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POVZETEK

Diplomsko delo je osredotoc¢eno na mediacijo v zdravstvu kot alternativo, s katero bi
lahko reSevali konflikte, ki nastanejo v zdravstvu na veC ravneh. Poleg temeljnih
znacilnosti mediacije v zdravstvu, mediacijskih nacel in prednosti in slabosti mediacije v
zdravstvu, sta posebej izpostavljena dva temeljna odnosa, to je odnos med zdravstvenim
osebjem in pacienti ter znotraj delovnega tima. Konflikti najbolj pogosto nastajajo zaradi
razliénih dejavnikov, ki pa niso zgolj povezani s tema dvema razmerjema, ampak je
potrebno gledati SirSe — globalno. Predstavljena je sprejeta slovenska zakonodaja na tem

podrodju in vloga mediacije v zdravstvu.

Opisani so primeri dobrih praks iz Slovenije in tujine, po kateri se lahko v prihodnje jemlje
zgled, prav tako je podan Osnutek modela upravljanja s spori in Predlog ureditve

mediacijskih pisarn v zdravstvu v Sloveniji.

Klju¢ne beseda: mediacija v zdravstvu, alternativno reSevanje sporov, model upravljanja

s spori, komunikacija, konflikti.



SUMMARY

This thesis focuses on mediation in health care as an alternative, which could resolve the
conflicts that arise in the health sector at various levels. In addition to the basic features
of mediation in the health sector, the principles of mediation and the advantages and
disadvantages of mediation in health care, two fundamental relationships are
researched, the first being the relationship between medical staff and patients and the
second the relationship within the working team. Conflicts most often occur due to
various factors, which are not only connected with these two relationships, but it is
necessary to also look wider - global. Presented is the Slovenian legislation in this area

and the role of mediation in the health sector.

Described are several cases of good practice from Slovenia and abroad, which are good
examples for the dispute resolutions in the future, as well as a Draft model of dispute
governance and Mediation proposal for a regulation of the offices of health care in

Slovenia.

Keywords: Mediation in healthcare, alternative dispute resolution, conflict management

model, communication, conflict.
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1 UVOD

1. 1 Opredelitev teme

Liudje se vsakodnevno srecujemo z najrazlinejSimi situacijami, ki so povezana z
medosebnimi odnosi (partnerskimi, druzinskimi, prijateljskimi, sosedskimi, kakor tudi s
poklicnimi v delovnem okolju). Mnogi prezivijo polovico svojega delovnega Zivljenja v
istem delovnem okolju, z istimi ljudmi. Ljudje smo del odnosov v naSem delovnem okolju,
katerih ¢lanov ne izbiramo sami in nimamo moci spreminjanja, lahko pa seveda vplivamo
na spremembo v odnosu. Vsak medosebni odnos je sestavljen iz razli¢nih individualnih
pri¢akovanj, razlicnega nacina komunikacije, subjektivnih pogledov na dejstva, razli¢nih
Custev in Se mnogo drugih elementov. Konflikt ali nesoglasje je samo eden izmed njegovih

sestavnih delov.!

Pred ¢asom sem sedela v ¢akalnici ene izmed slovenskih bolnisnic. V ¢akalnici je bilo pet
Cakajocih, dve medicinski sestri pa sta pripeljali $e bolnico na bolniski postelji. Ena izmed
sester je dejala: "Bom kar potrkala, mi Ze ne bomo cakali." Na trkanje se je sestra v
ordinaciji odzvala in Zelela prevzeti zdravstveni karton, a je ena izmed medicinskih sester
glasno vztrajala, da pacientko pustita v ordinaciji in ne zunaj na hodniku. Dodala je Se, da
sta zapustili oddelek, kjer je trideset pacientov, da sta jo lahko pripeljali in da ocitno
program t. i. spremljevalcev ne deluje. Spremljevalci naj bi bili prisotni ob pacientu,
dokler le-ta ne odide na pregled. V ¢akalnici so bili trije takSni pacienti, a je bila samo ob
enem spremljevalka in Se to iz druge zdravstvene ustanove. Vsi ¢akajoci v ¢akalnici smo
izvedeli, s katerega oddelka medicinski sestri prihajata in bili delezni olitnega zgrazanja
nad sistemom dela omenjenega oddelka. Sestra iz ordinacije jo je glasno opozorila, da se
na hodniku o teh stvareh, zaradi varstva osebnih podatkov, ne moreta pogovarjati in
pojasnila, da so imeli dva nujna primera, ki sta se morala prednostno obravnavati ter da
bodo pacientko prevzeli takoj, ko bo mogoce. Sestri z oddelka sta razdrazeni odsli, sestra
iz ordinacije pa je, po mojem mnenju, pocasi nadaljevala svoje delo. Cakajoci smo gledali

v tla.?

! Povzeto po: Zdolsek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 1 -11.
2 Osebna izkudnja med ¢akanjem na zdravstveno oskrbo.



Ali je mogoce, da bi takSen dogodek drugace izpeljali? Vse osebe v prej opisanem primeru
so resnicne, s pravimi Custvi, s preteklostjo ... Ob tem dogodku sem se v mislih sprasevala,
kako se je pocutila pacientka in kako medicinske sestre. Le kaj so si mislili ¢akajoci v

¢akalnici?

To je kratek opis le enega dogodka, enega dneva, enega hodnika, enega pacienta. V tej
ustanovi in tudi drugod po Sloveniji je vse prevec tak$nih in $e mnogo hujsih dogodkov,
ki postavljalo v slabo lu¢ celotno zdravstvo. V zdravstvu veljajo stereotipi, da se zdravniki
obnasajo kot arogantni bogovi, ki govorijo svoj jezik in ni¢ ne delajo, na drugi strani so
pacienti naporni, ne upostevajo navodil, komplicirajo, medicinske sestre pijejo kavo in so
nesramne, zdravstveni sistem pa je nepravicen. Gre za predpostavke, zaradi katerih so v

teh odnosih ljudje Ze od zacetka zadrzani in nezaupljivi.

Recept za izboljSanje teh razmerij je uporaba mediacijskih vescin, moznost alternativnega
reSevanja sporov — mediacije in veliko medsebojnega razumevanja ter socutnega

spostovanja.

»Komunikacija ni zgolj sredstvo za doseganje dolocenih ciljev, temvec srec¢anje dveh oseb,
ki ju zdruzuje kaksno dogajanje, ju povezuje in oba zavezuje. Zato lahko recemo, da je
komuniciranje osnova uspe$ne zdravstvene nege. Je zelo dinamicen in kompleksen
proces izmeni¢nega dajanja in jemanja. Do komunikacije prihaja povsod, kjer se
vzpostavlja odnos med ljudmi, ki je lahko zavesten ali ne, posreden ali neposreden.
Komunikacija je edini nacin, da se nauc¢imo, kdo smo, torej da pridobimo ali ohranjamo
lastno identiteto. Kdo smo in kaj smo, lahko ugotovimo Sele po reakcijah drugih do nas.
Komunikacija tako opredeljuje procese med ljudmi kot procese v nas samih. S
komunikacijo zadovoljujemo lastne potrebe, vzpostavljamo socialno in psihofizicno
okolje. 1zogibanje komuniciranju ali nepopolno/povrsno komuniciranje vodi do motenj v
medosebnem komuniciranju in odnosih. Tako lahko v medosebnem komuniciranju
govorimo o dveh vidikih komuniciranja: sporodanju informacij, dogodkov in

predstavljanju samega sebe.«3

3 Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop neZelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, 2011, str. 11.



»Mediacija je stara toliko kot ¢lovestvo in kljub temu vedno nova. Mediacija je namrec
pot do sporazumnega reSevanja konfliktov in do boljsih medosebnih odnosov. To je pot,
ki jo lahko vedno znova odkrivamo in nikdar ne odkrijemo do konca. Je vedno nova in

skrivnostna, ¢eprav obstaja Ze tisoce let.«*

Mediacija v zdravstvu je v slovenskem prostoru relativno nepoznan pojem, a se vztrajno
Siri. Zakonodaja na tem podrocju to omogoca, ¢eprav bi bili potrebni popravki oz. dodatki
zaradi laZjega, predvsem pa hitrejSega uvajanja mediacije v konflikte. Gre za poseben
izziv, saj ne obsega samo konfliktov med zdravstvenim osebjem in pacienti, ampak tudi
med zdravstvenim osebjem, zdravstvenim osebjem in vodstvom, vodstvom in
zavarovalnicami, drzavnimi organi, med razlicnimi zdravstvenimi zavodi, med
koncesionarjem in zavodom ... Gre za razlicne pristope, interese, Custva itd. Prav tako je
tu pomembna tudi pravna podlaga za uvajanje mediacije v zdravstvu in pripravljenost

ljudi na uporabo mediacijskih vescin ali postopka mediacije.

»Mediacija skupaj z ostalimi primernimi metodami razreSevanja konfliktov omogoca
vpogled v dolocen problem z drugega zornega kota, posledi¢no pa prispeva k boljSemu
delovanju celotne organizacije.« Ir$i¢ v predgovoru k slovenski izdaji knjige Mediacija za
menedZerje poudarja, da je Se posebej v podjetjih (op. lahko dodamo tudi v zdravstvenih
ustanovah) zelo pomembna proaktivna mediacija, ki pomeni proces razreSevanja
konflikta takrat, ko ta Se ne predstavlja velike teZave za udeleZence ali podjetje in tako
prispeva k izbolj§anju odnosa in sodelovanja ter kakovostnejsim reditvam. Zal se za
soocanje s konfliktom udeleZenci odlocijo vec¢inoma zelo pozno. Mediacijo je smiselno
uporabiti ¢im prej, ne Sele takrat, ko je spor Ze zelo zaostren, ali ko Ze celo tece postopek

na sodiscu. Kljub temu je mediacija tudi takrat lahko dobrodosla pomoc.

41r§i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 303.
5> Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 12.
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1. 2 Cilji in teze diplomskega dela

V diplomskem delu Zelim predstaviti dosedanje delo na podrocju ¢im hitrejSega uvajanja
mediacije po nastanku konflikta med udeleZenci v zdravstvu. Na strokoven nacin
predstaviti, kaj mediacija je, njena nacela, zakonska umestitev, kaj so specifike v zdravstvu
in zakaj naj bi bil ta nacin reSevanja sporov najbolj primeren na tem podroc¢ju. Prav tako
Zelim izpostaviti primere dobrih praks iz tujine in Slovenije ter orisati aktualno dogajanje

na tem podrocdju.

Glavna teza temelji na tem, da naj bi mediacija bila sprejeta s strani izvajalcev

zdravstvenega varstva kot tudi s strani pacientov.

1. 3 Predpostavke in omejitve
Pri diplomskem delu sem uporabljala slovensko in tujo literaturo, pravne vire, posamezne

Clanke ter komentarje.

Omejila sem se na vsebino mediacije v zdravstvu, primerjavo pravne ureditve v
evropskem okolju, z drzavami, ki mediacijo v zdravstvu Ze poznajo ter postavitvi programa

mediacijskih pisarn v zdravstvu v Sloveniji.

1. 4 Metode diplomskega dela

Metode raziskovanja pri nastanku diplomskega dela so Studij knjiznih virov, Studij
elektronskih virov, zbiranje ustnih virov in analiza stanja v Sloveniji ter primerjalna analiza
s stanjem v drZavah evropske unije. Vse skupaj bo povezano z opisno oz. deskriptivho

metodo.

11



2 POJEM MEDIACUE IN NJENA VLOGA V
ZDRAVSTVU

Pojem mediacije je opredeljen s strani razlicnih avtorjev, prav tako pa mediacijo in

mediacijo v zdravstvu definirajo razli¢ni zakoni.

Tako IrSi¢ navaja, da je mediacija metoda reSevanja sporov, ki spodbuja sodelovanje pri
iskanju resitve in se bistveno razlikuje od vecine ostalih metod. Izhaja iz drugacnih
predpostavk kot marsikatera, Se bolj uveljavljena metoda. Mediacija ni vezana na vsebino,
ampak skrbi za proces reSevanja in ne izhaja iz stalis¢a, da je resnica ena, temvec da je
resnica bolj kompleksen pojav, kot se zdi na prvi pogled. Vsak od vpletenih vidi del te
resnice, ki jo skozi dialog skupaj odkrivajo. Mediacija, ¢eprav zanjo uporabljamo eno
besedo, vkljuCuje vrsto razliénih pristopov, med katerimi obstajajo bistvene razlike.
Metoda mediacije opusca nasprotnisko naravnanost vpletenih v konflikt in vzpodbuja
sodelovalno drZo kljub konfliktu, ki ni obravnavan kot posledica zlonamernosti drugega,

ampak kot skupen problem, ki ga dva lahko skupaj resita.®

V Zakonu o mediaciji v civilnih in gospodarskih zadevah’ je mediacija, v splosnem
pomenu, opredeljena kot postopek, v katerem stranke prostovoljno, s pomocjo nevtralne
osebe (mediatorja), skusajo dose¢i mirno resitev spora, ki ne izvira iz pogodbenega ali
drugega pravnega razmerja ali je v pogodbenem ali drugem pravnem razmerju, ne glede
na to ali se za ta postopek uporablja mediacija, konciliacija, pomirjanje, posredovanje v

sporih ali drug podoben izraz.

