Kakovost v medicini dela
(strokovni nadzor s svetovanjem)

Zaradi specificnosti, ki so posledica stroke, je tudi medicina dela eno izmed tistih podrocij,
kjer je moc z ustrezno vzpostavitvijo sistema nadzora kakovosti izboljsati kakovost dela.
Zdravniske napake je treba sprejeti kot vsakdanje spremljevalke nasega dela in vir drago-
cenih izkusenj, s pomocjo katerih bomo nasim bolnikom in nam zagotovili vecjo varnost.
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Uvod

Iz zakona o zdravniski sluzbi pov-
zemam, da je zdravnik pri spreje-
manju strokovnih odlocitev ne-
odvisen. Pri svojem delu se mora
ravnati po spoznanjih znanosti in
strokovno preverjenih metodah.
Bolnika mora seznaniti s predvi-
denimi diagnosti¢nimi postopki.
Zdravnik paniodgovoren zapotek
zdravljenja, kadar bolnik zdravni-
ku navaja neresni¢ne podatke o
svojem zdravstvenem pocutju, se
ne ravna po navodilih zdravnika
in ne sodeluje pri varovanju, kre-
pitvi in povrnitvi lastnega zdrav-
ja. Zdravnik, ki dela neposredno
z bolniki, mora biti zavarovan za
odgovornost za skodo, ki bi lahko
nastala pri njegovem delu.

Iz Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije povzemam, da je
zdravnik pri opravljanju svojega
poklica v mejah svoje strokovne
usposobljenosti samostojen in
neodvisen ter za svoje delo odgo-
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voren pred svojo vestjo, bolnikom
in druzbo. Zdravnik ni upravi¢en
zaceti s postopki, za katere nima
ustreznih izkusenj. Svoj poklic
je dolzan opravljati odgovorno,
strokovno, vestno in natan¢no
do slehernega bolnika. Pri delu je
dolZzan dosledno upostevati do-
sezke medicinske znanosti in na-
Cela strokovnega ravnanja.

Iz zakona o zdravstveni dejavno-
sti izhaja, da ima vsakdo pod ena-
kimi pogojiin v skladu zzakonom
pravico do vpogleda v zdravstve-
no dokumentacijo, ki se nanasa
na njegovo zdravstveno stanje,
da ima pravico zahtevati, da zdra-
vstveni delavci in sodelavci izrec-
no brez njegove privolitve niko-
mur ne posredujejo podatkov o
njegovem zdravstvenem stanju,
pravico ima do ugovora na pri-
stojni organ nadzora, ¢e meni, da
niso bila uporabljena dovolj u¢in-
kovita sredstva za njegovo zdra-
vljenje ali da so bila krsena eti¢-
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na nacela, da se seznani z stroski
zdravljenja in da zahteva povra-
¢ilo $kode zaradi neustreznega
zdravljenja. Zdravstveni delavec
lahko samostojno opravlja vsako
delo, za katero ima ustrezno izo-
brazbo in je zanj usposobljen ter
ima na razpolago ustrezno opre-
mo. Za svoje delo prevzema etic¢-
no, strokovno, kazensko in mate-
rialno odgovornost.

Iz Kazenskega zakonika RS povze-
mam, da se zdravnik, ki pri opra-
vljanju zdravniske dejavnosti iz
malomarnosti ravna v nasprotju s
pravili zdravniske znanosti in stro-
ke in tako povzrodi, da se komu
obcutno poslabsa zdravje, kaznu-
je zzaporom do enega leta.

Kako narediti dobro 3e bolje, je
bistveno vprasanje medicine in
sistemov zdravstvenega varstva
prihodnosti. Javnost in zdravstve-
na politika zahtevata vedno ve¢jo
odgovornost zdravstvenih usta-
nov, preverjanje dela izvajalcey,
presojo zdravstvenih ustanov, po-
sameznih postopkov in posame-
znikov, ocenjevanje ucinkovitosti,
ustreznosti in kakovostno nudene
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zdravstvene oskrbe.

Zdravstvo je zapletena storitvena
dejavnost, ki deluje v spremenlji-
vem okolju. Med temi dejavniki se
polegdruzbenoekonomskih spre-
memb cutita predvsem nasprotu-
joca si vpliva razvoja medicinske
znanosti in tehnologij, ki zahteva-
jo vedno vec sredstey, in pritiska
zdravstvene politike, ki mora sis-
tem zdravstvenega varstva upra-
vljati z omejenimi sredstvi, ki jih
je druzba pripravljena nameniti
za zdravstveno varstvo. Osrednji
vpliv na izvajalca ima nenehen
dotok novih informacij iz raziskav
na medicinskih in drugih sorodnih
podrogjih. Zunanje okolje preko
predpisov ureja zdravstveno oko-
lije. Dolo¢eni so obseg, nekatere
prvine kakovosti, dostopnost, do-
segljivost in presoja zdravstvenih
storitev. Javnost in bolniki zaradi
vedno vecje poucenosti in oza-
vedcenosti vedno bolj posegajo
v odlocitve v zvezi z zdravstveno
oskrbo. Zmoznost gospodarske-
ga okolja, predvsem pa, koliko
sredstev so pripravljeni politiki
nameniti sistemu zdravstvenega

varstva, imajo zagotovo najvedji
vpliv na celoten sistem. Pomemb-
ne pa so tudi osebne odlocitve
izvajalca pri prevzemanju novosti
in zagotavljanju ustrezne ravni
kakovosti.

Zdravstveno oskrbo delimo na tri

sestavine:

+ razmere oskrbe (usposobljenost
zaposlenih - znanje in ves¢i-
ne, udobje in videz prostorov,
prijaznost zaposlenih, odnos
zaposlenih, oprema prostorov,
informacijski sistem);

+ postopek nudenja dolo¢ene
zdravstvene oskrbe - nacin
nudenja storitev (odstopanja),
sporazumevanje z bolnikom,
poucevanje bolnika, napotitve
(pospesevanje zdravja, prepre-
cevanje bolezni, presejevanje,
zgodnje odkrivanje, preiskave,
zdravljenje, rehabilitacija);

