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Nowy model

kompensacji szkod medycznych

Stworzenie nowego modelu kompensowania szkod doznanych przez pacjentow, opartego na funduszu dziatajgcym przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ma na celu zdecydowang poprawe dotychczasowych procedur oraz poziomu ochrony intereséw 0sob
poszkodowanych. Jest to kluczowe rozwigzanie zawarte w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, ktory zostal niedawno przyjety przez Staly Komitet Rady Ministrow. — Barrromiey Crvierowiee, Tomasz MiyNarski

W $wietle badani z powodu zdarzen niepozadanych w panstwach
Unii Europejskiej cierpi okoto 4-17% pacjentdw, a blisko potowy
tego typu zdarzen mozna uniknaé. Do$wiadczenia innych parstw
wskazuja, ze Systematyczne analizowanie przyczyn zdarzen niepozadanych
oraz wycigganie przez podmioty lecznicze odpowiednich wnioskow pozwala
na ograniczenie ryzyka powstania szkod u pacjentow, co przy okazji zmniejsza
tez ryzyka prawne i finansowe po stronie samych placowek i ich personelu.
Warto spojrze¢ réwniez na przyktad innych branz, np. lotnictwa,
w ktérym dzigki konsekwentnym dziataniom mozliwe byto spek-
takularne zmniejszenie liczby wypadkéw, co w bezprecedensowy
sposdb poprawilo bezpieczefistwo transportu lotniczego.

POTRZEBA NOWEGO PODEJSCIA

Projekt ustawy skupia si¢ na podnoszeniu jakosci ustug medycz-
nych, czego istotnym elementem bedzie wlasnie obowiazek moni-
torowania zdarzef niepozadanych i analizowania ich przyczyn.
Do raportowania takich zdarzenl zobowiazany bedzie personel
medyczny. Najwazniejsze informacje (zanonimizowane) beda
gromadzone w centralnym rejestrze, dzigki czemu mozliwe
bedzie opracowywanie szczegblowych rekomendacji. Mozliwo$é
zglaszania zdarzef niepozadanych — do Rzecznika Praw Pacjenta
— beda mieé réwniez pacjenci. Rzecznik wykorzysta te informacje
w dziataniach na rzecz poprawy bezpieczefistwa. Jako$¢ ustug
w opiece zdrowotnej ma by¢ wreszcie mierzona, a gromadzone
dane beda mogly stuzy¢ do finansowego nagradzania i dalszego
motywowania podmiotéw leczniczych. Coroczne raporty jakosci
beda z kolei pozwalaé pacjentom na poréwnywanie placéwek
i dokonywanie wyboru tej, w ktérej chcieliby sig leczyé.

W nowym modelu skupianie sie na poszukiwaniu winnego szkody ustepuje
analizowaniu i eliminowaniu zrodet zdarzen medycznych w celu poprawy
bezpieczenstwa pacjentow. Wsparcie tego procesu wymaga, by naprawa
szkdd doznanych przez pacjentow nastepowata na preferencyjnych warun-
kach i w uproszczonym trybie. Tego typu alternatywa dla klasycznej
odpowiedzialno$ci cywilnej jest szczegdlna forma odszkodo-
wania dla pacjentdéw za niepozadane zdarzenia medyczne, ktére
nie powinny mieé miejsca w przypadku prawidtowego leczenia
— bez koniecznosci udowodnienia winy podmiotu leczni-
czego (czyli na zasadzie no fault). DoSwiadczenia innych pafistw
(jak Dania, Norwegia, Finlandia czy Belgia) wskazuja, ze usta-
lenie bfgdu medycznego moze stuzy¢ poprawie bezpieczefistwa
i jakosci opieki zdrowotnej, a schematy administracyjne zapew-
niajace rekompensatg pacjentom sa wydajniejsze pod wzgledem
kosztéw 1 czasu.