Prav tako opredeljuje pojem mediacije v zdravstvu Zakon o pacientovih pravicah® v 9.
tocki 2. ¢lena in prvem odstavku 72. ¢lena. Mediacija je oblika alternativnega resevanja
sporov s pomocjo ene ali dveh neodvisnih ali nepristranskih strokovnih oseb, ki ne moreta
izdati zavezujoCe odlocCbe, ampak s svojim delovanjem v neformalnem postopku

udelezencem pomagata doseci sporazum, ki spor razreSuje oziroma na novo ureja

6 Povzeto po: Ir$i¢ M., Mediacija, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2010, str. 13.
7 Uradni list RS, §t. 56/2008.
8 Uradni listi RS, §t. 15/2008.
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medsebojna razmerja. 1z obeh med seboj dopolnjujocih se dolocb izhaja, da ZPacP

sprejema klasi¢no definicijo mediacije, katere elementi so:

gre za obliko alternativnega reSevanja sporov;

- strankam v sporu, mediantom, pomaga neodvisna in nepristranska oziroma
nevtralna strokovna oseba, mediator;

- mediator ne sodi in praviloma ne daje informacij, mnenj ali predlogov v zvezi z
vsebino spora;

- mediator ne more izdati zavezujoce odlocitve;

- postopek mediacije je neformalen;

- v postopku se upostevajo interesi vseh strank v sporu;

- cilj mediacije je sklenitev sporazuma, ki spor med strankami razreSuje oziroma na

novo ureja njihova medsebojna razmerja.’

Crawley in Graham menita, da je mediacija je postopek, v katerem nepristranska, tretja
oseba pomaga ljudem v sporu, da razis¢ejo in razumejo medsebojne razlike ter jih, ¢e je

to mogoce, razresijo. Stranke so tiste, ki odlo¢ajo o pogojih sporazuma, ne mediator.©

Zdolsek in Stojan pa mediacijo povzemata kot prostovoljen, zunajsoden proces reSevanja
spornih vprasanj, v katerem partnerji v sporu ob podpori nepristranskega posrednika,
mediatorja, sporazumevajo, da bodo v postenem odnosu iskali taksno resitev spora, ki bo

ustrezala interesom vseh udelezenih.1

»lzhodis¢na predpostavka je, da naj vsak, ki je vklju¢en v konflikt, sodeluje tako pri

opredelitvi konflikta kot pri razre$evanju.«!?

»Vse vecje je Stevilo tozb in zahtevkov v zvezi z dejavnostmi zdravstvenih ustanov in ni
mogoce pricakovati zaustavitve tega toka, zato je potrebna ureditev poenostavljenih,

hitrejSih in cenejSih oblik sodnega reSevanja sporov. Pri tem so navedeni argumenti in

9 Koro$ec D., Brulc U., Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba, Ljubljana, 2009, str.
316.

10 povzeto po: Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna
zgraditev odnosov na delovnem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 16.

11 povzeto po: Zdoldek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 2.

12 Ccrawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre3evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 19.
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specifika obravnavanih sporov, predvsem koncanje v predpisanem roku in z nizkimi

stroski.«13

»Zadnjih deset let je bila mediacija bolj kot ne v domeni »profesionalnih mediatorjevg,
torej popolnoma usposobljenih strokovnjakov, vpoklicanih, ko je priSlo do krize;
odvetnikov, ki v vlogi mediatorja nastopijo manj sovrazno; svetovalcev, ki pomagajo
ljludem, kadar Ze doseZejo toc¢ko obupa. Zunanji mediatorji pa so pogosto vpoklicani, ko

je ze prepozno in $e to zaradi nuje, ne izbire.«*

Mediacija je postopek, ki omogoca, da se med seboj srecajo udelezenci spora. Udelezenci
VvV sporu nosijo odgovore na vpraSanja in resitve. Zaradi samoaktivnosti iSCejo reSitve
spora, se podrobneje seznanjajo s problemi, interesi in Zeljami druge strani ter tako laZje

razumejo, zakaj so spori sploh nastali.*

»Ugotovilo se je, da je v primerih malomarnega zdravljenja, presenetljivo veliko
zahtevkov, kjer pritozniki od nasprotne stranke Zelijo slisati le iskreno opravicilo ali
priznanje, da so imeli skodo (ne toliko golo priznanje krivde), s tem pa se mediacija
pogosta konca. Pacienti teZijo k obrazloZitvi oziroma pojasnilu nepricakovanih dogodkov,
zelijo slisati osebno opravicilo in zagotovilo, da se kaj takega ne bo ponovilo, pri drugem
pacientu.«'® Dejstvo pa je, da »vloZeni tozbeni zahtevek pomeni velikanski stres za
zdravnike, kar vpliva na njihovo nadaljnjo delovno storilnost, zato je mediaciji treba

priznati veliko ¢ustveno in profesionalno ugodnost tudi za zdravnike.«!’

»Mediacija ni tako izdelan postopek kot sodni, saj po naravi stvari to tudi ni mogoce.
Njena fleksibilnost, neformalnost in s tem laZja dostopnost za udeleZence v sporih kaZzejo

na prednost mediacije.«!®

13 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, $t. 11-26/783, str. 8.

14 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedzerje — razre3evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 17.

15 povzeto po: Zdoldek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 4.

16 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, $t. 11-26/783, str. 8.

7 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, $t. 11-26/783, str. 8.

18 Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno resevanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002,
str. 13.
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»Medtem ko je sodni postopek usmerjen nazaj, v preteklost, v ugotavljanje, kaj je slo
narobe in kdo je za to odgovoren, je sistem mirnega reSevanja sporov usmerjen naprej, v
prihodnost, zato ponuja bistveno bolj kreativne resitve, kot tiste, ki jih lahko presodi

sodisce.«1?

Sistem reevanja sporov v zdravstvu naj bi bil po porocilu iz leta 2007%°0sredotocen na
pacienta, ukvarjati naj bi se zacelo tudi s spori med delavci v zdravstvu, spodbujati je
potrebno komunikacijske vescine in profesionalnost, transparentnost posredovanih
informacij, spodbujanje k odgovornosti in osredotoCenost na to, kako se je dogodek

zgodil, ne pa na to, kdo ga je povzrodil. Potrebno se je zavedati vrednosti ¢ustev.?!

Specifika sporov v zdravstvu je predvsem v pricakovanju druzbe, da morajo biti
zdravstvene storitve popolne, marsikdaj nerealna pri¢akovanja pacientov, pritiski na
delovno silo v zdravstvu (v smislu vecje produktivnosti in manjsih stroskov), mocna
hierarhija v odnosih med zdravstvenimi delavci, kultura molka, ranljivost pacientov,

razlike med posameznimi podrodji v zdravstvu, pomanjkanje zaupanja itd.??

19 Mirt U., Varstvo pacientovih pravic s poudarkom na mediaciji, Diplomsko delo, Maribor 2014, str. 41.
2poyzeto po: Syposium report: An international Conversation About Conflict Resolution in Health
Care,Hamline University, 2007. Dostopno na: http://www.law.hamline.edu/files/Symposium07-
Report.pdf, 5. 5. 2015.

21 povzeto po: Zdolsek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 13.

22 povzeto po: Zdolsek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 13.
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2.1 Prednosti mediacije v zdravstvu

»Kljuéna spretnost, ki omogoca mediatorjem doseci ucinkovito komunikacijo z drugimi,
je vzpostavitev dobrega stika. Gre za stanje povezanosti, kjer se oseba pocuti, da je
priznana in sprejeta, oziroma je priznan in sprejet vsaj del njenih vrednot in prepric¢an;.
Mediator doseZe dober stik z razlicnimi sredstvi. Le-ta omogoca ljudem odkrito
komuniciranje, ker zaupajo, da njihov pogled na svet, vrednote in vedenje ne bodo
kritizirani ali napadeni. Vzpostavljanje dobrega stika pomeni prizadevati si razumeti, kaj

je pomembno drugi osebi.«?3

»Z mediacijskim pristopom se oblikuje strukturirano, varno okolje, v zelo konfliktnih
situacijah, kar pa konflikti v zdravstvu so.«?* Mediacija tako »zagotavlja zgodnjo
priloZnost, da se Custva slisijo na nacin, ki lahko premakne situacijo naprej. Pogosto daje
strankam priloznost, da konstruktivno resijo konflikt, saj je poudarek na prihodnostiin na

doseganju prakti¢nih sprememb.«?

Cilji mediacije vkljuCujejo razjasnjevanje nesporazumov, priznavanje razlik, napak in
boljSe razumevanje. Mediacija ni prostor, kjer se odloc¢a Cigave vrednote so prave, je pa
lahko zelo produktivno za stranke, da se druga z drugo pogovarjajo o vrednotah in

prepric¢anjih, da bi vzpostavile medsebojno razumevanje.?®

»Mediacija je cenejSa od pravde, omogoca hitrejSo resitev spora, Custveni davek je znatno
manjsi, stranki sta po navadi tudi bolj zadovoljni s postopkom, saj sta imeli popoln nadzor
nad potekom in izidom postopka. Fasilitatni?’ mediator strankama le pomaga v postopku
pogajanj in sicer tako, da ju aktivno poslusa, ponavlja njune izjave, s tem da nevtralizira
sovraznostni moment in nakazuje na skrite priloZznosti sporazuma. Mediacija dejansko
reSuje spore (koncentrira se na iskanje vsebinskih resitev) in hkrati ne unicuje obstojecih
razmerij med strankama. OSkodovani lahko v postopku mediacije nasprotni stranki prosto

postavijo vprasanja, to pa je za ZalujoCo oziroma oskodovano stranko po navadi celo

3 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovnem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 44.

24 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, st. 11-26/783, str. 8.

2 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedzerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 48 -49.

26 poyzeto po: Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna
zgraditev odnosov na delovnem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 129.

27 Fasilitator je spremljevalec postopka.
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pomembnejSe kot denarno nadomestilo. Prednost se kaZe tudi v iskanju skupnih
vrednosti in interesov, zato se pravno vrednotenje spora umika v ozadje. Zaupnost
pripomore k iskrenemu dialogu med strankama, ki odkrito pregledajo dejstva in

zagotovijo potrebna pojasnila brez strahu pred morebitno tozbo.«?®

»Mediacija omogoca veliko fleksibilnost pri oblikovanju kreativnih in inovativnih resitev
iziemno obcutljivega spora. Zdravniki lahko toCneje ocenijo svoja ravnanja v okviru
zdravljenja in se ucijo preko pacientovih povratnih informacij, s tem pa pripomorejo k
izboljSanju zdravstvenega varstva. V primeru napake je treba pacientu, svojcem, morebiti
tudi SirSi javnosti takoj povedati o tem in se opraviciti, ne pa dejstva pomesti pod

preprogo.«??

2. 2 Spori, ki niso primerni za reSevanje z mediacijo v zdravstvu

Mediacija v zdravstvu naceloma nima slabosti. Ne glede na vse pozitivne ucinke pa v
nekaterih primerih mediacija ni najbolj primerna metoda za reSevanje spora. »Gre zlasti
za primere, kadar pacienti niso opravilno sposobni (mladoletniki in osebe, ki jim je bila
(delno) odvzeta poslovna sposobnost) in zato niso sposobni izjaviti prave in resni¢ne volje
za oblikovanje sporazuma. Takega pacienta lahko v postopku mediacije zastopa zakoniti
zastopnik, vendar menim, da bodo njegove pravice bolj zascitene v postopku pred
sodis¢em. Ce se spor nanasa na pravna vprasanja, je primernejde, da o tem odlo¢a

sodi$ce, kot da se stranke o njih pogajajo.«3°

V primeru, da je stranka prepri¢ana o svoji zmagi na sodiS¢u zanjo mediacija nima pomena
in je ni mogoCe prepri¢ati o njeni uporabi.3® »S strani tak$ne stranke ni smiselno
pri¢akovati popuséanja, zato v tem primeru mediacija ne bi bila uspesna. Stroga zaupnost
postopka, v katerem ni prostora niti za vodenje zapisnika, tudi onemogoca zunanji
vpogled v vzorce zdravstvenih napak in nadzorovanje varnosti pacientov. Bodoci pacienti
tako nimajo prave moznosti izbire med zdravniki oziroma bolniSnicami glede na Stevilo

ugotovljenih zdravstvenih napak. Mediacija skriva tudi nekatere pasti: pacient lahko dobi

28 Radej Bizjak M., Alternativno redevanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, st. 11.6/783, str. 4.

29 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, $t. 11.26/783, str. 5.

30 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, $t. 11.26/783, str. 5.

31 povzeto po: Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno re$evanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila,
Ljubljana 2002, str. 34.
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(pre)nizko odskodnino za poskodbe, moZnost ustrahovanja pacienta, zaradi Cesar bi se
prezgodaj poravnali. Prav tako obstaja bojazen, da mediacija zgolj odlasa sodno varstvo

in se s tem podaljSuje postopek.«3?

