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WSTEP

Oddaj¢ w Panstwa rece opracowanie bedace praktycznym poradni-
kiem, gléwnie dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny, ale takze dla
pacjentéw i ich rodzin wspoétuczestniczacych w procesie terapeutycz-
nym. Publikacja zawiera wskazdwki dotyczace wspdtpracy z pacjentem,
aby odbywata sie ona z poszanowaniem jego praw i zapewniala mu
bezpieczenstwo.

Bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw powinno by¢ kwestig o nadrzed-
nym znaczeniu dla przedstawicieli zawodéw medycznych. Opieka nad
pacjentem sprawowana jest przez caly zespol terapeutyczny, a nie tylko
przez lekarza, pielegniarke, ratownika medycznego czy fizjoterapeute.
Stad obowigzkiem catego zespotu terapeutycznego jest dzialanie w taki
sposob, ktdry nie wyrzadzi pacjentowi szkody. Nie bez znaczenia jest
fakt, ze opieka zdrowotna w dobie dzisiejszych czasdw jest coraz bardziej
skomplikowana i wyspecjalizowana. Dlatego tym wieksze znaczenie ma
wlasciwy przydziat zadan poszczegélnym czlonkom zespotu terapeu-
tycznego, efektywne relacje interpersonalne w zespole i komunikacja
z pacjentem.

Od os6b wykonujacych zawody medyczne wymaga si¢ coraz wiekszej
wiedzy, starannos$ci w dzialaniu i odpowiedzialnosci. Nie mozna si¢
temu dziwi¢, gdyz osoby te jako jedyne otrzymujg prawo do dzialania
na osobie czlowieka, przy czym skutki ich dzialan moga by¢ czesto
nieodwracalne dla jego zycia lub zdrowia. W przypadku zaistnienia
bledu to pacjent jest podmiotem poszkodowanym, a jego krzywda,
mimo rekompensaty finansowej, w rzeczywistosci nigdy nie zostanie
w pelni naprawiona.
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Pacjenci sg przewaznie biernymi obserwatorami zmian zachodzacych
w ochronie zdrowia. Wielu z nich nie uczestniczy w pelni w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia. Natomiast bedgc aktywny-
mi uczestnikami w procesie terapeutycznym, niejednokrotnie mogliby
zapobiec wystepowaniu negatywnych skutkow blednie podejmowanych
interwencji medycznych, gdyby tylko poziom ich $wiadomosci zdro-
wotnej i prawnej byl wiekszy.

Wszak nie ma ludzi nieomylnych, w tym nieomylnych lekarzy, pieleg-
niarek, potoznych i innych 0s6b zaangazowanych w sprawowanie opieki
nad pacjentem. Jednakze osoby te powinny by¢ swiadome powinnosci,
jakie ciaza na nich wobec pacjenta, tj. Swiadczenia opieki medycznej
z nalezytg starannoscia, w oparciu o obowigzujaca wiedze medyczna,
zgodnie z kodeksem etyki zawodowej i w dazeniu do poprawy stanu
zdrowia pacjenta, bowiem ratowanie zycia i poprawa zdrowia populacji
jest podstawg funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

Z analizy praktyki orzeczniczej wynika, ze btedy medyczne sa czesto
wynikiem ignorancji, lekcewazenia regul prawnych i zasad kodeksu
etyki zawodowej. Nie bez znaczenia jest nieprawidlowa organizacja
pracy, ujawniajaca si¢ m.in. niedoborem pracownikéw medycznych
o konkretnych kwalifikacjach, brakiem sprzetu diagnostycznego lub
brakiem oséb kompetentnych do jego obstugi, brakiem podstawowych
lub specjalistycznych narzedzi i materiatéw niezbednych do realizowa-
nia prawidtowego, zgodnego z obowiazujaca wiedza medyczna procesu
terapeutycznego. Oczywiscie zgubne sg rutyna, pospiech, brak cierp-
liwosci i dociekliwosci, tzw. pdjscie na skréty, co w rzeczywistosci nie
powinno mie¢ miejsca w profesji medycznej, a istnieje i powoduje, ze to,
co najwazniejsze, czyli dobro pacjenta, schodzi na dalszy plan. Dlatego
tak wazne jest zglaszanie i monitorowanie wystepowania bledéw me-
dycznych, analiza przyczyn ich wystepowania i podejmowanie dziatan
zapobiegajacych ich wystepowaniu w przyszlosci.