UTRUDNIONE DOCHODZENIE ROSZCZEN

W tym zakresie musi doj$¢ do wygaszenia dziatalno$ci wojewodz-
kich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére
funkcjonuja od 2012 r., lecz niestety nie spetnity oczekiwari.
Postgpowania przed komisjami maja charakter quasi-sadowy
1 ogniskuja si¢ na sporze pacjenta ze szpitalem. Rozbudowana
struktura oparta na 16 komisjach jest catkowicie nieefektywna,
o czym najlepiej Swiadczy fakt, ze na 850 spraw (procedowanych
na 2800 posiedzeniach) ledwie 25 koriczy si¢ ugoda (dane z roku
2019, czyli ostatniego sprzed stanu epidemii). Niemal wszystkie
orzeczenia o zajsciu zdarzenia medycznego koncza si¢ odrzuce-
niem przez poszkodowanych propozycji ze strony szpitali, ktdre
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opiewaja najcz¢sciej na niepowaznie niskie kwoty, nawet rz¢du
500 czy 100 z. Mozliwosé zapoznania si¢ przez pacjenta z opinia
co do stusznosci jego roszczen nie jest warta utrzymywania struk-
tury obejmujacej 256 cztonkdw komis;ji 1 kilkudziesi¢ciu pracow-
nikéw obstugi.

Orzeczenie komisji nie jest tez prejudykatem i nie wywiera
zadnego wplywu na sposéb wyrokowania przez sad, ktory po
fiasku postgpowania przed komisja prowadzi w tej samej sprawie
catkowicie odr¢bne postgpowanie dowodowe. Wieloletnie
i kosztowne procesy sadowe konicza si¢ za$ wygrana pacjentéw
jedynie w 30% spraw (wedlug danych Ministerstwa Sprawie-
dliwosci z lat 2016-2021 dotyczacych 4670 wyrokéw), anga-
zujac pacjentéw oraz podmioty lecznicze i cztonkéw personelu
w nierzadko destrukcyjng walke. Wysoko$¢ zasadzanego zado$é-
uczynienia jest przy tym ustalana w sposéb arbitralny, jako ze
kodeks cywilny zawiera tylko i wylacznie ogdlng regule: ,sad
moze przyznaé odpowiednia sumg tytutem zado§éuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde”.

FUNDUSZ KOMPENSACYJNY

Rekompensata szkod wynikajgcych ze zdarzen medycznych, do ktorych
doszto w szpitalach, bedzie finansowana przez powotany w tym celu
Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych. Jego dysponentem
bedzie Rzecznik Praw Pacjenta, a $srodki beda pochodzié gtoéwnie
z odpisu ze skladki zdrowotnej. Prosty do wypelnienia wniosek
o przyznanie §wiadczenia bedzie mogt ztozyé poszkodowany
pacjent, a w razie jego $mierci — kazdy z cztonkéw najblizszej
rodziny. W ramach post¢powania administracyjnego Rzecznik
zgromadzi niezb¢dna dokumentacjg, a nast¢pnie pozyska
opinig, ktdra sporzadzi zespdt wspodtpracujacych z nim na stale
ckspertdw medycznych. Decyzja bedzie wydawana w ciagu 3
miesi¢ey od zlozenia kompletnego wniosku. Decyzj¢ Rzecznika
bedzie mozna zaskarzy¢ do niezaleznej Komisji Odwotawczej
(w jej sktad wejda przedstawiciele réznych instytucji, organizacji
pacjenckich i samorzadéw zawodowych). Jej rozstrzygnigcie
be¢dzie mozna za$§ poddaé kontroli sadu administracyjnego.
Podmiot leczniczy, w ktérym doszlo do zdarzenia, zostanie
z kolei zobowiazany do wdrozenia wnioskdw, ktdre zapobiegna
podobnym incydentom w przyszlosci.

Na tym etapie opracowany zostal wst¢pny projekt rozporzadzenia,
ktore okresli szczegblowy sposdb ustalania wysokosci przyznawa-
nych kwot. Przewiduje on, ze brane pod uwagg i sumowane beda
okolicznosci, ktore zostaly podzielone na trzy grupy:

— charakter nast¢pstw zdrowotnych zdarzenia medycznego,

— pogorszenie jakosci zycia.

Eaczna wysoko$¢ swiadczenia w ramach pierwszej z tych grup
nie bedzie mogla przekroczyé 100 tys. zt, a w przypadku dwoch
pozostalych bedzie to maksymalnie po 50 tys. z}. Swiadczenie dla
pacjenta, po zsumowaniu wszystkich kategorii, wyniesie zatem
maksymalnie 200 tys. zt. Na przyktad, gdy na skutek zdarzenia
medycznego doszto do calkowitego porazenia r¢ki lub nogi
(40 tys. zt), co spowodowato koniecznosé¢ leczenia operacyjnego
(10 tys. z1) i 6-tygodniowa hospitalizacj¢ (20 tys. z1) oraz
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci (20 tys. z1), z funduszu
bedzie przystugiwaé kwota w wysokosci. 90 tys. zt. Wysokosé
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Swiadczenia dla kazdego z uprawnionych cztonkéw rodziny zmar-
fego wyniesie natomiast od 20 do 100 tys., w zaleznosci od stopnia
pokrewienistwa.