Problem, ki ga sama vidim pri mediaciji, se bi lahko kazal v primerih, kjer se pojavlja
neravnovesje moci strank v sporu. »Ce stranke nimajo pribliZno enakega moénega
poloZaja, se po mnenju nekaterih pri mediaciji lahko zgodi, da mocnejsa stranka
neformalni postopek izkoristi za svoje koristi in SibkejSo stranko prisili v poravnavo v njeno
Skodo.«3? V tak$nih primerih je potrebna velika pazljivost mediatorja oz. mediatorjev, ki
vodijo postopek. Mediacijski postopek je vsak po svoje svojevrsten, saj ga oblikujejo
stranke, ki so razlicne. Tako lahko predpostavimo, da obstajajo spori, ki niso primerni za

mediacijo v zdravstvu,34 pa se v praksi $e niso pokazali.

32 Radej Bizjak M., Alternativno re$evanje sporov v zvezi z malomarnim zdravljenjem s poudarkom na
mediaciji, Priloga Pravna praksa, §t. 11.26/783, str. 5.

33 Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno re$evanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002,
str. 35.

34 Vet o tem: Kralji¢ S., Preliminarna primernost sporov za druZinsko mediacijo, Zbornik Pravne fakultete
Univerze v Mariboru, Letnik 5, §t.1, Maribor 2009, str. 61 inv Kralji¢ S., Mediacija kot metoda reSevanja
druzinskopravnih sporov, doktorska dizertacija, Univerza v Mariboru, Maribor 2008, str. 120-121.
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3 MEDIACIJA V ZDRAVSTVU UMESCENA V
SLOVENSKO PRAVO

Mediacija v zdravstvu je urejena v ZPacP in Pravilniku o mediaciji v zdravstvu3>. »Pravilnik
o mediaciji v zdravstvu precej podrobno ureja postopek mediacije, kar zmanjsuje
fleksibilnost postopka in avtonomijo strank. Opredeljuje tudi, kdo in pod kaksnimi pogoji
lahko postane mediator, kako se izvaja nadzor nad delom mediatorjev in kako se naj

vodijo statisti¢ni podatki o opravljenih postopkih mediacije.«3°

Pacient, ki meni, da mu je bila krSena katera od pravic po ZPacP, ima pravico do obravnave
krsitve spora pri izvajalcu zdravstvenih storitev pred pristojno osebo izvajalca na podlagi
njegove pisne in ustne zahteve. Ce v tej fazi dogovor o nacinu resitve spora pri izvajalcu
zdravstvenih storitev pred pristojno osebo izvajalca, na podlagi njegove pisne in ustne
zahteve ni doseZen, mora pristojna oseba pacienta pouciti o moznosti vlozZitve zahteve
pred Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic. Sele v tej fazi zakonodajalec ponudi
mediacijo kot enega od moznih postopkov reSevanja spora med pacientom in izvajalcem
zdravstvenih storitev. Mediacija je primerna le za krsitve pravic, ki so javnopravne narave.
Priostalih pravicah (npr. kritev enakopravnosti dostopa do zdravstvene oskrbe) je mozno

le re$evanje v senatni obravnavi.?’

»ZPacP ni predvidel moZnosti, da se pacient in izvajalec zdravstvenih storitev Ze v
postopku prve obravnave dogovorita o reSevanju spora v postopku mediacije po ZPacP.
Iz dolo¢b 70. ¢lena izhaja, da je mediacija mogoca po izvedbi pripravljalnega naroka pri
Komisiji RS za varstvo pacientovih pravic, torej Sele na podlagi vloZzene zahteve na drugo
obravnavo.«3® V praksi se sicer jasno kaze, »da je v skladu s sicer$njimi prizadevanji
zakonodajalca za racionalizacijo postopkov in ¢im SirSo uveljavitev mirnega reSevanja

sporov v zdravstvu potrebno dopustiti, da lahko pacient in izvajalec na podlagi sklenitve

35 Uradni list RS, $t. 77/2008.

36 Mirt U., Varstvo pacientovih pravic s poudarkom na mediaciji, Diplomsko delo, Maribor 2014, str. 43.

37 povzeto po: Predlog Zakona o pacientovih pravicah, EVA 2005-2711-0080, dostopno na:

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz dokumenti/zakonodaja/zakoni sprejeti na
vladi/Microsoft Word - opis stanja in razlogi za zakon o pac pravicah 070607.pdf, 5. 5. 2015.

38 Korosec D., Brulc U., Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba, Ljubljana, 2009, str.

318.
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dogovora v postopku prve obravnave »preskocCita« pripravljalni narok. Prakticno to
pomeni, da bi lahko pacient namesto zahteve za drugo obravnavo vloZil sklenjen dogovor

o mediaciji, ki je vsebovan na zapisniku prve obravnave ali na posebni listini.«3°

»Kljub moZnostim, ki jih ponuja zakonodajalec, je mediacijo smotrno in priporocljivo
uporabiti ¢im prej: Ze v fazi prve obravnave krsitve pacientove pravice pred izvajalcem
zdravstvenih storitev in e preden se konflikt stopnjuje pred Komisijo RS za varstvo
pacientovih pravic ali celo pred sodis¢em. Mediacija je zelo dobrodosel nacin reSevanja
sporov v zdravstvu, saj ima znacilnosti, ki so pozitivhe za obe sprti strani: postopek je
prostovoljen in zaupen, hitrejsi in cenejs$i od sodnih postopkov. Med sprtimi udelezenci
izboljSuje kulturo dialoga in ohranja ali vzpostavlja boljSe medsebojne odnose tudi za
njuno morebitno nadaljnje sodelovanje: zdravstveni delavec in pacient bosta namrec
lahko v prihodnje bistveno lazje sodelovala, ¢e njun odnos ne bo obremenjen s

konflikti.«*0

Ne glede na vrsto ali podrocje mediacije velja za vse mediatorje Evropski kodeks ravnanja
za mediatorje.*'»Kodeks opredeljuje podrocje strokovnosti, pri ¢emer doloc¢a, da mora
biti mediator za to delo usposobljen in dobro poznati postopek mediacije. Poleg tega se
mora stalno izobraZzevati in pridobivati izkusnje pri mediacijski dejavnosti. Da bi mediator
lahko uspe$no in strokovno vodil mediacijo, se mora pred sprejemom imenovanja
prepricati, ali ima dovolj znanja in sposobnosti za izvedbo mediacije in na zahtevo strank
razkriti podatke o svojem znanju in izkusnjah. Za uspesno in strokovno voden postopek
mediacije sta neodvisnost in nepristranskost mediatorja bistvenega pomena.«*?
»Problem je v tem, da je ne glede na nevtralnost in nepristranskost mediatorjev, kar
zadeva stranki, mediator osebno zainteresiran za to, da stranki razresita spor in se

poravnata.«*

39 Korosec D., Brulc U., Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana, 2009, str.
318.

40 7zdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Mediacija v zdravstvu. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=119, 9. 3. 2015.

41 Evropski kodeks ravnanja za mediatorje. Dostopno na:

http://ec.europa.eu/civiljustice/adr/adr ec code conduct sl.pdf, 27. 4. 2015.

42 |r8i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 261.

43 Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno re$evanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002,
str. 67.
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V Sloveniji je bil leta 2008 sprejet ZMCGZ,** katerega cilj je olajsati dostop do
alternativnega reSevanja sporov in spodbuditi mirno reSevanje sporov s spodbujanjem
uporabe mediacije in zagotavljanjem uravnotezenega odnosa med mediacijo in sodnimi
postopki. »Zakon se nanasa na mediacijo v sporih iz civilnopravnih, gospodarskih,
delovnih, druzinskih in drugih premozenjskih pravnih razmerij v zvezi z zahtevki, s katerimi
stranke lahko prosto razpolagajo in se glede njih poravnajo, razen ¢e je s posebnim
zakonom® za posamezne od teh sporov dolo¢eno drugace. Dolo¢be zakona se smiselno
uporabljajo tudi za mediacijo v drugih sporih, kolikor to ustreza naravi pravnega razmerija,

iz katerega izvira spor in Ce tega poseben zakon ne izkljucuje.«®

V 3. ¢lenu ZMCGZ je mediacija opredeljena »kot postopek, v katerem stranke
prostovoljno s pomocjo nevtralne tretje osebe (mediatorja) skusajo doseci mirno resitev
spora, ki izvira iz ali je v zvezi s pogodbenim ali drugim pravnim razmerjem, ne glede na
to, ali se za ta postopek uporablja izraz mediacija, konciliacija, pomirjanje, posredovanje
v sporih ali drug podoben izraz«. »Zakon opredeljuje zacetek mediacije, nacin imenovanja
mediatorjev, da je potek mediacije odvisen od volje strank, obstojecih pravil organizacije

oziroma presoje mediatorja.« %’

Na ravni Evropske unije je bila sprejeta Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta o
nekaterih vidikih mediacije v civilnih in gospodarskih zadevah.*® Namen Direktive je
omogociti boljsi dostop do pravice, kar je eden izmed kljucnih ciljev politike EU.
»Direktiva ne vsebuje dolocb o postopku mediacije, imenovanju ali pooblastitvi

mediatorjev in to prepusta samoregulativnim pobudam drzav ¢lanic.«*

44 Uradhni list RS, §t. 56/08.

45V Sloveniji imamo sprejet podzakonski akt Pravilnik o mediaciji v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 77/08),
ki podrobneje ureja mediacijo v zdravstvu in opredeljuje mediacijo kot »prostovoljen, zunajsoden in
neformalen postopek mirnega resevanja sporov, v katerem mediator ob upostevanju interesov strank
le-tem pomaga doseci sporazum o resitvi spora.«

46 |r8i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 264.

47 |r8i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 265.

48 Direktiva 2008/52/ES, L 136. Dostopno na: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:136:0003:0008:sl:PDF, 27. 4. 2015.

49 |r8i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 265.
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3. 1 UdeleZenci sporov v zdravstvu

»Mediacija v zdravstvu pomeni korak k pravocasnemu, strokovnem, odgovornemu in
uCinkovitemu razreSevanju konfliktov znotraj zdravstvenega sistema, in sicer na dveh
ravneh. Znotraj delovnega okolja prispeva k boljS$im medsebojnim odnosom med
zaposlenimi, kar zagotavlja bolj kakovostno in varnejso zdravstveno oskrbo pacientov. V
razmerju zdravstvenih institucij do pacientov slednjim omogoca SirSe moznosti za
obravnavo njihove ¢loveske stiske in prizadetosti, ki je v sporih s tega podrocja Se posebej

velika.«0

»Spori v zdravstvu imajo veliko skupnega s spori, ki se dogajajo v drugih okoljih in
panogah, vendar pa so vzroki zanje povsem specifi¢ni. Gre za splet posebnih okolis¢in in
razlicnih udeleZzencev v procesu diagnostike in zdravljenja. V sredis¢u pozornosti je
pacient, ki je zaradi bolezni tako fizicno kot psihi¢no obremenjen in ranljiv ter prihaja v
tuje okolje, kjer mora pogosto razkrivati zelo osebne tezave itd. zdravstvenim
strokovnjakom, ki morajo odlocitve sprejemati hitro. Isto¢asno prevladujejo ¢edalje vecja
pricakovanja pacientov in celotne druzbe, da morajo biti storitve v zdravstvu brezhibne
in da si izvajalci zdravstvenih storitev ne smejo privosciti napak. Kakovost zdravstvenih
storitev je pogosto povezana s preobremenjenostjo zdravstvenih delavcey, s stresom na
delovnem mestu, nenazadnje pa tudi s pritiski na menedZment in tudi s strani
menedZmenta v smislu racionalnejSe organizacije dela, vecje produktivnosti in manjsih
stroSkov. Tovrstne okolis¢éine nedvomno vodijo k teZavam pri medsebojnem
komuniciranju in posledi¢no h konfliktom. V odnose med zdravstvenimi delavci je po
navadi vtkana mocna hierarhija, ki se velikokrat manifestira v pomanjkanju vzajemnega
spostovanja, konfliktne situacije pa se vse preveckrat ne resujejo s pogovorom, ampak se

sprevrzejo v medosebno obtoZevanje ali izogibanje (kultura molka).«>!

Mediacija je primerna metoda reSevanja raznovrstnih konfliktov v zdravstvu:

- med pacientom in izvajalcem zdravstvenih storitev,

%0 Mediacija v zdravstvu, pravna pisarna Bolero. Dostopno na: http://www.bolero-
doo.si/services/mediacija-v-zdravstvu, 9. 3. 2015.

O tem tudi: Remic M., Mediacije v zdruZenjih bolnikov, Predlog bele knjige o mediaciji, Ljubljana 2008,
str. 86 —90.

51 ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Mediacija v zdravstvu. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=119, 9. 3. 2015.
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- med samim zdravstvenim osebjem znotraj tima ali med oddelki,
- med delodajalcem in delavcem,

- med posameznimi zavodi,

- med zavodi in njegovimi ustanovitelji,

- med zavodi in koncesionarji.>?