« izid zdravstvene oskrbe oziro-
ma dosezZena zdravstvena korist
(ohranitev zdravja, izboljsanje
zdravstvenega stanja, zado-
voljstvo bolnikov, zadovoljstvo
izvajalcev, boljse razmerje med
koristjo in stroski).
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Napaka je razlicek ali odstopa-
nje, ki sta zdravju Skodljiva, velja
od pric¢akovane, ki je povzrocila
Skodo in bi se ji bilo mogoce izo-
gniti ob upostevanju trenutnega
medicinskega znanja. Nastala je
namerna Skodljivost ali $kodlji-
vost zaradi neutemeljeno vecjega
tveganja brez pristanka bolnika
ali Skodljivost zaradi odstopanja
pri oskrbi zaradi neupostevanja
zdajsnjega znanja in je bilo do-
kazano, da obstaja vzro¢no-po-
sledi¢na povezava med razlickom
ali odstopanjem in nastalo 3ko-
dljivostjo. Zdravstvena napaka je
tako odstopanje od pri¢akovane-
ga nacina izvedbe zdravstvenega
ukrepa in/ali izvedba napacnega
ukrepa in/ali opustitev pri¢akova-
nega ukrepa in/ali izvedba ukre-
pa pri napa¢nem bolniku (napa¢-
nem delu telesa) in/ali zamuda ali
prehitevanje pri izvedbi ukrepa,
ki ima za posledico nezelen izid z
manjso zdravstveno koristjo in/ali
vecjo Skodljivostjo in ki bolniku
povzroci ob¢utno skodo na zdrav-
ju in/ali premozenju. Zdravstvena
napaka torej ni vsak odklon od
norm strokovnega ukrepanja,
temvec le tisto dejanje, ki bolni-
ku povzroci bistveno $kodo na
zdravju ali premozenju in je v za-
konu zaradi nacina izvrSitve opre-
deljeno kot napaka. Zdravstvene
napake predstavljajo le del zdra-
vstvenih ukrepov, ki odstopajo od
pricakovane ravni kakovosti. Pri
vseh ostalih odstopanijih, ki pov-
zrocajo obcutno $kodo, kjer take
povezanosti ne ugotovimo in je
zato do neugodnega izida pri-
$lo po naklju¢ju, pa ne moremo
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govoriti o nesreci pri zdravljenju
(zdravljenje v pomenu zdravstve-
ne oskrbe). Poleg teh ocitnih od-
stopanj se prikrita odstopanja
dogajajo vsak dan vsem, ki so na-
redili eno samo usodno napako.

Zdravnikovo delo je povezano
s stalnim odlo¢anjem med raz-
liénimi moznostmi, ki ponujajo
priblizno enake izide. Dogajanje
pogosto poteka v posebnih okoli-
$¢inah, pod pritiskom pomanjka-
nja ¢asa in nezadostnih podatkov

o dejanskem bolnikovem stanju,
-
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kjer ni dostopa do dodatnih znanj,
vescin ali opreme, in pod velikim
eticnim pritiskom. Napake, ki
nastanejo na individualni ravni,
lahko zmanjsamo ali celo pre-
pre¢imo z manjSim zanaSanjem
na ¢loveski spomin, z vecjo upo-
rabo in dostopnostjo informacij
o bolniku in postopkih oskrbe, s
standardizacijo delovnih postop-
kov, izobrazevanjem zaposlenih,
odkrivanjem najboljsih in s siste-
mati¢nim sistemom omejevanja
tveganj in zagotavljanja varnosti.
Lastnosti zdravstvene ustanove,
ki prispevajo k njeni vecji zaneslji-
vosti, so ustrezna izbira in uspo-
sabljanje osebja, zadostne kolici-
ne ustrezne opreme in drugega
materiala, vzgajanje sodelavcev v
kolegialnosti in stalnem dogovar-
janju znotraj formalne razdelitve
odgovornosti in podpiranje ozra-
¢ja sodelovanija ter predanosti ko-
lektivnemu delu.

Varnostno kulturo organizacij
lahko razdelimo na nezdravo,
preracunljivo in napredno. V ne-
zdravi vodstvo onemogoca lju-
di, ki opozarjajo na odstopanja,
neugodne izide pa banalizira ali
celo prikriva. Napredne organi-
zacije posameznike in skupine
spodbujajo k zbiranju podatkov
o iziemnih dogodkih, spodbujajo
zanimanje za analizo neugodnih
izidov in jih obvescajo o svojih iz-
sledkih. Odmakniti se morajo od
tradicionalnega iskanja krivcev in
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njihovega kaznovanja pri dokaza-

ni zdravstveni napaki in se lotiti

sistemati¢ne analize vzrokov za
doloceno zdravstveno napako.

Lastnosti zdravstvene organizaci-

je, ki zagotavlja bolj varno delo in

manjse Stevilo nezelenih dogod-
kov, so:

+ ¢im manjse Stevilo zaposlenih,
oddelkov ali sluzb, ki se ukvarja-
jo s posameznim bolnikom;

« poimenska identifikacija ¢im
veljega Stevila sodelujocih pri
oskrbi;

+ natancni protokoli uporabe zah-
tevne medicinske tehnologije;

« protokoli za ¢im ve¢ vsakdanjih
postopkov;

« izdelava klini¢nih poti za ¢im
vec bolezni;

« dolocitev formalnih poti izme-
njave informacij o oskrbi bolni-
ka;

+ spodbujanje neformalne komu-
nikacije med poklicnimi skupi-
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nami, ki se ukvarjajo s posame-
znim bolnikom;

+ delo z zaposlenimi — motivira-
nje, nagrajevanje za uspehe in
spodbujanje poklicne kariere;

+ zmanjsanje vpliva zunanjih de-
javnikov na izpolnjevanje po-
slovnih ciljev;

« zagotavljanje stabilnega finan-
ciranja s strani pla¢nika in zdra-
vstvene politike;

. zagotavljanje nenehnega izo-
brazevanja in usposabljanja
vseh zaposlenih;

« zagotavljanje brezhibnih meril
in opreme;

. zagotavljanje varnosti, obvla-
dovanja tveganj, odkrivanja iz-
jemnih dogodkov in pritoznega
sistema kot delov kakovosti or-
ganizacije.

Odkrivanje in odpravljanje ne-

skladnosti in odstopanj je zato

del samopopravljalnih dejavnosti
vseh sistemov kakovosti. Ker je to
odkrivanje usmerjeno predvsem
kaznovalno, vodi v oZenje pome-
na razlickov in odstopanj zgolj na
tiste, ki povzrocajo $kodo bolniku
in jo je bolnik tudi zaznal kot $ko-
do, povzroceno zaradi odstopanj
od pric¢akovane storitve. Navadno
ne vemo, koliksen del skodljivosti
je mo¢ pripisati naklju¢ju in koli-
ko je gre na rac¢un odstopanj od
obicajnih ravni izvedbe postopka.

