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Petnienie dyzuréw medycznych nalezy do jednych z naj-
wazniejszych zadan lekarza. Wielu znaczng cze$¢ swoje-
80 zycia spedza na dyzurach, poniewaz przepisy wyma-
gaja, zeby pacjentowi w lecznictwie szpitalnym zapewnic
24-godzinna opieke medyczna'. Jednocze$nie truizmem
jest stwierdzenie, ze dyzury medyczne nie naleza do naj-
tatwiejszych obowiazkéw lekarskich. Z jednej strony sa
one wymagajace fizycznie i psychicznie, z drugiej stano-
wig te ryzykowniejsza cze$¢ wykonywania zawodu leka-
rza. Z tego powodu na podstawie do§wiadczen whasnych
— bo nie ma oficjalnych statystyk — stwierdzamy, ze nie
dziwi, iz wiele postepowan sadowych zaréwno karnych,
jak i cywilnych dotyczy dzialah podejmowanych przez
personel medyczny w czasie dyzuru.

Czy wobec powyzszego mozliwe jest ograniczenie
ryzyka prawnego zwigzanego z dyzurowaniem? Tak —
przedstawimy kilka refleksji, ktére cho¢ oczywiscie nie
pozwola na zapewnienie catkowitego bezpieczefistwa, to
z pewnoscig w sposb znaczacy wplyna na zmniejszenie
prawdopodobiefistwa skierowania przeciwko wam aktu
oskarzenia czy roszczenia cywilnego.

Po pierwsze, lekarz podejmujacy sie dyzurowania w okre-
$lonym miejscu musi dokona¢ oceny ryzyka prawnego
zwigzanego z miejscem, w ktérym dyzuruje. Wielokrotnie
bowiem mamy do czynienia z sytuacja gdy lekarz, prze-
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ciwko ktéremu toczy sie postepowanie, stwierdza: ,wie-
dzialem, ze tam nie nalezy dyzurowa¢, poniewaz praca
w tym szpitalu byta zle zorganizowana”. Na przyktad pra-
cownia USG byta czynna wylacznie do godzinny 18, drugi
lekarz dyzurny szpitalnego oddziatu ratunkowego nie byt
obecny podczas dyzuru czy nie byla zatrudniona odpo-
wiednia liczba lekarzy anestezjologéw, co umozliwitoby
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w trybie naglym.
Nalezy bowiem pamietaé, ze braki kadrowe, niedomogi
organizacyjne, nieprzestrzeganie powszechnych standar-
déw czy wypracowanych instrukeji i procedur w znaczacy
sposob podnosza ryzyko zwigzane z pelnieniem dyzuréw.

W powyzszym kontekscie zachecamy do tego, by zo-
baczywszy pewne wadliwo$ci organizacyjne zglosi¢ je do
kierownictwa podmiotu leczniczego. Ma to dwie zalety.
Pierwszg jest to, ze w wielu sprawach sadowych okazuje
sie, iz kierownictwo podmiotu leczniczego nie mialo $wia-
domosci niektorych probleméw. Tym samym pismo uswia-
damia problemy organizacyjne. Druga jest to, ze pisemne
poinformowanie o nieprawidtowosciach stanowi dowdd
zaangazowania lekarza w kwestie bezpieczefistwa pacjenta
i personelu medycznego, co w sprawie sadowej czesto ma
istotne znaczenie w ocenie postepowania lekarza.

Po drugie, przed podpisaniem umowy cywilno-praw-
nej i przystapieniem do realizacji dyzurowania nalezy prze-
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prowadzi¢ audyt tej umowy. Analiza przepiséw umowy

powinna zosta¢ dokonana przez do§wiadczonego radce

prawnego lub adwokata, ktéry ma wiedze w zakresie funk-

cjonowania jednostek ochrony zdrowia i realiéw pracy leka-

rzy. Audyt taki powinien obejmowac nastepujace kwestie:

® jasno$¢ i przejrzysto$¢ umowy — powszechnie wiado-
mo, ze bardzo czesto wérdd niejasnych postanowieft
ukrywa sie to, co niebezpieczne,

* rozklad ryzyka prawnego pomiedzy lekarza a podmiot
leczniczy — dobra umowa dokonuje proporcjonalnego
rozkladu, niestety bardzo czesto zdarza sie, ze cale ry-
zyko jest przerzucane na lekarza. Szczeg6lne znaczenie
ma analiza postanowien dotyczacych zakresu obowigz-
kéw i uprawnien, kwestii odpowiedzialnosci za powie-
rzony sprzet, konsekwencji kar nalozonych przez NFZ
czy odpowiedzialnosci cywilnoprawnej w sytuacji wy-
stapienia bledu medycznego,

* uregulowanie sytuacji szczeg6lnych — jest prawda, ze
umowa potrzebna jest wtedy, gdy co$ si¢ stanie. W do-
brej umowie powinny wigc znalez¢ sie przepisy usta-
lajace prawidlowe postepowanie w przewidywalnych
sytuacjach losowych — na przyktad niepojawienie sie
zmiennika na dyzurze.

We wnioskach z audytu nalezy zwraca¢ uwage na
przepisy obarczone istotnym zagrozeniem, czyli nieko-
rzystne z punktu widzenia lekarza dyzurnego.