Realne poznanie zagrozen stanowiacych nieodiaczny element wspoét-
czesnej medycyny wigze sie koniecznoscig rzetelnej wspotpracy zespo-
tu terapeutycznego z pacjentem jako strong, ktéra powinna stanowi¢
centrum uwagi w opiece zdrowotnej. Wymaga to jednak ze strony pra-
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cownikéw medycznych aktywnego podejscia do kwestii bezpieczen-
stwa zdrowotnego i odpowiedzialnosci zawodowej za swoje dzialanie.
Dotyczy to przede wszystkim otwarcia si¢ na dialog z pacjentem oraz
poszanowania jego praw, a jednocze$nie potrzeb, oczekiwan, lekéw i na-
dziei. Konsekwencje bledéw medycznych godza bowiem w najwigksza
warto$¢ — zdrowie ludzkie.

Gloéwnym celem ksigzki bylo zwarte i rzeczowe przedstawienie wska-
zdwek dotyczacych tego, jak postepowad podczas realizowania proce-
dur medycznych, jakich zasad przestrzega¢, by nie narusza¢ autonomii
pacjenta, jak komunikowa¢ si¢ z pacjentem i z cztonkami zespotu te-
rapeutycznego, by zapewni¢ bezpieczng z perspektywy prawa opieke
zdrowotna. Jej powstanie wymagalo przeprowadzenia wnikliwej analizy
orzecznictwa sagdowego i literatury odnoszacej sie do zagadnien pra-
wa medycznego. Powstanie ksigzki bytoby niemozliwe bez osobistego
doswiadczenia pracy z pacjentem oraz bez do$wiadczenia zdobytego
w pracy w kancelarii adwokackiej, co niewatpliwie nadalo opracowaniu
walor praktyczny. Wykonywanie zawodu medycznego pozwolilo mi
zwrdci¢ uwage na zagadnienia problematyczne w praktyce medycznej,
w szczegolnosci realizacje obowigzku informacji wzgledem pacjenta,
rzetelnego przeprowadzania badania podmiotowego, informowania
o alternatywnych metodach diagnostyki i leczenia, uzyskiwania zgody
na czynno$¢ medyczng, postepowania w sytuacji wystgpienia u pacjenta
negatywnych skutkéw interwencji medycznej czy tez naruszenia praw
pacjenta. Z kolei praca w kancelarii adwokackiej ukazala mi zawito$¢
problematyki dochodzenia roszczen odszkodowawczych z tytutu btedu
medycznego zardbwno w postepowaniu przedsagdowym, jak tez przed
sgdami powszechnymi. Zdobyte doswiadczenie pozwolito mi zwrdci¢
uwage na trudnoéci, na jakie napotyka pacjent - poszkodowany docho-
dzac swoich praw na kazdym etapie postepowania odszkodowawczego.
Niemniej jednak zagadnienie to wykracza juz poza ramy niniejszej
ksigzki, ale jawi si¢ jako interesujace zagadnienie praktyczne, ktére moze
sta¢ si¢ przedmiotem kolejnego opracowania.

Zywie nadzieje, ze wdrozenie do praktyki medycznej zawartych w po-
radniku zalecen przyniesie wymierne korzysci w postacilepszego przy-
gotowania pracownikéw medycznych do bezpiecznej pracy z pacjentem
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ukierunkowanej na minimalizowanie czynnikéw implikujacych ryzyko
wystepowania bledéw medycznych. Pacjentom pozwoli na aktywny
ibezpieczny udzial w procesie terapeutycznym ze wzgledu na podniesie-
nie $wiadomos$ci prawnej pozwalajgcej na reagowanie w sytuacji udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych z naruszeniem prawa. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze bezpieczenstwo realizacji procesu terapeutycznego jest
uwarunkowane §wiadomoscig podmiotéw uczestniczacych w procesie
leczenia, zaréwno co do podstawy, jak i granic ich dzialania.