Sprotno odkrivanje, prepreceva-

nje in odpravljanje stevilnih drob-

nih odstopanj prinasa uporabni-
kom zdravstvenih storitev vecjo
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zdravstveno korist, kot je zgolj
moralno in gmotno zadoscenje
posameznika, ki je uspel doka-
zati, da je Skoda pri tem nastala
zaradi odstopanj v oskrbi. Odkri-
vanje in odpravljanje odstopanj
bi zato moralo postati predvsem
eno izmed orodij izboljSevanja
kakovosti pri iskanju prednostnih
nalog. Sistem odkrivanja napak
mora bolnikom zagotavljati, da
bodo delezni moralnega in ma-
terialnega zado3cenja, ko se bo
ugotovilo, da je bila skoda pov-
zroc¢ena zaradi odstopanj, ki je
nastalo zaradi pomanjkljivega
znanja, neustrezne opreme, po-
manjkljive organizacije dela ali
drugega vzroka. Kakovost je bi-
stveni sestavni del izvajanja zdra-
vstvene oskrbe in mora prezemati
vsak postopek oskrbe vzporedno
z upostevanjem obsega dela in
stroskov, ki pri tem nastajajo. Ka-
kovostna zdravstvena oskrba je
pravica vsakega bolnika in vsake
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skupnosti, ne glede na omejena
sredstva, ki jih druzba lahko na-
menja za zdravstveno varstvo. Po
opredelitvi Svetovne zdravstvene
organizacije je kakovostna oskrba
tista, ki zados¢a dogovorjenim
zahtevam in ob upostevanju tre-
nutnega znanja in razpoloZljivih
sredstev izpolnjuje pri¢akovanja
za povecanje koristi in zmanjsanje
tveganj za zdravje in dobro pocu-
tje bolnika. Gre za uporabo ucin-
kovitih postopkov zdravstvene
oskrbe pri pravih bolnikih v danih
razmerah na ucinkovit nacin. Opi-
suje jo izbor vseh lastnosti oskrbe,
ki ji dajejo zmoznost zadovoljiti
izbrane cilje udelezencev. Kazalec
kakovosti je merljivi del (prvina)
zdravstvene oskrbe, za katerega
je znanstveno (z raziskavami) do-
kazano, da odraza kakovost po-
gojev ali postopka oskrbe, zaradi
Cesar ga lahko uporabimo za oce-
no kakovosti in s tem za oceno
nastalih sprememb v kakovosti.
Kazalec mora biti pomemben za
izid oskrbe (prijaznost, izvajanje
postopkov) ali pa je to zazeleni
izid oskrbe sam po sebi (bolniko-
vo zadovoljstvo, zdravstveno sta-
nje). Biti mora opredeljiv ali mer-
liiv (delez zadovoljnih bolnikov,
delez bolnikov z urejenim krvnim
tlakom) in ga je mozZno z izboljsa-
njem kakovosti spreminjati. Kako-
vost je uporaba ucinkovitih po-
stopkov zdravstvene oskrbe pri
pravih bolnikih v danih razmerah
na ucinkovit nacin. Odstopanja na
podrocju kakovosti se lahko poja-
vijo v treh razli¢icah: v pretirani
rabi, premajhni rabi in neustrezni
rabi zdravstvene oskrbe. Za preti-
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rano rabo jemljemo tiste storitve,
kjer je tveganje (zavestno) vecje
od moznih koristi. V tem primeru
lahko nastane Skodljivost zaradi
zavestno vedjega tveganja ali za-
radi opravljene oskrbe pri bolniku
z ve¢jim tveganjem. Premajhna
raba je tista, kjer bi koristi prese-
gle mozna tveganja. Dosegljiva
korist v tem primeru ni dosezena.
Neustrezna raba pa se pokaze pri
slabo opravljenih, ¢eprav pravilno
izbranih storitvah.

Zakaj zanimanje za kakovost v

zdravstvu narasca:

« Stevilne raziskave so pokazale
na velike razlike pri izvajanju
oskrbe bolnikov, ki jih ni bilo
mogoce pojasniti samo s tezo
zdravstvenega stanja in razli-
kami v sistemu zdravstvenega
varstva;

« uporabniki zdravstvenih stori-
tev so vedno bolj ozavesceni,
zelijo sodelovati pri nadrtova-
nju in neposrednih odlocitvah
pri zdravstveni oskrbi;

« javnost zahteva razvidnost in
javnost zdravstvene sluzbe;

« znanje in tehni¢ne moznosti
presegajo finan¢ne moznosti
sistemov zdravstvenega var-
stva, kar jih sili v obvladovanje
stroskov;

- izvajalci zZelijo pokazati svojo
strokovno usposobljenost in se
primerjati z drugimi;

« vodilniv zdravstvenih ustanovah
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in plac¢niki zdravstvenih storitev
Zelijo zagotoviti ¢im boljso kako-
vost za razpolozljiva sredstva.

IzboljSanje kakovosti je dinami-

¢en proces z naslednjimi naloga-

mi:

« odkrivanje in uporaba najboljsih
izidov za doseganje odli¢nosti;

« povratni podatki;

« eksplicitna opredelitev ciljev
kakovosti;

+ izbira kazalcev kakovosti;

+ neprestan postopek izbiranja
prednostnih nalog;

« ustrezni viri za kakovost;

« sistem spodbud;

« izobrazevanje za kakovost;

« ustrezen informacijski sistem;

+ nepretrgano samoocenjevanje;

+ nadzor znotraj stroke;

+ naklonjeno vodstvo;

« vklju¢evanje bolnikov.

IzboljSevanje kakovosti:

« je poklicna dolznost;

« je trajna dejavnost;

+ obsega vse vidike skrbi za opre-
deljene prebivalce;

- je sestavni del vsakodnevnega
dela;

LEKARNA

Aktualno

« obravnava bolnika celostno kot

posameznika;

spodbuja pametno izrabo zdra-

vstvene sluzbe;

« uposteva posebnosti specialno-
sti — npr. stroke MDPS;

« omogoca strokovno odlo¢anje
na podlagi smernic (doktrine);

+ ne sme se uporabljati za nadzor
in kaznovanje.

Pri izbiranju prednostnih nalog za
izboljsanje kakovosti velja nekaj
splosnih nacel, ki nam pomagajo
k uspesni vpeljavi izboljsav.

S pomocjo vprasanjizlus¢imo mo-

rebitne pomanijkljivosti v oskrbi:

« kaj gre pri nasem delu narobe
ali slabo;

« kaj lahko izboljsamo;

« kaj Zze zdaj delamo dobro in je
vredno ohraniti;

« kaj je na tem podroc¢ju novega;

« kaj zelimo doseci.

