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NeZeleni dogodek v zdravstveni dejavnosti

STROKOVNI CLANEK

NezZeleni dogodek v zdravstveni dejavnosti -
kako naprej?

Unwanted event in medicine - which way forward?

Borut StraZiar, Branka StraZi$ar’

Izvlecek

Vsak primer nezelenega dogodka v zdravstveni dejavnosti, ki se zakljuci s smrtjo ali trajnejSo
okvaro zdravja, hitro postane predmet javne razprave o kakovosti zdravstva. Zaradi nejasno
uporabljenega izrazoslovja se v javnosti ustvarja napacen vtis, da je odgovornost zdravstvenih
delavcev nedorecena. S tem pa se v uradnih postopkih ustvarja nepotreben pritisk javnosti na
vse vpletene. K takSnemu vtisu pa veliko prispeva tudi neustrezno ravnanje samih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti. Ti namrec nimajo izdelanih ustreznih organizacijskih, pravnih, informa-
cijskih in osebnostnih ukrepov za primer nekega neZelenega dogodka. Clanek prikazuje, kako
lahko z prikazanimi ukrepi izvajalci obvladujejo tveganja, povezna z nezelenimi dogodki.

Abstract

Each case of unwanted event in health practice that ends with death or a heavy injury quickly
becomes main topic of public discussion about the quality of health service. Due to use of un-
clear terminology there is a false common perception about doctors’ responsibility. Such per-
ception also puts unnecessary pressure on all actors in different official procedures. The menti-
oned perception is partly also generated by inadequate actions of health providers in unwanted
events. Health providers mostly do not have an adequate system of organizational, legal, infor-
mational and personal actions in case of unwanted events. The article shows how such a system
could be used for risk management in the case of unwanted events.
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1. Uvod

V Republiki Sloveniji smo bili z zad- Ze v ¢asu SFR], in sicer iz naslova od-

njem desetletju pri¢a nekaj medijsko od-
mevnim postopkom proti zdravnikom.
V javnosti se tako ustvarja napacni vtis,
da je kakovost zdravstvenih storitev vse
slabsa oz. da zdravniki niso dovolj uspo-
sobljeni za opravljanje svojega poklica.
Tozbe proti zdravnikom so obstajale

kako naprej?

$kodninske odgovornosti po Zakonu o
obligacijskih razmerjih. V teh postopkih
na sodis¢u so dejansko bile ugotovlje-
ne strokovne napake (ali pa odmiki od
doktrine) v postopku zdravljenja. Zakon
o zdravstveni dejavnosti je leta 1992
raz$iril moznost vlaganja tozb iz naslo-
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va zdravni$kih napak tudi na napake,
povezane s t.i. »informiranim soglas-
jem.« Toda danes mediji porocajo zgolj
o tozbah iz naslova zdravniskih napak,
pri ¢emer pa ne locujejo med »pravi-
mi« strokovnimi napakami ter napaka-
mi iz naslova »informiranega soglasja.«
Z razvojem tehnike in tehnologije na
podro¢ju zdravstvene dejavnosti ter s
spremembo Zivljenjskega sloga se je po-
vecalo tudi $tevilo posegov s pove¢anim
tveganjem. S tem pa se je povecala verje-
tnost nastopa »nezelenega dogodka.« Z
razvojem in popularizacijo medicine se
je bistveno povecalo pri¢akovanje lai¢ne
javnosti pri izidu zdravljenja; ustvarja se
slika o vsemogoc¢nosti medicinske zna-
nosti. S tem pa se spreminja tudi bolni-
kovo dojemanje pojma »nezeleni dogo-
dek.«

Namen prispevka je prikazati organi-
zacijske, pravne, informacijske ter oseb-
nostne ukrepe ob nastanku »neZelene-
ga dogodka.« Za namen tega prispevka
bomo analizirali ustrezno tujo literatu-
ro. Z metodo sinteze bomo predstavili
klju¢ne resitve, ustrezne tudi za izvajal-
ce zdravstvene dejavnosti v Republiki
Sloveniji. Predstavili bomo problemska
polja, ki bi potrebovala nadaljnje razi-
skave ali analizo.

2. Terminoloske opredelitve

Zaradi jasnosti obravnavanih vpra-
$anj je potrebno najprej predstaviti nekaj
terminologkih opredelitev. Izhajajo delo-
ma iz domace, ve¢inoma pa iz tuje litera-
ture. Temeljeno delo na tem podrocju je
harvardska $tudija o zdravstveni praksi
s konca 20. stoletja. Studija je bila obja-
vljena v delu To Err is Human, konec leta
1999 (1).

Nezeleni dogodek je nepricakovan,
neprijeten dogodek, ki prekine normal-
ni potek dela ali potek neke dejavno-
sti (2). Drugih opredelitev nezelenega

dogodka v literaturi ni. V domaci lite-

raturi se raje uporablja pojem varnostni

zaplet pri bolniku. Opredelitev najdemo

v Nacionalnih usmeritvah za razvoj ka-

kovosti v zdravstvu. Tako je varnostni

zaplet nenameren ali nepricakovan do-
godek, ki je ali bi lahko skodoval bolni-
ku ob zdravstveni oskrbi in ne nastane
zaradi narave njegove bolezni. V tem
dokumentu se uporablja za opis drugih
izrazov, kot so »nezelen dogodek, mozen
nezelen dogodek, zdravniska/zdravstve-
na napaka/zmota, strokovna napaka/
zmota« (3). Harvardska $tudija uporab-
lja nekoliko drugacno terminologijo, in

sicer: (1)

o »Incident« - vsak nezeleni dogodek,
ne glede na njegovo nepomembnost
ali obicajnost, ki bi lahko ali je de-
jansko $kodil bolniku (odmerjanje
zdravil, slaba komunikacija med zdra-
vstvenimi delavci, napake v presoji).

