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ZADOSCUCZYNIENIE I ODSZKODOWANIE
ZA BLEDY MEDYCZNE ORAZ
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
PODMIOTOW LECZNICZYCH W POLSCE

Streszczenie: Celem artykulu jest wskazanie ekonomicznych i prawnych aspektow
zado$¢uczynienia za bledy medyczne. Konsekwencje btedéw medycznych wiaza sie
z jednej strony ze skutkami zdrowotnymi dla pacjenta, ktéry w wyniku btedu medycz-
nego moze wymaga¢ dlugotrwatego leczenia lub rehabilitacji w ramach powrotu do
zdrowia, moze tego zdrowia nigdy nie odzyskac badz straci¢ zycie. Z drugiej strony
dotycza one 0sob, lekarzy i personelu medycznego, ktére dopuscily sie tego rodzaju
bleddéw, oraz podmiotdw, zaréwno publicznych jak i prywatnych, w ktérych zdarzenie
mialo miejsce. Istotna jest zatem sfera zakresu i rodzaju odpowiedzialnosci, ktéra
nieodltgcznie jest zwiazana z rynkiem §wiadczen ubezpieczeniowych oraz problemem
finansowania systemu stuzby ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ cywilna, ubezpieczenie, btedy medyczne, system
ochrony zdrowia.

Klasyfikacja JEL: 113, G28, H51, K13.
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COMPENSATION AND DAMAGES FOR MEDICAL
MALPRACTICE AND CIVIL LIABILITY OF MEDICAL
ENTITIES IN POLAND

Abstract: The purpose of this article is to identify the economic and legal aspects of
compensation for medical errors. Issues related to the civil liability of medical entities
and their economic consequences for participants in the health care system will be
addressed in the paper.

Both the common phrase ‘primum non nocere and a fragment of the medical oath
contained in the Code of Medical Ethics ‘to the best of my knowledge prevent suffering
and prevent disease, and to help patients without any difference’ refer to making the best
efforts on the part of doctors and the medical world to exercise their profession fairly.
Unfortunately, in practice, medical errors do occur and have serious consequences.

On the one hand, those consequences result in health effects suffered by the patient
who may require a long-term treatment or rehabilitation as part of his/her recovery
due to medical arror, but it may also be the case that the patient may well never
recover or may even lose his/her life. On the other hand such errors relate to doctors
and medical personnel who have committed a specific error as well as to the entities
on the premises in which the event took place. Therefore the sphere of the scope and
type of liability are essential. The latter is inextricably linked to the insurance benefits’
market and to the problem of financing a health care system.

Keywords: liability, insurance, medical malpractice, health care system.

Wstep

Zaréwno rozpowszechniony zwrot ,,primum non nocere’, jak i fragment przy-
rzeczenia lekarskiego zawartego w Kodeksie etyki lekarskiej [Kodeks etyki le-
karskiej z dnia 2 stycznia 2004]: ,wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢
cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic”
odnosza si¢ do jak najlepszych staran ze strony lekarzy oraz srodowiska me-
dycznego do rzetelnego wykonywania swojego zawodu. Niestety, w praktyce
bledy medyczne wystepuja i maja swoje powazne konsekwencje.

Z jednej strony wspomniane konsekwencje wigzg sie ze skutkami zdro-
wotnymi dla pacjenta, ktéry w wyniku bledu medycznego moze wymaga¢
dtugotrwatego leczenia lub rehabilitacji w ramach powrotu do zdrowia. Moze
on rowniez utraconego zdrowia nigdy nie odzyska¢ lub w skutek btedu straci¢
zycie. Z drugiej strony dotycza one, 0s6b lekarzy i personelu medycznego,
ktorzy dopuscili sie tego rodzaju btedéw, oraz podmiotdw, zaréwno publicz-
nych, jak i prywatnych, w ktoérych zdarzenie miato miejsce.
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Lekarz/
personel medyczny/
podmiot leczniczy
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Ubezpieczyciel medyczny

Pacjent/
osoby bliskie

Rysunek 1. Uczestnicy stron w przypadku wystapienia bledu
medycznego

Strona w przypadku wystapienia bledu medycznego jest réwniez panstwo
polskie, ktore czesto przez media jest oskarzane o dopuszczenie do zaistnienia
takiego btedu, a takze ponosi koszty leczenia/rehabilitacji pacjenta lub koszty
zwigzane ze $wiadczeniami spotecznymi wynikajacymi z popelnionego biedu.
W przypadku btedéw medycznych, a w zasadzie w rezultacie krétszej lub diuz-
szej niedyspozycji do pracy, panstwo traci réwniez z powodu zmniejszonego
PKB oraz ograniczonej konsumpgji (IBDiG 2013, s. 8).

