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PorocCilo o zaostankih izvidov na patomorfoloSkem
in citoloSkem oddelku Splosne bolnisnice Celje

Uporabljali smo moski spol, a misljena sta oba spola, kjer je to smiselno.

Nekatere trditve se v tekstu ponavljalo zaradi poudarka ali pa zaradi povezave vsebine.
PricujoCa verzija je nekoliko spremenjena v primerjavi s tisto, ki jo je pripravila komisija
za ministra in je bila tudi poslana v splosno bolnidnico Celje, vendar ne vsebinsko.
Izpuscena so imena in opravijenih je nekaj redakcijskih popravkov.

Naloge komisije za upravni nadzor

Minister za zdravje je zadolzZil komisijo za upravni nadzor naj analizira strokovno,
organizacijsko in financno poslovanje bolnisnice s poudarkom na organizaciji dela. Povod
za nadzor so bila medijska obvestila o zaostankih na patomorfoloSkem in citoloSkem
oddelku Splo3ne bolnidnice Celje.

Komisija je opravila svoje delo med oktobrom in marcem 2003.

Komisijo je vodil, Dorjan Marusi¢, dr. med, univ.dipl.inZz. ¢lani komisije so bili: Jakob
Ceglar, univ.dipl.ekon., Darja Hrast, univ.dipl.prav., Tanja Mate, dr. med., dr. Andrej
Robida, dr.med., Edita Stok, dr. med.

Komisija se zaveda, da so vzroki za nastali problem zelo podobni tistim, ki so se
dogodili v Bristolu, ZdruzZeno kraljestvo in Perthu, Avstralija in najbrz Se kje. Zato ni
presenetljivo, da so ugotovitve podobne in marsikdo bi lahko dejal, da so celo prepisane.

uvOoD

Ucenje iz izkuSenj je bistvo za zdravstvene sisteme, Kjer je varnost bolnika v srediscu
delovanja. Zaradi tega je komisija pripravila priporocila, ki veljajo za bolnisni¢no oskrbo
in za celotno zdravstvo v Sloveniji. Ves¢i posamezni zdravniki in drugo zdravstveno
osebje lahko zagotovijo varnost bolnikov in dobro zdravstveno prakso, a sistemske
napake in napake v procesih so tiste, ki najvecCkrat pripeljejo do $kodljivosti za bolnike.

Komisija Zeli, da bi bil ta teZzak dogodek v Splo3ni bolniSnici Celje priloZnost, da se bo

v Slovenji prislo do resnega zavedanja o potrebi po uvedbi upravljanja sistemov
celovite kakovosti in njene notranje in zunanje presoje z akreditacijo.

Povzetek

2815 zaostalih preparatov v obdobju 1985 do 2000

Upravni nadzor je razkril pomanjkanje sistema celovitega upravljanja kakovosti ali
bolje receno, prisotnih je bilo le nekaj zametkov takega sistema.

Komisija ni mogla izvesti presojevalne primerjave z ostalimi bolniSnicami v Sloveniji,
ker ni na voljo nobenih trdnih podatkov. Ti se bodo pricCeli zbirati 3ele, ko se bo uvedel
sistem akreditacije, predvidoma v letu 2005.



Tako kot so zapisali v porocilu iz Bristola, tudi zgodba o Splosni bolnisnici Celje (SBC)
ni zgodba o slabih ali dobrih ljudeh ali zgodba o slabih ali dobrih zdravnikih, niti ni
zgodba o ljudeh, ki bi namerno Skodovali bolnikom.

Zdravniki so skrbeli za svoje bolnike, tako tisti, ki so poSiljali vzorce za preiskavo na
patologijo kot tudi tisti, ki so vzorce pregledovali. Na Zalost nekateri niso uvideli kaj
pocno, ko izvidov niso izdelali pravoCasno in njihovo obna3anje je bilo neustrezno in
Skodljivo. Zagotovo pa je bilo v SBC pomanjkljivo vodenje in pomanjkljivo timsko delo.

To je zgodba, v Casu ko ni dogovorjenih nacinov ocenjevanja kakovosti zdravstvene
oskrbe. Ni standardov za oceno uspeSnosti delovanja zdravstvenih zavodov, oddelkov in
posameznikov. Ni se vedelo, ali pa se je sprenevedalo, kdo je odgovoren za kakovost
zdravstvene oskrbe.

To, da je SCB dvakrat sodelovala v pilotski Studiji za poslovno odli¢nost, mece slabo
lu¢ na sistem EFQM (European Foundation for Quality Management), ki bi moral odkriti
pomanjkljivosti na oddelku za patomorfologijo in citologijo. Ker je bila osnova
ocenjevanja na podlagi samoocene in problem zaostankov ni bil omenjen, ocenjevalci
niso mogli ugotoviti slabe kakovosti oziroma hudih pomanjkljivosti.

10 Izgleda, da je bila prevec razvita kultura "individualnega in plemenskega" obnasanja
in da je bilo preve¢ moci in kontrole v rokah posameznikov.

11 Procesi sledenja vzorcev v SBC niso bili zapisani in izdelani. Prihajanje izvidov do
narocnikov je bilo odvisno od "dobre" volje enega ali dveh patologov.

12 To je zgodba, kjer bolniki niso bili v sredis¢u pozornosti in ki jo ve¢inoma uporabljamo
za leporecje ne pa za resni¢ne spremembe.

13 BolniSnica ni imela vzpostavljenih poti, da bi se stvari uredile. Ko se je za problem
zaostankov izvedelo, je bilo potrebno vec let, da se je stanje zacelo razreSevati.

14 Bolniki so bili prepri¢ani, da bo raven oskrbe, ki jo bodo prejeli v SBC dobra. Zaupali
so bolnignici. Nihée ni vedel, da stvari niso urejene tako kot bi morale biti.

15 Zdravniki, ki so zdravili bolnike so vpri¢o njih klicali na patoloskomorfoloski oddelek,
kar je izzvenelo "saj nismo mi krivi, da izvida Se ni".

16 Nekaterim bolnikom je bilo priporo¢ano naj sami klicejo na patoloskomorfoloski
oddelek in tako se je odgovornost prenasala na njihova ramena.

17 Zdravniki so odgovarjali le pred svojo vestjo, sistema spremljanja njihovega dela ni
bilo.

Bolnikom se ni nihce opravidil.

Zadostnost patoloSkomorfoloske dejavnosti v Splosni
bolnisSnici Celje

19 Osredotodili smo se na odcitavanje histolo3kih preparatov patolo3kega oddelka SBC.
Zavzeli smo pristop k analizi problema zaostankov, kjer smo ocenjevali zaostanke s
stalisCa sistema, ki ni deloval dobro, kot tudi viogo posameznikov (priloga A).