V nadaljevanju bo podrobneje predstavljena problematika konfliktov med zdravstvenim
osebjem in pacientom, konflikti znotraj delovnega tima in kam ter kako umestiti
mediacijo. Se prej bodo predstavljene nekatere splo$ne lastnosti mediacijskega postopka,

ki se prav tako pojavljajo v postopku mediacije v zdravstvu.

3. 2 Mediator

Mediator oziroma mediatorka pomeni vsako tretjo osebo, ki je zapro$ena, da vodi
mediacijo, ne glede na njen naziv ali poklic in ne glede na nacin, na katerega je bila
imenovana ali zaproSena za vodenje mediacije in ki pro$njo sprejme. V postopku lahko

sodeluje eden ali ve¢ mediatorjev.>3

Tudi za mediatorja v zdravstvu velja ta definicija povzeta iz ZMCGZ. Po Pravilniku o

mediaciji v zdravstvu je mediator v zdravstvu lahko oseba:

z najmanj visokosSolsko izobrazbo;

-z opravljenim najmanj 60-urnim programom usposabljanja iz mediacije, pri
katerem koli izvajalcu usposabljanja iz mediacije v Republiki Sloveniji;

- ki je kot mediator Ze sodeloval v najmanj petih mediacijah na podro¢ju zdravstva

ali na drugih podrocjih in

- ki ima najmanj pet let delovnih izkusen].

Zazeleno je, da ima mediator izku$nje na podrod¢ju zdravstva.>*

52 povzeto po: Zdolsek M., Stojan A., Mediacija v zdravstvu — delovno gradivo za osnovno mediacijsko
usposabljanje na podrocju zdravstva, Ljubljana, ZZZS, 2014, str. 12.

533, &len ZMCGZ.

543, &len Pravilnik o mediaciji v zdravstvu.
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Na ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije se je mogocCe usposabljati prav na
podrocju mediacije v zdravstvu. Usposabljanje traja 100 ur in ga vodijo mediatoriji, ki Ze

dlje ¢asa delujejo na tem podrocju.

»Usposabljanje »Mediacijske vescine in mediator v zdravstvu« v svojem osnovnem jedru
zavzema ucenje osnovnih mediacijskih vescin, ki so potrebne za vlogo mediatorja in
proces mediacije. Te vesCine se uporabljajo v vseh vrstah mediacije (gospodarska
mediacija, druZinska mediacija, mediacija v Soli itd.). Del programa se razlikuje od drugih
programov mediacij glede na specifiénost sporov v zdravstvu, razlicne udelezence v

procesu zdravljenja in moznosti vpeljave mediacije v zdravstvene zavode.«>®

Usposabljanja so namenjena:

zdravstvenim delavcem in sodelavcem na vodilnih in vodstvenih delovnih mestih
in ostalim zdravstvenim delavcem in sodelavcem, ki imajo pri delu vsakodnevni
stik z zahtevnimi sogovorniki;

- zastopnikom pacientovih pravic;

- osebam, ki sodelujejo v partnerskem dogovarjanju v zdravstvu;

- pristojnim osebam po 57. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah;

- osebam, ki bi se Zelele uvrstiti na listo mediatorjev, ki jo vodi ZdruZenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, Ministrstvo za zdravje, ZdruZenje mediacijskih
organizacij Medios ter zasebni instituti (upoStevajo¢ njihove pogoje za uvrstitev

na listo);

osebam, ki jih zanima mediacija v zdravstvu.>®

55 ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Mediacija v zdravstvu. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com content&view=article&id=18&Itemid=119, 9. 3. 2015.
%6 ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Mediacija v zdravstvu. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=119, 9. 3. 2015.
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3. 3 Postopek mediacije

Zacetek postopka mediacije je popolnoma odvisen od udeleZzencev v sporu. V tem se kaze
pomembnost nacela prostovoljnosti, »kar pomeni, da je izvedba popolnoma odvisna od
volje strank, ki so v sporu. Brez soglasja pacienta in izvajalca zdravstvenih storitev
mediacija ni mogoca. Pogoj za izvedbo mediacije je vnaprej sklenjen dogovor o mediaciji,
ki je izraz volje udeleZencev, za reSevanje spora v mediaciji. Dogovor o mediaciji je
sporazum o zaCetku postopka mediacije, zaradi ¢esar ga je potrebno razlikovati od
kon¢nega sporazuma o resitvi spora, ki je rezultat postopka mediacije, s katerim se doseze

vsebinska resitev spora.«>’

3. 3. 1 Potek mediacije

»ZPacP mnogih podrobnosti postopka mediacije ni uredil, saj gre v izhodis¢u za
neformalen postopek, ki ne prenese pretiranega normiranja. ZPacP je res predvidel, da
se podrobnejsa pravila postopka mediacije predpisejo s podzakonskim aktom>8, vendar
bo Slo za podrobnejSo ureditev okvira mediacijskega postopka, zlasti temeljnih nacel,
organizacije mediacijskih sre¢anj, zakljucka postopka, kritja stroskov in podobno. Pri
vodenju postopka je bistveno, da se vsem strankam zagotovi dovolj priloZnosti, da aktivno

sodelujejo v postopku, ter da se uposteva potreba po hitri in trajni resitvi.«>°

»V pravni teoriji avtorji razli¢cno delijo mediacijo na vec faz, le-te niso nujno zaporedne,
saj dolocCene aktivnosti potekajo tekom celotnega postopka mediacije. Konkreten potek
mediacijskega postopka lahko stranki prilagodita naravi svojega spora tako, da se v celoti
dogovorita za lasten postopek.«®® »ZPacP je dolocil pisno obliko dogovora o mediaciji.
Glede vsebine dogovora o mediaciji je predvideno, da se je treba dogovoriti o izbranem
mediatorju iz seznama mediatorjev®® in o drugih vpra$anjih, povezanih z izvedbo

postopka mediacije. Dogovor o drugih vprasSanjih, povezanih z izvedbo postopka

57 Koro$ec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana, 2009,
str. 318.

58 Pravilnik o mediaciji v zdravstvu.

59 Koro$ec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana, 2009,
str. 322.

60 Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno reevanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002, str.
42.

61 Administrativno podporo daje Ministrstvo za zdravje, ki tudi razpolaga s seznamom mediatorjev in
njihovimi kontaktnimi Stevilkami. Prav tako naj bi ministrstvo poskrbelo za organizacijo in sklic prvega
mediacijskega sre€anja, na podlagi prosnje Komisije RS za varstvo pacientovih pravic.
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mediacije, pomeni predvsem to, da stranki upoStevata temeljna pravila (nacela)

mediacije oziroma se vnaprej dogovorita:

o postopku, po katerem naj mediacija poteka,

- o nacinu komunikacije med strankama in mediatorjem,
- okrajuin Casu ter dolZini mediacijskih srecanj,

- o sodelovanju drugih udeleZencev,

- 0 zaupnosti postopka (izjava zaupnosti).®?

3. 3. 2 Mediacijska nacela

»Mediacijski postopek je neformalen, vendar ima doloceno strukturo. To pomeni, da
mora vseeno potekati v dolocenih fazah in ob upostevanju temeljnih nacel. V postopku
mediacije obstaja nekaj nacel, ki so temu postopku lastna. Vsak proces v pravnem
pomenu je metoda za varovanje ogrozenih ali krsenih civilnih ali drugih pravic. Nacela
(principi, maksime) so direktive, smernice, postulati za delo, ki je usmerjeno proti
doloc¢enemu cilju. Kadarkoli imamo opraviti s sporom (konfliktom) med dvema strankama
alivec, je treba dolociti pravila procesa reSevanja tega spora. V mediaciji velja kot osnovna
avtonomija strank tudi glede procesnih doloc¢b. Iz ciljev mediacije izhajajo nekatera
nacela, zato kot temeljno velja, da se stranke v pisni pogodbi o mediaciji o teh nacelih
dogovorijo. Ce tega ne storijo, veljajo doloébe ZMCGZ, ki jih mora mediator upostevati.
Ko stranki podpiSeta soglasje, da bosta sodelovali v mediacijskem postopku, ki ga

organizira ponudnik, soglasata tudi s tem, da sprejemata temeljna nacela postopka.«®3

Temeljnih nacel je vec¢, vendar se morajo razloZiti v osnovi (Ze na uvodnem sestanku) vsaj
najpomembnejsa, ki so doloCena tudi v 4. ¢lenu ZMCGZ: nacelo zaupnosti, nacelo
prostovoljnosti, nacelo nepristranosti mediatorja ter nacelo enakega obravnavanja
strank. V naslednjih podpoglavjih bodo predstavljena le prva tri nacela, saj so pri mediaciji
v zdravstvu najpomembnejsa. Prav tako imenovanje nacel ni povsem enako. V
diplomskem delu so uporabljeni termini, ki so jih uporabili avtorji priro¢nika Mediacija v

teoriji in praksi.

62 Korosec D., Brulc U., Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba, Ljubljana, 2009, str.
319.
83 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 79.
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3. 3. 2. 1 Nacelo zaupnosti

»Dolocba 11. ¢lena ZMCGZ ureja splosno pravilo zaupnosti. Doloca, da so vsi podatki, ki
izvirajo iz mediacije ali so z njo povezani, zaupni, razen Ce so se stranke sporazumele
drugace, ¢e njihovo razkritje zahteva zakon, ali Ce je razkritje potrebno za izpolnitev ali

prisilno izvrsitev sporazuma o resitvi spora.«%

»Nacelo zaupnosti je pri alternativnem reSevanju sporov pogosto navedeno kot ena
glavnih prednosti pred sodnimi postopki.«®> »Pri mediaciji zaupnost ni le prednost za
stranki, ampak je uspeh mediacije usodno povezan z zagotovitvijo zaupnosti zadeve, saj
lahko stranki le tako z mediatorjem vzpostavita ustrezen zaupen odnos.«® »Mediator
mora ohranjati zaupnost vseh informacij, ki izhajajo iz mediacije, ali so povezani z njo,
vklju¢no z dejstvom, da se bo ali se je izvajala mediacija, razen Ce je prisiljen k razkritju po
zakonu ali iz razlogov javnega reda. Informacij, ki jih je mediatorju zaupno sporocila ena

od strank, ne sme posredovati drugim strankam brez dovoljenja, razen ¢e ga k temu

zavezuje zakon.«®’

»V ZMCGZ ni dolocena sankcija, Ce katera izmed strank ali mediator to nacelo krsi, seveda
pa obstaja odskodninska odgovornost po Obligacijskem zakoniku. V zadnjem ¢asu stranke
pogosto predlagajo, naj se v pogodbo o mediaciji zapiSe, da bo krsitelj, ¢e nacela o
zaupnosti ne bo spostoval, placal penale. Ko se stranki o tem izjemoma dogovorita v

pogodbi, je slednje dovoljeno, saj gre za njuno avtonomijo.«®®

Stranka mediatorju zaupa in mu na lo¢enem sestanku lahko pove vse, Cesar pred drugo
stranko in pred sodnikom, ¢e bi Slo za postopek poravnavanja ali sojenja, ne bi izrekla. V
uvodnem nagovoru in pred lo¢enim sestankom je zato treba strankam pojasniti, da
mediator lahko po ZMCGZ razkrije vse, kar je koristno za postopke, razen Ce stranka tega

ne dovoli.t?

64 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 81.

& Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno re$evanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002,
str. 27.

8 Setinc Tekave M., Mediacija - Sporazumno re$evanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002,
str. 53.

57 Ir$i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 262.

68 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, Zalozba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 80.

89 10. ¢len ZMCGZ.
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»Nacelo zaupnosti je podkrepljeno z nac¢elom tajnosti, saj postopek ni odprt za javnost in
tretje osebe ne morejo poslusati mediacije. Ko mediacijo tretje osebe (Studentje ali
mediatorji zacCetniki) vseeno poslusajo, morajo poslusalci podpisati izjavo o zaupnosti,
stranke pa izjavo o soglasju. V postopku velja tudi nacelo ustnosti, saj se ne pise zapisnika
in ne snema pogovorov.«’? Mediator se na prepoved pri¢evanja lahko sklicuje tudi na

podlagi 231. ¢lena ZPP.”?

»Zaupnost ne velja, ko gre za sum kaznivih dejanj, nasilje v druZini, korist otroka ali druge
kogentne predpise, ali Ce so se stranke tako dogovorile. Zlasti v zadevah, v katerih je
stranka drzava ali lokalna skupnost oziroma pravni subjekt, ki razpolaga s proracunskimi
sredstvi’?, je dobro Ze v pogodbi o mediaciji zapisati, da vsebina poravnave ne more biti
zaupna in da bo obrazloZena ali podvrzena soglasju, npr. nadzornega sveta. Mediator

lahko razkrije podrobnosti poravnave, ko gre za prisilno izvr$bo.«”3

3. 3. 2. 2 Nacelo nepristranskosti mediatorja

»Nacelo nepristranskosti se nanasa na mediatorjevo vlogo in pomeni, da mora biti
mediator enako naklonjen obema stranema oziroma, da si ne sme prizadevati, da bi bil
izid bolj v korist ene ali druge strani.«’* »Predstavlja neko mejo dopustnega vpliva (vpliva
vedenja mediatorja). Lo¢imo lahko dve obliki nacela nevtralnosti. Osebna nevtralnost
pomeni nepristranskost nasproti: a) mediantom, b) predmetu spora in c) mozni resitvi.
Mediator ne sme biti sam vpleten v spor in glede njega ne sme imeti nobenih osebnih

interesov.«’?