Istotny jest zatem zakres i rodzaj odpowiedzialnosci, ktora nieodigcznie
jest zwigzana z rynkiem $wiadczen ubezpieczeniowych oraz problemem fi-
nansowania systemu stuzby zdrowia.

Celem artykulu jest wskazanie ekonomicznych i prawnych aspektow za-
dos¢uczynienia za bledy medyczne. Bedzie temu stuzy¢ analiza literatury
tematu i aktow prawnych. Przedstawione zostang kwestie zwigzane z odpo-
wiedzialno$cig cywilng podmiotéw leczniczych, sposobow dochodzenia od-
szkodowania i zado$¢uczynienia oraz wskazane zostang skutki ekonomiczne
dla przysztosci systemu stuzby ochrony zdrowia w Polsce.
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1. Odpowiedzialno$¢ podmiotéw leczniczych

W literaturze mozna sie spotka¢ z réznymi okresleniami dla pojecia btedu
medycznego (,,blad w sztuce medycznej’, ,blad w sztuce lekarskiej’, ,,btad
lekarski”, ,,btad wiedzy lekarskiej”), ktore sg uzywane zamiennie, a sama kla-
syfikacja bledéw medycznych jest bardzo obszerna [Fiutak 2010].

Za zawinione szkody wyrzadzone pacjentowi, a w razie jego $mierci oso-
bom bliskim, odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot leczniczy i lekarz. Przed
kilkudziesigciu laty pod rezimem prawnym Kodeksu zobowigzan odpowie-
dzialnos¢ lekarza i podmiotu leczniczego byta podzielona. Podmiot leczniczy
ponosit odpowiedzialnos¢ wyltgcznie za wing organizacyjna, a lekarz za wine
w zakresie bledow w sztuce lekarskiej. Dopiero w wyroku z dnia 8 stycznia
1965 r. [II CR 2/65, LexPolonica nr 319166], Sad Najwyzszy odstapil od tej
linii orzecznictwa i przyjal pelng odpowiedzialno$¢ publicznego zakladu
leczniczego za szkody wyrzadzone przez lekarza, bedacego wowczas funk-
cjonariuszem panstwowym, przy wykonywaniu powierzonych mu czynnosci,
a wiec takze wtedy, gdy szkoda byta nastepstwem zawinionego bledu sztuki
lekarskiej [Nestorowicz 2012, s. 16].

W obecnym stanie prawnym odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pod-
miotu leczniczego (zaréwno publicznego, jak i niepublicznego) obejmuje
tzw. odpowiedzialno$¢ zastepcza oraz odpowiedzialno$¢ za dzialania lub
zaniechania o charakterze organizacyjnym.

Odpowiedzialnos$¢ zastepcza obejmuje odpowiedzialnos$¢ za zawinione
wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych w podmiocie leczniczym lekarzy
i personel medyczny. Naleza do nich w szczegdlnosci szkody wynikajace z tzw.
btedéw medycznych' oraz zdarzen medycznych.

Odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym obejmuje w szczegdl-
nosci takie zdarzenia, jak: nieuzasadniona odmowa przyjecia chorego do
szpitala, brak odpowiedniej i wymaganej dla prawidtowego dzialania szpitala
liczby do$wiadczonych lekarzy (specjalistow), zwtoka w udzieleniu pomocy
lekarskiej w wypadku, brak zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia,
ograniczenie lekarzy w wyborze srodkéw lekarskich (np. brak lekéw) badz
technicznych, wadliwos¢ identyfikacji pacjenta [Baczyk-Rozwadowska 2007,
s. 46].

Od 1 stycznia 1999 r. nalezace do Skarbu Panistwa lub jednostek samorzadu
terytorialnego szpitale i przychodnie, dzialajace czgsto w formie jednostek

! W ustawodawstwie nie ma legalnej definicji pojecia ,btad medyczny”; szerzej w: [Baczyk-
-Rozwadowska 2007, s. 18; Korytkowska 2012, s. 61 i n.].