Korzystajac z prawa autora, nie moge nie wspomnie¢ osob, ktore przy-
czynily sie do powstania tej ksigzki. Oczywiscie nie sposéb wymienic¢ ich
wszystkich z imienia i nazwiska, poniewaz grono tych oséb jest napraw-
de duze. Nalezg do nich przede wszystkim pacjenci, ktérzy z powodu
negatywnych do$wiadczen zwigzanych z opieka zdrowotng zwrocili si¢
z pro$ba o pomoc prawng. Wszystkim im dziekuje za odwage méwienia
o nieprawidlowos$ciach w opiece zdrowotnej i krzywdzie jaka ich spot-
kala w wyniku blednych dziatan profesjonalistow medycznych oraz za
wytrwato$¢ w dazeniu do obrony swoich praw mimo trudnosci, jakie na-
potykaja na drodze dochodzenia swoich stusznych roszczen. Ich osobiste
doswiadczenie i autentyczno$¢ przezy¢ dostarczyly mi praktycznych
informacji, ktérych nie mogltabym pozyska¢ zadnym innym sposobem.

Dzigkuje zespotowi Kancelarii Adwokackiej adw. Wiktora Pieleckiego
w Lublinie, w ktérej moje doswiadczenie z dochodzeniem roszczen
z tytulu bledéw medycznych nabralo praktycznego wymiaru. Dziekuje
za inspiracje, wsparcie i mozliwo$¢ doskonalenia.

Szczegolne podziekowania kieruje do recenzentdw: Pani Profesor Doroty
Karkowskiej z Uniwersytetu Jagiellonskiego i Pana Profesora Wojciecha
Lisa z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla II, ktorzy oce-
nili efekt mojej pracy z wielka precyzja. Dzigkuje im za skrupulatnos¢,
cenne uwagi i sugestie, ktére pozwolily usuna¢ niedostrzezone przeze
mnie mankamenty pracy i uczynic jg lepsza. Dziekuje za stowa wsparcia,
ktore potwierdzily trafno$¢ podjetej w ksigzce tematyki, ktora jest wazna
dla kazdego czlowieka — potencjalnego pacjenta. Dzigkuje za uznanie
dla odwagi méwienia w sposob otwarty o przyczynach bledéw wyste-
pujacych w opiece zdrowotnej. Chciatoby si¢ powiedzie¢ za Izaakiem
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Newtonem ,,Jesli widze dalej, to tylko dlatego, Ze stoje na ramionach
olbrzyméw”. Niech te stowa beda wyrazem mojego podziekowania za
trud wloZony w przygotowanie recenzji.

Dzigkuje takze zespotowi Wydawnictwa Wolters Kluwer Polska sp.
z 0.0. za pomoc w opracowaniu ksigzki i przygotowaniu jej do oddania
Tobie Czytelniku.

Monika Sadowska






Rozdziat |

BLtAD MEDYCZNY - ZAKRES POJECIOWY

§ 1. Btad medyczny a btad w sztuce lekarskiej —
uwagi terminologiczne

Dotychczas nie zostata sformutowana normatywna definicja bledu
medycznego. W pismiennictwie, jak i judykaturze uzywane s okresle-
nia, czesto zamiennie, ,blad w sztuce lekarskiej’, ,,btad lekarski”, ,,blad
medyczny”.

Dwa pierwsze pojecia wskazuja na lekarza jako osobe odpowiedzialng
za podejmowane wobec pacjenta dzialania medyczne, tudziez ich za-
niechanie. Okreélenie to nie wydaje si¢ by¢ do konca trafne, bowiem
skutek realizowanych dziatan jest wynikiem decyzji czlonkéw zespo-
tu terapeutycznego i zaangazowania poszczegdlnych profesjonalistow
medycznych w proces leczenia, a nie wytacznie samego lekarza. Z tego
tez wzgledu okreslenie ,,blad medyczny” nalezaloby éwczesnie uzna¢
za zdecydowanie bardziej poprawne anizeli termin ,,btad lekarski” czy
tez ,blad w sztuce lekarskiej”.

