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Zakazenia szpitalne jako przyczyna cywilnych roszczen pacjentéw

Nosocomial infections as a cause of liability claims
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Celem pracy jest wstepna analiza roszczen, zwigzanych
z zakazeniami szpitalnymi, ktore sa kierowane przez pa-
cjentow, pod adresem publicznych placowek lecznictwa
zamknietego.

The objective of this work is a preliminary analysis of
claims concerning nosocomial infections advanced by
patients against public inpatient institutions.

Material: 646 patient claims against medical institutions
resulting from their civil liability were analyzed. All the
claims included expert opinions issued by the Medical
Department of PZU SA between the year 2003 and 2005.
In the analyzed material, the majority of claims (85.3%)
involved public hospitals. The value of the presented
material is high, as PZU SA is practically the only insurance
company that insures public hospitals against civil liability
for medical procedures. Therefore, conclusions from
the present analysis may be used to formulate certain
generalized statements in the case of claims made by
patients against public hospitals in Poland.

Nosocomial infections constituted 32% of all patient claims
against public hospitals. The majority of claims indicated
Staphylococcus aureus infections (37%). Other common
infections associated with patient claims were HBV and
HCV infections, with HBV infections predominating at
surgical and internal disease wards, while HCV infection
claims were more common among gynecology and
obstetrics patients. Staphylococcus aureus infections
were dominant in orthopedic and traumatology wards.
Some objective reasons may hinder formulation of an
expert opinion, such as finding the causal association
between the infection and the timing of hospitalization,
or between the infection and the culpability of medical
personnel. Medical opinions passed by doctors of the
Medical Department in most cases remained ambiguous.
New legal regulations that require obligatory reporting
and registration of nosocomial infections provide

a chance that some of these difficulties may be overcome
in the near future.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, odpowie-
dzialnos¢ cywilna
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WPROWADZENIE

Szpital z tytutu prowadzonej przez siebie dzia-
falnosci ponosi okreslone ryzyka. Oprécz ryzyka
typowego dla $redniej wielkosci przedsigbiorstw
ustugowych (awaria sprzetu, ryzyka zywiotowo-
-kradziezowe), szpital ponosi dodatkowo ryzyko
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzone;j
dziatalnosci medycznej. Ryzyko to ma znaczenie
krytyczne i moze zagrozi¢ egzystencji szpitala.

Roszczenia zgtaszane przez pacjentow w sto-
sunku do placowek medycznych w zakresie ich
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzone;j
dziatalnosci medycznej moga by¢ zwigzane z:

1. btedem fachowym personelu: diagnostycz-

nym lub terapeutycznym,

2. btedem organizacyjnym,

3. zakazeniem szpitalnym (ktére moze mieé
rowniez charakter btedu organizacyjnego),

4. zwyktym niedbalstwem (naruszeniem zasad
ostroznosci rudymentarnej),

5. naruszeniem praw pacjenta (np. prawa do
wyrazenia zgody na leczenie, prawa do in-
tymnosci).

Poszkodowani pacjenci zgtaszajacy tego rodzaju
roszczenia do placowki medycznej, moga domagac
sie:

1. zadosc€uczynienia (okreslonej kwoty pieniez-

nej za cierpienie i krzywde moralng),
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2. odszkodowania (zwrotu kosztéw poniesio-
nych na: leczenie, przewozy do szpitala
i na zabieqi, przejazdy bliskich na wizyty do
poszkodowanego, zabiegi rehabilitacyjne,
opieke osoby trzeciej, dodatkowe odzywianie,
protezy i inne konieczne aparaty, dostosowa-
nie pomieszczen domowych do niepetno-
sprawnosci poszkodowanego, korepetycje
i indywidualne nauczanie, przygotowanie
do innego zawodu oraz zwrotu utraconych
zarobkéw),

3. renty z tytutu utraty zdolno$ci do pracy zarob-
kowej, zwiekszonych potrzeb (wynikajgcych
np. z kosztéw leczenia, opieki, rehabilitacji)
i zmniejszenia widokéw na przysztos¢.