Zadoséuczynienie i odszkodowanie za bledy medyczne 141

budzetowych, staly si¢ samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdro-
wotnej, posiadajacymi osobowos¢ prawna. W zwigzku z tym w procesach
odszkodowawczych wystepuja we wlasnym imieniu i ponosza odpowiedzial-
nos¢ catym swoim majatkiem za szkody wyrzadzone pacjentom. Samodzielne
zaklady opieki zdrowotnej moga na podstawie przepisow ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoéci leczniczej przeksztalcac sie¢ w spotki kapitatowe, nie-
mniej zmiana formy prawnej nie wplywa na podstawy odpowiedzialnosci za
wyrzadzone szkody przy leczeniu.

2. Drogi dochodzenia odszkodowania lub zados$¢uczynienia
Na gruncie de lege lata pacjent lub jego rodzina moga w dwojaki sposob

dochodzi¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia wynikajacego z naruszenia
praw pacjenta (rysunek 2).

BLAD MEDYCZNY

- 3lata od dnia, w ktérym
poszkodowany dowiedziat sie
o szkodzie

- nie dluzej niz 3 lata od dnia
zdarzenia, ktére bylo
powodem powstania szkody
lub $mierci

- 1 rok od dnia, w ktérym pacjent
dowiedzial si¢ o powstaniu szkody

- nie dluzej niz 3 lata od dnia
zdarzenia, ktére bylo powodem
powstania szkody lub $mierci
pacjenta

- wylacznie dla zdarzen medycznych

bedacych nastepstwem udzielania

$wiadczen zdrowotnych w szpitalu

Wojewddzka Komisja
do spraw Orzekania
o0 Zdarzeniach
Medycznych
(maksymalnie
100 lub 300 tys. PLN)

odszkodowanie
z ubezpieczenia
«— z tytulu zdarzen
medycznych
(jezeli jest)

odszkodowanie
z obowigzkowego —»|  proces cywilny
ubezpieczenia OC

odrzucenie przez pacjenta
zaoferowanej kwoty

Rysunek 2. Proces kompensacji bledé6w medycznych
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Pierwszg mozliwoscig jest dochodzenie roszczen w drodze powodztwa
wytyczonego przed sadem cywilnym. Stanowi o tym art. 4 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie
z ktérym w sytuacji zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przy-
zna¢ poszkodowanemu zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde.
Wskazany artykul stanowi takze o zasgdzeniu sum pieni¢znych w razie za-
winionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci.
Sad moze zasadzi¢ t¢ sume na rzecz malzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, na ich
zadanie. Podstawe roszczenia o przyznanie zados¢uczynienia na gruncie
postepowania sgdowego stanowi art. 448 kodeksu cywilnego, przyznajacy
sadowi kompetencje do przyznania zado$¢uczynienia pienieznego na zagdanie
poszkodowanego w razie naruszenia ktéregokolwiek z jego dobr osobistych
lub zasgdzenia odpowiedniej sumy pienieznej na cel spoleczny przez niego
wskazany. Ponadto podmiot leczniczy i lekarz ponosza odpowiedzialnos¢
cywilng na podstawie art. 444-449 k.c. za szkody wyrzadzone pacjentowi,
a w razie jego $mierci za szkody wyrzadzone najblizszym czlonkom rodziny
zmarlego.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze przyznanie zados¢uczynienia za naru-
szanie praw pacjenta ma charakter samodzielny i niezalezny od wystapienia
szkody na osobie [Wyrok Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2011; Wyrok Sadu
Najwyzszego z 27 kwietnia 2012]. Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego
moze mie¢ charakter deliktowy lub — w sytuacji zawarcia umowy z pacjen-
tem - kontraktowy. W przypadku odpowiedzialno$ci kontraktowej dochodzi
do zbiegu odpowiedzialnosci, gdyz szkoda na osobie (np. uszkodzenie ciala,
rozstrdj zdrowia, cierpienia fizyczne i krzywda moralna) bedaca niewyko-
naniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania, jest zawsze czynem
niedozwolonym [Nestorowicz 2012, s. 18].

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest nieograniczong odpowiedzialno$cig majat-
kowa dtuznika (lekarza lub placéwki leczniczej), ktérej obligatoryjnym gwa-
rantem w przypadku podmiotéw leczniczych ma by¢ ubezpieczyciel”. Umowa
ubezpieczenia podmiotdw leczniczych musi obejmowac odpowiedzialnosé
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
szkody z tytulu zdarzen medycznych. Jolanta Budzowska stusznie zauwaza, ze