70 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 80.

71231. &len ZPP

Pric¢a sme odredi pricanje:

1. otistem, kar ji je stranka zaupala kot svojemu pooblaséencu;

2. otistem, Cesar se je stranka ali druga oseba spovedala njej kot verskemu spovedniku;

3. odejstvih, za katera je izvedela kot odvetnik ali zdravnik ali pri opravljanju kakSnega drugega
poklica ali kaksSne druge dejavnosti, Ce velja dolZznost, da mora ohraniti kot tajnost tisto, kar je izvedela
pri opravljanju takega poklica ali take dejavnosti.

Predsednik senata opozori navedene osebe, da jim ni treba pricati.

72 Javne zdravstvene ustanove so institucije, ki prejemajo proraunska sredstva.

73 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, Zalozba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 81.

74 Ir8i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 69.

75 Ceh T., Mediacija v civilnih zadevah v Sloveniji in Avstriji — diplomsko delo, Maribor, 2010, str. 14.
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»Mediator ne sme opravljati funkcije, ¢e obstajajo okolisc¢ine, ki vzbujajo dvom o njegovi
nepristranskosti oziroma nevtralnosti ali neodvisnosti.”® »Ce je mediator na kakrienkoli
nacin povezan s katero izmed strank, to ne pomeni nujno, da mediacije ni mogoce
izpeljati, potrebno pa je, da sta s tako povezavo pred zacetkom mediacije seznanjeni obe
stranki.«’” »Ta dolZnost ga veze ves ¢as postopka. Gre na primer za razloge, ¢e je mediator
stranka, njen zakoniti zastopnik ali pooblas¢enec, v razmerju sozavezanca ali regresnega
zavezanca, Ce je bil v isti zadevi Ze zasliSan kot prica, Ce je stalno ali zacasno zaposlen pri
stranki, e je stranka ali njen zakonit zastopnik ali pooblas¢enec z mediatorjem v krvnem
sorodstvu v ravni vrsti do kateregakoli kolena ali v stranki vrsti ali ¢e je z njim v zakonu ali
v svastvu ne glede nato, ali je zakonska zveza prenehala ali ne, e je skrbnik, posvojitelj ali
posvojenec stranke njenega zakonitega zastopnika ali pooblaséenca, Ce je v isti zadevi
sodeloval v postopku pred nizjim sodis¢em, arbitrazo ali drugim organom. Vsak
kakovosten program za izvajanje mediacije mora temeljiti na predpisanem postopku, ki
zlasti ureja, kdo in kako odlo¢a o predlogu za izlo¢itev mediatorja in o pritozbeni

komisiji.«’®

»Nepristranskost mediatorja glede vsebine spora je Se dodaten dejavnik, ki odgovornost

za reSevanje problema vraca udelezencem.«”?

»Ce se v postopku mediacije pojavi dvom o mediatorjevi nepristranskosti, lahko stranki
predlagata njegovo izlocCitev. O predlogu za izloCitev bo odlocal tisti, ki je v programu za
to predviden. Ce gre za zasebno mediacijo, ki poteka izven dolo¢enega programa, se mora

s tem spoprijeti mediator.«®

»Stranka lahko poda prijavo na eti¢no komisijo, ¢e deluje mediator v Drustvu mediatorjev

Slovenije.«®

76 4. odstavek 7. ¢lena ZMCGZ.

77 Setinc Tekave M., Mediacija-Sporazumno resevanje sporov v teoriji in praksi, U¢ila, Ljubljana 2002, str.
24,

78 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 82.

7 Ir$i¢ M., Mediacija, Zavod Rakmo, Ljubljana, 2010, str. 69.

80 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 82.

81 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 83.
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3. 3. 2. 3 Nacelo prostovoljnosti

»Kot osnovna predpostavka za izvedbo mediacijskega postopka se navaja prostovoljnost
mediantov. Prostovoljnost se predpostavlja, ¢e so medianti brez zunanje prisile
pripravljeni izvesti postopek (prostovoljno so se odlocili zanj in ga prostovoljno
nadaljujejo), hkrati pa imajo moznost tega kadarkoli brez sporazuma koncati, ne da bi pri
tem nastale negativne posledice. Prostovoljnost mora obstajati ¢ez celoten postopek.«8?
»Ce stranki umakneta soglasje med trajanjem mediacije, ali &e mediator ugotovi, da je
treba mediacijo prekiniti, naj mediator poskrbi, da se stranki razideta mirno. Pri razhodu
naj poskusa ponoviti, kaj sta stranki dosegli, spomni pa naj ju $e, da lahko nadaljujeta

postopek poravnhavanja pred sodnikom.«®3

»Prostovoljnost je povezana z nujno potrebno motivacijo in odprtim odnosom med
medianti — ¢e ne bi bila podana, medianti ne bi sodelovali v postopku neobremenjeno,
konstruktivno, kreativno in z Zeljo doseci sporazum. Prisila bi povsem verjetno povzrocila

tezave pri komuniciranju, mediacija bi bila neefektivna ali celo nemogoca.«®*

Postopek mediacije omogoca, da mediator sam odstopi oz. prekine mediacijo. To stori
»tedaj, ko vidi, da se stranki oddaljujeta od resitve, ali da se razhajata celo bolj kot na
zacCetku postopka. Temeljno vodilo mediacije je, da slednja strankama oziroma resSevanju

spora ne sme $koditi, ¢e Ze ne more koristiti.«%°

3. 3. 3 Sporazum o resitvi spora

»Cilj mediacije je sklenitev pisnega sporazuma o resitvi spora. Tak sporazum je rezultat
postopka mediacije, s katerim se doseZe vsebinska resitev spora oziroma, s katerim
stranke razresijo ali na novo uredijo medsebojen pravice in obveznosti. Krog vsebinskih
reSitev je povsem odprt, z edino omejitvijo v drugem odstavki 72. ¢lena ZPacP, ki doloca,
da mora biti sporazum jasen in dolocen ter da ne sme biti v Skodo javne koristi, javne
morale ali pravne koristi drugih. Ker ima sporazum pravno naravo pogodbe, je zahteva po

jasnosti in dolocenosti razumljiva, saj mora biti vsaka pogodba tudi dejansko izvrsljiva.

82 Ceh T., Mediacija v civilnih zadevah v Sloveniji in Avstriji — diplomsko delo, Maribor, 2010, str. 11.
8 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 83.
8 Ceh T., Mediacija v civilnih zadevah v Sloveniji in Avstriji — diplomsko delo, Maribor, 2010, str. 11.
8 Betteto N. in drugi, Mediacija v teoriji in praksi, ZaloZba Sanje, Ljubljana, 2011, str. 83.
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Prakticno to pomeni, da morajo biti dogovorjene pravice in obveznosti, kar se da

natancno dolo¢ene, sicer bi lahko bil sporazum nov vir sporov.«&®

»Poleg primerne stopnje dolodenosti ZPacP zahteva, da sporazum ni v nasprotju s
prisilnimi predpisi in moralnimi pravili in da ne posega v pravice in pravne koristi tretjih
oseb (tistih, ki v postopku niso sodelovale). Izpolnjevanje teh zahtev bo pomembno
predvsem takrat, kadar bodo stranke sporazuma soglasale, da predsednik Komisije RS za
varstvo pacientovih pravic sporazum potrdi tako, da ta postane izvrsilni naslov. V tem
primeru bo moral predsednik Komisije RS za varstvo pacientovih pravic obvezno preveriti
izpolnjevanje pogojev in nesprejemljiv sporazum zavrniti, ali ga vrniti v dopolnitev

oziroma popravek.«

»Primer sporazuma, ki je v nasprotju s prisilnimi predpisi, bi bil, ¢e bi se izvajalec
zdravstvenih storitev zavezal, da bo pacientu izplacal dolo¢eno odSkodnino zaradi
resnega varnostnega zapleta, kiima celo znake kaznivega dejanja, pacient pa bi se zavezal,
da ne bo vlozZil kazenske ovadbe in da ne bo nastopal kot pri¢a v morebitnem kazenskem
postopku. Primer sporazuma, ki je v nasprotju s prisilnimi predpisi in ki hkrati posega v
pravne koristi drugega, bi bil, ¢e bi se izvajalec zdravstvenih storitev zavezal, da pacienta

uvrsti na vrh ¢akalnega seznama, ¢eprav tega ne narekujejo razlogi nujnosti.«®’

ZPacP ne omejuje moZnega nabora vsebinskih resitev, ki jih stranke lahko vkljucijo v
konéni sporazum. Brulc v Komentarju ZPacP navede nekaj primerov sporazumov, ki bi
lahko bili mogoci. Seveda se je v nekaterih primerih do sedaj Ze pokazalo, da so nekateri
udelezenci v mediaciji kreativni pri idejah glede reSevanja spora. Osnovni primeri vsebine

sklenjenega sporazuma:

izrek ustnega ali pisnega opravicila;

- prejem iz¢rpnih pojasnil o razlogih in drugih okolis¢inah krsitve;
- pridobitev dodatnega strokovnega mnenja;

- poprava ali dopolnitev zdravstvene storitve;

- prejem odskodnine;

86 Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana,
2009, str. 324.
87 Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba, Ljubljana,
2009, str. 324.
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- izvedba internega strokovnega nadzora;

- predloZitev spora v arbitrazni postopek ali drugo obliko alternativnega resevanja
spora;

- izrek opomina zdravstvenemu delavcu oziroma sodelavcu, zaradi katerega je
pacient zacCel postopek druge obravnave;

- odprava nepravilnosti v dolo¢enem roku (npr. prejem iz¢érpnih pojasnil, ki so
predmet zdravnikove pojasnilne dolZznosti, ¢e ta ni bila izvedena v skladu z
zakonom; uvrstitev pacienta v Cakalni seznam, ker je izvajalec zdravstvenih
storitev pacienta neupravi¢eno crtal iz ¢akalnega seznama; izvedba zdravstvene

storitve, ki je bila pacientu neupravi¢eno zavrnjena).®

»Bistvo sporazuma, ki ima lastnost izvrSilnega naslova, je v tem, da morebitnega
nespostovanja (neizpolnjevanja) dogovorjenih obveznosti ni treba uveljavljati najprej s
tozbo v pravdnem postopku, pac¢ pa se lahko izvrsitev sporazuma doseze neposredno v
sodnem izvrdilnem postopku, kot je urejen v ZIZ.«® ZIZ namre¢ v 3. tocki drugega
odstavka 17. ¢lena doloca, da je izvrSilni naslov »druga izvrsljiva doloc¢ba, seznam ali
listina, za katero zakon®® oziroma ratificirana ali objavljena mednarodna pogodba doloca,

da je izvrsilni naslov«.

ZPacP to ureja v petem odstavku 72. ¢lena, kjer sklenjenemu sporazumu ne priznava
avtomatic¢no lastnostiizvrsilnega naslova, pac pa to lastnost pridobi na podlagi posebnega
procesnega dejanja — potrditve predsednika Komisije RS za varstvo pacientovih pravic.
»ZPacP je torej predsedniku prej omenjene Komisije podelil avtoriteto, da presodi, ali je
sporazum dovolj jasen in dolocen in ali ni morebiti sklenjen v nasprotju s prisilnimi
predpisi s podrocja varstva pravic pacientov, v Skodo javne koristi, javne morale ali

pravnih koristi drugih oseb.«°?

8 KoroSec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana,
2009, str. 325.

89 Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana,
2009, str. 324.

%0V tem primeru je to ZPac.

91 Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana,
2009, str. 326.
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3. 3. 4 Zakljucek postopka mediacije

V primeru, da je postopek mediacije uveden Ze v prvi fazi spora, je trajanje postopka
neomejeno. Kadar pa je mediacija uvedena po ZPacP na predlog Komisije RS za varstvo
pacientovih pravic je postopek mediacije ¢asovno omejen. »Zakonodajalec je Stel, da je
razumen cas, v katerem naj stranke dosezejo sporazum, 45 dni od sklenitve dogovora o
mediaciji. Da omejen rok ni preve¢ omejujoc, je mogoce, da udeleZenci (pri tem so
misljene stranke) sporazumno podalj$ajo postopek e za 30 dni. Ce mediacija ni kon¢ana
v 45 oziroma 75 dneh, mediator postopek konca in zadevo preda predsedniku Komisije
RS za varstvo pacientovih pravic. Predvideno je namrec, da se postopek nadaljuje pred
senatom Komisije RS za varstvo pacientovih pravic, vendar samo, ¢e ne gre za
odskodninski zahtevek pacienta. Sklenitev sporazuma ali potek roka iz Cetrtega odstavka
72. ¢lena nista edina razloga za zakljuc¢ek mediacije. Logi¢no je, da se mediacija konca tudi
takrat, ko najmanj ena izmed strank odstopi (umik soglasja). Dopustiti bi bilo potrebno
tudi moznost, da mediator postopek konca, ¢e glede na okolis¢ine primera presodi, da

nadaljevanje postopka ne bi bilo smiselno.«®?

