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ORGANIZACYJNY BEAD MEDYCZNY
ORGANISATIONAL MEDICAL MALPRACTIC

Naglo$nione przez media przypadki zasadzenia na rzecz ofiar bledéw me-
dycznych zado$éuczynien i odszkodowan powoduja, ze sprawy medyczne sg coraz
czestszym przedmiotem postepowan zaréwno cywilnych jak i karnych. Z roku
na rok ro$nie $wiadomos$¢ pacjentéw w zakresie ich praw w wypadku doznania
szkody badz krzywdy w wyniku btedu medycznego. Co wiecej, w ciggu ostatniej
dekady wzrosta nie tylko liczba spraw dotyczacych odpowiedzialno$ci za btad
medyczny, ale takze kilkakrotnie wzrosta wysoko$é zasadzanych przez sady
odszkodowan w tychze sprawach. Wedtug szacunkéw do sgdéw trafia rocznie
1,5 tys. takich spraw, a liczba bledéw lekarskich moze dochodzi¢ do 20-30 tys.
kazdego roku'.

Eksperci z Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego sza-
cujg, ze co roku przez pomytki lekarzy umiera od 7 do 23 tys. os6b?.

Z danych zawartych w sprawozdaniu Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacym
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujgcym
okres od 1 stycznia 2012 do 31 grudnia 2012 roku wynika, iz do sadéw rejonowych
i okregowych w latach 201112012 wplyneto 1833 spraw dotyczacych bledéw me-
dycznych, z ktérych w 391 powddztwo zostato uwzglednione w catosci lub czesci
a w 30 sprawach doszlo do zawarcia ugody. W sprawozdaniu Rzecznika Praw
Pacjenta zawarto takze dane dotyczgce wysoko$ci prawomocnie zasagdzonych kwot
odszkodowan i zado$¢uczynien w sprawach przeciwko placéwkom medycznym,
z ktérych wynika, iz w 140 zakonczonych w latach 2011-2012 postepowaniach
sady rejonowe i okregowe zasadzily na rzecz pacjentéw lub ich bliskich tgcznie
kwote 4 210 252 z} tytutem odszkodowania, a tytutem zado$¢uczynienia taczng
kwote 8 199 307 zt.

“mgr, Wyzsza Szkota Agrobiznesu w Lomzy.

'Z roku na rok przybywa spraw o odszkodowanie za blgdy medyczne, Dziennik Gazeta Prawna,
KR/Rynek Zdrowia, 13-07-2010, http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Z-roku-na-rok-przybywa-
-spraw-0-odszkodowania-za-bledy medyczne, 19655,2.htm.

2E. Holdynska, Bledy, ktére kosztujq zycie, Rzeczpospolita 28-29 wrze$nia 2013, s. A8.
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Pojecie bledu medycznego

Btad medyczny, z uwagi na brak definicji legalnej, przez przedstawicieli dok-
tryny i praktykow prawa definiowany jest na wiele sposobéw. Chcac krétko i rze-
czowo wskazacé na istote pojecia btedu medycznego, nalezy stwierdzié, iz btedem
medycznym jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
medycznej, niedotozenie odpowiedniej starannosci lub przekroczenie swoich kom-
petencji’. Z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 wynika obowigzek wyko-
nywania przez lekarza swego zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i $Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezytg staranno$cig.
Btad medyczny jest kategorig obiektywna i zalezy wylgcznie od aktualnego stanu
wiedzy w zakresie medycyny, co znajduje potwierdzenie od lat w ugruntowane;
linii orzeczniczej Sgdu Najwyzszego. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzes-
nia 1972 roku; sygn. akt I KR 116/72, OSNKW 1974/2/26 wskazano, iz Ustalenie
bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postgpowanie leka-
rza w konkretnej sytuacji i 7z uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci istniejgcych
w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi wowczas dysponowat lub mégt
dysponowad, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Podobne stanowisko Sadu Najwyzszego
zostato wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrze$nia 1960 roku;
sygn. akt IT K 675/60, OSNPG 1961/1/1, w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 1
kwietnia 1955 roku; sygn. akt IV CR 39/54, a takze w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 12 lutego 2013 roku, IT KK 124/12, LEX nr 1277697, gdzie powt6rzono
teze cytowanego wyzej orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia 8 wrze$nia 1972
roku, IT KR 116/72.

W praktyce najwazniejsze jest to, ze przez wzglad na takie definiowanie pojec
bledu medycznego lub lekarskiego stwierdzenie tegoz btedu wymaga odwotania
sie do opinii bieglego. Co wiecej, odpowiedzialno$¢ z tytutu bledu medycznego lub
lekarskiego nieodzownie zwigzana jest z wing lekarza, badz placéwki medycznej,
o czym szerzej w dalszej czeSci artykutu.

1 stycznia 2012 roku weszly w zycie przepisy ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 roku o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. nr 113,
poz. 660, na mocy ktérej zostal dodany do zmienionej ustawy Rozdzial 13a doty-
czacy zasad i trybu ustalania odszkodowania oraz zado$¢uczynienia w przypadku
zdarzeh medycznych. Nowelizacja ma umozliwi¢ uzyskanie odszkodowania lub
zado$¢uczynienia przez pacjenta bez koniecznosci wstepowania na droge sagdowa.
Mozliwe jest to dzieki wprowadzeniu nowego pojecia zdarzenia medycznego,

