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Wykaz skrotow

Akty prawne

EKPC

k..
kk.
Konstytucja RP

k.p.a.

k.p.c.

p.p-sa.

r.m.o.n.

Ir.m.s.w.

r.r.d.

u.d.l.

europejska Konwencja o ochronie praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia 4 listo-
pada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 51 8
oraz uzupelniona Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst
jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 267
z pézn. zm.)

ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowa-
nia cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 101 z p6zn.
zm.)

ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postepowa-
niu przed sadami administracyjnymi (tekst jedn.: Dz. U.
z 2012 r. poz. 270 z pézn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumen-
tacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. poz. 1508)

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej
w zakltadach opieki zdrowotnej utworzonych przez mini-
stra wlasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. Nr 125,
poz. 712 z pézn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r.
poz. 177 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 618)



10

Wykaz skrétéw

u.d.u.

u.o.d.o.

uwp.p.

u.z.lld.

ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnoéci ubezpieczenio-
wej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 950 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.)
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.
poz. 159 z pézn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 464)

Czasopisma i publikatory

Dz. U.

Dz. U.RP
GSP

M.P.

M. Praw.
OSA
OSNC
OSNCK
OSNC-ZD

osp
OSPiKA
PiM

pPiP

PS

Inne

BGH
cMJ
ETPC
GIODO
MZ
NFZ
NSA
OIOM
OIT
PTG
SA

SN
SOR
SPZOZ
WHO

WSA

Dziennik Ustaw

Dziennik Ustaw (1919-1952)

Gdarnskie Studia Prawnicze

Monitor Polski

Monitor Prawniczy

Orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna i Izba Karna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna. Zbiér Do-
datkowy

Orzecznictwo Sadéw Polskich

Orzecznictwo Sadéw Polskich i Komisji Arbitrazowych
Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Przeglad Sadowy

Bundesgerichtshof (Niemiecki Sad Najwyzszy)
Centrum Monitorowania Jakosci

Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Minister Zdrowia

Narodowy Funusz Zdrowia

Naczelny Sad Administracyjny

oddzial intensywnej opieki medycznej

oddzial intensywnej terapii

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Sad Apelacyjny

Sad Najwyzszy

szpitalny oddziat ratunkowy

samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdro-
wia)

Wojewoédzki Sad Administracyjny



Wstep

Marcin Sliwka'

Niniejsze opracowanie obejmuje wiekszos¢ aspektéw zwiazanych z pro-
wadzeniem oraz udostepnianiem dokumentacji medycznej. Poruszana prob-
lematyka jest wieloplaszczyznowa i pozostaje w sferze zainteresowania wielu
podmiotéw wystepujacych na szeroko rozumianym rynku ustug zdrowotnych.
Ambicja autorow jest wyjscie poza stricte naukowe podejscie do omawianej te-
matyki oraz wskazanie, réwniez w drodze kazuistycznej oraz tabelarycznej, na
praktyczne implikacje zwigzane z prowadzeniem, udostepnianiem oraz analizg
dokumentacji medycznej.

Tradycyjnie dokumentacja medyczna pozostajac w sferze zainteresowan
0s6b wykonujacych zawody medyczne, stuzyla celom diagnostyczno-terapeu-
tycznym. Pierwotnie byla ona traktowana jako prywatne zapiski lekarskie.
Z biegiem lat sytuacja ulegta zmianie. Poza zadaniami medycznymi pojawiaja
sie wyzwania zwigzane ze spelnieniem wymogéw formalnoprawnych, rozli-
czeniowych oraz z ochrong przed roszczeniami odszkodowawczymi. Staranne
prowadzenie dokumentacji medycznej umozliwia wreszcie podjecie dziatan
zarzadczych, w tym tych z zakresu szeroko rozumianego zarzadzania ryzy-
kiem, oraz posrednio wptywa na relacje taczace podmiot leczniczy z zaktadami
ubezpieczerr w ramach zawieranych uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. W zwiazku z nowym systemem rozliczent z Narodowym Funduszem
Zdrowia palaca kwestia staly sie¢ wyzwania certyfikacyjne. Dokumentacja
w podmiocie ubiegajacym sie o uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego Cen-
trum Monitorowania Jakosci musi spelnia¢ dodatkowe, wyzsze kryteria, co nie-
watpliwie stanowi wyzwanie dla oséb przygotowujacych placowke medyczng
do tego procesu, ale réwniez dla samych wizytatoréw.