Prednost damo tistim tezavam, ki

so pogoste, vplivajo na nezado-

voljstvo uporabnikov in izvajalcev
ter prispevajo k slabsim izvidom:

- tezava mora biti sprejemljiva in
zanimiva za vse sodelujoce;

* MOZno jo je opazovati, zbirati
merljive podatke in ocenjevati na
podlagi razpoloZljivega znanja;

« tezavo v zdravstveni oskrbi
mora zaznati vsaj eden od ude-
lezencev zdravstvene oskrbe;




« biti mora dovolj pogosta, da
znatno vpliva na izide oskrbe
vecjega Stevila uporabnikov;

+ ugotovljeno odstopanje je mo-
zno odpraviti z izboljsanjem po-
stopka;

+ mozno je postaviti standarde
oziroma cilje boljse kakovosti;

« katere spremembe bodo prine-
sle izboljsave;

+ kako bomo vedeli, da je spre-
memba izboljsanje;

« opazovana tezava naj bo ¢&im
bolj jasno opredeljena z merlji-
vimi deli postopka in izida ter
jasnimi cilji kakovosti.

Kakovost je potovanje in ne
cilj

Tudi po uvedbi sistema upravlja-
nja celovite kakovosti oziroma ne-
nehnega izboljsevanja kakovosti
ne smemo zaspati, ker mora ka-
kovost postati del nasega poklic-
nega delovanja, kot so to prepre-
¢evanje, diagnostika, zdravljenje,
rehabilitacija in krepitev zdravja,
in tudi zato, ker se sistemi, kot so
npr. akreditacija in standardi ISO,
prilagajajo novim spoznanjem.
Svet Evrope je 1997. leta sprejel
priporocila zdravstvenih  mini-
strov in s tem ustvaril sistem in
strukture, ki bodo podpirale obli-
kovanje in vpeljevanje sistemov
za nenehno izboljsevanje kako-
vosti zdravstvenega varstva na
vseh ravneh. Osnova priporocil je
spoznanje, da je pravica vsakega
in vsake skupnosti dostop do ka-
kovostne zdravstvene oskrbe.
Nacela kakovosti:

1. uspesnost - uspesnost zdra-

10

. pravocasnost -
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vstvene obravnave je dosega-
nje zelenih izidov zdravljenja;

.varnost — zmanjsevanje var-

nostnih zapletov pri pacientih
med diagnosti¢nimi postopki,
zdravljenjem, zas¢ito in reha-
bilitacijo in izogibanje, prepre-
Cevanje ali popravljanje varno-
stnih zapletov;

pravocasno
zdravljenje je primeren ¢as, ko
je to dosegljivo glede na paci-
entove potrebe;

. uc¢inkovitost — ucinkovita zdra-

vstvena obravnava je razmerje
med izidi zdravljenja in upora-
bljenimi viri;

. enakost — enakost zdravstvene

obravnave;

. osredotocenje na pacienta - za-

gotavlja spostovanje paciento-
vih vrednot, upostevanje izra-
zenih potreb in moznosti izbire,
zdravljenje bolecine, usklajeva-
nje, povezovanje in nepretrga-
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nost zdravstvene obravnave,
obves¢enost, udobno okolje,
stik s svojci in prijatelji ter dru-
gimi osebami, prostovoljno
navzoc¢nost izbrane osebe, ce
to ni proti interesom zdravstve-
ne obravnave.

Zato je treba zmanjsati nespre-
jemljivo raven odklonov izidov
zdravljenja, neuspedno ali neu-
¢inkovito uporabo zdravstvenih
tehnologij, visoko ceno slabe ka-
kovosti, nezadovoljstvo uporab-
nikov in neenak dostop do zdra-
vstvenih storitev.

Povecati paje treba uspeSnost de-
lovanja zdravstva in zdravstvenih
organizacij, kakovost zdravstve-
nega varstva, motivacijo spre-
minjanja organizacijske kulture,
usmerjanje k izidom obravnave,
usposabljanje in izobrazevanje,
vecdisciplinarnost in integracijo
obravnave.
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Pravila kakovosti zdravstvene oskrbe v prihodnosti za dvig kakovosti

Pravila sedanjosti

Pravila prihodnosti

Zdravstvena oskrba temelji na obiskih

pacienta pri zdravniku.

Avtonomnost strokovnjakov doloca razlicne

oblike zdravstvene oskrbe.

Strokovnjaki nadzirajo zdravstveno oskrbo.
Vir informacij je zdravstvena dokumentacija.

Odlocitve temeljijo na usposabljanju in izkusnjah.
Ne skodovati je odgovornost posameznika.
Veckrat je treba molcati in skrivati dejstva.

Sistem se odziva na potrebe.
ISCe se zmanjSevanje stroskov.

Prednost se daje vlogi strokovnjakov in ne sistemu.

Zdravstvena oskrba je prirejena potrebam
in vrednotam pacientov.

Pacient nadzira zdravstveno oskrbo.

Znanje je na razpolago vsemu osebju, ki sodeluje
pri obravnavi pacienta, in pretok informacij je prost.
Odlocitve temeljijo na z dokazi podprti medicini.
Varnost je lastnost sistema.

Potrebna je preglednost.

Potrebe se pri¢akujejo vnaprej.

Zmanjsuje se nepotrebna poraba.

Prednostna naloga je sodelovanje med strokovnjaki.

Celovito obvladovanje kakovo-
sti kot najbolj celovito obliko iz-
boljSevanja kakovosti sestavlja
pet nacel:

1.

Bistvo stalnega izboljseva-
nja kakovosti je izkoris¢anje
najboljsih uspehov oskrbe v
nepretrganem postopku, ki
obsega: postavljanje ciljev ka-
kovosti, ocenjevanje kakovosti
in odkrivanje najboljsih izidov,
izboljsevanje kakovosti z anali-
ziranjem in po nacelu uporabe
razpoloZljivega znanja, da bi
dosegli ¢im boljse uspehe in
spremljanje — nepretrgano od-
vijanje postopka.

.V postopku bi morali aktivno
sodelovati tudi bolniki.

. Dejavnosti na osnovni ravni so
temelj stalnega izboljSevanja
kakovosti in morajo biti se-
stavni del vsakdanjega dela pri
vseh zaposlenih.

. Izvajalci imajo pri tem najpo-
membnejSo vlogo. Vsak posa-
meznik, vpleten v oskrbo, je
odgovoren za pravilno izvajanje
svojega dela nalog, vendarimajo
zadnjo skrb predvsem vodilni.

5. Uspesnost stalnega izboljSeva-
nja kakovosti je bolj odvisna
predvsem od samoocenjevanja
in lastnega postavljanja ciljev
kot od nadzora in predpisov.

Celovito obvladovanje kakovosti

zahteva pozorno in natan¢no na-

¢rtovanje, ker nameravamo z njo
spremeniti ozracje, organizacijo
in sistem zdravstvene ustanove.