20 Patolosko anatomska sluzba je delovala pomanjkljivo. Ni bilo timskega dela, kar je
imelo za posledico kopienje zaostankov, ki so bili ugotovljeni predvsem pri enem
patologu in jih je bilo mnogo manj pri drugem. O zaostankih so vedeli tako zdravniki na



patologiji kot tudi zdravniki, ki so naroCali preiskave, predstojniki, strokovno vodstvo,
poslovodstvo in drugo osebje. A stvari se niso uspeSno razreSevale. RazreSevanje
zaostankov je potekalo s komunikacijo leceli zdravnik- odgovorni patolog, medicinska
sestra - patologija, bolnik-patologija. Najveckrat je bilo spraSevanje za izvidi urejeno
tako, da je medicinska sestra oddelka, ki je narocil preiskavo klicala administracijo na
patologiji. Tam so pripravili listek z ustreznimi podatki in ga dali patologu, ki je imel
zaostanek. Zdravniki so se jezili na osebje na patologiji, ne pa na patologa, ki je bil
odgovoren za izvid. Nihée od vodstva ni odredil nadzora, da bi se ugotovilo, kak3na je
razseznost zaostankov, koliko jih v resnici je. Za nastalo stanje so odgovorni prav vsi, Ki
so za to vedeli, pa niso dovolj mo¢no opozorili na problem zaostankov. Do leta 1998 ni
bilo nobenih pisnih zaznamkov, iz katerih bi bilo razvidno, da je strokovni svet ali vodstvo
seznanjeno s problemom zaostankov. Tudi prvi zapisi v letu 1998 so bili izredno
pomanjkljivi. Sklepi, ki so bili zapisani so bili medli, brez natan¢no dodeljenih nalog za
ukrepanje in nobenih Casovnih okvirjev za razreSevanje problema. Problem do sveta
zavoda sploh ni pridel, ¢e$ da je bilo Stevilo zaostankov neznanka. Pomanjkanje
uspesnega vodenja Se posebej izstopa na patoloSkem oddelku in tudi na oddelkih, kjer so
imeli probleme z zaostanki. Predvsem pa moti neodzivanje strokovnega in poslovodnega
vodstva. éeprav je za zaostanke najbolj odgovoren patolog, ki ni opravljal dela, bi moral
sistem in procesi tako stanje prepreciti. Ravno zaradi pomanjkanja sistema uspesnega
nadziranja in neizdelanih procesov, ni bilo mo¢ ugotoviti kaj se v resnici dogaja na
patologiji. Interni strokovni nadzori so se izvajali po "obcutku". Pravilnik o internem
strokovnem nadzoru je bil sprejet v marcu 1995. Vendar takega nadzora ni bilo na
patologiji, ¢e$ da ni bilo pisnih pritozb. V tem obdobju je SBC pridobila zunanje
sodelavce. To je bilo storjeno zaradi pritoZb bolnikov in svojcev. Tudi tokrat ni bilo
analize koli¢ine zaostankov. Zamenjava vodenja patologije je prislo 3ele v letu 1999 in
tudi to ni povsem razresila problema zaostankov. Poskrbljeno je bilo za sprotno tekoce
delo, tako da ni bilo veC sprotnih zaostankov od leta 2001. V letu 2001 je strokovni
direktor s pomocdjo strokovnega sveta napravil razpored strokovnih nadzorov. Nekaj dni
pred strokovnim nadzorom na patologiji dne 16.01. 2003 je strokovnega direktorja
obvestil direktor o mestu, kjer so bili shranjeni neizdelani izvidi. Tedaj je prisla
razseznost problema zaostankov na dan. Vodstvo je nato sprejelo sklep o zagotovitvi
sredstev, da bi se problem razresil. Vodstvo nosi najvec¢jo odgovornost za nastalo stanje.
Nasli so se Stevilni izgovori vse od pomanjkanju laboratorijskih tehnikov in patologov,
sprenevedanja, Ce$, da je to samo problem patologije oziroma enega ali dveh patologov.
Pomanjkanje patologov je bilo resni¢no (vendar niso bili bolj obremenjeni kot v nekaterih
drugih zavodih, slika 2a, priloga A), a to ne bi smelo vplivati na razreSevanje nastalih
zaostankov.

Osebje je bilo tudi mnenja, da je bil poloZaj na hierarhicni lestvici vaznejsi kot pa, da bi
se stvar razresila.

Posebnosti nezadostnosti patoloskomorfolosSke
dejavnosti v Splosni bolnisnici Celje

Komunikacije znotraj oddelka so bile pomanjkljive, ¢eprav vecjih nesoglasij ni bilo.
Osebje ni nihce vzpodbujal, da bi govorili odkrito o problemih na delovnem mestu. Ce so
opozarjali, nihce tega ni vzel resno, ali pa jim je bilo povedano do katere meje lahko
gredo. Posamezniki so imeli celo teZzave zaradi opozarjanja na nepravilnosti.

Zdravniki in drugo osebje je vodstvo opozarjalo ustno. Tako ni jasno, kdo je na
probleme opozarjal in ali je nanje kdo skus$al odgovoriti, jih prouciti in ukrepati. V 17 letih
se ni kaj dosti spremenilo. Kulture varnosti za bolnike ni bilo.

Navodila vodstva so bila ustna, v smislu reSevanja problemov na ravni oddelka za
patologijo.



éeprav segajo prvi zaostanki v leto 1985, razseznost dolgo ni bila razpoznana. SBC ni
imela pravil poroCanja o problemih. Ni bilo nobenih navodil kako na probleme opozarjati,
o njih razpravljati in jih razreSevati. Odgovornosti niso bile jasno razmejene.

Predstojniki so bili odgovorni za kontrolo in kakovost dela, vendar sistema kontrol
znotraj oddelkov niso uspeSno uporabili in tudi niso imeli procesa za reSevanje nastalega
problema. O mehanizmih, ki so sicer bili na razpolago, kot je npr. disciplinska komisija,
so se ljudje bolj ali manj norcevali.

Oddelek za patologijo je imel uveden sistem krozenja, tako da je na dolo¢en dan
posamezen patolog prejel biopsije. Nato jih je sam reSeval. TeZke primere so obravnavali
na skupnih sestankih. Oddelek za patologijo je navajal pomanjkanje patologov.
(obremenitev v SBC ni bila najvecja, glej sliko 2a). Bolnisnica je zaprosila v maju 2002
za dve specializaciji, ki sta bili v avgustu 2002 zavrnjeni. Ena je bila odobrena Sele
kasneje.

Patolog, pri katerem je bilo najvec zaostankov, je trdil da je gledal predvsem na
kakovost izvidov in ne na koli¢ino. Vedel je, da se mu zaostanki kopicijo, vendar ni vedel
koliko jih je. Ni se upal predlagati zunanje pomoci, ker je bila SBC v izgubah. Prosil za
pomoc v letih 1996 in 1997. Hotel razdeliti vec dela med kolege, ker naj bi imel kot
predstojnik 30% Casa za vodenje. Tega niso sprejeli. Po njegovem mnenju je patologija
po kakovosti zaostajal, ni bilo izobraZzevanj, objav, vse je bilo podrejeno rutini. Pri
strokovnem nadzoru v januarju 2002 so presteli izvide, nih¢e se ni vprasal o kakovosti
izvidov.

Predstojnikova opozarjanja (v obdobju do leta 1994) patologa, ki je imel vecino
zaostankov niso zalegla. Predstojnik je sprasSeval tudi druge patologe izven SBC kaj
ukreniti, vendar nih¢e ni vedel svetovati. Ce so bolniki zahtevali izvid, so jim dali vzorec,
da so ga odnesli drugam.

Od leta 1995 do leta 1999 se 3e vedno ni ni¢esar ukrepalo. V tem Casu je bil
predstojnik oddelka za patologijo patolog pri katerem so se nabirali zaostanki.