3. 3. 5 Stroski

»Najbolj pomembno je, da je mediacija tako za pacienta kot tudi za izvajalca zdravstvenih
storitev brezplacna. To pomeni, da so administrativni stroski, stroski nagrade in povrnitve
potnih stroSkov mediatorja ter morebitni stroski, ki so povezani s prostori, ki jih za
izvajanje mediacijskin srecanj zagotovi Ministrstvo za zdravje, kriti iz drZzavnega
proracduna. Glede drugih stroSkov velja, da se lahko stranke poljubno dogovorijo o tem,
kdo in v kaksni viSini jih krije. Obi¢ajno se sporazum o stroskih postopka del vsakega
sporazuma. Kot stroski so misljeni zlasti potni stroski in morebitni stroski za pooblaséence
ter izvedence. Ce posebnega dogovora o stroskih ni, je treba sprejeti nacelo, da vsaka
stranka nosi svoje stroske, skupne stroske pa nosijo stranke po enakih delih. To pomeni,
da stroske za morebitne pooblas¢ence in izvedence krije vsak sam, torej tisti, ki je imel

pooblasenca oziroma tisti, ki je predlagal sodelovanje izvedenca oziroma ga narocil.«%3

92 Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV ZaloZba, Ljubljana,
2009, str. 323 -324.
% Korosec D., Brulc U. in drugi, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba, Ljubljana,
2009, str. 326-327.
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4 KONFLIKTI PACIENT — ZDRAVSTVENO
OSEBJE

Strokovnjak na podrocju varnosti v zdravstvu dr. Robida opozarja, da, ko pride do napake
s Skodo za zdravje pacienta, se v Sloveniji Se vedno obtozuje posameznika. Ker imajo
zdravstveni strokovnjaki ¢loveske moZgane, ki so zmotljivi, nepazljivi, nepozorni ... so
lahko kazensko preganjani in s tem postanejo potencialni kriminalci. Robida se sprasuje,
zakaj je Se vedno prisoten zastareli nacin obravnavanja napak, ki je nevaren in ima hude
posledice predvsem za bodoce paciente, pa tudi za zdravstvene strokovnjake. Vse to naj
bi vodilo v skrivanje napak in defenzivnho medicino. Napak ne sporocajo, priloznost za
ucenje se izgubi in do poprave sistemov, v katerih delajo, ne pride. Pri nas v Sloveniji naj
bi po njegovem mnenju prevliadoval mit o nezmotljivosti zdravstvenih strokovnjakov, ki je
prisoten med ljudmi, pacienti in mediji. Podpira ga zakonodaja in kar je morda $e huje,
tudi stanovske organizacije, ki kot nekakSna drZzava v drzavi s pravosodnimi procesi
odlocajo, ali bodo njihovi ¢lani dobili javni opomin ali odvzem licence in se nato Se
prepirajo, ali je dovolj, ¢e komu vzamejo licenco za »pol ure ali za celo uro«. Ovira pa naj
bi bila tudi v strokovnjakih samih. Se vedno mislijo tako kot sodstvo, da se bo varnost
pacientov izboljsala, ¢e bodo posamezni zdravstveni strokovnjaki bolj pozorni, bolj skrbni
in podobno. Zdravstveni strokovnjaki so vzgojeni na ta nacin, da mislijo, da je za napako

najveckrat kriv prav posameznik in ¢e so vpleteni v dogodek, ¢utijo moralno sramoto.®*

»Slovensko zdravstvo in zdravstvena nega se vkljuCujeta v evropske in neposredno v
svetovne integracije. Le-te poudarjajo pomen vklju¢evanja pacientov v zdravstveno
oskrbo in s tem tudi v zdravstveno nego. UspesSna in ucinkovita zdravstvena nega
zagotavlja izboljSevanje odnosa med medicinsko sestro in pacientom ter povecuje aktivno
vlogo pacienta v tem procesu. Pacienti postajajo vse bolj osveséeni, njihove zahteve in
pricakovanja vsak dan vecja. Prav tako se hitro razvijata medicina in zdravstvena nega.
Vecina drZav s tezavami sledi zahtevam in potrebam prebivalstva, ki postaja starejse,

zaradi Cesar so vecje tudi potrebe po zdravstveni negi na vseh nivojih zdravstvenega

% Povzeto po: Robida A., Kako priti do ve¢je varnosti pacientov v zdravstvu, Zbornik Varnostni zapleti pri
pacientu — priloZznost za uc¢enje, Maribor, 2011, str. 2.
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varstva. Razkorak med finanénimi moZnostmi in moznostmi stroke pogojuje vecje
sodelovanje in vkljucevanje pacientov v proces zdravstvene nege, saj je le tako mozno, da
bo pacient razumel zmoznosti stroke, svojo odgovornost do zdravja in pomen aktivnega
sodelovanja v procesu zdravstvene nege. Pri¢akovanja posameznikov in javnosti se
gibljejo v okvirih poznavanja moznosti zdravstva in zdravstvene nege. V¢asih so prevelika,
saj presegajo okvire realnih mozZnosti, drugi¢ preskromna, odvisna od informacij in
razumevanja zdravstvenega sistema ter vloge posameznika. Posameznikom so
priakovanja tezko razumljiva takrat, ko niso povezana s finanénimi ali materialnimi
moznostmi, ampak le s strokovnim odnosom in profesionalno komunikacijo zdravstvenih
delavcev. Zahteve javnosti se kazejo v pogostih kritikah odnosov in komunikacije
zdravstvenih delavcev in izvajalcev zdravstvene nege. Le-te izhajajo iz osebnih slabih
izkusenj in posledic neustrezne komunikacije ter odnosov med pacienti, njihovimi svojci
in zdravstvenimi delavci. Sirjenje negativnih ocen se hitro posplo3uje, kar negativno vpliva
na bodoce uporabnike zdravstvenih storitev in zdravstvene nege, hkrati pa deluje
destimulativno na zdravstvene delavce, ki se kljub temu trudijo po svojih najboljsih moceh

za izboljSanje komunikacije in odnosov s pacienti.«®?

K temu jih spodbuja tudi Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu, ki se z
letodnjim letom zakljuuje in je v pripravi verjetno Ze nova.’® Zavedanje, da je
konstruktivna komunikacija klju¢ do zadovoljstva pacientov in visanje kakovosti

zdravstvene storitve,®’ je dobra popotnica za v prihodnje.

% Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop neZelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik

Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 13-14.

% Vet o tem: Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015, dostopna na:

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/nacionalna strategija kakov in varn
2010-2015/Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015.pdf, 4. 6. 2015.

97 Vet o tem: Porotilo vodenje kakovosti v bolnidnicah, Ministrstvo za zdravje 2013. Dostopno na:

http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/porocilo vodenje kakovosti v bolni

snicah/MZ vodenje kakovosti ugotovitve 2011 feb 2013.pdf, 4. 6. 2015.
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http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/porocilo_vodenje_kakovosti_v_bolnisnicah/MZ_vodenje_kakovosti_ugotovitve_2011_feb_2013.pdf

4. 1 Komunikacija med pacienti in zdravstvenim osebjem

»Ko razmisljamo o pomenu komuniciranja, velikokrat pomislimo le na majhen del procesa
komuniciranja v zdravstveni negi, ki se nanasa na pacienta ali svojce (zbiranje informacij,
podajanje informacij, nasvetov, empati¢no komuniciranje, morda $e na podporno
komuniciranje). Popolnoma se pozabi na bistveni del procesa komuniciranja. S pravilno in
pozitivho komunikacijo:

- razvijamo in osmisljamo svoje Zivljenje in delo;

- razvijamo odnose z drugimi;

- sodelujemo v osmisljanju in razvijanju odnosov med ljudmi. Ustrezna
komunikacija nam olajSuje delo s pacienti, hkrati pa z njo zadovoljujemo svoje
potrebe: Zeljo po uveljavitvi v poklicu, Zeljo po vklju¢enosti, pripadnosti,
enakopravnosti, skrbi za druge, Zeljo, da drugi skrbijo za nas, ko smo pomoci
potrebni, po napredovanju, pozitivnem odnosu in spoStovanju tako s strani

sodelavcev kot pacientov in njihovih svojcev.«%

»Mnoge raziskave kazejo, da je komuniciranje pomembno za ohranjanje fizicnega zdravja
in da odsotnost komuniciranja ali neustrezno komuniciranje lahko ogrozita zdravje. Ni
mogoce ne komunicirati. Vsako sreanje, kontakt, molk, prezrtje ali izogibanje daje neko
sporocilo. Zato vsako izogibanje komuniciranju vodi do motenj v komuniciranju in
odnosih, ki negativno vplivajo na vse, ki so v tistem trenutku posredno ali neposredno

vklju¢eni v komunikacijski proces.«%°

»0dnos med medicinskimi sestrami in pacienti je kompleksnejsi kot odnos med pacienti
in zdravniki, saj medicinske sestre preZivijo vecino svojega delovnega ¢asa neposredno ob
pacientih. Tako je tudi komunikacija med njimi in pacienti kompleksnejsa in v vecini

primerov poteka ves delovni ¢as.«1®

% Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop neZelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 12.
% Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop nezelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZznost za ucenje, Maribor, 2011, str. 12.
100 Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop nezelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 12.
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Pacienti sodelujejo v zdravstveni negi, jo pozitivno ocenjujejo, njeni izidi pa so odvisni od
uspesnega komuniciranja. Posebej cenijo sposobnost poslusanja (sliSanja) in
komuniciranja ter pripravljenosti, da si vzamemo c¢as zanje in se pogovorimo o njihovih
problemih. Pomembno je, da pazljivo poslusajo njihove probleme, odkrivajo njihove skrbi
in bojazni. Med tem posku$ajo ustvariti zaupljiv odnos s pacientom, sporocati v
razumljivem jeziku, uporabljati jasne razlage, sprotno preverjati, e je pacient razumel
njihova sporocila in upoStevati njegova Custva ter se nanje odzivati z empatijo, kajti topel

in prisréen odnos pozitivno vpliva na razbremenitev pacienta.®!

Kje je prostor za mediacijo? Moje mnenje je, da je tu bolj, kot za sam postopek mediacije,
ki nastopi, ko je konflikt Ze nastal, prostor za mediacijske vescine. Vse premalo se govori
o pomenu mediacijskih vescin, ki bi jih, ¢e bi bil svet idealen, vsaj v osnovi poznal vsak
posameznik. Pravilnega komuniciranje se ne u¢imo, saj se o tem govori Sele zadnjih 10
let, zato se medicinsko osebje, zdravniki in drugi vpleteni v dogajanje zdravstvenih
organizacij, naknadno uci mediacijskih vesc¢in. Kot je Ze bilo omenjeno, to omogoca
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, vedno pogosteje pa se za takSna usposabljanja
odlocajo posamezne zdravstvene organizacije. Najbolj korenita sprememba bi seveda
bila, po mojem mnenju, ¢e bi u¢enje mediacijskih veScin uvrstili kot obvezen predmet v
srednje zdravstvene Sole, na fakultete za zdravstvo in medicino. Tako bi Ze v temelju

spremenili vzgojo in izobraZevalne procese nasih bodocih skrbnikov Zivljenja.

»V mnogih primerih Zelijo pacienti aktivno sodelovati in dobiti konkretne odgovore. V
nasprotnem primeru velikokrat po nepotrebnem sprozZijo plaz nezadovoljstva in kritik v
javnosti z namenom, da zadovoljijo lastni nemoci in da ublazijo prizadetost, ki jim je bila
storjena. Ko je problem Ze v javnosti, ga ni mozno vec racionalno reSevati, saj je resnica
Ze izgubljena, udeleZenci pa so prevec prizadeti, da bi bili zmozZni realno videti problem in

reSevati nastalo situacijo.«9?

101Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop neZelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 11.