Postugiwanie si¢ terminem ,,blagd w sztuce lekarskiej” takze jest powo-
dem naukowej polemiki, tak w srodowisku medycznym, jaki i praw-
niczym, chociaz nie stronig od dyskusji socjolodzy oraz filozofowie'.

' P. Zielinski, Kilka stéw o pojeciu i rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna Wo-
kanda” 2016/8, s. 194; M. Kis-Wojciechowska, Blgd medyczny, ,Homines Hominibus”
2011/7,s.133.
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W literaturze prawno-medycznej mozna spotkac si¢ ze stwierdzeniem,
ze termin ten odnosi si¢ do okresu praktykowania medycyny, kiedy
lekarz zmuszony byt bardziej postugiwac sie intuicjg niz wiedza me-
dyczng opartg na dowodach. Przeciwnicy jego stosowania podnoszg
w argumentacji, ze w ,sztuce” zasadniczg role odgrywaja: wyobraznia,
inspiracja twdrcza i talent, a takie cechy lekarza nie moga mie¢ wigkszego
znaczenia w zestawieniu z posiadang przez niego wiedza medyczna®.
Ponadto w powszechnym rozumieniu termin ,,sztuka” wywotuje skoja-
rzenia z takg galezig dziatalnosci ludzkiej, w ktorej nie ma $cistych regut
postepowania, a medycyna nalezy przeciez do nauk $cistych. Owszem,
nie mozna zaprzeczy¢, ze pewne elementy ,,sztuki” w postaci zachowan
intuicyjnych zawieraja si¢ w dziatalnosci medycznej, podobnie jak do
wykonywania zawodu medycznego pozadane sa pewne predyspozy-
cje osobowosciowe, takie jak otwarto$¢ na ludzi, spostrzegawczos¢,
empatia czy tez zdolnosci manualne’. Nie oznacza to jednak, ze cechy
te powinny dominowac¢ nad logicznym mysleniem bazujacym na wie-
dzy medycznej opartej na dowodach naukowych, a takze niezbednych
umiejetno$ciach praktycznych nabywanych i doskonalonych w trakcie
ksztalcenia zawodowego.

W tych okolicznosciach trudno zgodzic si¢ ze stanowiskiem prezento-
wanym przez J. Sawickiego, Ze ,,rozpoznawanie choroby osiaga lekarz
czesto nie drogg logicznego rozumowania, lecz przez niezwykly dar,
jakim natura go wyposazyla do wczucia si¢ w polozenie chorego, przez
fakt wspanialej intuicji, ktorg nie kazdy dysponuje w stopniu réwnym,
a ktora zrownuje ten zawod z wielka — prawdziwg sztukg™.

Oczywiscie nalezy wzig¢ poprawke na to, ze od czasu, kiedy poglad ten
zostal wypowiedziany, nastapil intensywny rozwéj technologii medycz-
nych, jak tez zostaly wprowadzone zmiany w zakresie wykonywania

? 1. Dziekonska-Staskiewicz, Tak zwany blgd w sztuce lekarskiej (definicje, zakres
pojecia, propozycje), ,Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1974,
t. 1,. 233, 237.

* Z. Marek, Blgd medyczny, Krakow 1999, s. 37-38; B. Popielski, Pogranicze etyki
i prawa [w:] Etyka i deontologia lekarska, red. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 135.

* J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie, orzecz-
nictwie, Warszawa 1965, s. 125, cyt. za P. Zielinski, Kilka stow..., s. 187.
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poszczegdlnych zawodow medycznych®. Przede wszystkim udzielanie

° Stosownie do postanowien art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. za osobe wykonujaca zawod
medyczny uwaza si¢ ,,osob¢ uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny”. Do definicji tej odwotuje si¢ takze art. 3 ust. 1 pkt 3 u.p.p. oraz art. 5 pkt 40
u.$.0.z.