? Zgodnie z art. 25 ust.1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
podmioty lecznicze s3 zobowigzane do posiadania ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu
szkod bedacych nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zdarzen medycznych.
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zalozenie posiadania przez pomioty lecznicze obowiazkowego ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych nie eliminuje ryzyka finansowej odpowiedzial-
nosci podmiotu, bowiem obowiazkowa suma ubezpieczenia zostalta okreslona
jako minimalna, a ustawa dopuszcza (w okreslonych przypadkach) takze
franszyze redukcyjng i udzial wlasny ubezpieczonego [Budzowska 2012].
Minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy,
zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC podmiotu wykonuja-
cego dzialalno$¢ lecznicza, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy

Rodzaj podmiotu

Wysokos$¢ sumy gwarancyjnej

Szpitale

100 000 EUR przy jednym zdarzeniu i 500 000
EUR na wszystkie zdarzenia, ktérych skutki
zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Catodobowe i stacjonarne $wiadczenia w pla-
céwkach innych niz szpitale

75000 EUR na jedno zdarzenie i 350 000 EUR
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Lekarze i lekarze dentyéci, ktorzy prowadza
indywidualng praktyke lekarska lub specja-
listyczng praktyke lekarska w formie jed-
noosobowej dzialalno$ci gospodarczej lub
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
ktérej podstawy jest umowa zawarta z tym
przedsigbiorstwem

75000 EUR na jedno zdarzenie i 350 000 EUR
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Lekarze posiadajacy indywidualng praktyke
lekarska i prowadzacy ja w formie spéiki cy-
wilnej, jawnej lub partnerskiej

75000 EUR na jedno zdarzenie i 350 000 EUR
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Pielegniarki i potozne, ktére prowadzg indy-
widualna lub specjalistyczng praktyke pieleg-
niarki lub potoznej, a takze indywidualng lub
specjalistyczna praktyke pielegniarki i potoz-
nej wylacznie w miejscu wezwania w formie
jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej lub
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
ktérej podstawa jest umowa zawarta z tym
przedsigbiorstwem

30000 EUR na jedno zdarzenie i 150 000 EUR
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Pielegniarki i polozne, ktére prowadza indy-
widualng lub specjalistyczng praktyke pieleg-
niarki lub poloznej w formie spélki cywilnej,
jawnej lub partnerskiej

30000 EUR na jedno zdarzenie i 150 000 EUR
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki zawarte s3 w umowie ubezpieczenia OC

Zrédlo: Na podstawie: [Rozporzadzenie 2011].
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Druga mozliwo$¢ dochodzenia roszczen przez pacjentow zostata wprowa-
dzona dnia 1 stycznia 2012 r. [Ustawa z 28 kwietnia 2011] i zaklada odrebny
od sgdowego system kompensacji szkéd medycznych w postaci postepowania
o charakterze ugodowo-mediacyjnym przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Celem postepowania przed wojewddzka
komisja jest ustalenie, czy zdarzenie, ktorego skutkiem byta szkoda majatkowa
lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne, a w nastepstwie wyplata
$wiadczenia (odszkodowania i zado$¢uczynienia). System ten dotyczy wy-
tacznie szkdd wyrzadzonych pacjentom w szpitalach w rozumieniu przepiséw
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, wiec dotyczy réwniez
szpitali nieposiadajacych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Podstawa prawna tego postepowania zostala
okreslona w art. 67a—-670 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Postepowanie ma zastosowanie do zdarzen medycz-
nych, do ktorych ustawa zalicza: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym; uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mier-
ci pacjenta bedacego nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:
1) diagnozy, jezeli 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 medycznego.

Odszkodowania i zados¢uczynienia — na wniosek pacjenta lub w przypadku
jego $mierci na wniosek spadkobiercéw — przyznaje wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, za§ wyplaca ubezpieczyciel (jezeli
szpital wykupit ubezpieczenie)®. Ustawodawca ograniczyt maksymalna wysokos¢
$wiadczenia (odszkodowania i zado$¢uczynienia) z tytulu jednego zdarzenia me-
dycznego w odniesieniu do jednego pacjenta w sytuacji zakazenia, uszkodzenia
ciafa lub rozstroju zdrowia pacjenta do 100 000 PLN, za$ w przypadku $mierci
pacjenta do 300 000 PLN. Wnioskodawca przyjmujacy” propozycje swiadczenia
jest zobowigzany do ztozenia o$wiadczenia o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen
w zakresie szkod, ktore ujawnily sie do dnia ztozenia wniosku.