Zamenjava predstojnika patologije leta 1999 ni dokoncno resila problema. Nikjer ni
bilo razvidno, da obstaja nacrt resitve zaostankov. Razmere so se priCele sicer pocasi
urejati, tako da leta 2001 ni bilo vec sprotnih zaostankov. Vse se je dogajalo le znotraj
oddelka za patolosko morfologijo in citologijo. Zaostanki so se zaceli sistemati¢no
reSevati, Sele po internem strokovnem nadzoru 16.1. 2002, ko je pridla na dan vsa
razseznost tega problema.

Zdravniki so ustno opozarjali predstojnike, strokovne vodje, vendar so se problemi
potiskali v ozadje in ostali nereSeni. Kliniki v stvar niso drezali, saj so s Sirile govorice, da
se za marsikaterega ve, da je storil "napako ali napake" in da so te spravljene na
patologiji.

Problem zaostankov ni bil nikdar uvrs¢en na sejo Sveta zavoda

Spremljanje kakovosti dela

Sistem nadzora je bil pomanjkljiv. Zakon o zdravstveni dejavnosti zahteva 4 oblike
nadzora:

interni strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci
s samonadzorom in odgovorni za strokovnost dela v zavodu;
strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga kot javno pooblastilo izvaja pristojna
zbornica ali strokovno zdruZenje v sodelovanju s klinikami, klini¢nimi indtituti ali
klini¢nimi oddelki in drugimi zavodi;
upravni nadzor, ki ga izvaja ministrstvo, pristojno za zdravstvo;



nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zaostanki na patoloskem oddelku SBC so se priceli kopiciti v letu 1985, a jih je interni
strokovni nadzor "odkril" Sele leta 2002, kar kaZze na splosno pomanjkljivost in dodelane
vsebine internih strokovnih nadzorov.

Upravni nadzor Ministrstva za zdravje se je pric¢el z informacijo o zaostankih v
medijih.

Ministrstva za zdravje ni obvestila niti SBC niti Zdravniska zbornica Slovenije.

SBC ni imela vzpostavljenega sistema celovitega upravljanja kakovosti, kot ga nima
skoraj nobena bolnisnica ali drug zdravstveni zavod.

Oddelek za patologijo ni imel ¢asovnih standardov za izdajo izvida.

Hitre analize opravljenega dela so bile moZne 3ele po letu 1995 z uporabo
raCunalniSkega programa, pa tudi te niso vplivale na razresitev problema zaostankov.

Patoloski oddelek SBC ni imel zapisanega poslanstva, vizije in strategije, ni bilo
izdelanih kratkoroc¢nih in srednje ro¢nih nacrtov, uspe3nosti dela za zaposlene ni bila
merjena. Vseskozi se je trdilo o pomanjkanje 2 zdravnikov, leta 1997 so bili brez glavne
sestre (ob daljsi odsotnosti ni bilo nadomestil). Stevilo drugega osebja je bilo ocenjeno
kot primerno. Znanje in usposobljenost osebja in koli¢ina in kakovost opraviljenega dela
se redno ni ocenjevala.

Problemi so se re3evali na neformalen nacin, zapisnikov o sestankih ni bilo.

Financni vidiki

Za neizdelane izvide je SBC dobila placilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje.
Do leta 1999 so se histopatoloske preiskave placevale na podlagi normativov,
opredeljenih v "zeleni knjigi”, od leta 1999 pa se placujejo preko povecanih materialnih
strodkov na veljavne standarde za specialisticho ambulantno dejavnost, na podlagi
realizacije s pogodbo z ZZZS dogovorjenega programa specialisti¢cnin ambulant.

SBC je poleg opravljanja histopatoloskih preiskav, ki jih je placal ZZZS, opravijala tudi
histopatolo$ke preiskave za zunanje izvajalce. Najvec histopatoloskih preiskav za zunanje
naroCnike (3.116) je bilo opravljenih v letu 1997, delez opravijenih histopatoloskih
preiskav za zunanje naro¢nike v skupnem Stevilu opravljenih histopatoloskih preiskav je
v tem letu znasSal 37 %. V primerjavi s predhodnim letom se je tovrstnih preiskav
povecalo za 635 oziroma za 25,6 % Za to leto je znacilno tudi najvelje Stevilo
nezakljucenih histopatoloskih preiskav. Le to je znaSalo 645. Po letu 1997 se je Stevilo
histopatolodkih preiskav, opravljenih za zunanje narocCnike, postopoma zmanjsevalo, v
letu 2001 je omenjeno Stevilo znaSalo 1.518. Zelo verjetno so v SBC imeli financni
interes delati za zunanje narocnike in tudi oddajati del biopsij zunanjim izvajalcem.

Dokonc¢na finanéna bilanca bi bila moZna Sele z upostevanjem stroskov nepotrebnih,
ponovnih in neustreznih obravnav (ponovno narocanje bolnikov, Ce izvida 3e ni bilo).

Glede na umestitev SBC v regiji in mreZo histo-patologov bi bil tak nacin organiziranja
dela sprejemljiv, vendar ne bi smel vplivati na delo za notranje narocnike. Zanesljivo
lahko namrec trdimo, da je SBC z opravljanjem histopatolo3kih preiskav za zunanje
naroCnike dodatno obremenila svoj kader. V obdobju 1992 - 2001 so namrec v SBC
opravili 25.482 histopatolo3kih preiskav za zunanje narocnike, kar presega skupno 3tevilo



nezakljucenih histopatolodkih preiskav. Izgleda, da so patologi opravljali delo za zunanje
naroCnike v delovnem cCasu.

Bolniki

Bolnik ni bil v sredi&¢u zdravstvene oskrbe.

Bolnike so ponovno narocali na kontrolne preglede, kadar izvida 3e ni bilo. Vprico
bolnikov so posamezni odgovorni zdravniki klicali na patoloski oddelek in jih celo
vzpodbujali naj klicejo $e sami.

Obvescanje bolnikov je bilo pomanjkljivo in polno izgovorov. Izgleda, da resni¢nega
vzroka za zaostanke niso izvedeli. Klici bolnikov glede izvidov so do odgovornih
zdravnikov na patologiji pri8li le posredno. Bolniki so zdravnikom zaupali. PritoZil se je en
sam bolnik.

Partnerstva z bolniki ni bilo. Bolniki so bili premalo vkljuceni v obravnavo svoje
bolezni. Ce niso izrecno spraSevali, jim o tezavah z izvidi niso povedali. Ko so izvidi
prispeli, so bolnike obvescali le, Ce je Slo za resno bolezen. Ce izvidi niso kazali na resno
bolezen, bolniki niso bili obvesceni. Ko so sprasevali na oddelek za patologijo, so jih imeli
za teCneze.

Bolnikom se ni nihce opravidil.

Zaklju€ek o nezadostnosti patoloSkomorfoloske
dejavnosti v Splosni bolnisnici Celje

PatomorfoloSka dejavnost SBC ni bila kos nalogi. éeprav so "vsi", ki so bili kakorkoli
vpleteni v delo oddelka vedeli za zaostanke, se ni niCesar ukrenilo, da bi stvari prisli do
dna. Ustno opozarjanje posameznih patologov, opozarjanje strokovnega in poslovnega
vodstva, klici posameznih zdravnikov in predstojnikov na patologijo niso pomagali. Tudi
spradevanje in "nadlegovanje" bolnikov, ni dalo nikomur misliti. Kljub temu ni nihce
resno pristopil k reSevanju problema. Stvar je potekala nekako tako kot v grski tragediji:
vemo kak3en bo konec, a sedaj nismo zmozni niCesar ukreniti, da bi pricakovani konec
lahko preprecili. Bilo je veliko priloZnosti za razre$itev problema zaostankov, pa so ostale
neizkoriscene.