o »Stranski dogodek« - poskodba,
povzrocena s postopkom zdravstve-
ne dejavnosti (in ne zaradi poteka
bolezni), ki je povzrocila podalj$ano
bivanje v bolnisnici ali pa doloc¢eno
okvaro zdravja ob odpustu. Stranski
dogodki se delijo naprej na tiste, ki
jih:

o je moc prepreciti — gre za dogod-
ke, ki so posledica napak (tehni¢ne
napake, napake pri postavitvi dia-
gnoze, napake pri uporabi zdravil);

« ni mo¢ prepreciti — gre za dogod-
ke, ki so posledica zapleta in jih ni
mo¢ prepreciti z vidika sedanjega
stanja znanosti;

o je moc prepreciti — gre za dogod-
ke, pri katerih napake niso zaznali,
toda velja splo$no prepricanje, da
visoka pojavnost tak$nih zapletov
kaze na nizko raven obravnave ali
znanja (napake pri uporabi zdra-
vil, neustrezna zdravnikova ocena
stanja glede na klini¢ne znake in
simptome).
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« »Malomarnost« - skrb, ki je pod stan-
dardom, ki se pric¢akuje od zdravni-
kov v njihovi skupnosti.

» »Napaka« - neuspeh, da se planirano
dejanje zakljuci v skladu s pricakova-
nji ali uporaba napacnega nacrta za
doseganje cilja; zdruzevanje napak pa
privede do nezgode.

» »Nezgoda« — vsak dogodek, ki vklju-
¢uje Skodo v sistemu in vpliva na se-
danji ali bodoci rezultat dejavnosti.

» »Latentne napake« — napake v nacr-
tu, organizaciji, usposobljenosti ali
vzdrzevanju, ki privedejo do napake
izvajalca in so prisotne v sistemu dalj-
$e obdobje.

Poleg omenjenih pojmov se v pra-
ksi uporablja tudi pojem »zaplet« (angl.
Complication). Stedmanov zdravstveni
slovar (4) opredeljuje zaplet kot zdravju
skodljivi postopek ali dogodek, ki se zgo-
di med postopkom zdravljenja in ni del
osnovne bolezni, lahko pa je njena pos-
ledica ali pa posledica neodvisnih do-
godkov. Nekoliko boljso opredelitev za-
pleta podaja Enciklopedija o odlo¢itvah
v medicini (5). Zaplet je vsak nenamer-
ni ali nezeleni dogodek ali stanje, ki se
dogodi med ali po postopku zdravljenja
in tako Skoduje bolniku, da je potreb-
no (dodatno) zdravljenje ali pa nastane
trajna $koda. Za nastanek zapleta torej ni
vazen njegov konkretni vzrok. Lahko bi
zakljucili, da je ta opredelitev podobna
opredelitvi pojma incident ali varnostni
zaplet. V vsakdanji praksi se pojem za-
plet uporablja za mozni dogodek med
zdravljenjem, ki ni posledica pomanjka-
nja strokovnosti ali prakse, temvec izhaja
iz omejenosti dane tehnike in tehnologi-
je zdravljenja oz. omejenega splosnega
strokovnega znanja.

Zaradi nevtralnosti pojma se v tem
¢lanku uporablja izraz »nezeleni dogo-
dek«. Pojem incident ima v slovens¢ini
dolocen negativni prizvok (vec¢inoma ze

STROKOVNI CLANEK

s prejudicirano krivdo). Varnostni zaplet
pa je preozka opredelitev, saj nas napac-
no zavaja, da gre za zaplet, povezan z
varnostjo bolnika. V postopkih zdravlje-
nja lahko nastane tveganje tudi za zdra-
vstveno osebje ali celo tretje osebe. Glede
na to, da so zdravstvene organizacije del
celokupnega zdravstvenega sistema, je
potrebno posamezne dogodke presojati
glede na celotni sistem in ne samo gle-
de na posamezne dele sistema. Nezeleni
dogodek vpliva na celotni sistem in ne
samo na bolnika.

Za izboljSanje zdravstvene zakonoda-
je, predvsem pa zaradi jasnejsega polo-
zaja strank v tozbah iz naslova zdravnis-
ke napake, bi morali v Republiki Slovenji
analizirati dojemanja posameznih poj-
mov (ali jih dojemamo kot pozitivne,
negativne ali nevtralne). V zakonodajo
RS bi morali uvesti tudi jasne opredeli-
tve posameznih pojmov, podobno kot
jih prej omenjena harvardska studija.

3. Ukrepanje v primeru
neZelenega dogodka

Nezeleni dogodki so se pri izvajanju
zdravljenja dogajali v vsej zgodovini.
Pricakuje se, da se bo s povecevanjem
$tevila operacij s povecanim tveganjem
(ne glede na razlog tega povecanega
tveganja) ter z zasledovanjem cilja t.i.
dobickanosnosti zdravstvene dejavno-
sti Stevilo teh dogodkov $e povecalo.
Drzave na nacionalni ravni sicer spre-
jemajo razli¢ne ukrepe, s katerimi Zze-
lijo omejiti moznost nastanka nezele-
nih dogodkov. Kljub vsem ukrepom
pa prav zaradi omejenega znanja ter
stanja tehnike in tehnologije na podro-
¢ju zdravstvene dejavnosti nezelenih
dogodkov ni mo¢ popolnoma odpra-
viti. Domaca strokovna in znanstvena
literatura se ukvarja pretezno z vpra-
$anjem zagotavljanja kakovostne zdra-
vstvene dejavnosti (torej omejevanjem
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Stevila nezelenih dogodkov), ne ukvarja
pa se z ukrepi ob nastanku neZelenega
dogodka. Na tem podrocju so tako iz-
vajalci zdravstvene dejavnosti prepus-
¢eni sami sebi (ter svoji iznajdljivosti)
in pa sposobnosti svojih odvetnikov, da
jih resijo sodnih postopkov. Zato je ta
prispevek poskus opredelitve ukrepov,
ki jih izvajalec zdravstvene dejavnosti
sprejme kot del upravljanja s tveganji.
Nezeleni dogodek vedno vpliva tako na
neposrednega izvajalca dejavnosti kot
tudi na celotno organizacijo ter tudi na
bolnika in/ali njegove svojce. NeZeleni
dogodek ima svoje kratkoro¢ne kot tudi
dolgoroc¢ne ucinke. Zato je pomembno,
da ima izvajalec zdravstvene dejavnosti
izdelan celovit sistem ukrepov ob na-
stopu nezelenega dogodka. Prispevek se
ukvarja primarno z ukrepi v primeru, ko
nezeleni dogodek nima znakov kaznive-
ga dejanja malomarnega zdravljenja.