Glowna funkcja odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest funkcja kom-
pensacyjna, ktorej celem jest wyréwnanie uszczerbku na dobrach prawnie
chronionych, przy czym w przypadku szkody materialnej przybiera ona posta¢
restytucji naturalnej lub pieni¢znej, a w przypadku szkody niematerialnej po-
szkodowany moze zadac zados¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde
[Kaczmarek i Marcinkowski 2011, s. 82].

3 Ubezpieczenie to bedzie obowigzkowe od 1 stycznia 2017 r.

* Wnioskodawca moze odméwié przyjecia przedstawionej propozycji $wiadczenia i sko-
rzysta¢ z drogi sadowe;j.
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3. Ekonomiczne aspekty zados¢uczynienia a rynek §wiadczen
ubezpieczeniowych

W najnowszych badaniach rynku amerykanskiego [James 2013] autor sza-
cuje, ze kazdego roku w Stanach Zjednoczonych od 210 tys. do 440 tys. pa-
cjentow trafiajacych do szpitala ponosi szkody zdrowotne w wyniku bledow
medycznych, ktére przyczyniaja si¢ do ich $mierci. Sytuacja ta sprawia, ze
bledy medyczne moga by¢ nawet trzecia, po chorobach serca i nowotworach,
przyczyna $mierci w Stanach Zjednoczonych. USA posiadajg jeden z najbar-
dziej zaawansowanych systeméw opieki zdrowotnej. Mimo to wysoka liczba
bledow medycznych zwigksza koszty funkcjonowania calego systemu, za co
finalnie bezposrednio placi, w zaleznosci od zasad finansowania systemu,
pacjent lub podatnik. Podczas gdy w 2006 r. koszty bledéw medycznych
w USA wynosily okolo 3,5 mld USD, w 2008 r. wynosily juz 19,5 mld USD,
co stanowilo niemal 0,14% PKB Stanéw Zjednoczonych [Stoyanova, Raycheva
i Dimova 2012]. W tabeli 2 zawarto przeglad systeméw kompensacji bledow
medycznych w USA, Szwecji, Danii oraz Nowej Zelandii. W przegladzie tym
uwzgledniono réwniez stawki roszczen oraz koszty administracyjne systemow.

Wiskazane w tabeli 2 statystyki daja poglad na duze zréznicowanie zaréwno
rozwigzan systemowych w zakresie kompensacji szkéd pomiedzy réznymi
krajami, jak i kosztow calego systemu.

W Polsce nie s3 prowadzone oficjalne statystyki bledéw medycznych.
Wedlug szacunkéw Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego wskutek bledow w sztuce lekarskiej corocznie w Polsce umiera od 7
do 23 tys. oséb. W 2012 r. do 16 komisji wojewodzkich wptyneto ponad 400
wnioskéw z zarzutem popelnienia przez lekarza btedu medycznego w trakcie
leczenia, a w pierwszym kwartale 2013 r. takich wnioskéw byto prawie 450
[Hotdynska 2013].

Rosngca $wiadomos$¢ pacjentdw i ich rodzin odnosnie do mozliwosci
dochodzenia spraw o zados¢uczynienie w wyniku btedéw medycznych, na-
glaénianie spektakularnych spraw” przez media sprawia, ze kwestia kosztow
btedéw medycznych dla placéwek medycznych i ubezpieczycieli staje si¢ coraz
bardziej istotna. Kazdy podmiot §wiadczacy ustugi medyczne, bez wzgledu na
wielko$¢ i zakres tej dzialalnosci, ma obowigzek posiadania ubezpieczenia OC.

> Za przyktad moze stuzy¢ gtoéna sprawa Grazyny Garbos-Jedral, na rzecz ktorej w li-
stopadzie 2013 r. sad pierwszej instancji zasadzil 1,5 mln PLN odszkodowania, 1 mln PLN
zado$¢éuczynienia oraz odsetki na faczng sume 5 mln PLN. Wyrok korzystny dla powodki nie
jest jednak prawomocny, poniewaz pozwany Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie przy ul. Banacha zlozyl apelacje.
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Tabela 2. Przeglad systemow kompensacji bledow medycznych, stawki roszczen
oraz koszty administracyjne systemow

Wyszczegdlnienie USA Szwecja Dania Nowa Zelandia
Podmioty admini- | sady stanowe | firmy ubezpie- |spodtka publicz- | Agencja rzadowa
strujace i federalne czeniowe oraz na (PIA - Pa- (ACC - Accident

spotka pub- tient Insurance | Compensation
liczna (LOF - Association, Corporation)
Landstingens Patientforsi-

Omsesidiga kringen)

Forsikringsbo-

lag)