3 M. Boratynska, Blgd w sztuce lekarskiej jako podstawa odpowiedzialnosci, ,ABC”, nr
99709, Z. Marek, Blqd medyczny, odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Kra-
kéw 2007, s. 76.
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pod ktérym, zgodnie z art. 67a. ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417, rozumie si¢
zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym, uszkodzenia
ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna: 1) diagnozy, jezeli spowodowata ona
niewlta$ciwe leczenie albo op6znita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju
choroby; 2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego; 3) zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Warto zwrdci¢ uwage, ze przepisy
powyzszej ustawy stosuje sie do zdarzeh medycznych bedgcych nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych wylgcznie w szpitalu w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej. O zdarzeniach medycznych orzekajg powolane na mocy
ww. ustawy wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Pojecia btedu i zdarzenia medycznego réznicuje kwestia konieczno$ci wy-
kazania, kto doprowadzit do powstania szkody. W przypadku btedu medycznego
nalezy wskaza¢ konkretng osobe, jak lekarz, pielegniarka czy inny czlonek per-
sonelu medycznego. W tym celu powoluje sie biegltych sagdowych, ktérzy maja
rozstrzygna¢ czy dana osoba dopuscita sie bledu medycznego, czy tez nie. Podej-
Scie wykorzystujace zdarzenia medyczne skupione jest jedynie na samym fakcie
zaistnienia zdarzenia, a w razie stwierdzenia jego zaistnienia odpowiedzialno$é
za nie bierze catkowicie szpital*.

Definiowanie bledu organizacyjnego

Ujecie bledu organizacyjnego jako btedu medycznego budzi wséréd przed-
stawicieli doktryny pewne watpliwosci, bowiem z przytoczonych wyzej definicji
btedu medycznego wynika, ze z btedem tym mamy do czynienia wéwczas, gdy
stwierdzenie naruszenia norm medycznych bedzie wymagalo odwotania si¢ do
wiedzy i praktyki medycznej, a nie do elementarnych, powszechnie znanych zasad
postepowania, w tym réwniez zasad wlasciwej organizacji dziatalno$ci medycz-
nej. Stwierdzenie naruszenia obowigzku ostroznosci stanowigce btad medyczny
bedzie wymagato specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny, czyli odwotania sie
do opinii bieglych lekarzy, a takze procedur i rekomendacji zdefiniowanych przez
wlasciwe gremia ekspertéw medycznych, co nie jest koniecznoscig w wypadku
kazdej innej nieostroznosci lekarza. Dlatego tez uzycie w przypadku niedosko-
nalosci organizacyjnych terminu ,btad medyczny” musi mie¢ charakter czysto
umowny. W tym przypadku nie moze byé mowy o zadnym btedzie medycznym,
jako ze btad ten moze by¢ popelniony wylacznie w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci lekarskich, a nie organizacyjno - administracyjnych’. Na nieprawidlowe

*D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, ,Acta Universitatis Lo-
dziensis”, Folia Oeconomica 2012, nr 274, s. 69.

L. Podciechowski, A. Krélikowska, P. Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny blqd medyczny,
,Perinatologia, Neonatologia, Ginekologia” 2009, t. 2, z. 4, s. 288-292; M. Filar, S. Krze$, E. Mar-
szatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnosé lekarzy i zaktadéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2004, s. 152.; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Toruf 2008,
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umiejscowienie bledu organizacyjnego w kategorii bledéw medycznych wskazuje
takze A. Liszewska, podnoszac, iz btad organizacyjny nie jest przypadkiem btedu
w sztuce medycznej, gdyz ustalenie naruszenia regut ostrozno$ci odbywa sig tutaj
bez udziatu bieglych i nie wymaga odwotywania sie do specjalistycznej wiedzy®.

W tej sytuacji, ciekawe jest, iz od pewnego czasu autorzy postuguja sie takze
pojeciem ,zdarzenie niepozadane”. Termin ten kryje w sobie takze btagd medyczny,
za wystapienie ktérego odpowiedzialno$¢ ponosza nie tylko $wiadczeniodawcy, ale
réwniez zalecane procedury, sprzet oraz placéwka funkcjonujgca w okreSlonym
systemie ochrony zdrowia. Definicja ,zdarzenia niepozadanego” wskazuje, Zze moze
ono wynika¢ nie tylko z winy czlowieka czy zespotu ludzi, ale takze z ergonomicznej
niedoskonatosci poszczegblnych ogniw systemu’. Moze wlasciwym z punktu widzenia
odpowiedniej systematyki byloby rozumienie bfedu organizacyjnego jako zdarzenia
niepozadanego, tym bardziej, ze o bledzie medycznym tatwiej bylo orzekaé w cza-
sach, gdy to lekarz byl gléwnym $wiadczeniodawcg ustug medycznych. Obecnie
tworzenie Scistych ram dla pojecia bledu medycznego jest pewnym zagrozeniem,
gdyz system opieki medycznej rozszerzyl sie znacznie, wciggajac do wspdlpracy
przedstawicieli innych dyscyplin i stuzb, i to zasadniczo niezaleznie od typu i roz-
leglosci dziatan medycznych. W tej sytuacji trudno jest wskaza¢ jednego winnego®.

Poprawny system organizacyjny jest podstawowym warunkiem nalezytego
funkcjonowania stuzby zdrowia. Wadliwa organizacja opieki medycznej moze
powodowac ciezkie w skutkach szkody ponoszone przez pacjentéw, niweczac tym
samym wysitki lekarzy i innego personelu medycznego. Dlatego tez wyodrebnienie
kategorii btedu organizacyjnego jest koniecznoscia, réwniez z uwagi na potrzebe
ulatwienia dochodzenia przez pacjenta roszczen zwigzanych ze szkoda powstalg
w wyniku takiegoz btedu’.

Pojecie bledu organizacyjnego

Pod pojeciem btedu organizacyjnego rozumie sie wadliwg organizacje pomo-
cy lekarskiej, ktéra nie pozostaje bez wpltywu na stan zdrowia pacjenta. Chodzi
tutaj jednak nie tylko o organizacje dziatania catej placéwki medycznej, ale takze
o nadzér nad poszczegdlnymi zespolowo wykonywanymi czynnos$ciami leczni-
czymi, czego przyktadem moze by¢ nadzor chirurga nad personelem pomocni-
czym w trakcie przeprowadzania operacji'. Do kategorii btedu organizacyjnego

s. 59; W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnosé prawna lekarza, Warszawa, 1998, s. 26-27.