Jak widaé, wysoko$¢ Swiadczenia nie bedzie odbiegac od kwot mozliwych
do uzyskania przed sadem, cho¢ bedzie utrzymana w okreslonych ryzach.
Jednocze$nie bedzie ono dostepne szybciej i fatwiej, bez potrzeby udowad-
niania winy sprawcy szkody. Pacjent nie bedzie tez ponosit ryzyka
wysokich kosztéw w przypadku przegranej. Strong samego poste-
powania b¢dzie osoba skladajaca wniosek, ktora nie bedzie musiata
prowadzié sporu z placowka medyczng. Tej ostatniej bedzie zas
zalezalo na wyjasnieniu sprawy, bo to bedzie dawaé szanse na jej
korzystne zalatwienie. Przyje¢cie $wiadczenia z funduszu bedzie
bowiem oznaczaé zrzeczenie si¢ przez pacjenta dalszych roszczen.
Poszkodowany be¢dzie miat jednocze$nie prawo wyboru dotych-
czasowe]j Sciezki dochodzenia roszczen odszkodowawczych od
podmiotu leczniczego lub jego ubezpieczyciela.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

O zdarzeniach medycznych ma orzekaé centralny organ admi-
nistracji, jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta. To on be¢dzie ustalat
stan faktyczny i stosowal przepisy ustawy w ramach wydawanych
decyzji. I jest to instytucja, ktéra ma do tego kompetencje. Juz
teraz zatrudniamy wielu prawnikéw, w tym radcdéw prawnych,
posiadajacych duze do§wiadczenie w tematyce bleddéw medycz-
nych i zdarzen niepozadanych oraz odpowiedzialno$ci odszko-
dowawczej. Poza innymi zadaniami, ktére realizujemy, warto
zwrdci¢ uwage na kompetencj¢ Rzecznika do wytaczania postg-
powan cywilnych na rzecz pacjentdéw oraz udziatu w toczacych si¢
procesach na prawach prokuratora. Obecnie prowadzimy blisko
70 takich spaw, zakoniczyliSmy za$ ponad 60 — przyniosty one
pacjentom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugdd, tacznie
ponad 8 miliondéw zlotych zado$éuczynien i odszkodowan (nie
liczac odsetek i rent). Udaje si¢ nam roéwniez efektywnie wspot-
pracowaé ze starannie dobieranym gronem ckspertéw z zakresu
medycyny, ktérym zapewniamy pelne wsparcie administracyjne,
co pozwala nam przelamywaé widoczny chociazby w sadach
impas wynikajacy z trudno$ci w pozyskiwaniu opinii lekarskich.
0 efektywnos$ci modelu opartego na trybie administracyjnym Swiadczy
dotychczasowe funkcjonowanie Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych, ktory dziata od lutego 2022 r. Ponad 1300 ztozonych
w tym czasie wnioskéw o przyznanie §wiadczenia w zwiazku
z dzialaniami niepozadanymi szczepionek przeciw Covid-19
dowodzi brak barier w dostgpie do tego rozwiazania oraz duze
zainteresowanie ze strony pacjentdéw. Wymiernym efektem dobrze
przygotowanej i wdrozonej procedury jest przyznanie dotad
tacznej kwoty okoto 3,5 min zt Swiadczenn kompensacyjnych. Od
przysztego roku Fundusz ten obejmie swoim zakresem roéwniez
szczepienia obowigzkowe.

Podobne rozwigzania maja szanse juz wkrotce wejsé w zycie takze
w odniesieniu do szkéd doznanych przez uczestnikéw badan
klinicznych produktdw leczniczych. Projekt ustawy, ktdry to prze-
widuje, zostal juz skierowany do Sejmu. Docelowo przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta b¢da zatem dziataé:

- Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych,

- Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych,

- Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych.

Ztoza sie one na nowoczesny i komplementarny system rekompensat
dla pacjentow, alternatywny wobec tradycyjnej odpowiedzialnosci cywilnej
opartej 0 zasade winy. O