Platnik (ze wskaza- | prywatne firmy ubez- samoubezpie- | ACC z wyko-
niem zrodla §wiad- | firmy ubez- pieczeniowe, czone regional- |rzystaniem
czen) pieczeniowe, |odszkodowania |ne instytucje wplywéw podat-

z wykorzysta- | od LOF sg finan- | szpitalne, kowych
niem sktadek |sowane przez z wykorzysta-
zebranych od | rady powiatéw | niem wplywéw
podmiotéw podatkowych
$wiadczacych
ustugi me-
dyczne
Standard odszkodo- | szkoda zostata |szkoda byla szkoda byta uraz byl nie-
wania wyrzadzona | wynikiem braku | wynikiem braku | oczekiwanym
przez zanie- | leczenia leczenia wynikiem lecze-
dbanie w po- nia w zarejestro-
stepowaniu wanej jednostce
medycznym stuzby zdrowia
Limity odszkodowa- | w zalezno$ci do 1,2 mln do 1,7 mln w przypadku
nia (USD) od stanu strat nieekono-
micznych do 85
tys.
Roczna stopa rosz- | 200 1000 1330 2000
czenia (na milion
0sOb)
Wskaznik skutecz- |56 45 34 63
noéci poczatkowe-
go roszczenia stopa

(%)

Srednia wyplacona | 323 818 20 000 40 000 4450
kwota (USD)

Stopa odwotania (%) | brak danych 10 12 4
Wskaznik skutecz- | brak danych |10 2 14
nosci odwotania (%)

Zrédlo: Na podstawie: [Mello, Kachalia i Studdert 2011].
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Jezeli dany podmiot prowadzi wigcej niz jeden rodzaj dziatalnosci, to suma
gwarancyjna jest rowna najwyzszej sumie dla jednego z rodzajow ustug.

Wzrastajace kwoty przyznawanych zados¢uczynien przez sady, poza fi-
nansowymi skutkami dla ofiar bledéw medycznych (lub ich bliskich), maja
wplyw na podmioty, ktore dopuscily si¢ takiego bledu. Jednym ze skutkéw
moze by¢ istotny wzrost cen ubezpieczenia OC, jak i z tytutu zdarzen me-
dycznych, co niewatpliwie poglebi tylko kryzys w stuzbie zdrowia poprzez
zwiekszenie kosztow funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia, oraz cen
swiadczen w prywatnej. Oczywiscie szpitale moga zrezygnowac z zakupu
dobrowolnego ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych i zdecydowac
sie wylacznie na zakup ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (ktore
najczesciej kupowane jest w PZU). Ale czy brak zakupu ubezpieczenia mozna
potraktowac jako oszczednosc¢?

Wzrost $wiadczen przyznawanych w publicznej stuzbie zdrowia moze réw-
niez doprowadzi¢ do przeprowadzania niepotrzebnych badan, w obawie przez
podejrzeniem o biad w sztuce medycznej. Przykladowo w badaniach prowa-
dzonych na rynku amerykanskim podaje si¢, ze 93% specjalistéw w stanie
Pensylwania oraz 83% w stanie Massachusetts regularnie zaleca niepotrzebne
badania wylacznie w celach obronnych (angielskie okreslenie takich kosztow
to defensive cost), a okolo 20-30% badan rentgenowskich, tomograficznych,
rezonansem magnetycznym czy ultrasonograficznych to badania przepro-
wadzone wylacznie w takim celu [Hermer, Brody 2010, s. 470-472]. Wydaje
sie, Ze obecnie w polskiej stuzbie zdrowia zbg¢dne badania nie sg przeprowa-
dzane, ze wzgledu na konieczno$¢ ciaglych oszczednosci i dtugich terminéw
oczekiwania na zlecone badania. Jednak zbedne badania s3 juz obecne np.
na szpitalnych oddziatach ratunkowych®, ktére w okreslonych przypadkach
sg zobligowane do przeprowadzenia np. tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego, aby pacjent nie mogt by¢ potraktowany w sadzie jako
przyktad ,,zaniechania”

Dla ograniczenia w przyszlosci probleméw finansowych stuzby zdrowia
w zakresie ponoszenia kosztow odpowiedzialnosci za btedy medyczne istotne
jest zastosowanie modelu prewencji bledow medycznych [Stoyanova, Ray-
cheva i Dimova 2012]. Model ten, odnoszacy si¢ do podmiotu medycznego,
np. szpitala, sklada sie z czterech etapow:

- wprowadzenie raportowania i rejestracji btedéw medycznych poprzez
utworzenie krajowego rejestru bledéw medycznych, a istnienie powaznej

® Szpitalne oddzialy ratunkowe posiadaja kontrakty ryczattowe (dobowe stawki ryczatto-
we), a $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia zalezg tylko w niewielkim zakresie od liczby
pacjentéw lub liczby $wiadczen (w okresie sprawozdawczym, historycznym).
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bariery w zglaszaniu tego rodzaju btedéw’, ktéra wynika z tzw. ,kultu-

ry obwiniania’, powinno si¢ wigza¢ z zachowaniem anonimowosci 0s6b

zglaszajacych dany blad;

- gromadzenie, analiza i podsumowanie danych dotyczacych bledéw me-
dycznych;

- ustawianie ,,klubow jakosci” ustug medycznych w kazdym podmiocie
medycznym, ktére stanowityby dla pracownikéw stuzby zdrowia otwarte
forum wymiany pogladéw w zakresie unikania bledéw medycznych;

- zmiana kultury organizacyjnej w podmiotach medycznych - przejscie od
kultury ,,obwiniania” do kultury samooceny, analizy i otwartej dyskusji na
temat ograniczania btedéw medycznych.

Zastosowanie modelu pozwolitoby na wypracowanie i rozwoj najlepszych
praktyk majacych na celu zmniejszenie bledéw medycznych oraz wptynetoby
na obnizenie kosztéw opieki medycznej poprzez eliminacj¢ btedéw powta-
rzalnych.

Poza modelem prewencji, sposobem na zminimalizowanie liczby bledow
medycznych w szpitalu jest ich akredytowanie, co wptywa na poziom $wiad-
czen i bezpieczenstwo pacjentéw®. Akredytowanie, w ktorego wyniku spadnie
liczba btedéw w danym szpitalu, moze skutkowa¢ zmniejszeniem liczby i (lub)
wartosci przyznawanych §wiadczen, a tym samym ogranicza¢ koszty bledow
medycznych w calym systemie, zatem pienigdze przeznaczane na wdrozenie
procedur przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci funkcjonowania stuzby zdrowia,
a nie stuzg jedynie do placenia za skutki powstatych btedow.

Zakonczenie

Ze wzgledu na dobro pacjentéw zakres odpowiedzialnosci szpitali wzrasta.
Wzrastaja réwniez kwoty przyznawane pacjentom z tytulu zado$¢uczynie-
nia lub odszkodowania. Jednak zmiany te nalezy oceni¢ nie tylko z punktu
widzenia pojedynczego, niewatpliwie pokrzywdzonego pacjenta, lekarza lub
szpitala, ale réwniez z wazniejszego punktu widzenia - systemowego.
Wzrost przyznawanych kwot na rzecz pokrzywdzonych oséb niewatpliwie
doprowadzi do zwiekszenia kosztéw funkcjonowania stuzby zdrowia poprzez
wzrost cen ubezpieczenia (lub wyptacanych swiadczen przez odpowiedzialny
podmiot z wlasnych $rodkéw), co przy odszkodowaniach w wysokosci 1-5

7 Szerzej na ten temat w: [Waring 2005; Barach i Small 2000].
8 Nalezy réwniez podkresli¢, ze szpitale akredytowane moga otrzymac wyzszy kontrakt
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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mln PLN (takie kwoty sg juz orzekane) lub wielokrotnie wyzszych (zapewne
takie beda) moze wplyna¢ negatywnie na sytuacje finansowg wszystkich pla-
cowek, czyli de facto pacjentow.

Wzrost liczby wyplacanych §wiadczen (oraz ich wartoéci) prowadzi do
zwigkszania liczby niekoniecznych swiadczen medycznych, ktére sg zalecane
wylacznie w celu unikniecia podejrzenia o bfad w sztuce medycznej. Kosz-
ty tych $wiadczen bezposrednio wplywaja na funkcjonowanie obcigzonych
nimi podmiotdw, ktére z tego tytutu przewaznie nie otrzymuja zwiekszonych
srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podsumowujac, okreslenie procedur zado$¢uczynienia oraz wyplat odszko-
dowan za bledy medyczne moze wplyna¢ na kondycje systemu ochrony zdrowia
w przyszlodci. Konieczno$¢ wyplacania kwot rzedu od kilku do kilkunastu
milionéw PLN moze doprowadzi¢ do radykalnego zwigkszenia cen ubezpie-
czen oraz wartosci niekoniecznych $§wiadczen medycznych, co tylko poglebi
problemy finansowe NFZ i zwiekszy ceny ustug w prywatnej stuzbie zdrowia.