Z perspektywy prawnika obstugujacego szpital lub pacjenta wystepu-
jacego z roszczeniem odszkodowawczym dokumentacja medyczna stanowi
podstawowy material dowodowy. Umiejetnos¢ analizy danych medycznych,
faczenia ich z przestankami odpowiedzialnosci cywilnej/karnej jest zadaniem
nietatwym, nawet dla oséb od lat specjalizujacych sie w tej problematyce. Za-
sadniczego znaczenia nabieraja tematy oceny wiarygodnosci dokumentacji
medycznej, jej czytelnosci, chronologii itp. Osobnym zagadnieniem pozostaje

! Marcin Sliwka - Zaktad Prawa Medycznego, Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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reakcja sadu na braki w tej materii; koniecznoé¢ rozwazenia siggniecia po do-
mniemania faktyczne czy dowody prima facie.

Powyzsze tematy zostang oméwione w trzech czeéciach niniejszego opra-
cowania po$wieconych odpowiednio: zarzagdczym aspektom prowadzenia do-
kumentacji medycznej; prawom pacjenta, a takze dowodom z dokumentacji
medycznej w postepowaniu sadowym oraz przed wojewddzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.



CZESC PIERWSZA

Zarzadcze aspekty prowadzenia dokumentacji
medycznej






Rozdziat |

Zarzadzanie ryzykiem w podmiotach leczniczych

Grzegorz tosik?, Krzysztof tyskawa®

1.1. Wprowadzenie

W chwili obecnej coraz czeéciej podstawowe cele przedsiebiorstw takie,
jak minimalizacja kosztéw dziatalnosci przy zatozonym poziomie przychodéw
z prowadzonej dziatalno$ci oraz maksymalizacja przychodéw przy zatozonym
poziomie kosztéw, zastepowane sg innymi, np.: maksymalizacjg zysku, maksy-
malizacja sprzedazy, przetrwaniem, osiggnieciem satysfakcjonujacego poziomu
zysku, osiagnieciem zalozonego udzialu w rynku czy maksymalizacja wartosci
przedsigbiorstwa. Zjawisko zmienno$ci czy raczej ewolucji celéw funkcjonowa-
nia odnosi sie nie tylko do podmiotéw prowadzacych dziatalnos$é gospodarcza,
ale takze do organizacji spotecznych, samorzadéw lokalnych i innych instytucji
czy w koncu do gospodarstw domowych.

Dla kierujacych szpitalem zarzadzanie ryzykiem najczesciej kojarzy sie
z jedna z metod finansowania skutkéw zdarzen losowych albo wyrzadzonych
pacjentom szkéd, czyli ubezpieczeniem. Kiedy rozwazamy wdrozenie syste-
mu zarzadzania ryzykiem w szpitalu, to przede wszystkim zastanawiamy sie
nad tym, czy pozwoli to obnizy¢ koszty obowiazkowych ubezpieczent odpo-
wiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego. W efekcie tak postawionego
celu nalezy rozwazy¢, czym dla szpitala jest ryzyko, czego nalezy sie obawiac,
a w konsekwengji - jakie dzialania nalezy podja¢, aby doprowadzi¢ do zreali-
zowania sie tego celu.

Przyjmujac definicje za standardem ISO 31000, ktéry jest przedmiotem
niniejszej analizy”, to wlasnie cele stawiane przez kierownictwo danego przed-
siebiorstwa sa podstawowym elementem definicji pojecia ryzyka i w konse-
kwencji zarzadzania ryzykiem. Autorzy nowego standardu definiuja ryzyko

? Grzegorz Losik - Dyrektor oddziatu Mentor SA w Poznaniu.

® Krzysztof Lyskawa - Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, Katedra Ubezpieczen.

* PKN-ISO Guide 73. Zarzqdzanie ryzykiem. Terminologia, Polski Komitet Normalizacji, War-
szawa 2012, s. 11.
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jako ,wplyw niepewnosci na cele”, co oznacza, ze inaczej bedziemy postrzegac
ryzyko, jezeli skoncentrujemy sie na osiggnieciu dodatniego wyniku finanso-
wego, a inaczej jezeli celem bedzie redukcja kosztow, np. obnizenie skiadki za
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej. Jednoczesnie standard ISO 31000
- dos¢ kontrowersyjnie - utozsamia niepewnos¢ ze stanem , braku informacji
zwigzanej ze zrozumieniem lub wiedza na temat zdarzenia, jego nastepstw
i prawdopodobienistwa”. To pokazuje, ze kluczowym elementem w zrealizo-
waniu postawionych celéw jest pozyskanie odpowiedniej ilo$ci informaciji.