3.1. Organizacijski ukrepi

Ker se tozbe iz naslova zdravniskih
napak usmerjajo v ugotavljanje malo-
marnosti oz. nestrokovnosti posame-
znega zdravnika, izvajalci zdravstvene
dejavnosti praviloma ne pripravljajo or-
ganizacijskih ukrepov.

Organizacijski ukrepi so se v prete-
klosti praviloma usmerjali v tri naloge
upravljanja s tveganji (6):

o kritje tveganj — uporaba zavarovalni-
skega sistema;

 upravljanje z odskodninskimi zah-
tevki — obravnavajo se lo¢eno znotraj
organizacije s ciljem, da se informaci-
je ¢im manj Sirijo ter se potencialno
onemogoci uspesnost tozbe;

 preprecevanje izgube - izobrazevanje
zaposlenih glede postopkov, s kateri-

mi se lahko izognejo tveganjem (npr.

soglasja bolnikov, uporaba uveljav-

ljenih oblik zdravljenja, sprememba
uveljavljenih slabih praks ...).

Primeri zdravstvenih napak v
Republiki Sloveniji, obravnavani v jav-
nih ob¢ilih, kazejo, da se slovenski iz-
vajalci posluzujejo zlasti upravljanja
z odskodninskimi zahtevki, manj pa
kritjem tveganj in preprecevanjem iz-
gube. Upravljanje s kritji tveganj (za-
varovanji) je med izvajalci zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji splos-
no razdirjeno. Gre za izvedbo doloc¢b
zakona o zdravniski sluzbi iz leta 2006.
Zastavlja pa se vprasanje, ali je kritje
tveganj ustrezno. Pomanjkanje zdravni-
kov posameznih specialnosti je privedlo
do povecanega povprasevanja po njih.
Vecinoma ti zdravniki niso registrirani
kot samostojni izvajalci zdravniske sluz-
be, temve¢ delajo na podlagi podjemnih
pogodb. Izvajalci zdravstvene dejavnosti
so dolzni zavarovati zgolj svoje zaposle-
ne zdravnike (torej zdravnike v delov-
nem razmerju), ne pa tudi zdravnikov,
ki delajo po podjemnih pogodbah. Tako
se lahko zgodi, da bo zdravstveni zavod
obsojen, ne bo pa uspel uveljaviti zava-
rovalnega kritja; izvajalec, ki je nezgo-
dni dogodek povzrocil, namre¢ ni zajet
v zavarovalni pogodbi. Tudi v primeru,
da ima zdravstveni zavod zavarovane vse
podizvajalce, ne more odgovarjati za nji-
hovo delo - odgovarja zgolj za njihovo
izbiro. Oskodovanec mora v tem prime-
ru toziti neposredno zdravnika. Bistvo
podjemne pogodbe je prav v samostojni
odgovornosti izvajalca za uspeh posla in
tudi za tveganja iz posla.

Podobno velja tudi delovanje zdra-
vstvenih zavodov na podrocju prepre-
¢evanja izgube. Zdravstveni zavodi se z
izobrazevanjem zaposlenih o moznih
mehanizmih za preprecevanje tveganj
ne ukvarjajo sistemsko, ampak le po
delih. Ve¢ pozornosti se posveca posa-
meznemu tveganju, nacinu izogibanja
takSnemu pa tveganju Sele, ko pride
do nezelenega dogodka in se ta dogo-
dek obravnava na sodi$cu ali v medijih.
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Zmotno je misljenje, da bo pridobitev
dolocene akreditacije v zdravstvenemu
zavodu prispevala k zmanj$anju tveganj
za izgube v prihodnosti. Vecina sistemov
akreditacije v zdravstvu se praviloma
veze na ravnanje zaposlenih in ne po-
dizvajalcev. Pri doslednem izvajanju pra-
vil akreditacije pa bi morali zdravstveni
zavodi ustrezno akreditacijo zahtevati
tudi od svojih podizvajalcev. Ob obsto-
jeci podizvajalski strukturi v Republiki
Sloveniji bi tak$ne zahteve pomenile po-
polni zlom sistema.

Organizacijski ukrepi so del t.i. uce-
¢e se organizacije. Namen teh ukrepov je
dvojen (7,8):
 zaznavati moZnost nastanka neZzele-

nega dogodka ter ga prepreciti;
 sprejemati realnost, da nastopijo ne-

zeleni dogodki ter sprejemati ukrepe
za zmanj$evanje posledic tak$nih do-
godkov.

Vecina ukrepov na zakonski in tudi
podzakonski ravni v Republiki Sloveniji
se usmerja zlasti v pravoc¢asno zaznava-
nje moznosti nastanka nezelenih dogod-
kov ter v njihovo preprecevanje. To se
kaze tako preko instituta informiranega
soglasja kot tudi ostalih pravic bolnika
(npr. sistema odgovornosti za zdravnis-
ke napake). Z razvojem znanosti, tehni-
ke in tehnologije na podro¢ju medicine
so se povecale moznosti zdravljenja po-
sameznih bolezni. Pove¢ane mozZnosti
zdravljenja so povecale tudi tveganja
za bolnika in/ali osebje. Dejstvo je, da
se v sodobni medicini pojavljajo tvega-
nja, ki se jim ni mo¢ izogniti, niti jih ni
moc¢ upravljati. Tak$na so npr. tveganja iz
medsebojnega u¢inkovanja zdravil, ki jih
mora bolnik obvezno jemati. V tak§nem
primeru lahko govorimo o sprejemlji-
vih tveganjih oz. sprejemljivih nezelenih
dogodkih. Po Oyebodeyu (9) na spre-
jemljivost tveganja vplivajo naslednji
dejavniki: gotovost nastanka ter resnost

kako naprej?
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poskodbe; moznost iznicenja stranskih
uc¢inkov; poznavanje tveganja; ali je bilo
tveganje prostovoljno sprejeto ali vsilje-
no; ali posamezniki dobijo nadomestilo
za prevzeta tveganja; prednosti izbrane-
ga posega; prednosti in tveganja alterna-
tivnih posegov.