°®A. Liszewska, Blgd w sztuce medycznej, przypadki szczegélne, ,ABC”, nr 71986.

TL. Kyrst, Zdarzenia niepozqdane i bledy medyczne w opiece zdrowotnej, ,Bezpieczenstwo
pracy” 2011, nr 11, s. 22.

8J. Pokorski, Ergonomiczne uwarunkowania bledéw medycznych. Ekspertyza przygotowana
w ramach dziatalno$ci Komitetu Ergonomii przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, Karkéw
2008, http://www.kergon.pan.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=69&Item
id=53 (dostep: 07.11.2013).

°A. Liszewska, op. cit.

0Ibidem, Z. Marek, Bigd medyczny, odpowiedzialnosé¢ etyczno-deontologiczna i prawna le-
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zaliczane sg wszelkiego rodzaju niepoprawne decyzje kierownikéw zespolow tj.
ordynatoréw, kierownikéw zespolow operacyjnych, szeféw laboratoriéw i pracowni
diagnostycznych, wadliwe decyzje oséb kierujacych szpitalami, specjalistycznymi
szpitalami czy nawet os6b odpowiadajacych za organizacje opieki zdrowotnej
na szczeblu regionu i kraju — kierownikéw wojewé6dzkich wydziatéw zdrowia
i kierownikéw resortu.

Wyodrebnienie kategorii btedu organizacyjnego rodzi mozliwo$é dochodzenia
przez poszkodowanego pacjenta roszczeni od instytucji — szpitala, innego podmiotu
medycznego czy tez Skarbu Panistwa w wypadkach, gdy szkody powstate wskutek
wadliwej opieki medycznej nie zalezaly od niepoprawnych dziatan lekarzy, a byty
wynikiem czynnikéw niezaleznych od personelu medycznego''.

Ciekawe spojrzenie na problematyke btedu organizacyjnego prezentuje M.
Nesterowicz, ktory przyjmuje, iz szpitale ponosza odpowiedzialno$¢ za tzw. ,wing
organizacyjng” w kazdym przypadku, gdy pacjentowi wyrzadzono szkode lub krzyw-
de wskutek niewlasciwej organizacji zaktadu leczniczego, braku odpowiedniego
personelu medycznego, braku odpowiednich kwalifikacji u personelu medycznego,
nieodpowiednich warunkéw zabiegu, leczenia i innych przypadkéw wadliwej or-
ganizacji procesu leczenia. Zatem wina organizacyjna to wina, ktérej nie mozna
przypisaé konkretnemu lekarzowi czy innemu czlonkowi personelu medycznego,
ale zaktadowi leczniczemu, jako wine wlasng osoby prawnej, za ktéra ta jednost-
ka ponosi odpowiedzialno§¢!?. Kategorie winy organizacyjnej mozna utozsamiac
z koncepcja winy anonimowej, ktérej zatozeniem jest, ze w procesie hospitalizacji
pacjent ma styczno$¢ z wieloma réznymi pracownikami szpitala, personelem pomoc-
niczym, a skomplikowane zabiegi i operacje czesto wymagaja wspétpracy licznych
zespoléw, co czyni niemozliwym wskazanie jednej osoby, ktéra doprowadzita do
powstania szkody i tym samym uzasadnia, by odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong
wskutek dziatan medycznych szkode ponosit Skarb Panstwa, zaktad leczniczy'.

Podstawy odpowiedzialnosci szpitala za btad organizacyjny zostaly wskazane
w wyroku Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r., I ACa
377/06, PiM 2009/3/145-151, gdzie wskazano, iz zaktad opieki zdrowotnej (szpital)
ponosi odpowiedzialnos¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego
oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sq powazne szkody doznane przez pacjenta.

Oblicza bledu organizacyjnego

Blad organizacyjny moze mie¢ rozne oblicza, a wszelkie préby klasyfikacji zdarzen
stanowigcych btad organizacyjny opierajg sie na kazuistycznym ujeciu. Najbardziej

karza, Krakéw 2007, s. 76.

Tbidem.

12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruni 2007, s. 338-343; L. Podciechowski, A. Krélikow-
ska, P. Hincz, J. Wilczynski, op. cit., s. 288-292.

13 M. Nesterowicz, op. cit., s. 338-343; K. Bonczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna
za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, Torun 2007, s. 84 i n.
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obrazowym przykladem btedu organizacyjnego jest przyklad, na jaki powoluje si¢
A. Zoll, opisujac stan faktyczny bedacy przedmiotem rozstrzygniecia Sagdu Rejono-
wego w Swidnicy. Rodzice przywiezli w nocy do szpitala dziecko z niedowtadem
koficzyn. Dyzurujgca lekarka wezwata na konsultacje neurologa i podjeli wspdlng
decyzje, ze dziecko musi by¢ odwiezione do kliniki. Neurolog ustalit telefonicznie
przyjecie dziecka, ale zlecit wykonanie dodatkowych badan w czasie, gdy lekarka
zostala poproszona do innego przypadku. Po powrocie do izby przyjeé lekarka byta
przekonana, ze dziecko zostato juz odwiezione do kliniki i dlatego udata sie nastepnie
na oddzial. Tymczasem neurolog byt przekonany, ze dziecko pozostawit pod opieka
lekarki. Rodzice zabrali dziecko do domu, gdzie nastapit zgon'.