Po trzecie, po przejeciu obowiazkéw na dyzurze war-
to odnotowa¢ w dokumentacji medycznej (na przyklad
w ksiedze dyzuréw, dzienniku), ktérzy pacjenci zostali
przekazani pod opieke. W adnotacji nalezy uwzgledni¢,
jakie informacje zostaly przekazane przez lekarza pro-
wadzgcego, w tym dotyczace hospitalizowanych wyma-
gajacych podjecia przez lekarza okreslonych dziatan (na
przyklad sprawdzenie wynikéw badan laboratoryjnych,
zlecenie wykonania badan obrazowych, szczeg6lny nad-
z0r z uwagi na niepokojace objawy stanu zdrowia).

Po czwarte, w czasie dyzuru nalezy odnotowac stan
zdrowia kazdego pacjenta w przebiegu (dekursusie), na-
wet jesli taki wpis zawieralby wyltacznie krotka informa-
¢je ,,stan ogdlny Sredni, stabilny, dolegliwosci nie zglasza,
leki kontynuowane wedlug karty zlecent”. Przedmiotowe
dziatanie stanowi niebudzace watpliwosci potwierdzenie
tego, ze w czasie dyzuru lekarz byt u pacjenta i zaintere-
sowal sie jego stanem zdrowia. Nadto, niejednokrotnie
moze wskazywad na obcigzenie praca podczas dyzuru
i potwierdzi¢ realne mozliwosci dziatania lub braku dzia-
tania dyzurnego, na przyktad brak mozliwosci prowadze-
nia stalej, indywidualnej obserwacji jednego z pacjentéw.

Po piate, dokumentacja medyczna powinna uwzgled-
nia¢ podejmowanie przez lekarza dyzurnego proby okre-
Slonych dziatan, ktére ze wzgledéw niezaleznych od niego
nie zostaly zrealizowane lub ich realizacja trwata dtuzszy
czas. Na przyklad lekarz dyzurny, kt6ry uznat za zasadne
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przeprowadzenie konsultacji specjalistycznej przez lekarza
z innego oddziatu, ale mimo kilkukrotnych telefonéw czy
rozméw konsultacja sie nie odbyta, powinien ten fakt od-
notowa¢ w dokumentacji medycznej. Warto tez w takiej
sytuacji powiadomi¢ I dyzurnego szpitala i to odnotowac.
Podobnie powinno by¢ w sytuacji, gdy dyzurny widzi
podstawy do przewiezienia pacjenta do szpitala o wyz-
szym stopniu referencyjnosci, co wiazalo sie z konieczno-
$cia przeprowadzenia kilku rozméw telefonicznych w celu
ustalenia, gdzie s3 wolne miejsca.

Po szé6ste, nalezy pamietad, ze za decyzje podjete
wobec chorych na dyzurze odpowiada wylacznie lekarz
dyzurny. W zwiazku z tym nie ma mozliwosci, aby de-
cyzja o kierunku procesu diagnostyczno-leczniczego zo-
stata podjeta przez kierownika oddziatu czy ordynatora
telefonicznie, poniewaz te osoby nie mialy bezposredniej
stycznosci z chorym i nie mogly przeprowadzi¢ osobiste-
go badania podmiotowo-przedmiotowego. Cho¢ oczy-
wiste i powszechnie przyjete w praktyce lekarskiej jest
konsultowanie przypadkéw trudnych z lekarzem maja-
cym wieksze dos§wiadczenie zawodowe, to nalezy pamie-
tal, ze ostateczna decyzja wobec chorego, podejmowana
w czasie poza normalnymi godzinami funkcjonowania
oddziatu, nalezy do lekarza tam przebywajacego i to on
bedzie odpowiadal za ewentualne niepowodzenie podej-
mowanych czynnosci.

Po siédme, warto prowadzi¢ i przechowywaé wskazany
wyzej dziennik dyzurdw, poniewaz jest to jeden ze sposo-
béw, by lekarz mégl — po kilku miesiacach lub latach od
zdarzenia — odzwierciedli¢, jak przebiegat okreslony dyzur.
W dzienniku musza si¢ znalez¢ najwazniejsze informacje
z dyzuru — liczba pacjent6éw, operacji, interwencji na SOR,
liczba konsultacji na innych oddziatach, sytuacje niezwy-
kle. Na przyktad — 14 grudnia, dyzur: siedemnastu pa-
cjentéw na oddziale, cztery operacje pilne z SOR, jedna
reoperacja u pacjenta z powodu powiklan po appendekto-
mii, trzy konsultacje na oddziale interny, jedna konsultacja
na gastrologii, dwie konsultacje telefoniczne z lekarzami
ze szpitala XY. Taki dokument moze by¢ zatem jednym
z prostszych sposobdéw na pozostawienie ,,$ladéw”, ktore
pomoga doprowadzi¢ do uznania roszczefi pacjenta lub jego
rodziny za bezzasadne, poniewaz beda po$wiadczaly to, co
sie dzialo na oddziale i jak zapracowany byl lekarz dyzurny.

Podsumowujac: cho¢ wdrozenie proponowanych
rozwiazan niejednokrotnie moze by¢ problematyczne, to
uwzglednienie ich w codziennej praktyce dyzurowania
w sposOb znaczacy zmniejsza ryzyko wynikajace ze spraw
sadowych, ktérych liczba w ostatnich latach, zwlaszcza
w stosunku do personelu medycznego, stale sie zwieksza.

Radostaw Tyminski, radca prawny
Magdalena Dmuch, absolwent aplikacji radcowskiej

1 Por. art. 8-9 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2022 r., poz. 633 ze zm.).
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