Manj napora se v Republiki Sloveniji
pri delodajalcih usmerja v izobrazeva-
nje zdravstvenih ekip in posameznikov.
Upostevati je potrebno, da organizacije
zagotavljajo dinamic¢no ravnotezje med
avtoriteto in avtonomijo posameznika,
nadzorom znotraj formalnih struktur
ter sodelovanjem znotraj in med po-
sameznimi ekipami (10). Na nastanek
nezelenega dogodka tako ne vplivajo
samo pomanjkanje znanja in izku$enj
posameznih zdravstvenih delavcev oz.
slaba komunikacija med posamezniki
v zdravstveni ekipi. K nastanku nezele-
nega dogodka vplivajo tudi nevidni oz.
neformalni dejavniki, kot so: osebnostne
lastnosti ¢lanov zdravstvene ekipe, ra-
ven osebne zavzetosti, raven pripadno-
sti ekipi, skriti osebnostni konflikti, ...
Usmerjenost slovenskega zdravstvenega
sistema v posameznika izhaja iz prav-
ne ureditve odgovornosti posameznika.
Tozbe iz naslova zdravniske napake so
usmerjene v posameznika in ne v eki-
po. Uspesne tozbe se zakljucijo pravilo-
ma z obsodbo zgolj enega posameznika
in ne ekipe. Z organizacijskega vidika je
takSen pristop povsem razumljiv, saj se
krivda zaklju¢i na ravni posameznika in
ne organizacije. Z vidika preprecevanja
bodoc¢ih nezelenih dogodkov pa taksne
pristop ni ustrezen, saj ne spodbuja or-
ganizacijskega ucenja.

Spremembe obnasanja se praviloma
pojavijo zgolj pri osebah, ki so bile pri-
sotne pri nezelenem dogodku. Vsi ostali
zaposleni v organizaciji $e naprej pod-
cenjujejo moznost ponovnega nastanka
nezelenega dogodka in ohranjajo obsto-
jeco prakso, kar je praviloma povezano
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s samozaupanjem. Na podrocju zdra-
vstva je to Se toliko bolj ocitno. Bolniki
praviloma izbirajo zdravnike z visoko
stopnjo samozaupanja. TakSen sistem
pa zdravnike sili v pretirani optimizem
in zanikanje realnosti (11). Ohranjanje
tak$nega sistema znotraj organizacije
daje negativne signale tudi v primeru, ko
ima zdravstvena organizacija vzpostav-
ljen sistem javljanja neZelenih dogod-
kov. Zavracanje sprememb obnasanja
namre¢ $e poudarja krivdo pri osebah,
ki so bile pri¢e nezelenemu dogodku. Na
drugi strani pa so osebe, ki javijo nezele-
ne dogodke, podvrzene tihi stigmatizaci-
ji o nestrokovnosti.

Tudi ¢e ima zdravstvena organizaci-
ja izdelan sistem zaznavanja in registri-
ranja nezelenih dogodkov, pa je vedno
vprasljivo, kako se izvaja v praksi. Gre
namre¢ za konflikt dveh nasprotujocih
si ciljev znotraj zdravstvene organizaci-
je. Interesu preprecevanja bodoce skode
(koncept t.i. ucece se organizacije) na-
sprotuje interes lo¢enega obravnavanja
odskodninskega zahtevka. Uceca se or-
ganizacija zahteva odkrito in popolno
analizo nezelenega dogodka. Cilj prepre-
¢iti uspesnost odskodninskega zahtevka
pa zahteva omejitev kroZenja informa-
cij glede nezelenega dogodka ter tudi
preprecevanje $ir$e obravnave.

Sistem pretiranega medijskega iz-
postavljanja »zdravni$kih napak« ter
zlasti usmerjenosti pravnega sistema v
iskanje krivde posameznika povzroca
vzpostavitev sistema izmikanja tveganju
(in ne preprecevanja oz. obvladovanja
tveganja). Izmikanje tveganju pome-
ni konservativizem. Konservativizem
pa na eni strani zavira razvoj medicine,
na drugi strani pa predpostavlja eno-
tnost delovanja cloveskega telesa (9).
Hershey (12), Veldhuis (13) ter Klingman
in ostali (14) govorijo o t.i. defenzivini
medicini. Defenzivna medicina je tako
lahko usmerjena v dodatno obravna-

vo (dodatna testiranja oz. postopki),
nadomestno obravnavo (napotovanje
k drugim zdravnikom ali v druge or-
ganizacije) ali pa omejeno obravnavo
(zavracanje obravnave doloc¢enih bolni-
kov). Studdert in ostali (15) govorijo o
t.i. varovalnem obnasanju (ali pozitivni
defenzivni medicini) ter o izogibalnem
obna$anju (t.i. negativni defenzivni me-
dicini). Studija, ki so jo izvedli Studdert
in ostali (15), kaze, da varovalno oz. izo-
gibalno obnasanje pri svojem dnevnem
delu uporablja 32-69 % zdravnikov glede
na razli¢ne specialnosti.

Glede na majhno $tevilo sodb iz na-
slova zdravniske napake v Republiki
Sloveniji je nemogoce analizirati uspes-
nost organizacijskih ukrepov. Tako se
bo pri tem delu Se nekaj ¢asa potrebno
opreti zlasti na tujo literaturo in prakso.