Lahko se ozremo na eti¢no in moralno odgovornost vpletenih. Ali jih ni dovolj skrbelo
za bolnike, da bi ukrenili tisto kar prav dobro vedo, da bi morali? Ali lahko z mirno vestjo
zagovarjajo lazno solidarnost do kolegov, ne samo tistih, ki niso opravili svojega dela,
ampak tudi tistih, ki so bili odgovorni za sistem vsakdanje presoje dela na patoloskem
oddelku in celotni bolniSnici in tudi do tistih, ki so sicer opozarjali na problem, a premalo
glasno?

Bolnidnica je zaprosila v maju 2002 za dve specializaciji, ki sta bili v avgustu 2002
zavrnjeni, ena je bila odobrena 3ele kasneje. Vendar izgovor o pomanjkanju ne bi smel
biti izgovor za zaostanke, saj je SBC v tem obdobju opravljala preiskave tudi za zunanje
izvajalce.

Eden od izgovorov je bil, da je bilo patologov vedno premalo (obremenitev v SBC ni
bila najvecja, glej sliko 2a).



Zaostanki in neuspesno odpravljanje problema

Nedopustno je, da je ministrstvo za zdravje izvedelo za problem zaostankov iz
medijev. Tudi to odraza kulturo obnaSanja v bolniSnici.

Ne vemo kak3ni nagibi so vodili nekoga, da je obvestil medije, skoraj zagotovo pa ne
skrb za bolnike.

Kdaj so se problemi prvic pojavili je tezko ugotoviti. Interni strokovni nadzor v
januarju 2002 je pokazal, da zaostanki segajo v leto 1985.

Prvi zapisi o zaostankih segajo v leto 1998. Do tedaj se je o njih samo govorilo. Leta
1998 so bili obravnavani na strokovnem svetu in poslovodnem kolegiju, a uspesno
izvrSevanje zadolZitev, ki so jih prejeli posamezniki, se ni preverjalo.

Poudarjamo, da je do zaostankov prislo zaradi ravnanja znotraj bolniSnice, zaradi
ozracja v bolnidnici, ko bolnik ni bil v sredi3¢u oskrbe in ko ni bilo uspesnega sistema
nadzora in upravljanja kakovosti. Seveda so bili posamezniki tisti, ki so problem
zaostankov v prvi vrsti povzrodili in bi se morali obnasati drugace.

Sedanji strokovni direktor, se je nerodno lotil reSevanja problema s tem , da se je
obrnil samo na Zdravnisko zbornico Slovenije. Pokazal je slab uvid v sistemsko reSitev
upravljanja sistema celovite kakovosti.

V tem Casu je pri$lo tudi do odstavitve direktorja, ki je sicer na svoj nacin skusal
doseci pozitivhe spremembe in morda je odkritje razseznosti problema povezano z
njegovo odstavitvijo. V to se komisija ni spuscala. Lahko reCemo le, da je bilo odkritje
slucajno in ne plod sistemati¢ne notranje presoje ali uspednega, vnaprej izdelanega
sistema porocanja o problemih.

Bistvena dogajanja

Dva zdravnika sta imela zaostanke.
Oddelki, ki so narocali preiskave so za zaostanke vedeli.
RazreSevanje zaostankov je potekalo s komunikacijo :

o lececi zdravnik- odgovorni patolog

0 medicinska sestra - patologija

o bolniki-patologija
Prakti¢no je sprasevanje za izvidi potekalo tako, da je medicinska sestra oddelka,
ki je narodil preiskavo klicala administracijo na patologiji. Tam so pripravili listek
z ustreznimi podatki in ga dali patologu, ki je imel zaostanek.
Zdravniki so opozarjali predstojnike, strokovne vodje, direktorje ustno, vendar
pravega videnja in volje za razreSevanje zaostankov ni bilo.
Zapisnik poslovodnega kolegija 1998 omenja problem zaostankov, vendar reSitve
in ukrepi niso boli nakazani.
Zamenjava predstojnika patomorfoloSkega oddelka leta 1999, je pripeljala le do
takih sprememb, ki so omogocale to, da sprotnih zaostankov ni bilo ve¢ od leta
2001, razseZznost zaostankov pa je bila raziskana Sele z notranjim strokovnim
nadzorom V januarju 2002 in Se to zaradi vnaprejSnjega opozorila komisiji, kam
naj pogleda.
Preobremenjenost patologov ne opravicuje zaostanke. Podatki kaZejo, da niso bili
najbolj obremenjeni v primerjavi z nekaterimi drugimi zavodi (slika 2a).
Izgovor, da ni Casovnih standardov tudi ne vzdrzi, saj so jih kasneje lahko
postavili sami.



Mnenje komisije

a. Pomanjkljivo skrb za bolnika.

b. Nedopustno vklju¢evanje bolnikov v problem zaostankov.

c. Ponovna narocanja bolnikov v ambulanto, samo zaradi neprejetih izvidov.

d. Neurejenost procesa obve$c€anja o izvidih.

e. Neizdelanost procesov upravljanja s tveganji.

f. Neurejenost postopkov zapisovanja sporocCanja, razpravljanja in razreSevanja
problemov.

g. Neurejenost komunikacije, s preveliko "mocjo" posameznikov.

h. Vodstvo problema ni jemalo resno, tudi ¢e samo ustno obvesceno, ni ustrezno

ukrepalo.
i. Tudi po zamenjavi predstojnika patologije ni prislo do ustreznih reSitev.
j. Predstojniki oddelkov, ki so narocali preiskave niso zadostno ukrepali in
spremljanje dela posameznikov je bilo neucinkovito.
k. Posamezni zdravniki, ki so vedeli za problem in jim je oteZeval delo, niso vztrajali,
da se problem reSi sistemsko.
I.  Tudi medicinske sestre so opozarjale na probleme tako kot mnogi zdravniki, pa
jih nihce ni uposteval.
. Ni bilo uspeSnega pritoZzbenega sistema.
EFQM model, kjer je bolnisnica sodelovala dvakrat ni preprecil ali pripomogel k
razreSevanju, ker so problem zaostankov v porocilu o samoocenjevanju zamolcali.
0. Neizdelani Casovni standardi.
p. Sistem internih strokovnih nadzorov je slabo izdelan.
g. Ni sistema spremljanja in nenehnega izboljSevanja uspesnosti delovanja SBC.
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Priporocila in prihodnost za SBC in za zdravstveno
oskrbo v Sloveniji

Nasa priporocila v osnovi obravnavajo nacela kakovosti zdravstvene oskrbe in so
povezana s celjskim primerom, a nanj niso strogo vezana. Nekaj sprememb v Sloveniji
7e poteka, druge se bodo morale dogoditi, ¢e Zelimo doseci, da se bo kakovost zdravstva
prilagodila tistemu v Evropski uniji.