W dzialalnosci kazdego podmiotu, ktéry wykorzystuje ubezpieczenie
jako ewentualny spos6b finansowania skutkéw zdarzen losowych, dochodzi
do swego rodzaju dychotomii. Z jednej strony jest to ocena ryzyka przez zaklad
ubezpieczen, a z drugiej indywidualne postrzeganie zagrozen przez zarzadza-
jacych albo pracownikow szpitala. Zaklad ubezpieczen dokonuje oceny ryzyka
poprzez parametryzacje, czyli postugiwanie sie informacjami statystycznymi
w zakresie, np.: wartoéci $redniej roszczenia, dominanty, mediany, odchylen
standardowych czy wspétczynnika zmiennosci. Jednak najczesciej, w sposéb
dos¢ swobodny, ubezpieczyciele postuguja sie wskaznikiem szkodowosci lo-
sowej, szkodowosci finansowej, czestosci wypadkéw ubezpieczeniowych, roz-
szerzalnosci wypadkow losowych, intensywnosci dzialania wypadkéw loso-
wych czy kosztéw obstugi ubezpieczenia, w szczegdlnosci kosztow likwidacji
szkod.

Przyktadowo, szpitale w odniesieniu do zagrozen zwigzanych z odpowie-
dzialnoécig cywilng za btedy medyczne analizujg swoja dziatalnoé¢ na podsta-
wie niewielkiej liczby ewentualnych roszczen, a w konsekwencji odszkodowarn,
w stosunku do ogotu zakresu i liczby podejmowanych czynnosci medycznych.
Roéwnie czesto analiza ta polega na poréwnywaniu w tym zakresie macierzyste-
go szpitala z innymi jednostkami. Ubezpieczyciel z kolei wysokos¢ zatozonych
rezerw na wniesione roszczenia oraz wysoko$¢ wyplaconych odszkodowan
odnosit bedzie do wysokosci zainkasowanej skladki. W efekcie wystepuje duza
réznica miedzy subiektywna oceng zagrozerr dokonang przez zarzadzajacych
szpitalem a ocena pracownikéw i menedzeréw w zakladach ubezpieczen. Ci
pierwsi uwazaja, ze wystepujace roszczenia z tytutu bledéw medycznych sa
stalym elementem dziatalnoéci szpitala i stanowig niewielki odsetek faktycz-
nie podejmowanych dziatan leczniczych; za$ drudzy nie chca przyjmowac do
ubezpieczenia szpitala, ktérego szkodowos¢ pochtania znaczna czes¢ sktadki
lub nawet jej wielokrotnosé. Kalkuluja wtedy ryzyko jako wysokie, co daje od-
zwierciedlenie co najmniej w postaci wysokiej skladki. Wprowadzenie zarza-
dzania ryzykiem w szpitalu, ktore bedzie zintegrowane z innymi dziataniami,
moze przyczyni¢ si¢ do lepszej jego oceny zaréwno przez krajowe, jak i przez
zagraniczne zaklady ubezpieczen.

Dodatkowo jednak sprawe postrzegania ryzyka przez poszczegélne stro-
ny (szpitale - zaklady ubezpieczen) komplikuje konieczno$¢ zawarcia okreslo-
nych uméw ubezpieczenia, czyli wystepowanie ubezpieczefi obowigzkowych
na warunkach ustalonych przez ustawodawce. W takiej sytuacji pojawia sie
pokusa wykorzystania przymusu ubezpieczenia do stawiania wygérowanych
zadan cenowych (wysoka sktadka ubezpieczeniowa), tym bardziej ze formuta
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczni-



Rozdziat |. Zarzadzanie ryzykiem w podmiotach leczniczych

czego nie jest atrakcyjna dla rynku ubezpieczeniowego, co w konsekwencji daje
bardzo ograniczona podaz ubezpieczycieli, graniczaca wrecz z monopolem.

1.2. Metody zarzadzania ryzykiem

W efekcie prac teoretycznych i wykorzystania praktycznych aplikacji
w omawianym zakresie stworzono okreslone standardy i dokumenty, ktére
pozwalaja ujednolici¢ podejmowane dzialania. Zastosowanie odpowiedniego
standardu zarzadzania ryzykiem niesie dla interesariuszy okreslony walor, nie
tylko praktyczny, ale takze ideowy. Do najpopularniejszych standardéw zarza-
dzania ryzykiem zaliczamy: a) model amerykarski - COSO II (koncentracja na
identyfikacji okreslonych dziatar oraz zapewnienie realizacji okreslonych ce-
16w - najczesciej finansowych); b) model australijsko-nowozelandzki AS/NZS
4360:2004 (dziatania w oparciu o istniejaca kulture w organizacji); c) model eu-
ropejski - FERMA (Federation of European Risk Management Associations),
ktéry koncentruje sie na procedurze oraz d) ISO 31000, zapewniajacy wiekszy
uniwersalizm w podejmowanych dziataniach.