3.2. Pravni ukrepi

Medijsko porocanje v Republiki
Sloveniji o t.i. »medicinskih tozbah«
kaze, da izvajalci zdravstvene dejavno-
sti nimajo izdelanega sistema pravnih
ukrepov v primeru, ko pride do neze-
lenega dogodka. Upostevajo¢, da se ve-
¢ina zdravstvenih storitev v Republiki
Sloveniji izvede znotraj sistema javne
sluzbe, bi bilo upravi¢eno pricakovati,
da imajo izvajalci zdravstvene dejavnosti
enak sistem pravnih ukrepov ob nastopu
nezelenega dogodka. Vsakdanja praksa
kaze povsem nasprotno sliko. Prizadeti
posamezniki so ve¢inoma prepusceni
razlicnim sistemom pravnih ukrepov in
s tem tudi razli¢cnemu pravnemu varstvu.
Oskodovanci so ve¢inoma prepusceni
volji posameznega izvajalca glede ob-
sega razkritja informacij o nezelenem
dogodku. Zakon o pacientovih pravi-
cah bolniku o0z. njegovim svojcem daje
zgolj pravico do vpogleda v zdravstveno
dokumentacijo, ne pa tudi pravice do
ostalih informacij glede nezelenega do-
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godka. Podobno prakso omejevanja in-
formacij pa imajo izvajalci zdravstvene
dejavnosti tudi do lastnih zaposlenih, ne
glede na to, ali so bile pri¢e nezelenemu
dogodku ali ne. Ob tem ne gre obsojati
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, tem-
vel pristop slovenske odvetniske stroke,
ki ve¢inoma temelji na iskanju krivde
ter na prikrivanju informacij (in mesto-
ma tudi namernemu zavajanju sodi$¢).
Slovenska sodna praksa pa tudi sledi oz.
celo spodbuja taksen pristop. Precejsen
delez k spodbujanju taksnega pristopa
pa prispeva tudi pristojno Ministrstvo
za pravosodje z zakonodajnimi predlo-
gi. Za razliko od anglosaskega pristopa,
pri katerem se sodi$¢e vedno uporabi
kot zadnja moznost reditve spora, je v
Republiki Sloveniji sodno resevanje prva
izbira. Dejstvo je, da bi bila vzpostavi-
tev enotnega sistema pravnih ukrepov v
primeru nezelenih dogodkov tako v in-
teresu izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
bolnikov, zdravstvenega osebja in tudi
zdravstvene zavarovalnice.

V primeru tozb iz naslova zdravniske
napake (vklju¢ujo¢ tudi nespostovanje
informiranega soglasja) je javnost ve-
¢inoma seznanjena z dosojeno odsko-
dnino ter s stroski samega postopka.
Posredno je javnost seznanjena tudi s
stroski, ki jih imajo izvajalci zdravstvene
dejavnosti s placili zavarovalnih premij.
Bovbjerg (16) ob tem opozarja na skri-
te stroske tozb iz naslova zdravniskih
napak: ucinek na zdravstvene storitve,
dostopnost zdravstvenih storitev, zamu-
de pri rehabilitaciji prizadetih bolnikov,
izguba casa, izguba ugleda izvajalca oz.
zdravnika, izguba zaupanja v zdravstve-
ni sistem ...

Pred obravnavo pravnih ukrepov pa
je potrebno opozoriti $e na eno nesklad-
je, ki je nastalo ob prevzemanju odsko-
dninske odgovornosti zdravnikov iz
anglosaskega pravnega sistema v pravni
sistem Republike Slovenije. V anglosa-

kako naprej?

STROKOVNI CLANEK

$kem sistemu se praviloma govori o
tozbah iz naslova zdravniske slabe pra-
kse, v Republiki Sloveniji pa govorimo
o tozbah iz naslova zdravniskih napak,
kamor uvr§¢amo tudi nepopolno infor-
mirano soglasje. Opredelitev zdravni-
$ke slabe prakse je leta 1768 prvi podal
William Blackstone v svojem komentira-
nju angleskega prava. V njem je kot t.i.
»mala praxis« (lat.) opredelil poskodbe,
ki so nastale zaradi zdravnikove, kirur-
gove ali farmacevtove malomarnosti ali
nestrokovne izvedbe. Tak$no dejanje pa
pomeni tudi krsitev zaupanja bolnika v
zdravnika in ima za posledico poslabsa-
nje stanja bolnika (op. avt.: bolnika kot
celote, torej ne samo fizicnih poskodb,
ampak tudi Skodo njegovi osebno-
sti) (17). Iz navedenega lahko vidimo, da
je temelj za taksne tozbe $koda, ki nas-
tane zaradi kr§enja razmerja zaupnosti.
Tozbe iz naslova zdravniske slabe prakse
so se masovno pojavile sele po letu 1840,
ko je podroc¢je zdravstva postalo del tr-
zne dejavnosti. Na povecanje tozb pa so
vplivali $e naslednji dodatni dejavniki v
ZDA: teznja po inovacijah v zdravstvu,
vzpostavljanje jasnih zdravstvenih stan-
dardov (sluzili so za presojanje odklona
oz. stopnje nestrokovnosti), vzpostavitev
poklicnega zavarovanja, vezane odvetni-
$ke nagrade, prevzemanje zagotovljenih
primerov, torej primerov, pri katerih je
bila moznost zmage za toznika najvecja,
ter opredelitev razmerja kot od$kodnin-
skega in ne pogodbenega (17).

Doloc¢ba 179. ¢lena Kazenskega za-
konika RS sicer nekoliko bolj natan¢no
ureja vprasanje kazenske odgovornosti v
primeru malomarnega zdravljenja. Gre
za primere, ko zdravnik pri opravljanju
zdravnis$ke dejavnosti iz malomarnosti
ravna v nasprotju s pravili zdravniske
znanosti in stroke. Malomarnost pa do-
loc¢a 22. ¢len Kazenskega zakonika RS.
Omenjeni ¢len tako doloca, da je kazni-
vo dejanje storjeno iz malomarnosti, ¢e
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storilec ni ravnal s potrebno pazljivostjo,
Ceprav se je zavedal, da lahko stori de-
janje, pa je lahkomiselno mislil, da se to
ne bo zgodilo ali da bo to lahko prepre-
¢il (zavestna malomarnost), ali ¢e se ni
zavedal, da lahko stori dejanje, pa bi se
bil po okolid¢inah in po svojih osebnih
lastnostih tega moral in mogel zavedati
(nezavestna malomarnost).