Powyzsze roszczenia moga by¢ skuteczne, jezeli
zostang spetnione przestanki odpowiedzialno$ci
cywilnej:

1. zostanie ustalone, ze miato miejsce zdarze-

nie wywotujace szkode (np. w czasie pobytu
w szpitalu wykonano procedure medyczna,
np. gastroskopie, ktéra wigzata sie z moz-
liwoscia zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu B),

2. zostanie wykazana szkoda na osobie (uszko-
dzenie ciata lub rozstréj zdrowia). Szkoda na
osobie bedzie np. uszczerbek na zdrowiu spo-
wodowany przewlektym zapaleniem watroby
typu B, u osoby, u ktérej doszto do zakazenia
w trakcie wykonywania gastroskopii,

3. zostanie ustalony adekwatny zwigzek przy-
czynowy pomiedzy zdarzeniem a szkodg.
Zwiagzek taki zachodzi jesli skutek jest natu-
ralnym, zwyktym i normalnym nastepstwem
przyczyny. Mozna ustali¢, ze zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu B jest natu-
ralnym, zwyktym i normalnym nastepstwem
przeprowadzenia gastroskopii nieprawidtowo
zdezynfekowanym sprzetem,

4. zostanie ustalona wina sprawcy szkody. Wy-
konanie gastroskopii sprzetem nieprawidtowo
zdezynfekowanym przesgdza o winie perso-
nelu odpowiedzialnego za przestrzeganie
zasad zapobiegania zakazeniom.

Placéwka medyczna $wiadoma ryzyka odpowie-
dzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
medycznej, moze dokona¢ transferu tego ryzyka,
przenoszac je na towarzystwo ubezpieczeniowe,
poprzez wykupienie odpowiedniej polisy. Aktualnie
PZU SA jest praktycznie jedynym towarzystwem,
ktore ubezpiecza publiczne szpitale w zakresie tego
ryzyka. Dlatego wnioski z przedstawionej tu analizy
moga stuzy¢ do formutowania pewnych uogdlnien
natemat roszczen pacjentéw w stosunku do szpitali
publicznych w Polsce.
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MATERIAL

Kazdy przypadek roszczenia kierowanego do
podmiotow medycznych, zwigzany z ubezpiecze-
niem w PZU SA odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci medycznej, jest opinio-
wany co do jego zasadnosci przez lekarzy Biura
Medycznej Obstugi Ubezpieczen. W latach od 2003
do 2005 opiniowalismy 646 przypadkow roszczen
pacjentéw, kierowanych pod adresem rdznych
placowek medycznych. W tej grupie 551 roszczeh
(czyli 85,3%) dotyczyto szpitali publicznych.

Tabela I. Charakterystyka roszczeh medycznych w za-
leznoéci od rodzaju placéwki medycznej, opiniowanych
w Centrali PZU w latach 2003-2005; n = 646.

Table |. Characteristics of patient claims analyzed in
the Medical Department of the insurer PZU SA in 2003-
-2005 according to various types of medical institutions;
n = 646.

Rodzaj placéwki medyczne;j Odsetek roszczen
Szpital publiczny 85,3%
Szpital niepubliczny 2,3%
Gabinet stomatologiczny 6,3%
Indywidualna Praktyka Lekarska 2,8%
Przychodnia 1,7%
Centrum Krwiodawstwa 0,6%
Pogotowie Ratunkowe 0,8%
Laboratorium 0,2%

W grupie roszczen pacjentdw kierowanych do
publicznych szpitali, w 32% przypadkoéw przed-
miotem roszczenia byto zakazenie szpitalne.
Najczestsze byty przypadki roszczeh o zakazenie
gronkowcem ztocistym (37% ws$rdd roszczen
o zakazenie). Do czestych zakazen bedacych przed-
miotem roszczen nalezg tez zakazenia: HCV (33%)
i HBV (21%). Wsrod rzadko zgtaszanych zakazen,
czynnikami etiologicznymi byly: paciorkowiec ropny,
gronkowiec skorny, Serratia Marcescens, Acineto-
bacter Baumani.

Tabela Il. Etiologia zakazen szpitalnych bedacych przed-
miotem roszczenia do publicznych szpitali.

Table Il. Etiology of nosocomial infections subject to
claims advanced against public hospitals.

Odsetek wsréd
roszczen o zakazenie
37%

Czynnik etiologiczny

Gronkowiec ztocisty

HCV 33%
HBV 21%
HBV + HCV 2%
HCV + gronkowiec ztocisty 1%
Inne patogeny 6%
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Poddano réwniez analizie etiologie zakazenia,
bedacego przedmiotem roszczenia, w zaleznosci
od rodzaju oddziatu na jakim byt hospitalizowany
pacjent. Wyniki przedstawiono w tabeli 11l

Tabela lll. Etiologia zakazenia, w$rdd zgtaszajacych
roszczenie pacjentow réznych oddziatdw.

Table lll. Etiology of nosocomial infections according to
the ward type.