V celovito obvladovanje kakovo-

sti je treba pritegniti tudi zunanje

uporabnike in izvajalce.

Kljuéna podroéja nenehnega iz-

boljsevanja kakovosti:

1. Kazalnikiizidovin drugi kazalni-
ki kakovosti, klinicne smernice,
klini¢ne poti, standardi; upora-
bljamo nenehni krog izboljsav:
ugotovimo problem v kako-
vosti zdravstvene obravnave,
zberemo podatke, naértujemo
spremembo na podlagi analize
podatkov, izvedemo spremem-
bo, preverimo, ali sprememba
pripelje do izboljsave, in Ce je
sprememba pozitivna, jo uve-
demo v proces (krog nacrtuj
- izvedi — preveri — uvedi). Ne-
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prestano ugotavljamo, ali je
obravnava pacienta v skladu s
standardi zdravstvene obrav-
nave.

. Ocenjevanje zdravstvene teh-

nologije - za izboljSanje zdra-
vstvenega varstva moramo
uporabljati metode, ki slonijo
na z dokazi podprti medicini.
Oceniti je treba nove tehnolo-
gije in tiste, ki se Ze uporablja-
jo.

. Informacijski sistem — vzposta-

viti je treba tak zdravstvenoin-
formacijski sistem, ki temelji na
uporabi ustreznih kazalnikov
kakovosti zdravstvene obrav-
nave in tekocih prikazih podat-
kov in povratnih informacij ter
omogocajo zanesljive primerja-
ve podatkov. Za spremljanje in
nenehno izboljsevanje kakovo-
sti uporabljamo podatke, ki se
vsakodnevno zbirajo. Pri prika-
zu analiz moramo jasno opisati
spremenljivost in ugotoviti nje-
ne splosne in posebne vzroke.

. Pacientov pogled - podatke

0 potrebah, prednostnih na-
logah, izkusnjah in pri¢akova-
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njih pacientov na vseh ravneh
zdravstvene oskrbe zbiramo
Z ustreznimi metodami, ki za-
gotavljajo njihovo dejavno so-
delovanje. Pri anketah se osre-
dotoc¢amo na izkudnje in ne na
zadovoljstvo pacientov - ne
vprasamo, ali so bili zadovoljni
z zdravnikom, pac pa, ali jim je
zdravnik razlozil pomen ugoto-
vitev, preiskav, rezultatov ...

5. Upravljanje sprememb: sistem
kakovosti mora vkljucevati
uspesno zdravstveno obravna-
vo in strategije za nacrtovano
in vodeno izpeljavo potrebnih
sprememb in vklju¢evanje vseh
nosilcev zdravstvene obravna-
ve in odlocanija, tudi pacientov.
Nacrtovanje sprememb skoraj
vedno pripelje do odpora. Tisti,
ki jih bo sprememba doletela,
morajo vedeti, zakaj so te po-
trebne in kaksne koristi bodo
prinesle.

Cilji uvajanja kakovosti

1. Vzpostavitev struktur na ravni
ustanov - direktor, odbor za
kakovost z vodjem, predstojni-
ki oddelkov ...

2. Vsebine na ravni izvajalcev
zdravstvene dejavnosti

a) RSK:

+ nacrtuje kazalnike izidov in dru-
ge kazalnike kakovosti;

- oblikuje standarde za specifi¢cne
bolezni;

+ izbira prednostni vrstni red za
oblikovanje klini¢nih smernic in
po potrditvi na zdravstvenem
svetu ali drugem organu orga-
nizira skupine za pripravo kli-
ni¢nih smernic;
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+ nacrtuje druge dejavnosti kako-
vosti in varnosti pacientov, ki so
nacionalnega pomena za samo
stroko.

b) Izvajalci zdravstvene dejavno-
sti:

- vpeljava upravljanja celovite
kakovosti;

« uvedba nacionalnih in medna-
rodnih klini¢nih smernic;

« oblikovanje klini¢nih poti, zapis
pomembnejsih procesov in nji-
hovo vpeljevanje v vsakodnev-
no delo;

« sodelovanje v nacionalnem pro-
gramu kazalnikov kakovosti;

+ uporaba kazalnikov za izbolj-
$anje sistemov, klini¢nih poti
in procesov (kazalniki poslova-
nja, varnost pacientov, klini¢ni
kazalniki, kazalniki izkusenj in
zadovoljstva pacientov, drugih
uporabnikov in zaposlenih);

« uporaba specifi¢cnih standar-
dov kakovosti za posamezne
bolezni, temelje¢ih na z dokazi
podprti medicini in na podlagi
sprejetih standardov RSK;

« samoocenjevanje na podlagi

tistih splosnih standardov zdra-
vstvene obravnave in kazalni-
kov kakovosti, ki jih pripravi na-
cionalna institucija za kakovost
in redne ter izredne notranje
nadzore, ki jih zahteva zakono-
daja;

priprava na akreditacijo in sode-
lovanje pri njenem postopku;
uvedba porocanja in uenja na
podlagi varnostnih zapletov pri
pacientih z osredoto¢anjem na
analize sistemskih in procesnih
vzrokov zapleta in ne na posa-
meznika, razen ¢e gre za sum
kaznivega dejanja;

proaktivni pristop k zmanjseva-
nju varnostnih zapletov z upra-
vljanjem tveganj;

vodenje registra zapletov var-
nosti pri pacientih in opozoril-
nih nevarnih dogodkih, predla-
ganje in izvajanje ukrepov za
izboljsave;

redno notranje izobrazevanje o
kakovosti in varnosti pacientov;
obvladovanje neskladnosti, pri
c¢emer ne gre samo za retroak-
tivno analizo varnostnih zaple-
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tov pri pacientih in proaktivni
pristop s pomocjo upravljanja
tveganj na podrocju varnosti,
ampak obvladovanje tudi dru-
gih neskladnosti, npr. odmikov
od dogovorov, standardov, pro-
cesov;

« obvescanje strokovnjakov in
javnosti o dosezkih pri kakovo-
sti in varnosti pacientov;

+ merjenje uspesnosti na podro-
¢ju kakovosti in varnosti za pa-
ciente in graditev odgovornih
timov, posameznikov, oddelkov,
dejavnosti in celotne ustanove
na podlagi kazalnikov kakovosti.