Ponadto, z analizy orzecznictwa i literatury wynika, iz do btedu organizacyj-
nego dochodzi na skutek:

a) niepoprawnej pracy zespolu medycznego wadliwie zorganizowanej przez
kierownika tegoz zespolu, np. zla praca oddziatu szpitalnego, nieprawidtowe wy-
konywanie zalecen przetozonych, niedopatrzenia przy tworzeniu dokumentacji
medycznej skutkujgce brakiem biezacej kontroli nad leczeniem, a takze unie-
mozliwiajace podjecie wlasciwej decyzji w przypadku naglego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta. Sztandarowym przyktadem wadliwej organizacji pracy oddziatu
jest dopuszczenie przez ordynatora szpitala do petnienia samodzielnych dyzuréw
na oddziale chirurgicznym przez lekarza stomatologa, ktéry w nagtym wypadku
podjat sie przeprowadzenia operacji, czego nastepstwem byt ci¢zki uszczerbek
na zdrowiu pacjenta’. Cytowane juz wyzej orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Rze-
szowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06 zapadto w sprawie miodej 25
letniej kobiety, u ktdérej w nastepstwie zastosowania w trakcie porodu znieczulenia
zewnatrz-oponowego doszto do zatrzymania akcji serca, ustania oddechu i mimo
podjetej akcji ratowniczej pacjentka nie odzyskala przytomnosci. Orzekajacy
w sprawie sad doszed! do przekonania, iz zaistniale zdarzenie bylo nastepstwem
bledéw organizacyjnych i zaniedban zatrudnionego personelu, jako, ze doszlo do
zaginiecia karty obserwacyjnej pacjentki, niewlasciwego prowadzenia dokumen-
tacji anestezjologicznej, niezastosowania specjalistycznego sprzetu. Stwierdzono,
ze druga dawka $rodka znieczulajacego w stosunku do potrzeb byta za duza, co
mogto doprowadzi¢ do porazenia mie$ni oddechowych, w tym miedzyzebrowych
i w efekcie zatrzymania oddechu. Dodatkowo uznano, iz bledem bylo pozosta-
wienie pacjentki bez fachowego nadzoru po zakonczonym porodzie, zwlaszcza
wobec zastosowanego niedawno znieczulenia. W fazie ratowania pacjentki nie
podjeto jednocze$nie czynnosci sztucznej wentylacji ptuc i masazu serca, akcje
prowadzit chirurg, a nie anestezjolog, za§ w momencie rozpoczecia reanimacji
zespol nie dysponowal odpowiednim sprzetem, zamiast centralnego podania
adrenaliny zastosowano dozylne, przez co nie uzyskano szybkiego, efektywnego
dzialania, wzgl¢dnie nastgpilo ono z opéznieniem.

b) nieprawidtowego przechowywania lekéw, wadliwego ich oznaczenia, braku
dbatosci o sterylno$¢ narzedzi, na co wskazuje tre$¢ wyroku Sagdu Najwyzszego

14 M. Nesterowicz, op. cit., s. 338-343.
5 A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 72-73.
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z dnia 27 pazdziernika 1983 ., IT KR 219/83, OSNKW 1984/5-6/54, gdzie stwier-
dzono, ze przechowywanie silnie dzialajqcego trujqco srodka na oddziale szpitalnym
w szafce obok lekéw stwarza bezposrednie niebezpieczeristwo dla Zycia lub zdrowia
pacjentow tego oddziatu, gdyz w kazdej chwili moze byé on pomytkowo uzyty do
celow leczniczych. Fakt zaistnienia takiej pomytki jest wysoce prawdopodobny i re-
alnie mozliwy w kazdym czasie.

¢) pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym. Samo pozostawienie ciata
obcego w ciele pacjenta po wykonanej operacji nie stanowi btedu medycznego,
rozpatrywane jest raczej w kategorii zaniedbania, za§ do btedu organizacyjnego
dochodzi wéwczas, gdy po policzeniu i sprawdzeniu narzedzi nie dostrzezono
braku jednej z chust czy tez narzedzia. Za btad organizacyjny w tym przypadku
odpowiedzialno$¢ moze ponie$¢ ordynator oddziatu, ktéry odpowiedzialnymi za
liczenie narzadzi uczynit lekarza, pielegniarke instrumentariuszke i salowsg, co
w konsekwencji doprowadzito do sytuacji, w jakiej nikt nie czut sie w petni odpo-
wiedzialny za rzetelne policzenie i sprawdzenie stanu narze¢dzi. Potwierdzeniem
powyzszego jest Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 grudnia 2003 .
T ACa 573/03, PiM 2005/1/119, w ktérego tresci wskazano, iz zaniedbanie polegajgce
na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie ciata obcego stanowi niedopelnienie ze
strony chirurga zachowania nalezytej starannosci. Szpital ponosi odpowiedzialnosé
za cierpienia pacjenta na skutek zakazenia spowodowanego zawinionym pozostawie-
niem gazika w stawie tokciowym, przeprowadzenia powtérnej operacji i za wydtuzenie
procesu leczenia. M. Nesterowicz w glosie do przytoczonego orzeczenia podkresla,
iz stusznie przyjeto, ze pozostawienie gazika w polu operacyjnym pacjenta nie
jest bledem medycznym, a zaniedbaniem lekarza'®. Powyzsze zostato podkreslone
przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66, OSN 197,
poz.177, gdzie wskazano, ze pozostawienie po operacji w zeszytej ranie srodkéw
opatrunkowych nie moze by¢ traktowane jako blqd sztuki lekarskiej. Zaniedbanie
takie nalezy oceniac jako niedopetnienie ze strony ordynatora i lekarza dokonujg-
cego operacji zachowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu swych funkeji.
Podobnie Sad Najwyzszy orzekt w Wyroku z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66,
OSNC 1967/10/177, przyjmujac, iz zaniechanie polegajqce na niezapewnieniu
pacjentowi opieki wykwalifikowanego lekarza i pozostawienie po operacji w zeszytej
ranie srodkéw opatrunkowych nie moze byé potraktowane jako btgd w sztuce le-
karskiej. Zaniedbanie takie nalezy ocenié¢ jako niedopeltnienie ze strony ordynatora
i lekarza dokonujqcego operacji obowiqzkéw zachowania nalegytej starannosci
przy wykonywaniu swych funkcji, ktére uzasadnia odpowiedzialnosé paristwowego
zaktadu leczniczego na podstawie art. 417 kodeksu cywilnego. Obciazenie odpo-
wiedzialno$cig szpitala, a nie lekarza czy innego czlonka personelu medycznego
wskazuje, ze sady w wymienionych sprawach przyjely, iz uchybienia, jakich si¢
dopuszczono, nosily znamiona btedu organizacyjnego.