Zakonodaja v Republiki Sloveniji
ureja formalne postopke pritozb bol-
nikov ter uveljavljanje njihovih pravic
(vklju¢no z odskodninskim pravom).
Kljub vsemu pa vsakdanja praksa kaze,
da je uveljavljanje teh pravic zapleteno,
dolgotrajno in tudi drago. Vedno vis-
je dosojene odskodnine in zavarovalne
premije pa kaZejo na nujnost sprememb
na tem podrocju. Spremembe pa ni tre-
ba doseci Sele s korenito reformo na tem
podrocju. Obstojeci pravni sistem na-
mre¢ temelji na predpostavki, da sloven-
ski zdravstveni sistem dejansko omejuje
pravice bolnikov oz. da se ti dejansko
soocajo z vedno tezjim uveljavljanjem
svojih pravic. Sprejemljive pravne ukre-
pe pa je mo¢ doseci Ze z uvajanjem do-
lo¢enih neformalnih postopkov znotraj
sistema javne sluzbe (in bodisi kot dela
pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja ali internega navodila pristojnega
ministra).

3.2.1. Kateri so taksni pravni
ukrepi ob nezelenih dogodkih?
Prvi ukrep je seznanitev bolnika oz.
svojca z nastankom nezelenega dogodka
ter z ukrepi, ki so bili izvedeni ali bodo
izvedeni za zmanj$anje ali odpravo pos-
ledic nezelenega dogodka. Ob tem mora
biti bolnik oz. njegovi svojci izrecno
seznanjeni, da gre za nezeleni dogodek
in se bo lahko podrobnejsa klasifikacija
dogodka podala Sele naknadno. Nekateri
izvajalci  zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji uvajajo prakso hkra-
tnega opravicila. Ob tem gre opozoriti,

da bi lahko tozeca stranka tak$no opra-
vicilo v tozbi uporabila kot dokaz o mo-
rebitni krivdi izvajalca. Prav zato imajo v
nekaterih drzavah sprejeto zakonodajo,
ki doloca, da se opravicilo ne more upo-
rabiti v od$kodninskem postopku (18).

Drugi ukrep je takoj$nja razpoloZzlji-
vost vse zdravstvene dokumentacije, ki
mora biti popolna. Izvajalci zdravstvene
dejavnosti so, po veljavni zakonodaji,
dolzni omogod¢iti vpogled v zdravstve-
no dokumentacijo bolniku oz. njegovim
svojcem (v primeru smrti ali ¢e so za
vpogled pooblasceni). Vec¢inoma za to
dejanje zahtevajo tudi pisno vlogo bol-
nika oz. svojcev ob tem, da dejansko ni
enotnega obrazca za taksno vlogo, ki bi
bil enostavno dostopen. Od bolnika oz.
svojca se zahteva, da mora tak$no vlogo
napisati lastnoro¢no ali pa priti v delov-
nem casu v administracijo, da se tak$na
vloga poda na zapisnik. Vsaka zamuda
pri izro¢itvi dokumentacije ali vsaka po-
manjkljivost v dokumentaciji Ze povzro-
¢a sume o prikrivanju ter s tem moznost
odskodninske tozbe.

Tretji ukrep je seznanitev bolnika oz.
svojcev z obveznim internim postopkom
glede obravnave nezelenega dogodka.
ODb tem naj bi bila prizadetim dana moz-
nost, da s splo$no dostopnim obrazcem
tudi sam izrazi zeljo glede svojih aktivno-
sti v internem postopku. Oskodovancu
mora biti tako dana moznost, da se od-
lo¢i, ali naj se njegov primer sploh inter-
no obravnava (ali naj se obravnava kot
anonimni primer, kolikor je to mozno)
in v katerem delu Zeli sodelovati sam ali
preko svojega pooblascenca.

V primeru smrti, ki ni posledica bo-
lezni, ali nepredvidene okvare zdravja,
naj bi izvajalci zdravstvene dejavnosti
obvezno izvedli tudi interni strokovni
nadzor (in ne samo na zahtevo mini-
strstva ali svojca). Zaradi izogiba vero-
dostojnosti interne komisije naj bi bili
njeni c¢lani tudi strokovnjaki, ki niso
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zaposleni pri tem delodajalcu, ter en
predstavnik bolnika. Svojcem naj bi se
sporocila imena c¢lanov komisije pred
njenim formalnih imenovanjem, hkra-
ti pa naj bi imel oskodovani pravico,
da sam predlaga druge strokovnjake.
S tak$nim postopkom bi pridobili obe
strani. Postopek ugotavljanja mozne
strokovne napake se izvede samo enkrat
in za ta del ni ve¢ potrebno imenovanje
sodnih izvedencev. Z vnosom klju¢-
nih okoli$¢in in ugotovitev v centralno
bazo pa se vpliva na izboljsanje kakovo-
sti zdravstvenih storitev znotraj celotne
javne sluzbe.

Peti ukrep mora biti dolocitev pristoj-
ne osebe za vso komunikacijo z bolni-
kom oz. s svojci ter opravicilo te osebe za
nezeleni dogodek v imenu izvajalca sto-
ritve. Ta oseba mora biti pristojna tudi
za sprotno obvescanje zaposlenih, ki so
bili udelezeni pri izrednem dogodku o
posameznih fazah internega postopka.
Z dolocitvijo zgolj ene pristojne osebe
izvajalec doseze enotnost danih infor-
macij. Obstojeci sistem, ko informacije
podaja vsakokratni lececi zdravnik, na-
mre¢ privede do razlik v danih informa-
cijah in pogledih na nezeleni dogodek. S
tem pa se pojavi sum v dobronamernost
izvajalca zdravstvene storitve in poveca
moznost tozbe.

Sesti ukrep je seznanitev bolnika oz.
svojcev z ugotovitvami ter s sprememba-
mi, ki jih je izvajalec izvedel na podlagi
ugotovitev. Sestavni del tega ukrepa bi
moral biti tudi poravnalni predlog bol-
niku oz. njegovim svojcem (poravnava
glede odskodnine), seveda tudi ob sode-
lovanju zavarovalnice.

