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(Czy moznaw ogole zabezpieczyc
si¢ przed zakazeniem?



(Czy moznaw ogole zabezpieczyc
si¢ przed roszczeniem?



Prawo do sadu

+ Art. 45. 1. Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia

sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i
niezawisly sad.

« Art. 77. 1. Kazdy ma prawo do wynagrodzenia szkody, jaka zostata mu
wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie organu wladzy publiczne;j.

+ 2. Ustawa nie moze nikomu zamykac drogi sadowej dochodzenia
naruszonych wolnosci lub praw.

+ Art. 78.Kazda ze stron ma prawo do zaskarzenia orzeczen i decyzji
wydanych w pierwszej instancji. Wyjatki od tej zasady oraz tryb zaskarzania
okresla ustawa.



/akazenie szpitalne 1

+ Zakazenia sie zdarzaja - to oczywiste (takze dla sadu)

* To nie fakt zakazenia rodzi odpowiedzialnosé, tylko sposob
postepowania z nim.

* Dla jej istnienia (wymiaru) nalezy ustalic:

“ Przestrzeganie profilaktyki - czy podjeto czynnosci, aby do niego nie
dopusci¢/zminimalizowad 1yzyko?

+ Prawidlowos¢ diagnostyki - czy w ogole zostalo rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6zno)?

* PrawidlowoS¢ leczenia - czy 1 jak je leczono?

« Istnienie i rozmiar szkody dla pacjenta wskutek zakazenia



/akazenie szpitalne 2

* I Linia obrony szpitala

* U nas nie ma zakazen”

* Wady:
* niemozliwe i niewiarygodne

* tatwe do wykazania, ew. zarzut
mataczenia

* nie ma zwiazku ze sprawa

* obowiazek szpitala nie konczy
si¢ na profilaktyce

+ Czy podjeto czynnosci,

aby do niego nie
dopuscié/
zminimalizowac ryzyko?

+ Czy w ogole zostato

rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6Zzno)?

+ Czy 1ijak je leczono?

* Istnienie 1 rozmiar

szkody dla pacjenta
wskutek zakazenia



/akazenie szpitalne 3

* [II Linia obrony szpitala

® A jawiem lepiej”

* Golostowne
zaprzeczanie

* Mnozenie pism

* Wady:

* Nie odnosi sie do zarzutow

* Stwarza pozory dziatania...

* ...1pozory oszczednoSci

+ Czy podjeto czynnosci,

aby do niego nie
dopuscié/
zminimalizowac ryzyko?

« Czy w ogole zostalo

rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6zno)?

+ Czy ijak je leczono?

+ Jstnienie 1 rozmiar

szkody dla pacjenta
wskutek zakazenia



/akazenie szpitalne 4

* III Linia obrony szpitala
% 'To nie u nas”
+ Zakazenie endogenne

+ Zakazenie
,pozaszpitalne”

* Wady:

* Nie ma zwiazku z kryteriami
ustalenia odpowiedzialnosci (zle
leczenie, diagnostyka i szkoda)

* Rzutuje na odpowiedzialnos¢
szpitala (przyczynienie sie
pacjenta), ale nie musi jej znosi¢

+ Czy podjeto czynnosci,

aby do niego nie
dopuscié/
zminimalizowac ryzyko?

« Czy w ogole zostalo

rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6zno)?

+ Czy ijak je leczono?

+ Jstnienie 1 rozmiar

szkody dla pacjenta
wskutek zakazenia



Zakazenie szpitalne 5

* IV Linia obrony szpitala
* ,,Nie ma szkody”

* Bylo zakazenie, ale
wyleczone (przed
powstaniem szkody), ew:
w rezultacie niewielki
uszczerbek na zdrowiu.

* Wady:

* Nie musi znosi¢ odpowiedzialnosci
(cho¢ ja modyfikuje)

+ Czy podjeto czynnosci,

aby do niego nie
dopuscié/
zminimalizowac ryzyko?

« Czy w ogole zostalo

rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6zno)?

+ Czy ijak je leczono?

+ Jstnienie 1 rozmiar

szkody dla pacjenta
wskutek zakazenia



Pacjent wysokiego ryzyka powiklan

» Tez moze by¢ zakazony

* Dzialanie szpitala oceniane
niezaleznie od postawy pacjenta

» Czy pacjent wysokiego ryzyka
ponosi mniejsza szkode? A

moze wieksza?

» (Czy wiedza o wysokim ryzyku

powiklan zwieksza, czy

zmniejsza zakres powinnosci

szpitala?

+ Czy podjeto czynnosdi,

aby do niego nie
dopuscié/
zminimalizowac ryzyko?

» Czy w ogole zostato

rozpoznane, jesli tak, to
kiedy (czy nie za p6Zno)?

+ Czy 1ijak je leczono?

< Istnienie 1 rozmiar

szkody dla pacjenta
wskutek zakazenia



(Czynniki brane pod uwage

* Zarzadzanie ryzykiem

* Diagnoza

+ [Leczenie

+ Szkoda

“ w odniesieniu do konkretnego pacjenta!



Podsumowanie

+ Nie mozna sie catkowicie zabezpieczy¢ przed roszczeniami 0s6b trzecich.

* Mozna wykazywacd wlasciwe postepowanie szpitala/innej jednostki
(wdanie sie¢ w spér, powddztwo oddalone/odszkodowanie zmniejszone)

* Mozna zawiera¢ ugode z pacjentem na wczesniejszych etapach
postepowania (brak sporu, nie dochodzi do postepowania sadowego)

* Qkolicznosci po stronie pacjenta nie wylaczaja co do zasady
odpowiedzialnoSci szpitala

* Potrzeba wspolpracy obstugi prawnej jednostki, zespotu ds. kontroli
zakazen, lekarza prowadzacego i kierownika jednostki - od koordynacji
ich dziatan zalezy los postepowania.