d) dziatan lub zaniechan kierownikéw duzych zespotéw, dyrektoréw szpi-
tali, oséb kierujacych resortem zdrowia. Bledy organizacyjne w tym wypadku

16 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 grudnia 2003 r.,
I ACa 573/03, Prawo i Medycyna 1/2005 (18 vol. 7), s. 123 i n.
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mogg przyjaé posta¢ wadliwego zorganizowania pomocy ofiarom katastrof, klesk
zywiolowych czy epidemii. Dzialania dyrektora szpitala moga skutkowa¢ odpo-
wiedzialno$cig za btad medyczny, gdy wskutek braku dbalosci o zapewnienie
sprawnos$ci agregatu pradotwoérczego podczas awarii miejskiej sieci pradu doj-
dzie do narazenia zdrowa i zycia noworodkéw lezgcych w inkubatorach czy tez
pacjentéw bedacych na stole operacyjnym'’.

e) zaniedban w zakresie organizacji bezpieczenstwa higieny i opieki nad
chorym podczas jego pobytu w zaktadzie leczniczym. M. Nesterowicz podkre$la,
iz zakres obowigzku dbatosci o bezpieczefistwo pacjenta zalezy od rodzaju kliniki,
szersze obowigzki w ww. zakresie dotyczg szpitali psychiatrycznych, w ktérych
muszg znajdowac sie odpowiednie zabezpieczenia, tj. kraty na oknach, do tych
szpitali nalezy takze dbalo$¢ o usuniecie przedmiotéw niebezpiecznych z sali pa-
cjenta, niezaleznie od obecnego stanu jego zdrowia. Pozostale szpitale obarczone
sa obowiazkiem dbalosci o bezpieczenistwo pacjenta w takim zakresie, w jakim
wymaga tego stan pacjenta, a szczeg6lng opieka nalezy otacza¢ chorych, ktérzy nie
zachowujg sie normalnie, wykazujg tendencje samobobjcze badz sg nieprzytomni.
Niezorganizowanie stalego nadzoru nad takim pacjentem rodzi odpowiedzialno$¢
z tytulu bledu organizacyjnego takze wtedy, gdy on sam targnie sie na swe zycie,
na co wskazuje tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 listopada 1969 r. IT CR
294/69, OSP 1970/12/249, gdzie stwierdzono, iz szpital jest obowiqzany zapewnié
choremu nieprzytomnemu catkowitq opieke, wylqczajgeq wyrzqdzenie sobie krzyw-
dy, i nie moze powolywac sig na fakt, ze chory sam wyskoczyt oknem, jako na jego
przyczynienie si¢ do powstania szkody'®.

f) braku odpowiedniej dla dziatania szpitala liczby do§wiadczonych lekarzy
i specjalistéw, co naraza pacjenta na ryzyko pogorszenia stanu zdrowia badz
$mier¢. Szpital ponosi odpowiedzialno$é za wine organizacyjng w wypadku
braku anestezjologa przy porodzie, gdy lekarze powinni liczy¢ si¢ z mozliwos-
cig podjecia interwencji chirurgicznej, a zbytnie jej opdéznienie skutkowato
$miercig. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 kwietnia 2002 r.,
I ACa 214/02, publ.).

g) zwloki w udzieleniu pomocy lekarskiej, gdy wytacznie natychmiastowa
pomoc bytaby skuteczna, a w wyniku wadliwej organizacji szpitala pacjent zbyt
dtugo czeka w izbie przyje¢ lub na oddziale®.

h) postugiwania sie¢ wadliwym sprzetem medycznym. Bltedem organizacyj-
nym polegajacym na niewtasciwym skontrolowaniu sprzetu medycznego bedzie
poparzenie noworodka wodg z nieszczelnego termofora, ktory zostat uzyty do
ogrzewania dziecka (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 1980 r. IV CR
299/80, LEX nr 8262). Podobnie Sad Najwyzszy orzekl w wyroku z dnia 11
maja 1983 r.,, IV CR 118/83, OSNC 1983/12/201, gdzie przyjeto, iz dopuszczenie
do uzycia sprzetu medycznego (operacyjnego) niesprawnego, narazajgcego pacjen-
tow na mozliwosé uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, musi by¢é uwazane za

17Z. Marek, op. cit., s. 91
8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 338-343.
“Ibidem, s. 338-343.
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zawinione zaniedbanie funkcjonariuszy zakladu leczniczego, w ktérym dokonano
zabiegu. To zas powoduje odpowiedzialnosé Skarbu Paristwa za powstalq szkode
zmocy art. 417 k.c.

i) wadliwej identyfikacji pacjenta i dokonanie zabiegu na innym pacjencie
lub dokonanie innego zabiegu, w wyniku nieodpowiedniego przyporzadkowania
zdjeé rentgenowskich lub innej dokumentacji medyczne;j.

j) ograniczenia lekarzy w wyborze $srodkéw lekarskich lub technicznych.

k) wadliwego, np. z uwagi na ryzyko zakazen, rozmieszczenia chorych w sa-
lach szpitalnych?.

Dochodzenie roszczen z tytulu bledu medycznego

Pacjent bedacy ofiarg bledu medycznego ma mozliwo$é dochodzenia swoich
roszczen finansowych zwigzanych z powstala szkodg zar6wno na drodze prawa
karnego jak i cywilnego.