¢) Stanovska in strokovna zdru-
zenja posvelajo pozornost
izboljSevanju kakovosti in var-

nosti pacientov, ugotavljajo
prednostna podroc¢ja, organi-
zirajo izobraZevanja, podpirajo
sodelovanje med strokovnjaki,
oblikujejo podatkovne baze ...
Zraven tega dajejo predloge
zdravstveni politiki in stroki za
boljso kakovost in varnost, pre-
dlagajo uporabne raziskave o
kakovosti in varnosti pacientov,
ustvarjalno sodelujejo pri obli-
kovanju klini¢nih smernic in
drugih strokovnih dokumentov
o kakovosti in varnosti pacien-
tov, skrbijo za multidisciplinar-
no in vec¢poklicno obravnavo
tezav, povezanih s kakovostjo
in varnostjo pacientov.

d) Zdravstvene zavarovalnice v
pogodbe z izvajalci vkljucu-
jejo zahteve po kakovostni in
varni zdravstveni obravnavi in
finan¢no spodbujajo tiste izva-
jalce, ki dokazejo napredek pri
nenehnem izboljsevanju kako-

vosti in varnosti za paciente.

e) lzobrazevalne ustanove v zdra-
vstvu uvajajo v svoje progra-
me izobrazevanje o kakovosti
zdravstvene obravnave, njenih
metodah in orodjih. Studijski
programi obravnavajo varnost
pacientov, nacin analize var-
nostnih zapletov in razvojno
naravnane obravnave prepre-
¢evanja varnostnih zapletov z
upravljanjem tvegan,;.

(Aktualni) nadzor kakovosti

v zdravstvu
Vsakdo si stalno prizadeva izbolj-
sati lastno delo, delati prave stva-
ri, izvajati stvari pravilno in delati
prave stvari prav. Nadzor kakovosti
temelji na domnevi, da je z ustre-
znimi mehanizmi mozno odkrivati
odstopanja in razlicke ter jih od-
stranjevati. Posledica tega naj bi
bila ustrezna kakovost. Nadzor je
predpisan z zakonom. Mozne so
razlicne oblike nadzora: notranji
nadzor, pregled med kolegi, kro-
zek kakovosti, strokovni nadzor s
svetovanjem ali komisijski nadzor
ob sumu zdravstvene napake. Gre
predvsem za naknadni nadzor
nad kakovostjo dela, tj. nadzor po
opravljeni oskrbi. Tako odkrivanje
odstopanj ima vec pasti:
+ temelji na domnevi, da je ja-
sno, kaksna je prava kakovostna
oskrba;
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+ temelji na domnevi, da je vsak
izid posledica postopka, tj. od-
stopanj, in ne uposteva razli¢-
kov, ki so posledica delovnih
razmer in lastnosti bolnika;

+ 0 izvajanju zdravstvene oskrbe,
postopkov in ukrepov razmislja
kot o mehani¢nem procesu, o
¢lovekovem vplivu nanj zgolj
kot hotenem in namernem ne-
upostevanju zdajsnjega znanja;
Ze en neustrezen postopek je
kazalec slabe kakovosti na splo-
Sno;

» zana%a se na »dokazno gradi-
vo« v zdravstvenem kartonu in
ostali medicinski dokumentaciji
kot veren posnetek opravljene-
ga postopka;

+ ob pomanjkanju jasnih meril in
smernic je presoja ustreznosti
postopka prav tako podvrzena
razlikam kot tudi postopek;

« velikost skodljivosti oz. nastala
$koda lahko bistveno vpliva na
oceno pravilnosti postopka.

Nadzor kakovosti lahko izvaja-

mo trajno, obdobno ali obc&asno.

Trajni nadzor ima tri oblike: samo-

nadzor, skupinsko obvladovanje

kakovosti in uporabo predpisov,
pravil, norm, standardov idr. Sa-
monadzor izhaja iz vrednosti
posameznega izvajalca, kulture
ustanove in okolja. K ucinkovito-
sti samonadzora prispevajo po-
sameznikovo znanje, vesCine in
spretnosti. Skupinsko obvladova-
nje kakovosti se kaze v obliki sku-
pinskega nadzora, tj. pritiska na
kolegov na konformnost vodenja.

Najizrazitejsi je ta vpliv znotraj

kolektiva, v zdravstvu pa pogosto

sega tudi preko meja ustanove.
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Razlicne oblike predpisov pod
groznjo kazenskih in disciplinskih
sankcij vplivajo na posameznika,
da se s svojim ravnanjem ¢im bolj
pribliza standardom, ki jih predpi-
sujemo. Odkloni, ki jih na ta nacin
opazi posameznik sam ali nanje
pokaze skupina, praviloma hitro
vplivajo na spremembo sloga
dela v Zeleni smeri.

Obdobni nadzor predstavlja spre-
mljanje dela z informacijskim
sistemom (npr. bolniski dopust),
notranji (vodstveni) nadzor in
strokovni nadzor s svetovanjem.
Obdobni nadzor teZje zajame
vse nianse postopkov in je zato
njegov namen predvsem odkriti
podro¢ja, na katerih prihaja do
takega nacina dela, ki zahteva po-
drobnejso analizo in eventualne
spremembe.

Ob¢asni nadzor se izvaja v obliki
izrednega notranjega ali izredne-
ga strokovnega nadzora s sveto-
vanjem in z razli¢nimi oblikami
posameznikovegaaliskupinskega
obvladovanja kakovosti. Pomem-
ben del k ob¢asnemu nadzoru
prispevajo vklju¢evanje bolnikov,
analiza izjemnih dogodkov in pri-
tozni sistem.
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Tudi pri pritozbah (in tozbah) bol-
nikov, ki jih dobimo, potem ko je
neustrezen zdravstveni ukrep Ze
povzrocil dolo¢eno skodo, gre le
$e za ugotavljanje, ali gre za ne-
sreco pri zdravljenju ali zdravstve-
no napako. Marsikatera organiza-
cija izpusti odli¢no priloznost za
globljo analizo organizacije dela
in se zadovolji z odkritjem krivca
ali z umiritvijo problema. Najbolj-
i nacin za izboljsanje kakovosti
lastnega dela je zagotovo zgle-
dovanje po tistih izvajalcih, ki se
na svojem podrodju lahko izkaze-
jo z najboljSimi izidi. Ob uporabi
povratnih podatkov in dodatnih
spodbud si izvajalci prizadevajo,
da bi dosegli ¢im boljse izide. S
premikom celotne krivulje izidov
v smeri boljsih imajo vsi bolniki
vecjo korist od zdravstvene oskr-
be, kot bi jo imeli le ob odstranitvi
tistih, ki smo jih (enkrat) zalotili
pri neustreznem postopku z ne-
ugodnim izidom. Nadzor kakovo-
sti se naslanja na mnenje, da je z
ustreznimi mehanizmi mozno od-
krivati odstopanja in razlicke ter
jih odstranjevati.