Vsega sistema kakovosti nismo opisali, ampak smo se osredotocili na nekaj priporocil,
ki smo jih uvrstili v posamezne skupine. Priporocil je razmeroma veliko, saj je tako tudi
delo, ki ¢aka tako vlado kot zdravstvene zavode, placnike in izvajalce. Opis je splo3en in
nismo postavili natancnih ciljev niti ¢asovnih okvirov, ko naj bi se stvari dogodile.
Priporocila zadevajo procese, ki se bodo dogajali v Sloveniji v bodoce.

Ce zelimo spremembe, ki bi vodile do izboljSevanja kakovosti zdravstvene oskrbe in ki
zahtevajo tudi jasno razmejitev odgovornosti, ne smemo pric¢akovati, da obstajajo hitre
in poceni metode kako to doseci. Ne moremo pricakovati niti tega, da ima nekdo v rokah
carobno palico in bo stvari uredil ¢ez noc, niti izgovorov, da se ne da ni¢ narediti.
Spremembe kulture obnasanja zahtevajo Cas. Spremembe lahko nastopijo samo z voljo
in aktivnim sodelovanjem javnosti, bolnikov, strokovnjakov, ki delajo v zdravstvenem
sistemu, placnikov in vlade. Pri tem se moramo zavedati, da samo izvajalci vseh vidikov
sistema kakovosti ne morejo imeti v svojih rokah, ¢eprav je to mnenje pri nas moc¢no
zastopano. Morda je celjskih primerov Se nekaj v Sloveniji. Ne gre za samo za primer
patologije, gre $e za druge stvari, kot so nedokonc¢ani popisi bolezni, ¢akanje da se
zdravnik prikaze v ambulanti, vzviSseno in arogantno obnasanje do bolnikov....gre za
kakovost zdravstvene oskrbe v drzavi. Pa tu ne mislimo na to ali nasi zdravniki in drugo



osebje opravlja svoje delo vestno, bolj nas skrbijo neizdelani sistemi in procesi, zaradi
katerih se lahko skrivajo posamezniki, ki dela ne opravijo kot bi morali.

Upravni nadzor bi bil brez pomena, Ce bi se osredotocCil samo na patolo3ki oddelek
SBC in ne bi pokazal na slabosti v kakovosti zdravstvene oskrbe v Sloveniji.

Celjski primer je lahko sluzi temu, da se nekaj nauc¢imo. Jasno je , da ni mozno
napovedati, da se podobne stvari ne bi dogajala drugje po Sloveniji.

Ne smemo pa izgubiti obCutka za sorazmerje. Vsak dan bolni3nice v Sloveniji oskrbijo
na tisoCe bolnikov in z oskrbo so bolniki zadovoljni in na katero je zdravstveno osebje
upravi¢eno ponosno.

Namen teh priporocil je vzpodbuditi spremembe in izboljsave v zdravstveni oskrbi v
Sloveniji, tako da bo bolnik v sredisCu oskrbe in da se bodo vzpostavili sistemi, ki bodo
zagotavljali nenehno izboljSevanje kakovosti delovanja zdravstvene oskrbe.

Pri podajanju priporocil so komisijo za upravni nadzor Ministrstva za zdravje vodila
naslednja nacela:

- Zavedati se moramo kompleksnosti zdravstvene oskrbe.
Bolniki morajo biti v sredi3¢u nase pozornosti in upostevanje bolnikovih potreb
mora biti vpleteno v politike zdravstvenih zavodov in nacrtovanje oskrbe.
Zavzetost zdravstvenega osebja je in mora ostati osnovna vrednota pri
zdravstveni oskrbi.
Kakovost mora biti vdelana v vse vidike oskrbe tako klini¢ne kot neklini¢ne.
Varnost bolnikov mora biti osnova za kakovostno zdravstveno oskrbo.
Sistem, procesi, razpoloZljivi viri in posamezniki vplivajo na kakovost delovanja
zdravstvenega zavoda in zdravstvene oskrbe.
Ce pride do napake, je potrebno raziskati kaj je narobe v sistemu ali procesu in ne
avtomati¢no okriviti posameznika.
Odprtost in preglednost sta pomembni pri oblikovanju zaupanja med
zdravstvenim osebjem in tudi med zdravstvom kot celoto in javnhostmi.
Zdravniki imajo svoje poslanstvo in so nosilci zdravstvene dejavnosti, a to Se ne
pomeni, da vedo vse o upravljanju in vodenju in da se zaradi svojega poloZaja v
zdravstvenem zavodu in v druzbi lahko brez posledic obna3ajo svojeglavo in zlasti
ne na Skodo bolnikom.
Tudi vodstva zdravstvenih zavodov imajo svoja poslanstva, znanja in svoje naloge
in najvecCkrat doZivljajo nerazumevanje ravno pri zdravnikih. Dokler bo uspesnost
vodenja in s tem velikost nagrad doloCena samo za direktorje ne pa tudi za
predstojnike/ vodje strokovnih in drugih enot, se stvari ne bodo premaknile.

Ko bolnik i¢e pomoc in potuje, od zaCetnega stika z zdravstvenim zavodom ali od
obiska pri posameznem zdravniku do odpusta in do zapustitve ambulante, se njegova
pri¢akovanja podobna naslednjim skupinam priporocil:



Spostovanje in poStenost

Dobro vodenje zdravstvenih zavodov
Usposobljeno zdravstveno osebje
Varnost zdravstvene oskrbe
Standardi

Vklju¢evanje bolnikov in javnosti

Spremembe in pospesitev potekajocih dejavnosti je potrebno na ravni vlade, javnih
zavodov in vseh izvajalcev zdravstvene oskrbe, da se bo oblikovala kultura odprtosti
porocanja problemov in zdravstvenih napak in da se bo oblikoval sistem notranje in
zunanje presoje. éeprav klini¢ne smernice in klini¢ne poti niso Carobna palica, ki bi lahko
reSila vso kompleksnost zdravstvene oskrbe, verjetno trenutno ni boljSe poti za uspesno
uvajanje potrebnih sprememb, ki se dogajajo v zdravstveni oskrbi po svetu.

Ozracje v zdravstvu

Ozracje v zdravstvu mora biti ozracje kakovosti in varnosti, odprtosti in odgovornosti,
ozracje, kjer je bolnik v sredi3¢u oskrbe, ozracje sodelovanja in timskega dela in ozradje
prilagajanja spremembam in novostim.

Spostovanje in poStenost

Bolniki pri potovanju skozi zdravstveni sistem zasluzijo, da z njimi ravnamo
spostljivo in posteno in da jih vpletemo pri odlocitvah o njihovem zdravljenju.

Partnerstvo z bolniki
Partnerstvo med zdravstvenimi delavci in bolniki je pot prihodnosti.

Bolniki morajo, kjer je to le mogoce, sodelovati pri odloitvah pri svojem zdravljenju.

Pri usposabljanju zdravstvenega osebja mora biti ideja o partnerstvu z bolniki vdelana
V vse programe.

Obves&canje bolnikov

Izmenjava in dajanje informacij je bistvo odprtosti in poStenosti strokovnjakov in
bolnikov. Zaupanje se pridobi samo z odprtostjo na obeh straneh. Odprtost pomeni, da
bolnik dobi informacijo posteno in redno. PoSteni moramo biti tudi pri podajanju
informacije o tveganjih in negotovostih. Na informacije moramo gledati kot na proces in
ne kot na enkraten dogodek.

Informacije moramo prilagoditi okolis¢inam, potrebam in Zeljam posameznih
bolnikov.

Informacije morajo biti osnovane na teko¢em medicinskem znanju in posredovane
bolnikom v razumljivem jeziku.