O tem tudi: Ruzelj Kozelj N., Komunikacija v zdravstvu, Maribor 2004, str. 10-16.
http://www.polemika.si/mnenja _in vrzeli/data/brosura-komunikacija v zdravstvu.pdf, 4. 6. 2015.
102 Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop nezelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 16.
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4. 2 Delo Varuhov pacientovih pravic in Komisije RS za varstvo pacientovih pravic
(porogilo 2013)1%3

»Pacienti imajo na podlagi ZPac in ZZDej-J1°* moZnost sproziti ve¢ pritozbenih postopkoyv,
nanasajocih se na zdravstveno obravnavo, ki so je bili delezni. Zakon poleg Ze znanih
pritoZzbenih poti omogoca vzporedno pot, pri kateri je pacientu zagotovljena brezplatna
pomoc pri uveljavljanju pravic. V letu 2013 je delovalo trinajst zastopnikov, ki so skupaj
obravnavali priblizno 6.611 pritozb oz. vprasanj pacientov, kar je 5,8-odstotno povecanje

v primerjavi z letom 2012.«%

»Lani je Komisija RS za varstvo pacientovih pravic prejela devet zahtev za drugo
obravnavo krsitev pacientovih pravic, kar je Se enkrat manj kot v letu 2012. Zmanjsanje
Stevila zahtev za obravnavo na drugi stopnji kaZze, da se je povecalo Stevilo resitev na prvi
stopnji 0z., da zastopniki reSujejo zadeve predvsem z neformalnim posredovanjem.«%

»Zastopniki so glede na pooblastila, ki jim jih daje ZPacP ponudili pacientom brezplacno
pomoc, jim svetovali in jih na podlagi pooblastila zastopali v postopkih obravnave krsitve
pacientovih pravic. Izvajalci zastopnikom vecinoma $e vedno ne posiljajo anonimiziranih
zapisnikov o prejeti zahtevi in obravnavi krsitve pacientovih pravic. Iz Republike Slovenije
je bilo poslanih 416 anonimiziranih zapisnikov, to je 12,6% manj kot v letu 2012. Pri tem
je treba poudariti, da nekateri zastopniki v svojih porocilih niso navedli, ali so
anonimizirane zapisnike prejeli. lzvajalci torej pritoZb pacientov $e vedno ne obravnavajo
v skladu z ZPacP oz. kljub jasni obveznosti, ki izhaja iz tega zakona, ne posljejo

zastopnikom anonimiziranih zapisnikov prvih obravnav krsitve pacientovih pravic.

Vsi zastopniki zagotavljajo svojo pomoc pacientom najmanj 12 ur na teden, nekateri pa
zaradi osebnih okolis¢in ali povecanega obiska pacientov skupaj z ministrstvom sproti

usklajujejo Stevilo uradnih ur.

103poroéilo o stanju na podrodju varstva pacientovih pravic-DrZzavno porocilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014. Dostopno na:

http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/pacientove pravice/porocila_o_stanju_na_podrocju_varstv
a pacientovih pravic/, 1. 5. 2015.

104 Yradni list RS, &t. 14/13

105 porotilo o stanju na podro¢ju varstva pacientovih pravic - Drzavno porotilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014, str. 4.

106 porocilo Komisije RS za varstvo pacientovih pravic 2013, str. 1.
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Na podlagi porocil zastopnikov je mogoce povzeti, da so se pacienti najpogosteje
pritoZevali zaradi domnevno krsene:

e pravice do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,

e pravice do spoStovanja pacientovega ¢asa,

e pravice do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev ter

e pravice do obve3¢enosti in sodelovanja pacienta pri zdravljenju.«%’

V spodnji tabeli je povzetek vseh Stevilk, ki so bila navedena v porocilu.t%®

107 porotilo o stanju na podro¢ju varstva pacientovih pravic - Drzavno porotilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014, str. 10.

108porotilo o stanju na podro&ju varstva pacientovih pravic - Drzavno poroéilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014, str. 9.
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Obmoéna | Zastopnik | Stewvilo Stevilo Stevilo lzidi uvedenih | Prediokitev
enola NIJZ pac;lentn-v‘ neformalnih | uwedenih prvikh anonimiziranih
postophov’ | prvih abravnay” zapisnikoy®
obravnay’
Ljubljana Outa Hlade | 1106 215 T 5 —poravnava | 50
Lone 2 — neuspedng
Ljubljana Maojca 381 52 1 1—poravnava | 1
hiahkola
Ljubljana Nbalina a1 ] o i nl podatka
Omirzel
Petak
Marinor Viasta 238 =] T 5 —poravnava | 48
Cafnik 1 - Komisija
1 — dinigo
Marinor Vikior Brr 360 14 9 — poravnava | 101
Pilinger 2 — ni kriive
2 — Komislja
1 — drugo
Cale PTG 625 58 10 4 — Komislja nl podatka
Blsarka & — druga
Inkret
Cels Olga Petrak | 288 13 1 1 — porawnava | 14
Kran| Bogust 345 62 18 E—poravnava | 100
Fehid B — odstop od
pritode
1 — drugo
Hova Marjan i podatka | ml podatka ni podatka | nl podatsa nl podatka
Gorlca Petrig
Koper Jodica BAZ 146 1 1-neuspedng | 7
Trodt
Krudac
Rawvne na | Stanka 232 85 1 1—poravnava | 17
Koroskem Vauh
Mowva Fobert 1012 111 11 B — poravnava | 7B
miesho Sother 2 — odstop od
pritode
2 - Komislja
1 — druga
Murska fdartin oo 208 ni podatka ni podatka ni podatka
Sobaka Fia|
B.611 1452 T 416
SHUPA.: pacientov | neformalnih | prvih anonimiziranih
posloplov albravinay rapisnikov

Slika 1: Tabela podatkov varuhov pacientovih pravic za leto 2013

1 - Stevilo vseh pacientov, ki so se na zastopnika obrnili neposredno, po telefonu ali
elektronski posti.

2 - Stevilo neformalnega posredovanja pri izvajalcih ali predloZitev prosenj za pojasnila na
podlagi pooblastila pacienta.

3 - Postopki prve obravnave krsitev pacientovih pravic.

4 - Podatek, ali je bil sklenjen dogovor med izvajalcem in pacientom oz., ali je bil uveden
postopek pred Komisijo RS o pacientovih pravicah.

5 - Izvajalci morajo skladno s prvim odstavkom 63. ¢lena ZPacP najbliZjemu zastopniku

poslati anonimizirane zapisnike o prvi zahtevi in obravnavi krsitve pacientovih pravic.
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»Porocila zastopnikov sicer kazejo na povecanje neformalnega reSevanja sporov med
pacienti in izvajalci oz. na razmeroma visoko stopnjo ugodno reSenih zahtev za prvo
obravnavo krsitev pacientovih pravic. To se kaze tudi v Se manjSem Stevilu zahtev za drugo

obravnavo teh kréitev.«19°

»Za povecanje kulture medsebojnega komuniciranja, sodelovanja in zaupanja med
izvajalci in pacienti se bo treba zavzemati Ze na ravni ucnih procesov zdravstvenih
delavcev in sodelavcev, prav tako pa je ta kultura bistvena pri pacientih. Zato bi bilo
potrebno pri uveljavljanju pacientovih pravic poudarjati tudi odnos pacienta do

zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter ne pozabiti na pacientove dolZnosti.«1°

Ob vsem navedem, se vidi, kako pomembno je umestiti mediacijo in mediacijske vesc¢ine
v okolje zdravstva. Mediacija Se bolj pa mediacijske ves¢ine nam omogocajo, da konflikte,
ki so naraven pojav, resimo na ¢loveku prijazen nacin. Prav tako nam je omogoceno, da z
mediacijo izboljSujemo kakovost storitve in viSamo varnost pacientov. Gre za zacaran
krog, saj se s pomocjo konfliktov lahko marsikaj nauc¢imo in mediacija (kot postopek) je

idealen prostor za to.

Robida za uspesSno vzpostavitev sistema izboljSevanja varnosti pacientov priporoca

naslednje prvine:

»1. Zavezanost vodstva varnosti pacientov

Varnost je prva prioriteta zdravstvene ustanove, ki ne samo na papirju. Vodstvo je model
zgledovanja za osebja. Vrednote vodstva se nezavedno prenasajo na osebje. Vodstvo
sodeluje in skupaj z zaposlenimi proslavlja uspehe pri izboljSevanju varnosti pacientov.
Poudarja razvoj in vpeljavo strategije ter ciljev varnosti v vsakdanjo prakso in njihovo
merjenje. Svet zavoda zahteva porocila o zastavljenih in izmerjenih ciljih za izboljSevanje

varnosti in redno pregleduje porocila na svojih sejah.

109 porotilo o stanju na podrogju varstva pacientovih pravic - Drzavno porotilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014, str. 12.
110 porotilo o stanju na podrogju varstva pacientovih pravic - Drzavno porotilo 2013, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana, 2014, str. 13.
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2. Varnost je vklju€ena v strategijo zdravstvene organizacije

Vodstvo zastavi jasne prioritete za izboljSevanje varnosti pacientov. Strategija varnosti
pacientov je le del strategije celotne zdravstvene ustanove. Udejanjanje strategije
vodstvo spremlja s pomocjo zahtevanih porocil, saj je potrebno strategijo veckrat
prilagoditi glede na dobljene rezultate in probleme, ki nastajajo pri njenem izvajanju.
Vodstvo poskrbi za pravila, navodila in usmeritve ter daje spodbude v obliki priznanj in

nagrad glede na uspesSnost pri izboljSevanju varnosti pacientov.

3. Izobrazevanje in usposabljanje osebja ter promocija varnosti

Ker gre za novo podrocje, kjer primanjkuje znanja, vodstvo poskrbi za izobrazevanje in
usposabljanje vsega osebja, ki dela s pacienti in svojci in Se posebej tistih, ki bodo
potrebovali specifi¢tna znanja za posamezna podrocja varnosti pacientov, kot so: uvedba
in vzdrZzevanje sistema za sporocanja varnostnih incidentov (toc¢ka 7), retroaktivna analiza
napak (tocka 8) in proaktivni pristop k obvladovanju tveganj. Potrebno je znanje in
usposabljanje za timsko delo s poudarkom na varnosti pacientov in znanju o modelu za
izvajanje izboljSav ter komunikaciji med osebjem in s pacientom, Se posebej, ko je treba
razkriti Skodljivi dogodek. Vodstvo skrbi za uspesno komunikacijo z osebjem prek razli¢nih

kanalov za obvescanje (internet, e-posta, oglasne deske, sestanki, forumi).

4. Nacrt in program varnosti s ciljinimi vrednostmi ter njihovo vrednotenje

Glede na prioritete zdravstvene ustanove vodstvo prilagodi nadrte za varnost pacientov,
postavi ciljne vrednosti in jih meri. Prioritete lahko sprejmemo na podlagi merjenja
varnostnih incidentov. Pri dvomesecnem spremljanju v vseh Sestih psihiatricnih
bolnisnicah so bili po pogostnosti varnostni incidenti razporejeni po naslednjem vrstnem
redu: padci, nasilje pacientov, pobeg ali samovoljen odhod iz bolnisnice, samoposkodbe

pacientov in samomor.

5. Pooblascenec za varnost

Vzpostavitev funkcije pooblaséenca za varnost pacientov je izrednega pomena in ga
zahteva tudi Ministrstvo za zdravje. Naloge so tako obsezne in zahtevne, da bi v vecjih
ustanovah potrebovali delovno mesto s polno zaposlitvijo. SlabSa resitev je nepolni

delovni ¢as za pooblas¢enca. Najprimerneje je, da sta to dve osebi, zdravnik in medicinska
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sestra. NajpomembnejSe naloge pooblas¢enca za varnost so: nadzor izvajanja programa
varnosti pacientov in koordinacija aktivnosti oddelkov, vez med odborom za kakovost in
oddelki, sodelovanje pri analizi napak, predlaganje izboljSave za varnost pacientov glede
na ugotovljena tveganja, sodelovanje pri oblikovanju pravil in navodil za varnost
pacientov, oblikovanje sistema in komunikacijskih mehanizmov za nekaznovalno
sporocanje napak, sodelovanje pri oblikovanju standardov za varnost pacientov, pomoc
oddelkom pri izboljSevanju varnosti pacientov, skrb za usposabljanje osebja o varnosti

pacientov in za napredne izobraZevalne programe.

6. Viri za obvladovanje tveganj

Vodstvo poskrbi za finan¢ne, materialne in ¢loveske vire, ki so potrebni za izboljSanje
varnosti pacientov, za rezerviran ¢as za osebje, da se nauci vesc¢in in da lahko sodeluje pri

izboljSevanju varnosti pacientov.

