ugode na poziomie 10 tys. zt. Dodatkowo moze
zaoferowac¢ splate ratalng.

Punkt 5: negocjadje. Jak wszystko, tak i ugoda moze by¢
negocjowana. Poziom ustepstw towcy zalezy od argu-
ment6w, jakie udalo mu sie ztowi¢ w dokumentacji.

Czesto celem nie jest osiagniecie duzej kwoty. Roszczenie
dotyczy takiej sumy, ktéra nie skloni lekarza czy szpital do
rozstrzygania sprawy przed komisja orzekajaca lub sadem.

To dziata

Czy to dziata? Oczywiscie! Przyczyna tkwi w marnym
prawie odszkodowawczym. O ile w przypadku ewidentnych
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bledéw w sztuce lekarskiej watpliwosci w interpretacji nie
ma, o tyle niepozadane zdarzenie medyczne jest dos¢ subiek-
tywnym okresleniem. Subiektywnym nie tylko dla pacjen-
ta, lecz takze dla oceniajacych ewentualne zdarzenie.
Brak jasnych regulacji sprawia réwniez, ze wobec praw-
nikéw reprezentujacych chorych lekarz czuje sie zastra-
szony i czgsto bezbronny. Bezbronno$¢ wydaje si¢ zaprze-
czeniem roli lekarza i jego znaczenia w systemie, ktéry coraz
czedciej jest traktowany jako potencjalne zrédlo zarob-
ku i doskonaly obszar do wynajdywania luk prawnych.

W mojej ocenie doprecyzowanie definicji ustawowych jest

zadaniem niezbednym i nie bardzo trudnym. Swiadczy

o tym og6lnikowos¢ przepiséw o zdarzeniu medycznym:

»Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biolo-

gicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie

ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedgce nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg
medyczna:

1) diagnozy, jesli spowodowala ona niewlasciwe leczenie
albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do
rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego...”.

Putapki

W kazdym z powyzszych okreslen tkwig pulapki
wynikajace z braku odpowiednich przepiséw. Jesli
bowiem przyjmiemy, ze chory zglaszajacy sie do szpi-
tala ze skierowaniem nie moze by¢ przyjety z powodu
kolejki, a lekarz okresli jego kategorie medyczng jako
»stan stabilny” lub ,pilny”, to jest to diagnoza. Jesli
w zwiazku z dlugim czasem oczekiwania (na ktéry lekarz
czy placowka nie ma wielkiego wplywu) stan pacjenta
si¢ pogarsza lub jego choroba si¢ rozwija, to oto wypet-
nia si¢ lakoniczny zapis ustawy.

Jesli zastosowanie leku spowodowalo wystapienie dzia-
taf ubocznych (opisanych przeciez czgsto w charakte-
rystyce produktu), to zndéw stoimy przed zagrozeniem
roszczenia ze strony pacjenta. Nie ma bowiem przepi-
su wylaczajacego tego typu zdarzenia, cho¢ w przypadku
dziataf niepozadanych odpowiednie przepisy reguluja
tryb postgpowania.

Celem nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta bylo uproszczenie procedury docho-
dzenia odszkodowania w przypadkach, gdy faktycznie
doszlo do bledu skutkujacego krzywda chorego. Niska swia-
domo$¢ przepiséw wérdd lekarzy oraz pacjentéw, a tak-
ze brak precyzyjnych zapiséw sprawiaja, ze lowcy odszko-
dowan rozwijaja swoja dziatalno$¢. Najlepsza receptg jest
prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej i aser-
tywno$¢ w przypadkach, gdy zdrowy rozsadek i wiedza
medyczna mdwig nam, ze nie doszto do bledu, a strasza-

cy nas towca liczy na tatwy tup.
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