Ljudem mora zdravstveno osebje pomagati, da dobe informacije o zdravju in
zdravstveni oskrbi iz virov, ki so zanesljivi (v dobi interneta jih veliko i3¢e informacije na
spletnih straneh, a vse strani na spletu niso zanesljive).

Komunikacije z bolniki in med zdravstvenim osebjem

Bolnikom je treba dati priloZznost in ¢as , da vpraSajo, kar so zvedeli o svoji bolezni in
zdravljenju. Zdravstvenemu osebju je vodstvo dolZno omogociti dovolj ¢asa za pogovor z
bolniki.



Bolniki morajo dobiti razumljive informacije, da lahko sodelujejo pri odlocitvah o svoji
zdravstveni oskrbi.

Ped kakrsnimkoli posegom mora bolnik zvedeti, kaj se bo zgodilo in po posegu
izvedeti,kaj se je res dogodilo.

Na bolnikovo Zeljo moramo zagotoviti prisotnost osebe ali oseb, ki jih bolnik Zeli, ko
podajamo informacije.

Bolnik naj prostovoljno izbere ali Zeli doloCene informacije ali ne, ker v€asih ljudje
nocejo vedeti vsega.

Bolnik naj dobi kopijo originala poslanega drugemu zdravniku ali zdravstvenemu
delavcu, kjer je opisana njegova zdravstvena oskrba.

Bododi zdravniki, sestre in drugo zdravstveno osebje mora biti zadostno usposobljeno
v tehnikah komuniciranja Ze na zaCetku svojega $tudija.

Privolitev po pojasnilu

Pojasnilo o diagnosti¢nih posegih in zdravljenju je proces in ne enkratno dejanje, ki je
namenjeno samo temu, da dobimo podpisani pristanek bolnika. Bolnik mora dobiti dovolj
informacij o tem, kaj se bo z njim dogajalo, o tveganjih, negotovostih, moZnih negativnih
posledicah, o moZnih drugih nadomestnih postopkih in o verjetnih izidih posega ali
zdravljenja. Tako bomo bolniku omogocili izbiro. Ne smemo uporabiti izgovora, da veliko
bolnikov Zeli, da odlo¢imo namesto njih. Pojasnjevanje je zdravnikova dolznost.

Bolnikova povratna informacija

Bolniki morajo imeti priloZnost, da povedo kaj si mislijo o zdravstveni oskrbi, ki so jo
prejeli. Vsi izvajalci naj rutinsko ugotavljajo kakSen je pogled bolnikov na oskrbo.
Koristne so tudi ankete o zadovoljstvu in izkuSnjah bolnikov.

Ko gredo stvari narobe

Ko gredo stvari narobe je dolZznost zdravstvenega zavoda in zdravnikov in drugih
strokovnjakov, da so do bolnikov iskreni. S tem pokaZejo spostljivost do bolnikov in ob
priznanju zdravstvene napake ustvarijo ozracje za prepreCevanje napak v bodoce.

Izvajalci morajo imeti jasen sistem, kjer se bolniki lahko pritoZijo ali izrazijo svoje
teZave glede oskrbe in da to lahko opravijo na enem mestu, ne da bi jih posiljali naokrog.
Nedopustno je, kot se je to dogajalo v SBC in kar se dogaja tudi drugje po Sloveniji, da
bolniki sami sprasujejo za izvide, ki so jih narodili za njih lececi zdravniki.

Najmanj, kar so zdravstveni zavodi in izvajalci dolZni storiti, e gredo stvari narobe, je
opravicilo bolniku.

Dobro vodenje zdravstvenih zavodov
Bolniki imajo pravico pri€akovati dobro vodenje zdravstvenih zavodov

Upravljanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe

V Sloveniji potrebujemo neodvisno institucijo za kakovost zdravstvene oskrbe in
varnost bolnikov. Taka institucija mora zastopati interes bolnikov, izvajalcev pla¢nikov in
vlade. Slovenije je dolZzna vzpostaviti nacionalni sistem presoje kakovosti delovanja
zdravstvenih zavodov - akreditacijo - s ciljem nenehnega izboljSevanja uspesnosti
delovanja po nacelih kakovosti.



Vodstva zdravstvenih zavodov so odgovorna za kakovost zdravstvene oskrbe. DolZzna
SO vzpostaviti sistem celovitega upravljanja kakovosti in zagotoviti uspeSno nadzorovanje
in stalno izboljSevanje zdravstvene oskrbe.

Uvesti bo potrebno zbiranje izidov in klini¢nih kazalnikov za presojevalno primerjavo
znotraj javnih zavodov in med zdravstvenimi zavodi. NajlaZje se bo to zgodilo z uvedbo
klini¢nih smernic in poti.

Vodenje zdravstvenih zavodov
Izbira direktorjev, strokovnih direktorjev in predstojnikov ne sme potekati po principu
starosti ali po principu kdo je zdaj po vrsti, ampak po zmoZnostih in usposobljenosti.

V Sloveniji se bodo oblikovali programi za izobraZzevanje vodij v zdravstvu.
Na novo imenovane vodje se morajo usposobiti za vodenje in odgovornosti.

Usposabljanje vodij mora potekati tudi v ¢asu, ko Ze imajo mesto vodje v
zdravstvenem sistemu.

Vsak klinik, predno je imenovan na vodilni poloZaj, mora dokazati vodstvene
sposobnosti in usposabljanje mora zagotoviti zdravstveni zavod. Kliniki naj ne bi prevzeli
vodstvenih mest, ¢e za to niso usposobljeni.

Zdravstveni zavodi morajo omogociti, da se zdravniki in drugi strokovnjaki, ki so
prevzeli vodstvena mesta za to primerno izobrazijo in da se jim omogoci vrnitev na
njihovo strokovno podrocje po dolo¢enem ponovnem usposabljanju.

Usposobljeni zdravstveni strokovnjaki

Bolniki imajo pravico, da jih obravnavajo zdravstveni strokovnjaki, ki imajo
sodobna znanja in ves¢ine

Strokovnjaki v zdravstvu, v spreminjajocih se okoli$¢inah, potrebujejo dodatna
znanja iz komunikacij, osnov organiziranja zdravstvenega sistema in njegovega
financiranja, vodenja zdravstvene oskrbe, nacinu dela v zdravstvenih timih, izvajanju
presoje uspesnosti delovanja s pregledovanjem klini¢nih kazalnikov in zdravstvenih
izidov.

Zdravstveni zavod mora imeti izdelan sistem postopanja ob ugotovitvi slabe
uspesnosti delovanja ali neprimernega vedenja do bolnikov ali sodelavcev. Zdravstveni
zavod je dolZan zapisati v svoja pravila kodeks obnaSanja zaposlenih v zavodu in je ob
hujsih krsitvah dolZan opozoriti ustrezno zbornico/zdruzZenje.

Zdravniki, medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje mora dobiti spretnosti
neklini¢nega vidika vodenja zdravstvene oskrbe v prediplomskem 3tudiju.

Sistem za zagotavljanja usposobljenosti

Za vsako skupino zdravstvenih strokovnjakov (zdravnike , zobozdravnike,
farmacevte, medicinske sestre, babice, fizioterapevte , druge zdravstvene poklice in za
vodje) mora obstajati telo, ki bo skrbelo za regulacijo strokovnega Zivljenja, registracijo,
izdajanje licenc, izobraZevanje itd., priblizno tako kot ima to urejena Zdravniska zbornica
Slovenije.