Mozna réwniez zwiekszy¢ stosowanie drugiej drogi odszkodowawczej,
ktéra umozliwia szybsze otrzymanie mniejszego $wiadczenie w przypadku
btedu medycznego. Sciezka ta nie bedzie prowadzié¢ do istotnego zwiekszenia
kosztow ochrony zdrowia.

Jednak najrozsadniejszym rozwigzaniem jest finansowanie wprowadze-
nia modelu prewencji bledéw medycznych badz chociazby najwazniejszych
procedur minimalizujacych nie tyle same skutki bledéw medycznych, ile
sytuacje, ktdre do takich btedéw moga prowadzi¢. Zyskalby na tym nie tylko
sam system stuzby zdrowia, oferujac znacznie wyzsza jakos¢ opieki, a przy
tym minimalizujac koszty ubezpieczen i kompensacji bledow medycznych, ale
przede wszystkim pacjenci, dla ktérych ochrony zdrowia i zycia taki system
istnieje, o czym czesto si¢ zapomina.

Bibliografia

Barach, P, Small, SD., 2000, Reporting and Preventing Medical Mishaps: Lessons from
Non-medical Near-miss Reporting Systems, BMJ, vol. 320, no. 7237.

Baczyk-Rozwadowska, K., 2007, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone
przy leczeniu, Torun.

Budzowska, J., 2012, Odpowiedzialnos¢ finansowa z tytutu bledow i zdarzer medycz-
nych - rozwigzania ugodowe, w: Pasowicz, M. (red.), Zarzgdzanie podmiotami lecz-
niczymi — bezpieczeristwo pacjentow i sposoby ograniczania ryzyka szpitali, Krakow.



150 Damian Walczak, Dorota Krupa, Robert Musiatkiewicz

Fiutak, A., 2010, Klasyfikacja bledéw medycznych, Medycyna Rodzinna 2, s. 50-55,
http://www.czytelniamedyczna.pl/3297 klasyfikacja-bledow-medycznych.html.

Hermer, L.D., Brody, H., 2010, Defensive Medicine, Cost Containment, and Reform,
Journal of General Internal Medicine, vol. 25, no. 5, s. 470-472.

Holdynska, E., 2013, Bledy, ktore kosztujg zycie, Rzeczpospolita, 28 wrzeénia.

IBDiG, 2013, Metoda oraz wycena kosztow wypadkow i kolizji drogowych na sie-
ci drog w Polsce na koniec 2012 r. wyodrebnieniem Srednich kosztow spoteczno-
-ekonomicznych zdarze# drogowych na sieci TEN-T, Instytut Badawczy Drég
i Mostow, Warszawa.

James, J.T., 2013, A New, Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated
with Hospital Care, Journal of Patient Safety, 9(3), s. 122-128, doi: 10.1097/
PTS.0b013e3182948a69.

Kaczmarek, T., Marcinkowski J.T., 2011, Odszkodowania za niepowodzenia lecznicze,
Orzecznictwo Lekarskie, 8(2).

Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., tekst jednolity zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy.

Korytkowska, D., 2012, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, Acta Uni-
versitatis Lodziensis, Folia Oeconomica, 274.

Mello, M.M., Kachalia, A., Studdert, D.M., 2011, Administrative Compensation for
Medical Injuries: Lessons from Three Foreign Systems, Issues in International Health
Policy, Commonwealth Fund, pub. 1517, vol. 14.

Nestorowicz, M., 2012, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzecze sgdowych,
LexisNexis, Warszawa.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza, Dz.U., nr 293, poz. 1729.

Stoyanova, R.G., Raycheva, R.D., Dimova, R.Tz, 2012, Economic Aspects of Medical
Errors, Folia Medica, 54(1), s. 58-64, doi: 10.2478/v10153-011-0079-5.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j.
Dz.U.,, 2012, poz. 159.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoécileczniczej, t.j. Dz.U., nr 112, poz. 654.

Ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
Dz.U.,, nr 113, poz. 660.

Waring, JJ., 2005, Beyond Blame: Cultural Barriers to Medical Incident Reporting,
Social Science & Medicine, vol. 60, no. 9.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 22 wrzeénia 2011 r., sygn, akt V CSK 401/2010, Lexis-
Nexis, nr 3921953.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 kwietnia 2012 r., sygn. akt V CSK 142/2011.

II CR 2/65, LexPolonica, nr 319166.