Rodzaj oddziatu Gr;’;';;"t")"ec HBV | HCV
Chirurgia 37% 52% | 11%
Ortopedia i traumatologia 76% 18% | 6%

Ginekologia i potoznictwo 20% 8% | 72%
Choroby wewnetrzne 6% 53% | 41%
Inne 20% 41% | 39%

Wsrdd zgtaszajacych roszczenie pacjentow
oddziatéw chirurgii oraz chorob wewnetrznych
dominowaty zakazenia HBV, wsréd pacjentek
oddziatéw ginekologii i potoznictwa dominowaty
zakazenia HCV, natomiast w$rdd pacjentow oddzia-
tow ortopedii i traumatologii dominowaty zakazenia
gronkowcem ztocistym.

We wszystkich poddanych analizie sprawach,
opinie medyczng wydali lekarze Biura Medycznej
Obstugi Ubezpieczen. Podstawowym elementem
opinii byta ocena zwigzku przyczynowego po-
miedzy stwierdzeniem zakazenia a hospitalizacja
w obwinionym szpitalu, jak rowniez w przypadkach
kiedy to byto mozliwe analiza pod katem mozliwo-
§ci uznania, iz zakazenie ma charakter zawiniony.
Ocena zwigzku przyczynowego jest utrudniona,
zwiaszcza w przypadkach zakazenia HCV. Znaczny
odsetek tych zakazen przebiega bez jawnej klinicz-
nie fazy ostrego zapalenia watroby. Uniemozliwia
to zawezenie okresu, w ktorym mogto dojs¢ do
zakazenia w oparciu o okres wylegania choroby.
Réwniez utrudniona jest obiektywna analiza spraw
pod katem ewentualnego zawinienia personelu,
co ma znaczenie dla opiniowania o zakazeniach
bakteryjnych. Trudnosci moga dotyczy¢ oceny
stanu sanitarnego placowki medycznej, zwlaszcza
w przypadkach kiedy roszczenie dotyczy okresu
przed wejsciem w zycie przepisow Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku w spra-
wie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportow
o wystepowaniu tych zakazen (Dz.U.05.54.484
z dnia 3 kwietnia 2005 roku), a wiec okresu kiedy
nie byto okreslonych prawem szczegétowych
obowigzkow szpitali w zakresie rejestracji zaka-
zen. Aktualnie obowigzujace rozporzadzenie daje
szanse na przyszitosé, ze bedzie mozliwa ocena
sytuacji epidemiologicznej szpitali, o ile zaistnieje
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taka potrzeba, np. przy ocenie roszczen cywilnych
pacjentéw.

Opinie medyczne wydane przez Biuro Medycz-
nej Obstugi Ubezpieczen w przypadkach roszczen
0 zakazenie, w odniesieniu do oceny zwigzku przy-
czynowo-skutkowego i oceny ewentualnego zawi-
nienia personelu mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e niejednoznaczne (bardzo duze trudnosci

z ustaleniem odpowiedzialnosci z powodu
np. fatalnego stanu dokumentacji medycz-
nej, niejednoznacznych, wymijajacych opinii
biegtych itp.) — w 41% przypadkow,

e jednoznacznie wskazujace brak zwigzku
przyczynowego lub brak zawinienia perso-
nelu, z rekomendacjg odrzucenia odpowie-
dzialnosci szpitala — w 35% przypadkow,

¢ jednoznacznie wskazujgce istnienie zwiazku
przyczynowego lub zawinienie personelu,
z rekomendacja przyjecia odpowiedzialnosci
szpitala w 24% przypadkdw.

Pogtebione analizy uwzgledniajgce m.in. ocene
jakie czynniki decydujg o skutecznosci zgtaszanych
roszczen, w tym na etapie spraw sadowych, beda
przedmiotem odrebnego doniesienia w przysztosci.

WNIOSKI

1. Przedmiotem roszczen cywilnych, jakie pa-
cjenci kierujg pod adresem polskich szpitali
publicznych, prawie w jednej trzeciej przypad-
koéw sg zakazenia szpitalne.

2. Ponad 90% roszczeh zwigzanych z zakaze-
niem szpitalnym dotyczy zakazenia jednym
z trzech patogenéw: gronkowcem ztocistym,
HCV lub HBV.

3. Istnieja obiektywne powody, dla ktérych wy-
danie jednoznacznej opinii medycznej w tych
roszczeniach moze by¢ bardzo utrudnione.
Nowe regulacje prawne dotyczgce rejestraciji
zakazen szpitalnych dajg szanse na czescio-
we pokonanie tych trudnosci w przysziosci.
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