Zdravniki morajo imeti dolo¢ene klini¢ne privilegije®.

Kadar se vpeljuje nova tehnika diagnostike ali zdravljenja, ki je Ze preizkuSena
drugje in je osnovana na izsledkih temeljeci medicini, se jo morajo zdravniki nauciti v
tujini ali pa mora zdravstveni zavod povabiti strokovnjake, ki bodo naucili zdravnike
novih postopkov.

Varnost zdravstvene oskrbe

Bolniki imajo pravico do varne zdravstvene oskrbe

Spremljanje opozorilnih nevarnih dogodkov na Ministrstvu za zdravje je pokazalo,
da se dogodi ve¢ kot en tak dogodek na mesec, ponavadi s hudimi posledicami za
bolnike, in da bi bilo mozno vecino teh dogodkov prepreciti.

Sestavine varne zdravstvene oskrbe zajemajo veliko ve¢ kot usposobljenost in
skrbnost zdravstvenega osebja in se nana3ajo na fizicno okolje, opremo, delovne sisteme
in procese, timsko delo in dobro komunikacijo.

Zdravstveni zavod je dolZan ustvariti ozracje za varno zdravstveno oskrbo, ki
zahteva nenehno budnost. Ker se zdravstvene napake dogajajo, jih je potrebno
analizirati in izvesti ukrepe za njihovo preprecevanje. Ministrstvo za zdravje je izdalo
navodila za analizo in ukrepanje ob zdravstvenih napakah in so dosegljiva na spletni
strani ministrstva (www2.gov.si/mz/mz-splet.nsf).

Ozracje za varno zdravstveno oskrbo pomeni tudi ustvarjanje odprtega in
nekaznovalnega okolja, kjer se bo zdravstveno osebje pocutilo varno za sporocanje
zdravstvenih napak in dogodkov, ki bi lahko pripeljali do Skodljivosti za bolnike.

Okolje, kjer se okrivi posameznik, je najvaZznejSa ovira k odprtosti, ki je potrebna
za sporocanje zdravstvenih napak, opozorilnih nevarnih dogodkov in posledi¢nih ukrepov
za izboljSevanje procesov in sistemov za njihovo preprecCevanje. Pri nas vliada ozracje
kulture okrivljenja posameznika, kjer si ljudje, Ceprav vedo za neko malomarnost, o njej
ne upajo odprto govoriti. Zdravstveni zavod je dolzan uvesti sistem, kjer bo porocanje o
zdravstvenih napakah in opozorilnih nevarnih dogodkih potekalo zaupno.

Zdravstveni zavodi morajo uvesti v svoje dokumente in akte strategije varne oskrbe
bolnikov.

Za vzpostavitev sistema porocanja, analize in ukrepanja v smislu spremembe
sistemov ali procesov, ki so pripeljali do zdravstvene napake, je odgovorno strokovno
vodstvo zdravstvenega zavoda.

! Kliniéni privilegiji

Pojem pri nas do sedaj ni bil v rabi. Pomeni podeljevanje pooblastil in odgovornosti posameznim zdravnikom in
drugim strokovnjakom, ki lahko delajo z bolniki samostojno. Pooblastila podeljuje zato pooblasc¢eno telo, npr.
strokovni svet na podlagi licence, izku$enj, specialnih znanj, trenutne usposobljenosti itd. Postopek
podeljevanja, obnavljanja, spreminjanja in odvzemanja mora biti zapisan v aktih zavoda. Klini¢ni privilegiji ne
pomenijo podeljevanje pooblastil na nekem 3irokem specialisticnem podrocju, ampak morajo biti specifi¢ni npr.
ni dovolj, da zdravnik dobi dokument klini¢nega privilegija na podroc¢ju interne medicine, ker je podrocje
presiroko in ga vsak zdravnik ne more obvladati v podrobnostih; tudi ni dovolj, da dobi zdravnik privilegij samo
za ozje podrocje npr. kardiologijo, ker so doloCeni postopki v kardiologiji preveC zahtevni, da bi jih obvladal
posamezen kardiolog; Klini¢ni privilegij mora biti, kar se da specifi¢en, npr. na podro¢ju ehokardiografske
diagnostike nek zdravnik dobi privilegij ali privilegije za opravljanje: transtorakalne ehokardiografije pri
odraslih; transtorakalne ehokardiografije pri odraslih s prirojenimi srénimi hibami; transezofagealne
ehokardiografije pri odraslih; transezofagealne ehokardiografije pri odraslih s prirojenimi srénimi
hibami;transtorakalne ehokardiografije pri otrocih; fetalne ehokardiografije itd.



Zdravstvena oskrba osnovana na kliniénih smernicah,
klini€nih poteh in standardih

Bolniki imajo pravico do zdravstvene oskrbe, ki je osnovana na izsledkih podprti
medicini

V zadnjih letih so se pricele uveljavijati klinicne smernice, ki se pripravljajo po
vhaprej pripravljeni metodologiji. V prvi polovici leta 2003 bo tudi v Sloveniji na voljo
slovenski priro¢nik metodologije priprave smernic in tudi dve nacionalni smernici, ki so
jih pripravili slovenski strokovnjaki. To bo pricelo izboljSevati obravnavo bolnikov in
pripomoglo k sprotnemu spremljanju klini¢nih kazalnikov in izidov. Klini¢cne smernice so
tudi izhodisCa za pripravo klini¢nih poti. Klini¢ne poti se uporabljajo za izboljSevanje
zdravstvene oskrbe in sluzijo ve¢ namenom kot so npr.: olajsanje timskega dela,
nacrtovanje obravnave posameznega bolnika brez zastojev, stroskovno ucinkovitost,
sledenje izidov zdravljenja in klini¢nih kazalnikov, notranjo in zunanjo presojo.

Samo eno nacionalno telo mora skrbeti in usklajevati vse aktivnosti pri izdaji in
obnavljanju nacionalnih splosnih standardov zdravstvene oskrbe. Ti standardi bodo
dostopni javnostim. Se vedno ni nacionalnih splo3nih standardov za zdravstvene zavode,
ki jih sicer pripravlja delovna skupina na Ministrstvu za zdravje in ki bodo, sluZili kot
oshova akreditaciji. Standardi bodo osredotoceni na oskrbo bolnika. S¢asoma bodo vsi
zdravstveni zavodi podvrzeni akreditaciji.

Sedanji notranji strokovni nadzori se bodo morali spremeniti v obliko, ki bo
upostevala nacionalne splo3ne standarde. Sedaj potekajoCi notranji strokovni nadzori so
najveckrat formalnost brez prave vsebine. Ce v SBC, ob strokovnem nadzoru
16.1.2002ne bi bili vnaprej obvesceni o tem, da je potrebno pogledati v omaro, Kjer so
boli nakopiceni neodcitani preparati, strokovni nadzor ne bi odkril razseznosti problema.
Nadzori bodo potekali v obliki samoocenjevanja in bodo tako dobra priprava na
akreditacijo.

Informacije o uspesnosti delovanja zdravstvenih zavodov so skope. Mnogo je
kvantitativnih podatkov, podatkov o izidih in klini¢nih indikatorjev pa je malo. Zdravniska
zbornica zbira podatke za nekatere kazalnike na ravni posameznega zdravnika in zacetni,
sicer Se skromni uspehi spreminjanja vedenja izvajalcev so se Ze pokazali.