Odpowiedzialno$¢ za btad organizacyjny ponosi lekarz, szpital lub inna jed-
nostka $wiadczgca ustugi medyczne lub Skarb Panstwa, zatem w gtéwnej mierze
dochodzenie roszczen wyrzadzonych dzialaniem lub zaniechaniem noszgcym
znamiona btedu organizacyjnego odbywa sie w drodze postepowania cywilnego.
Wowczas inicjatywa dowodowa nalezy do pacjenta. Postepowanie cywilne prowa-
dzi do zaspokojenia roszczen majatkowych — naprawienia szkody, jakiej pacjent
doznal wskutek zaistnienia bledu medycznego, a takze naprawienia krzywdy
wyrzadzonej wadliwg organizacja procesu leczenia, tym samym, na drodze po-
stepowania cywilnego pacjent, w my$l art. 444 § 1, 2, 3 Kodeksu cywilnego (k.c.),
moze zadaé odszkodowania, zado$éuczynienia, renty, kosztéw przygotowania do
innego zawodu. Podstawg odpowiedzialno$ci wobec pacjenta w tym wypadku
bedg stanowily przepisy o czynach niedozwolonych, tj. art. 415-417 k.c.

Od stycznia 2012 r., na mocy wspomnianej wyzej nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych powstaly wojewédzkie komisje do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. W przypadku niepozadanego zdarzenia medycznego, ktérym
bez watpienia jest zaistnienie btedu organizacyjnego, pacjenci lub w wypadku
$mierci pacjenta, jego spadkobiercy moga dochodzi¢ przed odpowiednig komisjg
zado$éuczynienia i odszkodowania. Komisje orzekajg w przedmiocie zdarzen,
ktére mialy miejsce po 1 stycznia 2012 r. i sg skutkiem $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w szpitalu. Jak juz wspominano, komisja orzeka wylacznie o tym czy
zdarzenie, w wyniku ktérego zostata wyrzadzona szkoda majatkowa lub niemajat-
kowa stanowilo zdarzenie medyczne, komisja nie pochyla si¢ nad wing lekarza,
za$ orzeczenie komisji ma zapas$¢ w terminie czterech miesiecy od wplynigcia
wniosku. Postepowanie przed komisjg wojewddzka jest znacznie tafisze od poste-
powania przed sgdem, bo ztozenie wniosku wiaze sie z optatg w kwocie 200 zt.

20 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 338-343.
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Jednakze komisja, w przeciwienstwie do sadéw, ma przez ustawodawce wskazane
maksymalne kwoty, jakie moga zosta¢ przyznane wnioskodawcom. Z art. 67k pkt
7 ww. ustawy wynika, iz maksymalna wysoko$¢ §wiadczenia (odszkodowania
i zado$¢uczynienia) z tytulu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do
jednego pacjenta w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia pacjenta — wynosi 100 000 z1, za§ w wypadku $mierci pacjenta — wynosi 300
000 zt. Postepowanie przed wojewddzka komisja nie zamyka drogi do dochodzenia
roszczen przed sadem; pacjent, ktéry nie zgadza sie z orzeczeniem komisji moze
skierowa¢ sprawe na droge postepowania sgdowego.

W wypadku, gdy ustalenie winnego btedu nie wigze si¢ trudno$ciami, a wad-
liwa interwencja medyczna byla dzielem wskazanej osoby, a pacjent dojdzie do
przekonania, iz doszlto do popelnienia przestepstwa, istnieje mozliwo$¢ wstapienia
na droge postepowania karnego, poprzez ztozenie w odpowiednim organie $ci-
gania zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przest¢pstwa. Lekarskie prawo
karne skupia sie gléwnie wokét nastepujacych przestepstw: nieudzielnie pomocy
pacjentowi znajdujgcemu sie w polozeniu grozacym niebezpieczenstwem utraty
zycia albo doznania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu, stanowiace czyn zabro-
niony art. 162 § 1 Kodeksu karnego (k.k.); narazenia pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenistwo utraty zycia lub zdrowia jako czyn zabroniony art. 160 § 1 k.k.;
spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jako przestepstwo z art. 156 § 1
k.k.; spowodowanie $redniego lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta jako
czyn z art. 157 § 11 2 k.k.; nieumyslne spowodowanie $§mierci pacjenta, jako czyn
zabroniony art. 155 k.k.; zabdjstwo pacjenta — przestepstwo okreslone w art. 148
§ 1 k.k. Przyktadem poniesienia przez lekarza odpowiedzialnosci karnej za btad
organizacyjny moze by¢ przytoczony wyzej wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
pazdziernika 1983 ., IT KR 219/83, OSPi KA 11/1984, poz. 228. Powyzsze orzeczenie
zapadlo w oparciu o nastepujacy stan faktyczny: na oddziale ginekologiczno - po-
tozniczym przechowywano w szafce obok lekéw silnie trujacy srodek do dezynfekeji
narzedzi lekarskich. Potozna podata czterem pacjentkom te substancje, myslac,
iz zgodnie z zaleceniem lekarza podaje kobietom sél gorzka. Omyltkowe podanie
trujgcego azotynu sodu w miejsce soli gorzkiej po kilku minutach spowodowato
$mieré wszystkich czterech pacjentek. Sad orzekt o odpowiedzialno$ci karnej
ordynatora oddziaty, jako osoby zobowigzanej do organizacji pracy i bezpieczen-
stwa pacjentek na oddziale, wskazujac, iz jego zachowanie wyczerpato znamiona
przestepstwa z art. 160 k.k.

