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Wedtug danych opublikowanych przez Wydziat Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci, w 2012 r.
do sadéw okregowych wptyneto 746 pozwdw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia (w 2011 r. byto ich 613, a w 2010 r. — 481). Do tej liczby nalezy doda¢ ponad 1000 wnioskéw
kierowanych do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w latach 2012—
2013. Dane te obrazuja wycinek szerszego trendu, jakim jest rosnaca liczba roszczeh odszkodowaw-
czych w sektorze medycznym.
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Wiekszo§¢ roszczen weigz dotyczy aspektow stricte
medycznych (procesy o zawinione bledy medyczne, za-
kazenia szpitalne etc.). Coraz cze$ciej jednak pojawiaja
sie sprawy, w ktérych ocena zachowania lekarskiego,
dokonywana pod katem zgodno$ci z zasadami wiedzy
medycznej, nie jest zasadnicza osia sporu. Z roku na
rok zwieksza sie grupa roszczen dotyczacych narusze-
nia d6br osobistych czy praw pacjenta. W ubieglych
latach byli$my $wiadkami wielu takich wydarzes.

Na przyktad Sad Apelacyjny w Szczecinie w orzecze-
niu z 15 listopada 2012 r.! stwierdzit, ze ,brak §wiado-
mej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy
czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialnos¢
zaktadu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne
nastepstwa wykonanego zabiegu — nawet wowczas,
gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki
medycznej”. Ostatnimi czasy uwage opinii publicznej
przykuwaja takze sprawy dotyczgce poszerzenia pola
operacyjnego. W jednym z wyrokéw Sad Apelacyjny
w Katowicach? stwierdzil, ze ,bezprawne poszerzenie
operaciji ciecia cesarskiego poprzez podwigzanie jajowo-
déw stanowi uszkodzenie ciata. Bez znaczenia dla bez-
prawnosci dziatania jest to, ze kolejna cigza stanowitaby
zagrozeme dla zycia kobiety”. W innej sprawie’, doty-
czgcej pacjenta niewierzacego, ktéremu ksiadz w szpi-
talu udzielit ostatniego namaszczenia, Sad Najwyzszy
stwierdzil: ,Poddanie czlowieka nieakceptowanym
przez niego praktykom religijnym nie jest zatem zdarze-
niem drobnym, banalnym, niezastugujacym na udziele-
nie ochrony na podstawie art. 23 kodeksu cywilnego”.
Niewatpliwie za obecny stan rzeczy odpowiedzialnych
jest wiele czynnikéw. Cze$¢ z nich ma charakeer global-
ny — wigze sie ze stopniowym wzrostem $wiadomosci
prawnej spoleczenistwa polskiego, dziatalnoscia medidéw
i aktywnoscia podmiotéw na rynku prawniczym. Nie
sposéb traci¢ z pola widzenia zmian w orzecznictwie
sadéw powszechnych w zakresie zado§¢uczynienia pie-
nieznego za doznang krzywde czy istotnych przeobrazen
na gruncie prawa cywilnego, takich jak np. nowe ujecie
kwestii przedawnienia roszczen odszkodowawczych.

Z cala stanowczos$cia trzeba jednak podkresli¢, ze
nie wszystkie czynniki maja charakter zewnetrzny.
Wiele elementéw odpowiedzialnych za wzrost ryzyka
lezy po stronie podmiotéw leczniczych. Mozna na przy-
ktad wskaza¢ braki w procedurach szpitalnych, niepra-
widlowe prowadzenie dokumentacji medycznej czy nie-
umiejetnie przygotowane formularze §wiadomej zgody.
Istotnym problemem pozostaje znikoma umiejetnosé
postepowania z pacjentami niezdolnymi do wyrazenia
zgody oraz poszanowanie praw pacjenta. Pokutujg réw-
niez braki w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych.

Celem programu Bezpieczny Menedzer Mentor SA,
adresowanego do podmiotéw leczniczych, jest stop-
niowa identyfikacja elementéw zwiekszajacych ryzyko
prowadzenia dzialalno$ci medycznej oraz poprawa ja-
kosci opieki nad pacjentem.
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Szkolenia organizowane przez Mentor SA w ramach
programu Bezpieczny Menedzer majg charakter ciagly.
W podmiotach leczniczych, ktére pierwsze wprowa-
dzily pakiet, trwaja one juz trzeci rok. Pierwszy okres
wspolpracy obejmuje szkolenia bazowe, tzn. kwestie
zwigzane z odpowiedzialnoscig cywilna, zasadami pro-
wadzenia oraz udostepniania dokumentacji medycznej,
formularzem $wiadomej zgody itp. W kolejnych latach
omawiane sg inne tematy, m.in. prawa pacjenta, dowédd
z dokumentacji medycznej w procesie cywilnym, praw-
ne aspekty zakazefi szpitalnych, zdarzenia niepozadane,
postepowanie lekarskie w stanach nagtych, kontakty
z czfonkami rodziny, osobami bliskimi oraz innymi pod-
miotami, a takze odpowiedzialno§¢ cywilna podmiotéw
prowadzacych szpitale — aktualne trendy w orzecznic-
twie saddéw polskich oraz komisji wojewddzkich.

Elementem wspomagajacym szkolenia jest aplika-
cja elektroniczna Bezpieczny Menedzer (na komputery
z systemem Windows, smartfony oraz tablety z sys-
temem Android lub IOS), zawierajaca algorytmy po-
stepowania przeznaczone dla personelu medycznego.
Maja one stanowic nie tylko narzedzie edukacyjne, lecz
takze gwarantowal prawidtowe reakcje pracownikéw
szpitala na zdarzenia objete zakresem schematéw.
Wdrozenie procedur postepowania prowadzi réwniez
do ujednolicenia praktyk postepowania z pacjentami
w ramach r6znych oddzialéw szpitalnych.

Cechami charakterystycznymi proponowanej apli-
kacji sa m.in.:

* innowacyjna forma (krétkie formy tekstowe uzupet-
niajace tradycyjne procedury pisane),

¢ indywidualizacja z pelnym uwzglednieniem procedur
funkcjonujacych w danej placéwce medycznej,

* mobilno$¢ — dzigki zastosowaniu innowacyjnych roz-
wigzan technologicznych,

* aktualizacja — uwzglednienie zmieniajacych sie prze-
Ppisow,

* niwelowanie zagrozef natury prawnej — uwzgled-
nienie ustaw medycznych, kodeksu cywilnego oraz
dorobku sadéw powszechnych.

Kompleksowe wdrozenie programu Bezpieczny Me-
nedzer moze przygotowaé placéwke medyczna do no-
wych wyzwan i zagrozef prawnych zwiazanych z pro-
wadzeniem dziatalnosci leczniczej.

dr Marcin Sliwka, konsultant Mentor SA,
adiunkt w Zaktadzie Prawa Medycznego
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, cztonek Europejskiego Stowarzyszenia
. Prawa Medycznego, wspotpracuje z Polskim
Towarzystwem Bioetycznym oraz serwisem Prawo
i Zdrowie.
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