V bodoce bo potrebno podatke zbirati sproti kot del procesa obravnave bolnikov s
pomocjo klini¢nih smernic in klini¢nih poti. Tako bo vsak zavod lahko pokazal podatke za
celotni zavod, posamezne oddelke in posameznike.

Na nacionalni ravni se bo poleg strukturnih in procesnih standardov v poteku
akreditacije zahteval tudi prikaz uspesnosti delovanja zdravstvenih zavodov na podlagi
standardov, izidov in klini¢nih kazalnikov.

Vklju€evanje bolnikov in javnosti

Cilj zdravstvenega sistema in zdravstvene oskrbe je drZzavljan, ki mora biti v njenem
sredidCu. Stratesko nacrtovanje na nacionalni in lokalni ravni mora potekati v dogovoru s
socialnimi partnerji.

Vsakdanje delo zdravstvenih zavodov mora gledati na interese drZzavljanov in
potrebe bolnikov. Drzavljani in bolniki naj bi :
imeli dostop do pomembnih informacij
postali partnerji v procesu nacrtovanja zdravstvene oskrbe



vedeli o razseznosti njihove udelezenosti, ker o vseh stvareh ne morejo
sprejemati odlocitev

imeli mozZnost sodelovanja pri oceni uspesSnosti mehanizmov za sodelovanje
javnosti in bolnikov pri odloditvah

v vseh nacrtovanjih zdravstvenih zavodov na podrocju kakovosti mora
sodelovanje bolnikov in svojcev pri odloditvah jasno zajeto.

Zakljucek

Poglavitna vzroka celjskega primera sta bila slaba organizacija in zamegljene
odgovornosti. Izstopa nepripravljenost poroc¢anja in priznavanja napak, Zaljenje
nekaterih, ki so kritizirali delo drugega ali govorili o zaostankih.

Klici na patolo3ki oddelek bodisi iz oddelkov ali ambulant, ki so narocali preiskave ali
klici bolnikov so se smatrali kot nadlegovanje.

Stvar je prisla na dan Sele z objavo v medijih. ZdravniSka zbornica se je zganila tudi
Sele po objavi v Casopisu, podobno kot strokovna zdruzenja v Avstraliji in Zdruzenem
Kraljestvu pri dogodkih v Perthu in Bristolu.

Celjski primer je poloZil ¢rno piko na zdravstvo v Sloveniji. Najvecjo krivdo za
zaostanke biopsij sicer nosita oba patologa, potem pa vsi tisti, ki bi morali po svoji
dolZnosti in vesti stvari urediti.Sledijo jim predstojniki oddelkov, ki so preiskave narocali
in razen opozarjanja na nastali problem niso ustrezno ukrepali. Da prihaja do
zaostankov, je bilo v pisni obliki prvi¢ omenjeno Sele leta 1998, iz Cesar je razvidno, da
so uradno za zaostanke vedeli tako strokovni vodja in strokovni svet kot tudi direktor
bolnisnice. Kljub temu ni bilo nobenih pravih ukrepov. Zamenjava predstojnika oddelka
leta 1999 z tudi ni reSila problema vseh zaostankov. Sprotno delo se je sicer uredilo in od
leta 2001 se zaostanki niso vec kopiCili, stari zaostanki pa se niso razresili. Celotna
razseznost problema je postala jasna po notranjem strokovnem nadzoru 16. januarja
2002. Stvari so se zacele pocasi odvijati, vendar mnogo prepocasi saj je zbornico
obvestili Sele na novo imenovani strokovni direktor v marcu 2002. Ministrstvo za zdravje
je izvedelo za problem zaostankov iz medijev. Ob taki malomarnosti bi morala Splo3na
bolnisnica Celje najprej obvestiti Ministrstvo za zdravje in seveda tudi Zdravnisko
zbornico Slovenije.

Se enkrat bi radi poudarili, da zdravstvo obstaja zaradi bolnikov in drzavljanov, ki
morajo biti v sredisu pozornosti zdravstvenega sistema in zdravstvene oskrbe.
éeprav je zdravnik nosilec zdravstvene dejavnosti, se stvari ne smejo odvijati samo
okrog zdravnikov in drugega zdravstvenega osebja ampak mora bolnik resni¢no postati
sredisCe sistema. Bolnik je del zdravstvenega tima.
Nikakor ne Zelimo posploSevati in Ze prej smo omenili, da se vsak dan v Sloveniji zdravi
na tisoCe bolnikov, ki jih obravnavajo zavzeti in vestni strokovnjaki. Brez pomena bi bilo
samo imenovati vse odgovorne, Ce se v zdravstveni oskrbi ne bo ni¢ spremenilo. Celjski
primer je zadosten razlog, da se nekaj nauc¢imo in povsod upostevamo priporocila za
prihodnost, ki smo jih navedli.

Primerjava Bristol (www.bristol-inquiry.org.uk/final_report), Perth

(www.safetyandquality.org.articles/publications/king_edward.pdf), Celje
(www?2.gov.si/mz/mz-splet.nsf)


http://www.bristol-inquiry.org.uk/final_report
http://www.safetyandquality.org.articles/publications/king_edward.pdf

V vseh primerih se problemi niso odkrili zaradi kulture obnaSanja in slabih ali
neobstojecih sistemov presoje, sistemov upravljanja celovite kakovosti ali sistemov
upravljanja s tveganji. V vseh treh primerih je Slo za posameznike, ki so na probleme
opozorili - Bristol, mlad anestezist; v Perthu, na novo imenovani direktor; Celje, direktor.

V vseh treh primerih in razli¢nih kulturnih okoljih ni prislo do odprtega razkritja
problemov.

Opozorila osebja niso vzpodbudila odgovora pri vodstvu.
Sistemi za presojo ali nadzor niso delovali ali jih pa ni bilo.

Ni bilo zapisanega procesa za odkrivanje, poroCanje in odgovor na probleme in
napake.

Komunikacija z bolniki je bila slaba v smislu prikrivanja in v€asih celo
omalovazevanja.

Presenetljivo je bilo veliko zaupanje bolnikov.
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Slika 1.: Biopsije v Splosni bolnisnici Celje v Letih 1992 do 2001
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Slika 2.: Stevilo biopsij v Splodni bolnidnici Celje v Letih 1995 do 2001 na posameznhega
patologa.



Stran 21 od 22

Priloga A
Stevilo parafinskih blokov na specialista
14000
12000
10000
2 8000 +
>
2
W 6000
4000 +
2000 +
0 M
Celje Izola Maribor Sloven;j
Gorlca mesto Gradec

Slika 2a. Stevilo parafinskih blokov na patologa v splosnih bolnisnicah, kjer se izvaja
histoloSka dejavnost, 2001

Povpreéno Stevilo biopsij in obdukcij na posmeznega patologa v
letih 1992 do 2001
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Slika 3.: Povprec¢no S$tevilo biopsij in obdukcij na posameznega patologa v Splosni
bolnisnici Celje v letih 1992 do 2001
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Slika 4.: Nezakljucene biopsije v Splosni bolnignici Celje v Letih 1990 do 2001
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Slika 5.: Sestevek nezakljucenih biopsij v Splo3ni bolnidnici Celje v Letih 1985 do 2000