Skala problemu bledéw medycznych i minimalizowanie organizacyjnych
bledéw medycznych

Bledy medyczne nie sg zjawiskiem rzadkim zaréwno w Polsce jak i na §wiecie.
Wprawdzie w Polsce nie prowadzi sie rejestru btedéw medycznych, a jedynym
rzeczowym zrédlem danych dotyczacych bledéw organizacyjnych sa raporty
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, ktére mogg wskazywaé na skale
problemu. Wynika z nich, iz w polskich szpitalach zaraza sie rocznie prawdopo-



284  Aleksandra Engler-JTakubiak

dobnie p6t miliona osdb, a umiera z powodu zakazen szpitalnych 10-15 tysiecy
os6b. Eksperci szacuja, ze rocznie ofiar bledow medycznych jest wigcej niz ofiar
wypadkéw drogowych. Stosownie do wynikéw sondazu CBiOS (cyt. za ,Zdrowie
i Zarzadzanie” 2001) w Polsce okoto jednej trzeciej respondentéw spotkato sie
osobiscie z przypadkami powaznych btedéw w leczeniu lub brakiem starannosci
ze strony personelu medycznego. Natomiast dane uzyskane przez stowarzyszenie
,Primum Non Nocere” méwia, ze 18% polskiego spoteczenstwa ucierpiato w efek-
cie bledéw medycznych?'. Znamienne jest to, ze, jak wynika z opublikowanego
w maju 2013 r. raportu ekspertéw Health Grades, w najlepszych szpitalach, gdzie
monitoruje si¢ bledy medyczne, btedéw jest mniej o potowe. Co wiecej, w krajach,
gdzie wprowadzony zostal system monitorowania btedéw medycznych, btedéw
jest mniej. Przyktadem jest Dania, gdzie w 2004 roku wprowadzono ustawe,
zgodnie z ktérg lekarze i pielegniarki sg zobowigzani do raportowania zdarzen
niepozadanych. Dyrekcja i wlasciciel szpitala majg obowiazek przeprowadzié¢
ich analiz¢ i wdrozy¢ dzialania naprawcze, a zadaniem Board of Health jest
upowszechnienie informacji i wiedzy wynikajacych z analiz.

Monograficznym opracowaniem po§wieconym problematyce btedéw medycz-
nych przygotowanym przez badaczy zrzeszonych w Komitecie Ergonomicznym przy
Prezydium PAN jest ekspertyza pt. ,Btad medyczny. Uwarunkowania ergonomicz-
ne” wydana pod redakcje J. Pokorskiego (Krakéw, wyd. PAN, 2010), Redaktorzy
podkreslajg wzajemng wspotzaleznos$é czynnikéw medycznych i niemedycznych,
ktére warunkujg wystepowanie zdarzen niepozadanych oraz wskazujg na fakt,
iz w ich prewencji pierwszoplanowg role odgrywa ergonomia Przytaczajg sza-
cunkowe opracowane w USA i Danii oceny, z ktérych wynika, Ze ergonomiczne
podejscie do zdarzen niepozadanych w medycynie pozwolitoby zmniejszy¢ liczbg
zgonéw zwigzanych z bledami medycznymi o ok. 40-60%. W Polsce, jak dotad,
podejscie ergonomiczne w ocenie bledéw medycznych i zdarzen niepozadanych
traktowane jest powierzchownie, wrecz ogdlnikowo i w zasadzie ogranicza si¢ do
problemu zakazen szpitalnych, niepozadanego dziatania lekéw, z kolei w odniesie-
niu do sprzetu i aparatury — do waskiego pojmowania roli personelu medycznego
i znaczenia problematyki bhp w szpitalach i instytucjach medycznych. W eks-
pertyzie wskazano, ze pracownicy ochrony zdrowia wykazujg niewystarczajacag
znajomo$¢ podstaw ergonomii. Dziatania zmierzajgce do redukcji liczby btedow
medycznych muszg by¢ oparte na doktadnej ocenie przyczyn, okolicznosci i wa-
runkéw, w ktorych wystgpily. Wszystkie bledy medyczne powinny by¢ rejestrowa-
ne, raportowane i analizowane. Przykladem wtasciwego dziatania o charakterze
prewencyjnym wobec bledéw medycznych moze by¢ wprowadzenie w 2011 r.
dla wszystkich placéwek zabiegowych w catej Polsce, zgodnie z zaleceniami
Ministerstwa Zdrowia, tzw. Kart Kontroli Systemowej, m.in. okolooperacyjnych
kart kontrolnych, ktérych stosowanie ma pomaga¢ w zapobieganiu zdarzeniom

2], Pokorski, Ergonomiczne uwarunkowania bledéw medycznych. Ekspertyza przygotowana
w ramach dziatalno$ci Komitetu Ergonomii przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, Karkow
2008, http://www.kergon.pan.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=69&Item

id=53 (dostep: 07.11.2013)..
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niepozadanym podczas zabiegéw chirurgicznych, np. przeprowadzaniu operacji
u niewlasciwego pacjenta badz, operowaniu zdrowej czesci ciata w przypadku
narzadow parzystych. Wazne jest takze tworzenie w szpitalach i innych jednostkach
takiej atmosfery i warunkéw, by osoby zgtaszajace niedociggniecia lub zaniedba-
nia i bledy mialy poczucie zrozumienia i bezpieczenstwa. Ponadto, co z punktu
widzenia niniejszego artykutu najbardziej istotne, w powyzszym opracowaniu
dowiedziono, ze do 90% zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych dochodzi
w wyniku btednego planowania i ztej organizacji lub wad trybu $wiadczenia ustug
medycznych. A zatem, to systemy nalezy korygowac i ulepszaé, a nie wylacznie
karac i eliminowac¢ z nich Zle dziatajacych pracownikéw??. Dodatkowo powyzszy
wniosek wskazuje na doniosto$¢ problematyki btedu organizacyjnego jako gtow-
nego zrédta niepowodzen w ochronie zdrowia.

Podobne wnioski sformulowane zostaly przez Ewe Zawlinskg — wojewodz-
kiego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa — w opracowaniu ,Monitorowanie
zdarzeh medycznych”, gdzie stwierdzono, ze przyczyny zdarzen niepozadanych,
na jakie najczesciej wskazywali ankietowani, to: zbytnie obcigzenie praca (83
proc.), brak motywacji (pielegniarki 55 proc., lekarze 41 proc.), przestarzate
badz niekompletne procedury (53 proc.), brak szkoleni (39 proc.), brak nawy-
ku zwracania sobie nawzajem uwagi (40 proc.) oraz brak wsparcia ze strony
doswiadczonych kolegéw (40 proc.). Co wazne z punktu widzenia niniejszego
opracowania, wszystkie wymienione wyzej czynniki, w swej istocie, stanowiag
przyczyny powstawania bledéw organizacyjnych. W rzeczonym opracowaniu
powotano si¢ na przykltad zdarzenia w jednym ze szpitali, w ktérym dziecku
zoperowano niewltasciwe biodro. Po tym zdarzeniu szpital (akredytowany przez
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia) wprowadzil nowe stan-
dardy postepowania przedoperacyjnego: pacjenta przed zabiegiem poddaje si¢
wielokrotnej weryfikacji dotyczacej tozsamosci, rodzaju zabiegu, miejsca czy
operowanej strony ciata. Informacja potwierdzana jest wielokrotnie przez czton-
kéw zespotu operacyjnego?.