Notranji nadzor kakovosti — ka-
dar so podatki, pridobljeni med

nadzorom, namenjeni izvajalcem,
govorimo o notranjem nadzoru
kakovosti. Notranji nadzor izvaja
izvajalec sam pri sebi v obliki sa-
monadzora ali samoocenjevanja
kakovosti, predpostavljeni v zdra-
vstvenih ustanovah, sodelavci iste
stroke v zdravstveni ustanovi ali
kolegi iste stroke, kadar smo ¢la-
ni strokovnega zdruzenja in ima
to v svojem programu tudi tako
obliko delovanja. Pomembno je,
da rezultat te dejavnosti ostane
znan samo izvajalcem in ni name-
njen uporabi komu tretjemu. Med
oblike notranjega nadzora lahko
pristevamo samonadzor, samo-
ocenjevanje kakovosti, pregled
med kolegi oz. krozek kakovosti
in vodstveni nadzor kakovosti. Z
notranjim nadzorom se zagota-
vlja doseganije lastnih ciljev, ciljev
zdravstvene ustanove ali kolegija
zdravnikov, strokovnega zdruze-
nja ... Notranji nadzor se rutinsko
izvaja za preverjanje izpolnjeva-
nja dogovorjenih nalog. Najvec-
krat je namenjen ugotavljanju
ravni kakovosti oskrbe, kadar se
pojavi pritozba v zvezi z delom, in
predstavlja eno glavnih orodij za
odkrivanje podrocij, na katerih so
potrebne izboljsave.

Zunanji nadzor kakovosti izva-
jajo Zdravniska zbornica Slove-
nije, Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije, ministrstvo za
zdravstvo, pa tudi nekateri insti-
tuti, klinike, inSpekcijske sluzbe
in drugi po nacrtu nadzorov ali
po narocilu uradnih organov. Pri
zunanjem nadzoru kakovosti je
zbiranje podatkov o kakovosti
dela namenjeno doloceni javno-
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sti zunaj kroga izvajalcey, ki jih je
tak nadzor doletel.

Strokovni nadzor s svetovanjem
je usmerjen na pregled delovnih
razmer, vklju¢no z usposobljeno-
stjo izvajalcev. Izvaja se lahko ru-
tinsko po programu, kot to pred-
videvajo predpisi, ali kot izredni
strokovni nadzor ob tezavah, ki
se pojavljajo pri nudenju oskrbe.
Lahko ga jemljemo za metodo za
odkrivanje podrocij v oskrbi, kjer
bi bilo treba vpeljati spremem-
be. Pomemben namen nadzora s
svetovanjem je svetovanje zdrav-
nikom, kako naj izboljsajo svoje
delo. Odkrivanje razlik, odstopanj
in Skodljivosti je konservativen
pristop k izboljsanju kakovosti, ki
temelji na mnenju, da je mogoce
z odkrivanjem in kaznovanjem
(ali celo odstranjevanjem) slabih
izvajalcev izboljsati kakovost (teo-
rija gnilih jabolk). Teorija in praksa
izboljsanja kakovosti je prerasla
tako zasnovo in poudarja odkri-
vanje najboljsih in spodbujanje
prevzema njihovega dela tudi
drugih izvajalcev (teorija zdravih
jabolk). Kljub temu ima strokovni
nadzor s svetovanjem svoj smisel
predvsem zato, ker je to utele-
na oblika odkrivanja odstopanj z
zagotovljenim financiranjem. Sis-
tem kakovosti na ravni drzave ga
lahko smiselno vkljuci v celovito
obvladovanje kakovosti oskrbe v
sistemu zdravstvenega varstva.
Presoja novih postopkov oskr-
be (uvajanje nove tehnologije in
novih nacinov zdravljenja) - po-
oblas¢ene institucije opravijo
testiranje in oceno. Narocnik je
praviloma ministrstvo za zdrav-
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je. Potrjevanje postopka oskrbe
omogoca izvajalcem, da upora-
bljajo preverjene metode dela.
Bolniku daje zagotovilo, da bo
deleZen ucinkovitih in varnih po-
stopkov zdravstvene oskrbe.
Presoja (potrjevanje) zdravstve-
nih ustanov oz. verifikacija je
uradni postopek za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdrav-
stvene dejavnosti v dolocenih
prostorih.

Upravni nadzor izvaja ministr-
stvo za zdravje in je predvsem
namenjen ugotavljanju nepravil-
nosti pri organizaciji zdravstve-
nega varstva in pravilnosti nu-
denja storitev drzavljanom. Gre
za nadzor nad zakonitostjo dela
zdravstvenih ustanov in zasebnih
zdravstvenih delavcev. Nadzor je
lahko reden ali izreden. Rednega
nacrtuje minister za zdravje, izre-
dni nadzor pa se opravi na pod-
lagi zahteve ali pobude bolnika,
bolnikovega svojca ali skrbnika,
zdravstvenega zavoda, delodajal-
ca, pristojne zbornice, sodisca ali
po lastni presoji (ministra).
Finan¢ni nadzor izvaja Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slove-
nije oziroma njegovi nadzorni
zdravniki. Poudarek tega nadzora
je na izpolnjevanju pogodbenih
obveznostiin nepravilnostiv zvezi
z izpolnjevanjem pravil obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja.

Povzetek ugotovitev nekaterih

strokovnih nadzorov:

a) razgovor o splodnih vprasanjih
(organizacija dela, sodelovanje,
novosti v zakonodaji, doktri-
narna stalisc¢a stroke ...);

b) preverjanje podatkov iz vpra-
salnika (porocila o opravlje-
nih preventivnih zdravstvenih
pregledih z ugotovitvami in
konkretnimi predlogi ukrepov;
ocene tveganja z izpostavitvijo
posebnih zdravstvenih zahtevy,
obsegov preventivnih zdra-
vstvenih pregledov in predlo-
gov humanizacije delovnega
okolja; aktivnosti promocije
zdravja in izobrazevanje delav-
cev in delodajalcev ...);

¢) ogled prostorov in opreme (ve-
likost, razporeditev, ustreznost
opreme in prostorov glede
doktrinarnih  zahtev nasega
dela...);

d) preverjanje strokovnosti na
temelju medicinske dokumen-
tacije (informacijski sistem, ki
omogoca analize, porocila, od-
Citavanje preiskav, obsegi pre-
gledov v skladu s pravilnikom
in oceno tveganja);

e) zaklju¢ni razgovor s svetova-
njem (upostevanje zakonodaje,
sprejetih pravilnikov, doktrinar-
nih stalis¢ stroke ter usmeritev
dela stroke - vedji pomen pro-
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mocije zdravja, izobrazevanje
delodajalcev in zaposlenih,
analiz negativnih kazalnikov
zdravja, ergonomskih ukrepov,
komunikaciji z delavcem in de-
lodajalcem);

f) podpis na porocilu vedno naj-
prej poda ocenjevani kolega,
Sele nato ocenjevalec, tako da
ni mozen ocitek, da je porocilo
zlonamerno ali celo neposteno.