Z definicji ustawowej osoby wykonujacej zawdd medyczny wynika, Ze jest nig zarow-
no osoba uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych
przepiséw prawa, jak i osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny. Racjonalizm ustawodawcy nakazuje przyjac, iz definiujac ww. pojecie miat
on $wiadomo$¢, ze sg takie zawody medyczne, ktérych wykonywanie reguluja odrebne
przepisy oraz zawody medyczne, dla ktérych nie ma takich odrebnych przepiséw, wyrok
WSA w Szczecinie z 8.10.2013 r., I SA/Sz 464/13, LEX nr 1382020.

Innymi stowy, zawody medyczne mozna podzieli¢ na dwie grupy: na zawody medyczne
regulowane i nieregulowane, przy czym kryterium podzialu stanowi cecha uregulowania
prawnego zasad wykonywania danego zawodu medycznego.

Do pierwszej grupy nalezg lekarze (art. 5 ust. 2 u.z.L.), pielegniarki (art. 28-30 u.z.p.p.),
polozne (art. 31-33 u.z.p.p.), fizjoterapeuci (art. 13 u.z.f.), ratownicy medyczni (art. 10
u.r.m.), diagnoéci laboratoryjni (art. 7 u.d.lab.), farmaceuci (art. 2b u.i.a.). Druga grupa
obejmuje zawody medyczne lub pomocnicze zawody medyczne, zgodnie z pkt 229 za-
tacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 7.08.2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,
miedzy innymi: dietetyk, psychoterapeuta, specjalista zdrowia publicznego, logopeda,
epidemiolog, toksykolog. Dla tej grupy zawodow nie przewiduje si¢ transparentnego
katalogu prawnych przestanek wykonywania zawodu, zob. D. Karkowska, Zawody
medyczne, ‘Warszawa 2012, s. 227.

W doktrynie brak jednoznacznego stanowiska co do wlaczenia do grupy zawodow
medycznych zawodu psychologa, aczkolwiek autorzy zwracaja uwage, ze dziatania
medyczne nie powinny by¢ ograniczane do obszaru medycyny, ale musza uwzglednia¢
dynamiczny rozwéj nauk medycznych i nauk o zdrowiu, stad do ustug na rzecz zdro-
wia zalicza sie m.in. badania diagnostyczne, porady lekarskie, terapie farmakologiczne
i psychologiczne, zob. D. Karkowska, Zawody..., s. 85; I. Rudawska, Opieka zdrowotna,
aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007, s. 14; L. Zukowski, Psycholog a zawdd
medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2017/1, http://www.prawoimedycyna.pl/sklep/1284/-
psycholog-a-zawody-medyczne-pim-66; M. Waligérski, Samorzgd zawodowy [w:] Samo-
rzgd zawodowy i gospodarczy w Polsce, red. M. Waligorski, S. Pawlowski, Poznan 2005,
s. 167 i nast.; M. Balicki, L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres, Wroclaw 2003, s. 116.

Szerzej o problematyce zawodéw medycznych: D. Karkowska, Zawody..., Warszawa
2012;

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2014,
s. 30; M. Brzozowska-Kruczek, Zawody Medyczne. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach, Warszawa 2012.
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$wiadczen zdrowotnych ma obecnie charakter zorganizowany®. Obec-
nie pacjent bedacy beneficjentem ustug zdrowotnych wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, ktéry tworza nie tylko lekarze, ale takze
pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni i inni profesjonali-
$ci zaangazowani w realizacj¢ procesu terapeutycznego. Jednoczesnie
formalny stopient samodzielno$ci w zakresie wykonywania poszcze-
golnych zawoddéw medycznych podkresla ich niezalezno$¢, jak tez ma
przelozenie na zakres odpowiedzialnosci prawnej os6b wykonujacych
te zawody’.

W powyzszym ujeciu eksponowanie elementu ,,sztuki lekarskiej" w dzia-
talnosci zawodowej lekarza w zasadzie nie odpowiada wspolczesnemu
charakterowi medycyny opartej na zorganizowanym wspoétdziataniu
czlonkdéw zespotu terapeutycznego na rzecz pacjenta oraz standardach
i procedurach wypracowanych na gruncie nauki i praktyki.