3.3. Informacijski ukrepi

Pomen ustreznih informacijskih
ukrepov v primeru neZelenih dogodkov
nakazuje $tudija, ki so jo med letoma
1986 in 1989 izvedli Hickson in sodelav-
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ci. Ta $tudija je pokazala, da se 20 % vseh
tozb vlozi zato. Da se pridobiko ustrezne
informacije glede poteka zdravljenja oz.
razlogov, ki so privedli do neZelenega
dogodka (19). Vecina tozb, ki izvirajo iz
informacijskega problema, temelji na

dveh klju¢nih pomanjkljivostih (19):

« bolniki oz. svojci menijo, da so dobili
zavajajoce informacije - izid zdravlje-
nja ni enak napovedi izida, podani
pred zdravljenjem;

o bolniki oz. svojci menijo, da zdravni-
ki oz. ostalo osebje ni poslusalo njiho-
vih vprasanj ali odgovorov oz., da na
svoja vprasanja niso dobili ustreznih
odgovorov.

Vprasanje obsega podanih informa-
cij posameznemu bolniku oz. njegovim
svojcem lahko lececega zdravnika ved-
no postavi v neugoden polozaj. Na eni
strani lahko do zamude pri podaji in-
formacije pride iz terapevtskega razlo-
ga — zdravnik noce bolniku oz. svojcem
vzeti upanja. Na drugi strani pa se ved-
no postavlja tudi vprasanje razumevanja
in tudi zaznavanja podanih informacij
Tako lahko podano informacijo o pali-
ativnem posegu razumejo kot informa-
cijo o elektivnem posegu. Lahko pride
tudi do selektivnega poslusanja — bolniki
oz. svojci slisijo zgolj informacije, ki jih
zelijo slisati, ceprav so bile informacije
podane objektivno.

Vecinoma je govor o obveznosti raz-
kritja nezelenih dogodkov bolniku ozi-
roma/ali njegovim svojcem. Zdravniki
oz. sodelavci se ponekod uce, kako raz-
kriti nezeleni dogodek. Obstojeca politi-
ka tako prenasa odgovornost sporocanja
na posameznega zdravstvenega delav-
ca oz. sodelavca. TakSen sistem seveda
kaze, da je interes politike vzdrzevati
nacelo »sraméti in kriivil«, ne pa nacela
partnerstva med bolnikom in zdravni-
kom, kar izhaja iz logike informiranega
soglasja (20). Dejansko je potrebno ob-
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veznost razkrivanja neZelenih dogodkov

gledati kot sistem.

Ceprav je osrednji izvajalec zdravstve-
ne dejavnosti zdravnik, pa je zdravljenje
sistem, v katerega so vkljuceni vsi: od
bolnika in njegovih svojcev, preko zdra-
vstvenih sodelavcev do le¢ecega zdrav-
nika. Izid zdravljenja je tako odvisen od
vseh akterjev v tem sistemu in ne samo
od zdravnika. Torej pozitivni izid ni re-
zultat enega samega cloveka. Podobno
velja tudi za negativni izid zdravljenja.
Dejanja morajo biti usmerjena v iz-
boljSanje sistema in ne posameznika.
Zdravstveni sistemi preve¢ poudarjajo
zgolj pravice bolnikov, ne pa tudi njiho-
vih obveznosti. Informirano soglasje ni
samo pravica, temve¢ tudi dolznost bol-
nika, da sam dejavno sodeluje v postop-
ku in prispeva k pozitivnemu izidu. Pri
obvescanju o nezelenih dogodkih je pot-
rebno upostevati opredelitve notranjih
organov in komisij - ne pa dojemanje
posameznega bolnika ali le¢ecega zdrav-
nika. Sistem informiranja bolnika je tako
sestavljen iz vec stopenj (20):

o opredelitev neZelenega dogodka s
strani ustrezne notranje komisije ali
organa;

 seznanitev bolnika in/ali njegovih
svojcev o nezelenem dogodku s strani
ustrezne ekipe, ki lahko sproti kvalifi-
cirano odgovarja na vprasanja;

o izraz obzalovanja kot del empatije do
bolnika;

« sprotno seznanjanje bolnika in/ali
svojcev o poteku in nespornih izsled-
kih preiskave o nezelenem dogodku;

 predstavitev sistema za pridobitev na-
domestila oz. odskodnine.

Cetudi je praksa izvajalcev zdravstve-
ne dejavnosti, da se tudi znotraj organi-
zacije ¢cimbolj omejijo informacije glede
nezelenega dogodka, pa vse zapisano
velja tudi za notranjo organizacijsko
kulturo. Omejevanje internih informa-

cij izhaja iz strahu izvajalcev pred toz-
bami. Zaposlenih, ki niso seznanjeni s
primerom, ni mo¢ klicati na zaslisanje.
Seveda pa taksna politika ne more pre-
preciti nastanka govoric, ki so lahko za
izvajalca celo bolj skodljive. Prav je, da
ima izvajalec izdelano jasno notranjo
politiko, kdo in kdaj lahko komunicira
glede nezelenega dogodka. Prav je, da
ima delodajalec izdelano tudi notranjo
politiko glede prepovedi izrekanja oseb-
nih mnenj in sodb zaposlenih o neze-
lenem dogodku. Vendar pa ni ovire, da
zaposlenim ne bi posredoval enakih in-
formacij, ki se posredujejo bolniku in/
ali njegovim svojcem. Omejevanje in-
formacij lahko namre¢ med zaposlenimi
ustvarja napacno sliko, da Zeli delodaja-
lec prikriti nezeleni dogodek ali ustvarja
celo videz »nedotakljivih« oseb znotraj
organizacije.

Z vidika vzpostavljanja ustrezne pra-
kse v Republiki Sloveniji bi bilo potreb-
no analizirati ustreznost oz. neustrez-
nost komunikacije v primeru nezelenega
dogodka. Pri¢akovanja ob ravnanju ob
nezelenem dogodku so namre¢ odvisna
tudi z vidika nacionalne oz. religiozne
pripadnosti.