1. primer

Psiholoski pregled zajema psiho-
loski razgovor in aplikacijo po-
trebnih osebnostnih vprasalni-
kov in glede na namen pregleda
izbranih preizkusov splosnih ko-
gnitivnih ter specifi¢cnih zmozno-
sti pregledovanega ter strokovno
interpretacijo rezultatov in mne-
nja. Noben posamezen psiholoski
instrument ne more nadomestiti
celovitega psiholoskega pregleda
zinterpretacijo rezultatov in mne-
njem, ki jih poda usposobljen psi-
holog. Avtomati¢ne, v ra¢unalniku
generirane interpretacije, ki jih »iz-
delajo« nekateri racunalnisko vo-
deni psiholoski preizkusi, so lahko
le v pomo¢ psihologu, nikakor pa
ne morejo nadomestiti interpreta-
cije rezultatov in mnenja, kot ga
poda psiholog na podlagi celovi-
tega psiholoskega pregleda.
Sklep:

Psiholoskega pregleda ne morein
ne sme opraviti strokovnjak no-
bene druge stroke, tudi medicine
dela ne, razen psiholog, usmerjen
v psihologijo dela.

2. primer
ORL-klinika je o stabilometriji iz-
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oblikovala jasno pisno mnenje,
da stabilometrija ali Rombergova
plos¢a ne more nadomestiti vesti-
bulografije. Rombergova plosca
ni namenjena testiranju ravnotez-
ja, pac pa spremljanju premikanja
tezid¢nice (je le zapis Rombergo-
vega testa in ne da celovite infor-
macije o ravnotezju, kot jo potre-
bujemo pri oceni delazmoznosti).
Sklep:

Na podlagi strokovnega znanja
¢lanov RSK, strokovne literature in
mnenja ORL-klinike ocenjujemo,
da stabilometrija ne daje ustre-
znih podatkov za oceno stanja
ravnoteznostnega aparata. Edina
primerna preiskava za to je biter-
malni frekvenc¢ni vestibulogram.

Zakljucek

Osnovni cilj rednega strokov-
nega nadzora naj bo izboljsanje
kakovosti oskrbe bolnikov. Ce s
takimi nadzori iS¢emo le odsto-
panja v slabo, neustrezno, ima
to majhen vpliv na splosen dvig
kakovosti. Bolje je, ¢e nadzorni
zdravniki ugotavljajo tudi dobre
strani dela, ki jih potem spodbu-
jajo pri nadzorovanem zdravniku
in s svetovanjem prenasajo dru-
gim zdravnikom. Pri vrednotenju
zdravnikove strokovnosti mora-
jo nadzorni zdravniki upostevati
veljavne predpise, sprejeta dok-
trinarna stalid¢a in smernice ter
izbrana merila za nadzor. Merila
morajo biti splosno znana in naj
bodo podprta z dokazi. Ker vemo,
da idealnih ambulant in zdrav-
nikov ni, je potreben dogovor v
obliki smernic, kolik$no izpolnje-
vanje meril je Se sprejemljivo.

Nekateri zdravniki se bojijo stro-
kovnega nadzora s svetovanjem,
vendar cilj teh nadzorov ni zastra-
$evanje. Ce se zdravnik pri svo-
jem delu trudi biti strokoven in
uspesen ter hkrati tudi ustrezno
dokumentira, bodo to zagotovo
lahko ugotovili tudi ¢lani nad-
zorne komisije, zavedajo¢ se, da
smo tudi zdravniki ljudje, ne pa
idealni stroji. Kdor se ne posku-
$a priblizati k boljsemu, naj mu
bo morebiten strokovni nadzor
rajsi spodbuda za izboljsanje ka-
kovosti dela (preventivni smisel
nadzora), ne pa zavora ali ovira za
samostojno delo.

Zdravniske odlocitve ne temeljijo
namatemati¢nojasnih postavkah,
ampak so pogosto stvar ocene ali
presoje. Tudi v najbolj idealnih
okolis¢inah je popolnoma nemo-
goce, da bi bile prav vse odlotitve
optimalne. Zgodi se lahko, da gre-
do stvari hudo narobe. Najveckrat
gre za splet okolis¢in: netipicen
potek bolezni, utrujenost in ca-
sovna stiska, slaba komunikacija z
bolnikom ali svojci, slaba predaja
bolnika ob zamenjavi zdravniske
ekipe. Idealiziranje zdravnikov, ki
naj bi bili nezmotljivi, je ne le ne-
realno, temve¢ hudo $kodljivo za
vse: za zdravnike, bolnike in druz-
bo v celoti. Mnogo blize resnici je,
Ce povzamemo po Svetem pismu:
naj vrze kamen tisti, ki je brez gre-
ha. Zdravnike tako idealiziranje
moc¢no obremenjuje, ker jih ob
razkritju napake javnost in celo
kolegi obsojajo kot najbolj zavr-
zene zlocince. Zato je razumljivo,
da je pri nas iziemno malo prijav
zdravniskih napak: tezko bi nasli
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zdravnika, ki se bo sam pribil na
sramotilni steber. Dejstvo je, da
vecina zdravniskih napak ostaja v
zaprtem krogu in ne pride niti do
strokovne obravnave, kaj sele do
opravicila bolniku ali javnega po-
jasnila. Prikrivanje napak pa seve-
da najbolj skodi bolnikom in druz-
bi v celoti. Zdravnikove napacne
odlotitve nikakor ne smemo je-
mati kot nekaj samoumevnega.
Vsako napako, Se posebej tako z
resnimi ali usodnimi posledicami,
moramo resno strokovno in orga-
nizacijsko analizirati. Edino prav
pa je, da napake ne povezujemo
z obvezno kazensko odgovorno-
stjo. Zavratamo prakso nasega
sodstva, ki podpira zavarovalnice
v absurdnem pogoju, da bolniku
izplacajo odskodnino le v prime-
ru kazenske odgovornosti zdrav-
nika. Taka sodna praksa napeljuje
zdravnika k prikrivanju napake.
Manjsi del zdravniskih napak res
sodi pod kazensko odgovornost,
veliko vecino pa bi morali resiti
s strokovno analizo, opravic¢ilom
bolniku in primerno odskodnino.
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