Stad uwazam, ze nadawanie medycynie charakteru sztuki nie jest wias-
ciwe. Wszak etos zawodu charakterystyczny dla zawodéw medycznych
ma na celu dobro chorego, zgodnie z lacinska paremig - salus aegroti
suprema lex esto. Nie jest wiec sztuka, lecz obowigzkiem niesienie pomo-
cy cztowiekowi potrzebujacemu, w zdrowiu i w chorobie, bez wzgledu
na wiek, pte¢, rase, narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna,
sytuacje materialna czy poglady polityczne. Wykazanie si¢ zrozumie-
niem, wspolczuciem, troska o drugiego cztowieka w przypadku oséb
wykonujacych zawody zaufania publicznego, a do takich nalezg zawody
medyczne, powinno by¢ czyms$ naturalnym.

Osoby, wykonujace zawdd medyczny, obowigzane sg wykonywac swoje
obowigzki rzetelnie, sprawnie i z jak najwicksza dbatoscia, zgodnie
z obowiazujaca wiedzg i praktyka, z nalezytg starannoscig oraz po-
szanowaniem zasad etyki i zgodnie z obowiagzujacymi normami pra-

¢ Swiadczenia zdrowotne pojmuje si¢ jako dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1
pkt 10 u.dz.l.).

7 D. Karkowska, Zawody..., s. 306.
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Monika Sadowska - doktor nauk medycznych, nauczyciel akademicki, absolwentka
prawa, pielegniarstwa oraz zarzadzania w ochronie zdrowia. W pracy dydaktycznej
i naukowej wykorzystuje doSwiadczenia praktyczne zdobyte zarowno w dziatalnosci
w ochronie zdrowia, jak i w pracy w kancelarii prawnej, w ktorej zajmuje sie pomoca
osobom poszkodowanym w wyniku btedu medycznego. Jej zainteresowania naukowe
koncentruja sie na problematyce bezpieczenstwa zdrowotnego, w tym ryzyku wy-
stepowania i konsekwencji btedow medycznych, odpowiedzialnoSci prawnej osob
wykonujacych zawod medyczny, a takze dochodzeniu roszczen odszkodowawczych
i organizacji pracy w podmiotach udzielajacych Swiadczen zdrowotnych.

W publikacji dokonano proby zdefiniowania btedu medycznego oraz przedstawiono
zasady odpowiedzialnosci prawnej podmiotow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
wobec pacjenta w sytuacji wystapienia szkody.

Ponadto, w ksiazce omowiono przyczyny powstawania btedow medycznych oraz

sposob ich eliminowania tak, aby zwigzane z nimi ryzyko w opiece medycznej ogra-

niczy¢ do minimum. Opracowanie zawiera wskazowki dotyczace m.in.:

- sposobu postepowania podczas realizowania procedur medycznych,

- zasad, ktorych nalezy przestrzegac, aby nie naruszy¢ autonomii pacjenta,

- komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu terapeutycznego zapewniajacej
bezpieczna z perspektywy prawa opieke zdrowotna.

Poruszono takze kwestie dochodzenia roszczen odszkodowawczych z tytutu btedu
medycznego - w tym informowanie o zaistnieniu btedu, reagowanie na skargi pa-
cjentow oraz mediacje w sporach medycznych.

Publikacja uwzglednia najnowsze zmiany legislacyjne wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 16.08.2018 r. okreslajacego standard organizacyjny opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza i udzielajacych Swiadczen zdrowot-
nych w zakresie opieki okotoporodowej, ktore wejda w zycie 1 stycznia 2019 r.

Ksigzka przeznaczona jest dla pacjentow oraz pracownikow ochrony zdrowia,
w szczegolnosci realizujacych bezposrednia opieke nad pacjentem, ktorych dziata-
nia (zaniechania) moga spowodowac wystapienie szkody. Powinna takze zainteresowac
menedzerow podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz praktykow prawa
zajmujacych sie omawiana tematyka.
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