3.4. Ukrepinaravni
posameznika

Poleg bolnika je osebno prizadeto
zdravstveno osebje, ki je bilo pric¢a neze-
lenemu dogodku. Ta prizadetost je lahko
$e vedja, ¢e nezeleni dogodek povzroci
smrt ali hude trajne posledice. Janoft-
Bulman opisuje postopek posameznika,
ki je soocen s krizo in gre preko nasled-
nji stopenj (21):

o soocenje z izkus$njo, ki ne ustreza
predhodni samopredstavi;

 upiranje - zanikanje ali reinterpreta-
cija dogodka;

« validacija - sprejetje resnice glede do-
godka;
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« integracija - sinteza starega in novega
znanja ter vzpostavitev novega vzorca
obnasanja.

Klasi¢na reakcija izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti je, da zdravnike ali
pa celo del osebja, ki je bilo udelezeno
pri nezelenem dogodku, za nekaj casa
umakne iz tak$nega delovis¢a. Studija
JCAHO iz leta 2003 in 2004 v ZDA in
Kanadi kaze, da je nezeleni dogodek na
zdravnike vplival v obliki strahu pred na-
slednjimi napakami (61 %), izgubi stro-
kovnega samozaupanja (44 %), moten;
spanja (42 %), zmanj$anega zadovoljstva
z delom (42 %) ter obc¢utka zmanj$anega
strokovnega ugleda (13 %) (22).

Praviloma nezeleni dogodek povzro-
¢i osamitev udeleZenega zdravnika.
Dodatni stres lahko povzrocajo $e neu-
rejeni medosebni odnosi med zaposle-
nimi, ki se kazejo v tihi privoscljivosti
ali neizre¢enem strokovnem obsojanju.
Trajnejsi umik zdravnika z dolocenega
delovis¢a lahko pomeni, da delodaja-
lec priznava strokovno nesposobnost
tak$nega zaposlenega. Taksni ukrepi pa
lahko tudi poslabsajo polozaj izvajalca
v morebitnem sodnem postopku, saj s
tak$nim ravnanjem izvajalec zdravstve-
ne dejavnosti daje znak, da zaposleni ni
bil dovolj usposobljen. Ne gre spregleda-
ti, da je v Republiki Sloveniji delodajalec
zadolzen zagotavljati varnost in zdravje
pri delu. Torej je dolzan zagotavljati var-
ne delovne pogoje oz. v primeru zdrav-
ju skodljivih dogodkov ustrezno ukre-
pati. Zal se delodajalci danes ve¢inoma
ukvarjajo zgolj s telesnim zdravjem, ne
pa tudi z dusevnim zdravjem, ceprav
omenjeni zakon ne lo¢i med telesnim in
dusevnim zdravjem.

Iz nevednega razloga je potrebno, da
izvajalec vzpostavi sistem ukrepov na
ravni posameznika. Gre torej za orga-
nizacijske ukrepe, ki pa zadevajo priza-
detega posameznika oz. zas¢ito njegove

kako naprej?
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integritete. Ti ukrepi se izvajajo na raz-

li¢nih ravneh organizacije. Ukrepi naj bi

bili naslednji:

« Vodstvo mora, ob upostevanju moz-
nosti obsojanja oz. samo obsojanja,
nemudoma sklicati sestanke oddel-
kov, v katerih delujejo prizadeti za-
posleni, ter jih opomniti o izvajanju
nacrtovanih organizacijskih ukrepov.
V tem okviru je zlasti pomembno, da
se prepreci Sirjenje govoric oz. oseb-
nih strokovnih sodb. Ob tem je pot-
rebno preprediti tudi posmehovanje
oz. obsojanje odzivov prizadetih po-
sameznikov na nezeleni dogodek.

o Glede na stanje vpletenih posamezni-
kov mora delodajalec taksne zaposle-
ne za krajsi ¢as premestiti na delo-
visca, ki ne zahtevajo visoke stopnje
pozornosti ali stresa.

» Vpletenemu zaposlenemu mora delo-
dajalec odrediti obvezno psiholosko
obravnavo s ciljem varovanja zdravja
ter tudi ostalih bolnikov.

o Udelezenega zdravnika mora deloda-
jalec ¢imprej, ko to omogoca njegovo
dusevno stanje, vrniti k delovnim na-
logam, ki jih je opravljal pred nasto-
pom nezelenega dogodka. Po potrebi
naj delodajalec tak$nemu zaposlene-
mu omogoci vecje Stevilo opravljenih
posegov znotraj ustanove ali v drugi
u¢ni ustanovi, da spet pridobi stro-
kovno samozaupanje.

Zapripravo ustreznih ukrepov na rav-
ni posameznika bi v Republiki Sloveniji
morale strokovne organizacije med svo-
jim ¢lanstvom pripraviti analizo prica-
kovanih ravnanj v primeru udelezenosti
posameznika pri nezelenem dogodku.

4. Zakljucek

Zaradi razvoja zdravstvene dejavno-
sti se tveganja za nastop nezelenih do-
godkov povecujejo. Izvajalci zdravstvene
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dejavnosti sicer lahko doloc¢ena tveganja
preprecijo, del tveganj pa lahko samo
omejijo ali pa se s tveganji sprijaznijo.
Prav zato je pomembno, da ima izvaja-
lec zdravstvene dejavnosti vzpostavljen
ustrezen sistem ukrepov ob nastopu
nezelenega dogodka. Ta sistem ukrepov
sluzi tako za preprecevanje morebitnih
tozb (oz.vlaganje od$kodninskih zahtev-
kov) kot tudi za varnost ostalih bolnikov
po nastopu taksnega dogodka. Izvajalec

zdravstvene dejavnosti pa mora posledi-
ce nezelenega dogodka obravnavati tudi
na osnovi zakonodaje s podrocja varstva
pri delu.

Za uspesno obvladovanje nezelenih
dogodkov mora imeti zdravstvena orga-
nizacija vzpostavljen sistem organizacij-
skih, pravnih, informacijskih ter osebno-
stnih ukrepov. Razdelanost teh ukrepov
pa je odvisna od tveganj, s katerimi se
sooca, ter od velikosti same organizacije.
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