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Ratowac zycie czy pilnowac porzadku
w dokumentacji medycznej?

http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Ratowac-zycie-czy-pilnowac-porzadku-w-dokumentacji-medycznej, | 54646,2.html
Woijciech Kuta/Rynek Zdrowia | 02-09-2015 05:23

Leczenie przebiegto prawidtowo. Pacjent powrdcit do zdrowia, a nastepnie wystapit z roszczeniem wobec szpitala i wygrat
proces o odszkodowanie. Takie rozstrzygniecia sie zdarzaja. Dowodza, ze lekarze musza by¢ na biezaco nie tylko z aktualng
wiedza medyczna, ale tez powinni zna¢ obowiazujace przepisy, ktére ich dotycza.

Dobrze ilustruje to decyzja Sadu Okregowego w Warszawie, ktéry utrzymat w mocy wyrok zasadzajacy wyptacenie
pacjentowi 90 tys. zt odszkodowania. Mezczyzna wytoczyt szpitalowi proces, poniewaz uznat, ze naruszono jego swobode
sumienia, gdy w czasie $piaczki ksiadz udzielit mu w szpitalu ostatniego namaszczenia. Tymczasem pacjent byt ateista i nie
zyczyt sobie kaptanskiej postugi.

- To ciekawy przypadek. Zgodnie bowiem z obowiazujacymi przepisami kazdy pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.
W tej jednak sytuacji sad orzekt, ze doszto do naruszenia débr osobistych pacjenta - méwi adwokat Radostaw Radom,
petnomocnik Supra Brokers S.A. - Wyrok nakazuje wyptacenie odszkodowania, mimo ze proces leczniczy przebiegat jak
najbardziej prawidtowo, a pacjent powrdcit do zdrowia.

- Okazato sie, ze niedopetnienie wymogdéw czysto formalnych doprowadzito do sytuacji, w ktérej pacjentowi przyznano
$wiadczenie pieniezne - dodaje mec. Radom.

Statystyka postepowan sadowych

wytaczanych placéwkom medycznym przez pacjentéw lub ich rodziny wskazuje, ze lecznice nie moga tego problemu
bagatelizowac.

- Rocznie do sadéw rejonowych kierowanych jest ok. 200 tego rodzaju spraw, natomiast ok. 750 do sadéw apelacyjnych, w
ktérych $rednio 20-30, zaleznie od regionu kraju, wygrywaja pacjenci - informowat nas niedawno radca prawny tukasz Zon,
dyrektor departamentu prawnego EIB SA.

Przypomniat, ze zgodne z rzadowym przedtozeniem, w 2013 roku $rednia wysokos$¢ odszkodowan przyznanych w takich
postepowaniach przez sady to 20 tys. zt, natomiast przecietna kwota zado$¢uczynienia dla pacjenta lub jego bliskich siega 106
tys. zt.

Zaznaczyt jednak, ze sama statystka nie méwi wszystkiego o kosztach ponoszonych przez szpitale w zwiazku z roszczeniami
pacjentéw. - Zdarzaja sie coraz czesciej kwoty zados¢uczynienia wynoszace 500 tys. zt czy milion zt, co w niektérych
przypadkach przewyzsza kwote ubezpieczenia OC - przypomniat prawnik.

- Natomiast wedtug danych na koniec pazdziernika 2014 r, do wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, $rednio wptywa ok. 900 spraw rocznie, z czego w 30% komisja orzekfa, ze doszto do takiego zdarzenia. -
$Srednie $wiadczenie przyznawane pacjentowi przez komisje wynosi 30 tys. zt - dodat kukasz Zon.

Nie chodzi tylko o bfad lekarski

Statystki nie wyszczegélniaja, jaki odsetek spraw dotyczy btedéw typowo medycznych, a ile przypadkéw byto skutkiem
zaniedban natury przede wszystkim formalnej.

Jeden z prawnikéw przedstawit podczas szkolenia z udziatem lekarzy przypadek zabiegu poprzedzonego podpisaniem
formularza $wiadomej zgody tylko przez matke matoletniego pacjenta. Ponadto formularz nie zawierat informacji na temat
ryzyka ewentualnych powiktan.

Podczas zabiegu doszio do zdarzenia niepozadanego. Biegli uznali wprawdzie, ze byly to typowe w takich sytuacjach
powiktania, jednak poniewaz nie zostaty ujete w formularzu $wiadomej zgody, proces by¢ moze zakonczy sie przyznaniem
pacjentowi odszkodowania.

W papierach zawsze musi sie zgadzac?

Zdaniem mec. Radoma s$rodowisko medyczne ma $wiadomosé problemu roszczen pacjentdéw zwiazanych z btedami
medycznymi, jednak wciaz zbyt rzadko zwraca sie uwage na istote tychze roszczen: - Chodzi o uswiadomienie, ze
problemem nie zawsze jest blad medyczny sam w sobie - zaznacza prawnik.

- W naszym programie dydaktycznym wskazujemy, ze nawet jesli pacjent przejdzie prawidtowo caty proces terapeutyczny i
zostanie wyleczony, a personel wykona wszelkie czynnosci zgodnie z aktualna wiedza medyczna, to musi liczy¢ sie z ryzykiem
roszczenia ze strony pacjenta lub jego bliskich - ttumaczy Radostaw Radom.

Dodaje, ze pytania zadawane przez personel medyczny podczas spotkan dotyczacych zarzadzania ryzykiem klinicznym sa
bardzo rézne; dotycza m.in. formularza swiadomej zgody - kto moze ten dokument podpisa¢, kiedy mozna udzieli¢
$wiadczenia bez $wiadomej zgody itp.

- Gdy lekarz widzi podczas takich spotkan z prawnikami konkretny wyrok z sygnatura, data oraz zasadzona wierzytelnoscia,
przypomina sobie, iz w trakcie procesu leczniczego zalezy mu na ratowaniu zdrowia lub zycia, a nie na tym - méwiac
kolokwialnie - aby w papierach wszystko sie zgadzato, bylo utozone w odpowiedniej chronologii i zostato nalezycie
podpisane.

Dylematy trudne do rozstrzygniecia

- Sa to nierzadko dylematy trudne do jednoznacznego rozstrzygniecia. Z jednej strony, w skrajnych przypadkach, kiedy
zagrozone jest zycie chorego, lekarz musi dziata¢ bardzo szybko i bez wyrazenia wcze$niejszej $wiadomej zgody pacjenta.
Od lat 70. mamy juz w tej materii spdjne orzecznictwo sadéw, ktére jasno méwi, ze lekarz w takich sytuacjach ma przede
wszystkim leczy¢ - podkresla prawnik.

Przyznaje zarazem, ze zdarzaja sie jednak przypadki, w ktérych pacjent bedacy w stanie wyrazi¢ $wiadoma zgode np. na
zabieg, wyraza sprzeciw.

- Lekarz staje wtedy w obliczu dramatycznej kolizji obowiazku: z jednej strony musi poméc choremu, z drugiej strony ma
uszanowa¢ autonomie woli pacjenta - stwierdza mec. Radom. - Dobrze wiec, ze zainteresowanie srodowiska lekarskiego
taka wiasnie - bardziej prawna niz medyczna problematyka - jest coraz wieksze.
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