Potrzeba monitorowania btedéw medycznych we wszystkich analizach do-
tyczacych problematyki btedéw medycznych jawi sie jako oczywista, a nadto,
wskazywana jest jako jedno z gléwnych narzedzi do minimalizowania ilo$ci ble-
déw. Skandynawskie badania wykazaly, ze najmniej bledéw jest popetnianych
w szpitalach, ktére przyznajg si¢ do pomylek. W Danii, Niemczech, Austrii i Szwaj-
carii wprowadzono system monitorowania btedéw, ktory dziesieé¢ lat wcze$niej
zastosowano w lotnictwie, przemysle kosmicznym, nuklearnym oraz chemicznym.
Jak twierdzi Barbara Kutryba z Europejskiego Towarzystwa Jako$ci w Opiece
Medycznej (ESQH), mimo iz liczba réznego rodzaju skarg zwiazanych z negatyw-
nymi skutkami bledéw medycznych w ostatnich latach znacznie wzrosla, to jest
to, niestety, tylko wierzchotek géry lodowej, bo ukrywanych jest od 50 proc. do 96

22]. Pokorski, J. Pokorska, M. Ztowodzki, Blgd medyczny. Uwarunkowania ergonomiczne,
Krakéw 2010.

B E, Zwalinska, Monitorowanie Zdarzer niepozqdanych, http://smp.org.pl/upload/konfl/Zda-
rzenia_niepozadane.pdf (dostep: 12.11.2013).
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proc. pomytlek i zaniedban. Pierwszy anonimowy sondaz Towarzystwa Promocji
Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce przeprowadzony wéréd 1200 pracownikéw
stuzby zdrowia ujawnit, ze 78,5 proc. lekarzy i pielegniarek uczestniczyto w ,zda-
rzeniu niepozadanym”, co wskazuje na skale problemu?*.

Podsumowanie

Podniesienie jakoSci $§wiadczen zdrowotnych powinno w wiekszym stop-
niu uwzglednia¢ dazenie do eliminacji bledéw medycznych uwarunkowanych
niedoskonaloscig ergonomiczng systemu, do czego konieczne jest stworzenie
skutecznego, poprzez zapewnienie poufno$ci, anonimowosci, bezpieczenstwa,
systemu zgtaszania bledéw takze potencjalnych oraz szersze wykorzystanie me-
tod i zasad ergonomii. Dobra organizacja moze zmniejszy¢ ilos¢ ewentualnych
bledéw popelnianych w czasie profilaktyki, diagnozowania i leczenia pacjenta.
Bez watpienia nie tylko monitorowanie btedéw, ale takze wlasciwa organizacja
i odpowiednie zarzadzanie placowkami medycznymi ma ogromny wplyw na
jako$¢ ustug medycznych, jako ze nawet najwieksze wysitki lekarzy mogg zostaé
zniweczone przez wadliwg organizacje. Nie nalezy wiec marginalizowa¢ znacze-
nia problematyki organizacyjnego bledu medycznego, bo w praktyce to wtasnie
uchybienia organizacyjne mogg mieé wielki wplyw na jako$¢ ustug medycznych
i bezpieczefistwo pacjentéw.
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STRESZCZENIE:

Bledy medyczne popelniane byly zawsze, jednakze w ostatnich dekadach
problematyka bted6w medycznych stala sie czesto omawianym tematem medial-
nym, przez co liczba wszelkiego rodzaju skarg dotyczacych btedéw medycznych
znacznie wzrosta. Szczeg6lnym rodzajem btedu medycznego jest btad organizacyjny,
spowodowany nie tyle niewiedzg czy nierzetelnoScia personelu medycznego, lecz
wadliwg organizacja pracy, ztym zarzadzaniem, brakiem dbatosci o bezpieczen-
stwo pacjentéw. Oblicza organizacyjnego bledu medycznego sg bardzo rézne
i ujete w sposéb kazuistyczny, w oparciu o konkretne zdarzenia bedace podsta-
wa rozstrzygnie¢ sadéw. Minimalizowanie bl¢déw medycznych nalezy zaczaé
od wprowadzenia bezpiecznego systemu monitorowania btedéw medycznych,
podnoszenia poziomu ich zglaszalnosci, a przede wszystkim przez wprowadzenie
zasad ergonomii w codzienne zycie szpitali i placoéwek medycznych.

SEOWA KLUCZOWE: btgd medyczny, organizacyjny btad medyczny, odpowie-
dzialno$¢, dochodzenie roszczen.

SUMMARY

Medical malpractice has been committed ever since ancient times, yet in the
last decades it has become a very emotive issue widely discussed in media, thus
leading to growing amount of claims caused by medical negligence of all kinds.
One particular type of medical error would be the lack of proper organization,
caused not by lacking knowledge or robustness of medical staff, but defective
work management, disorganization and lack of care of patient safety. There are
many types of organizational medical malpractice described casuistically, ba-
sing on individual cases that were the ground to judicial decisions. To lower the
number of medical malpractice one ought to start with introducing safety model
of monitoring medical malpractice, increasing level of malpractice reports and
applying ergonomics into hospitals and medical facilities everyday performance.

KEYWORDS: medical malpractice, organizational medical malpractice, li-
ability, to pursue a claim.