Omawiany w ponizszym artykule standard ISO 31000 wrecz idealnie wpi-
suje sie w koncepcje zintegrowanego zarzadzania ryzykiem. Standard ten za-
wiera liczne powigzania miedzy zarzadzaniem ryzykiem a zarzadzaniem calg
organizacjq (szpitalem). To powigzanie moze dotyczy¢ zar6wno strategicznych,
jak i operacyjnych obszaréw dziatalnosci (np. wysoko$¢ kosztow ubezpiecze-
nia). W literaturze podkreéla sig, ze zarzadzanie ryzykiem ma wplyw na spraw-
noé¢ funkcjonowania i bezpieczenistwo organizacji oraz na podejmowanie de-
cyzji’. W efekcie funkcjonujace w szpitalu zasady zarzadzania jakoscig, prowa-
dzenia dokumentacji medycznej czy analizy zdarzen niepozadanych moga stac
sie sktadowa odpowiednio zdefiniowanego procesu zarzadzania ryzykiem.

Skuteczne zarzadzanie ryzykiem wedtug standardu ISO 31000 powinno
opiera¢ sie na zrozumieniu kilku elementarnych zasad. Przykladowo takiej, ze
zarzadzanie ryzykiem jest czescig wszystkich proceséw organizacji, ma istot-
ny wplyw na podejmowane decyzje i powinno by¢ ciaglym, systematycznym
procesem. Nalezy podkresli¢, ze nieodzownym elementem tego procesu jest
wzajemna komunikacja pomiedzy poszczegdlnymi grupami/czesciami skla-
dowymi organizacji (szpitala), co na ponizszym grafie zobrazowano jako etap
,+komunikagji i konsultacji”.

Ponadto standard ten pokazuje nie tylko sam proces zarzadzania ryzy-
kiem, ale takze sposoéb tworzenia calej struktury ramowej zarzadzania ry-
zykiem w organizacji. Moze by¢ takze narzedziem znacznie utatwiajacym
przedsigbiorstwom niemajacym odpowiedniego do$wiadczenia wdrozenie
systemu zarzadzania. W ISO 31000 kluczowe decyzje zapadaja oczywiscie we
wladzach organizacji. Jednak przyjeta metoda ksztaltowania samego procesu
powoduje, ze komunikaty w zakresie zrozumienia kontekstu dzialania organi-
zacji, ustalenia polityki zarzadzania ryzykiem czy podzialu odpowiedzialnosci
za podjete dzialania ida od pracownikéw nizszego szczebla ,, do gory”.

> R. Wroblewski, Zarzqdzanie ryzykiem w przedsigbiorstwie, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego, Seria: Administracja i Zarzadzanie, nr 90, Siedlce 2011, s. 29.
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Marcin $Sliwka - doktor nauk prawnych; adiunkt w Zaktadzie Prawa Medycznego na
Woydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu; specja-
lizuje sie w prawie cywilnym i medycznym; wspotpracuje z organizacjami miedzyna-
rodowymi zajmujacymi sie ochrong praw pacjenta, w tym m.in. z Europejskim Sto-
warzyszeniem Prawa Medycznego oraz Polskim Towarzystwem Bioetycznym; autor
ponad stu opracowan poswieconych problematyce prawnomedyczne;.

B W ksigzce omoéwiono tematyke prowadzenia, udostepniania oraz analizy dokumen-

tacji medycznej zaréwno z perspektywy prawnej, jak i zarzadczej. Autorzy zwrdcili

szczegblna uwage m.in. na takie zagadnienia jak:

- staranne prowadzenie dokumentacji medycznej jako element zarzadzania ryzy-
kiem,

- rola dokumentacji medycznej w swietle akredytacji szpitali,

- znaczenie dokumentacji medycznejw ocenie ryzyka w ubezpieczeniach dziatalnosci
leczniczej oraz jej udostepnianie zaktadom ubezpieczen,

- prawa pacjenta a dokumentacja medyczna,

- dokumentacja medyczna po $mierci pacjenta,

- dowdd z dokumentacji medycznej w postepowaniu przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

- wiarygodnos¢ dokumentacji medycznej w ujeciu karnoprawnym oraz kryminali-
stycznym.

B Dla lepszego zrozumienia prezentowanych zagadnien, kazdy rozdziat zostat wzbo-
gacony o przyktady ilustrujace omawiane kwestie. Ponadto w opracowaniu zamiesz-
czono wybrane wzory dokumentacji medycznej.

B Publikacja przeznaczona jest dla oséb zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, gdyz
zawiera praktyczne wskazéwki pozwalajace m.in. przygotowaé podmiot leczniczy do
wyzwan akredytacyjnych oraz ubezpieczeniowych. Bedzie stanowi¢ cenna lekture dla
prawnikow zajmujacych sie sprawami dotyczacymi problematyki odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotoéw leczniczych oraz praw pacjenta, cztonkow komisji wojewodzkich
do spraw zdarzen medycznych oraz oséb dokonujacych fachowej oceny podmiotow
leczniczych.
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