7. Sistem porocanja o varnostnih incidentih in njegova informacijska podpora

8. Usposobljeni ljudje za retroaktivno analizo napak ali skorajSnjih napak

9. Proaktivni sistem za obvladovanje tvegani

10. Pritegnitev zdravnikov

Brez pritegnitve zdravnikov za izboljSevanje varnosti pacientov bo uspeh izostal ali pa bo
le delen. Vrhnje vodstvo se osredotoci na to, kar je za zdravnike pomembno. Razumeti
mora kulturo poklicne skupine zdravnikov, ki se razlikuje od kulture drugih poklicnih
skupin. Pri nacrtovanju strategije, programov in ciljev varnosti pacientov se ne sme
izpustiti zdravnikov. Zdravniki Zelijo, da je uvajanje izboljSav podprto z raziskavami. Kot za
vse druge zdravstvene strokovnjake je tudi za zdravnike potrebno usposabljanje s

pomocdjo zunanjih strokovnjakov.1«

Pacienti razumejo, da se v zdravstvu delajo napake, »zanje pa bi bolj kot odskodnino,
zeleli postenost in opravicilo. V slovenskem prostoru prinasata novosti Zakon o

pacientovih pravicah in Pravilnik o mediaciji v zdravstvu. Oba govorita o nacinu in

111 Robida A., Kako priti do veéje varnosti pacientov v zdravstvu, Zbornik Varnostni zapleti pri pacientu —
priloZznost za ucenje, Maribor, 2011, str. 4-6.
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moznosti reSevanja nesporazumov/sporov v zdravstvu s pomocjo mediacije. Prednosti
mediacije so Stevilne, saj daje moZnost zunajsodnega reSevanja sporov med osebami, ki
so bile vanj direktno vpletene. Temelji na prostovoljnem sodelovanju tako pacienta kot
zdravstvenega delavca. Prinasa bistveno novost, saj lahko spore najbolje in
najucinkoviteje resijo tisti, ki so bili vanje direktno vpleteni in so za iskanje resitev tudi
najbolj zainteresirani. Mediacija omogoca zaupnost reSevanja sporov v najozjem krogu,
omogoca dialog med udelezenci brez poznejSih posledic, spodbuja in razvija
komunikacijo, veca zaupanje med udeleZenci in razvija pozitivne medosebne odnose.
Kljuni element reSevanja nezelenih dogodkov je v ¢asu, nacinu komunikacije in odnosu
med udeleZzenimi neposredno ob njegovem nastopu. Govorimo lahko o elementih

posveta s pacientom:

- priznanje, da se je neZeleni dogodek zgodil;

- kratka razlozitev nastanka neZelenega dogodka ali preverjanje obcutkov,
prizadetosti pacienta (zakaj je jezen, prizadet ...);

- izraz obzalovanja;

- nudenje pomoci za zmanjSanje morebitnih posledic;

- neobtozZevanje drugih;

- opis morebitnih posledic;

- opis ukrepov, ki bodo preprecili ponovitev nezelenega dogodka. Zavedanje in
strokovna sposobnost resevanja nezelenih dogodkov neposredno ob njihovem

nastopu lahko v veliki velini zadovolji oba udeleZenca.«1?

112 Koban B., Vpliv komunikacije in odnosov na nastop nezelenih dogodkov v zdravstveni negi, Zbornik
Varnostni zapleti pri pacientu — priloZnost za ucenje, Maribor, 2011, str. 14.
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5 KONFLIKTI DELOVNEGA TIMA

Poleg odnosa pacient — zdravstveno osebje je v zdravstvenem zavodu Se mnogo drugih
odnosov. V tem poglavju bo poglobljeno predstavljen odnos delovnega tima in kako

konflikte, ki nastanejo med temi odnosi reSujemo z mediacijo.

Dejstvo je, da so v delovnem okolju »zaradi razlicnih prepricanj, vrednot, misljenja,
razumevanja in lastnosti zaposlenih Stevilne mozZnosti za nastanek konfliktov. Ti so
poslovna realnost in se jim ni mogoce izogniti. Podjetja in zaposleni se znova in znova
sreCujejo z novimi izzivi, ki od menedZerjev in zaposlenih zahtevajo hitre in ucinkovite
reSitve. Sodobna delovna mesta so zaradi hitrega razvoja, novih izzivov in zahtev ter

potreb po fleksibilnosti zelo izpostavljena konfliktnim situacijam, ki lahko, ¢e jih ne

reSujemo, vodijo do negativnih posledic za zaposlene in podjetje.«!!3

»Do neke mere lahko konflikti prinasajo tudi pozitivne rezultate (npr. pozitivna
tekmovalnost med posamezniki lahko obrodi dobre delovne rezultate) ali v timu celo
ustvarjajo inovativne resitve. Vendar pa napetost v podjetju pogosteje pripelje do
razpotij, ki sproZajo negativhe konflikte. To se zgodi predvsem takrat, ko se
nesporazume le »pomete pod preprogo« in se jim ne posveti dovolj pozornosti. Ti se
kopicijo, dokler ne prerastejo v velik konflikt. Zelo pomembno je konflikte zaznavati v
zgodnji fazi, saj se, ko ti enkrat eskalirajo in je sodna tozba skoraj neizogibna, v

delovnem okolju zelo teZzko ponovno vzpostavita mir in zaupanje v podjetje.«*

113 Korenjak Kramar K., Mediacija —izziv in priloZnost, HRM, $t. 21, Ljubljana, 2008, str. 19 -21.
114 Razdrih A., Mediacija kot nacin re$evanja sporov v delovni organizaciji — moZnost uvedbe v
konkretnem podjetju, diplomsko delo, Univerza v Ljubljani, 2010, str. 36.
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5.1 Medosebni odnosi na delovnem mestu

»Medosebni odnosi na delovnem mestu predstavljajo odnose med sodelavci in odnose z
nadrejenimi in podrejenimi ter s tistimi, ki vodijo zaposlene in organizacijo. Odnosi na
delovnem mestu so tisti element, ki igra bistveno vlogo pri oblikovanju posameznikove
zaznave svojega delovnega mesta. Dobri odnosi v delovnem kolektivu so izjemnega
pomena, delavcu omogocdijo prezivljanje ¢asa v prijetnem delovnem okolju, ga mnogokrat
spodbujajo k delu in lahko pomagajo pri premostitvi drugih delovnih tezav. Medosebni
odnosi so zelo pomembni za razvoj Clovekove osebnosti v socialnem, ¢ustvenem in
intelektualnem smislu. Na osnovi odnosov, ki jih imamo z drugimi, si ustvarimo svojo
lastno identiteto. U&inkoviti in dobri odnosi so tudi pogoj za naso osebno in poklicno
sreCo. Pri vzpostavljanju medosebnih odnosov na delovhem mestu je sprva potrebno
zgraditi doloceno interakcijo in pustiti dober vtis pri sodelavcih, nadrejenih in podrejenih.
Nujno sta potrebni komunikacija, medosebno poznavanje in zaupanje ter delovanje v
primernem delovnem okolju.«! Kajti, »komunikacija je ena izmed Stevilnih
psihosocialnih dejavnikov, ki vplivajo na delavce na delovnem mestu. Najpogosteje je

proucevana v okviru medsebojnih odnosov in pojava stresa na delovnem mestu.«!1®

»Medosebni odnosi so odvisni od delovne in kulturne ravni zaposlenih, od stopnje
strokovnega splosnega in osebnega znanja. Vecja stopnja izobrazenosti in kulture kadrov
naj bi pomenila ve¢jo moZnost za reSevanje tezav v medsebojnih odnosih. Na razvoj
odnosov vpliva tudi sistem informiranja, saj vec¢ja obvesc¢enost pomeni tudi kakovostnejse
odnose. Kakovost organizacije v izpolnjevanju delovnih nalog je pomembna za boljse in
uspesnejSe izpolnjevanje delovnih in poslovnih nalog. Dobro je, da je ves kolektiv
seznanjen s celotno organizacijo dela. Stopnja delovne morale posameznika mora biti ¢im
vija, Ce Zeli imeti kakovostne delovne odnose.«*t’

Raziskava je pokazala, da »zaposleni v delovnem okolju prezivijo eno tretjino (ali celo vec)

svojega Zivljenja. Tako za delavca kot za delodajalca je pomembno, da je delavec zdrav.

http://www.gzdbk.si/media/pdf/projekti/Zdrava POZA _ namig_meseca 2012 oktober.pdf, 15.5.
2015.

116 Stih A., Ferjan M., Komunikacija na delovnem mestu in njen vpliv na zdravje zaposlenih v javnem
zdravstvenem zavodu Obzornik zdravstvene nege 2014, 48 (1), str. 36.

117 yzpostavljanje odnosov na delovnem mestu. Dostopno na:
http://sl.wikipedia.org/wiki/Vzpostavljanje odnosov_na_delovnem mestu, 15. 5. 2015.
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Ce so delavci zdravi in zadovoljni, delajo ve€ in bolje. Zakon o varnosti in zdravju pri delu'!®
je bil v Republiki Sloveniji sprejet 24. maja 2011. S tem zakonom se doloc¢ajo pravice in
dolZznosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi za
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Glede varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji
veljajo podobne zakonitosti kot za Evropo. Za javni sektor veljajo nekatere specifi¢nosti,
ki izhajajo iz same narave dela. Velik vplivimajo medsebojni odnosi, odnosi v hierarhiji in
pogosto slabse definirani organizacijski modeli, slabSe definirani procesi dela ter
pristojnosti in odgovornosti posameznikov. Delovno okolje in medsebojni odnosi na
delovnem mestu vplivajo na zdravje zaposlenih. Lahko povzrocajo in ohranjajo bolezen,
lahko pa ohranjajo ter spodbujajo zdravje. V odnosih z drugimi poskusamo zadovoljevati
svoje potrebe, kar se odraZa tudi v komuniciranju. Stalni negativni vplivi v delovnem

okolju pri delavcu lahko povzroéijo nastanek psihosomatskih bolezni.«1?

»Za vzpostavitev uspesnega medosebnega delovnega odnosa so zelo pomembni:

- medosebno poznavanje in zaupanje - tukaj vkljuéujemo samorazkrivanje,
samozavedanje in sprejemanje samega sebe. Pomembno je zavedanje, da
moramo najprej znati sprejeti samega sebe in nato drugega. Tako se nauc¢imo tudi
zaupanja, ki je prvi pogoj, da dve osebi lahko sodelujeta.

- Dobra komunikacija - nanasa se na to€no in nedvoumno posredovanje misli in
Custev. Pomembno je, da znamo ustrezno izraziti sprejemanje in naklonjenost do
druge osebe. Spretnost komuniciranja pomeni, da posiljamo sporocila tako, da jih
drugi brez teZav razberejo. Poslusanje sogovornika omogoca medsebojno
razumevanje.

- Medosebno sprejemanje in potrjevanje - z obojestranskim potrjevanjem in
sprejemanjem spoznamo razliéne nacine, kako se priblizati osebi, ki potrebuje
pomoc.

- Konstruktivno resevanje konfliktov.1?%«

118 Yradni list RS, §t. 43/2011.

118 §tih A., Ferjan M., Komunikacija na delovnem mestu in njen vpliv na zdravje zaposlenih v javnem
zdravstvenem zavodu, Obzornik zdravstvene nege 2014, st. 48 (1), str. 31.

120 yzpostavljanje odnosov na delovnem mestu. Dostopno na:
http://sl.wikipedia.org/wiki/Vzpostavljanje odnosov na delovhem mestu, 15. 5. 2015.
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5.2 Konstruktivno reSevanje sporov

»Konstruktivno resSevanje sporov z mediacijo v smislu uporabe mediacijskih ves¢in in
mediacijskega postopka v delovnem okolju bi tako prinasal pozitivne vplive na

marsikatere vidike delovnega okolja:

1. Zmanjsanje cene konfliktov — stres, bolezni in izgubljanje kadra, ki jih povzroca
konflikt, pogosto vplivajo na koncniizid. MenedZerji zavodov, ki prevzamejo vlogo
mediatorja, bodo zmanjsali stres, ponovno privabili zaposlene na delo in ohranili
njihovo sodelovanje ne glede na to, ali so si naklonjeni ali ne.

2. Usmerjanje konfliktov stran od dragih postopkov, kjer so si stranke nasprotniki —
kjer imajo na razpolago mediacijo, se v primeru pritozbe zoper sodelavca vec ljudi
odlodi, da ne bodo nadaljevali postopka po formalni poti, ki vkljuCuje preiskovanje
in razsojanje.

3. Ponovna vzpostavitev na delovnem mestu — z uporabo mediacijskih spretnosti
lahko oblikujemo ucinkovite, prakticne resitve tudi glede zapletenih zadev,
gradimo razumevanje in odnose ter preusmerimo ljudi k njihovim klju¢nim
nalogam.

4. Izboljsevanje komunikacije — razreSevanje konfliktov z mediacijo pomaga ljudem
razumeti drug drugega, razumeti, kaj se od njih zahteva in zakaj so se v preteklosti
dogajale slabe stvari.

5. Stimuliranje zdrave spremembe in izogibanje stagnaciji — do konfliktov prihaja
zaradi razliénih odzivov na spremembe. Nekateri ljudje se Zelijo oklepati
preteklosti, ostali ne dajejo nobenega pomena preteklosti in sedanjosti, pac pa
hitijo v prihodnost. Mediacija pomaga ljudem izraziti svoje strahove in skrbi ter se
osredotociti na tisto, kar imajo skupnega. S spodbujanjem odprte komunikacije in
povratnih informacij lahko zmanjsa strah pred novostmi, spremembami. Kadar se
ljudje pocutijo dovolj varne, da spregovorijo in izrazijo svoje staliS¢e, kadar slisijo,
kako in zakaj se zgodi sprememba, postanejo manj obcutljivi, posledi¢no pa so se
zmozni s spremembami tudi spopasti.

6. Spodbujanje dostojanstva — vprasanje enakih moznosti pogosto sprozi neznansko
veliko negativnih Custev, hkrati pa je tovrstne konflikte tezko obravnavati.

Posredovanje v smislu mediacije se je na tem podrocju izkazalo za ucinkovito, Se
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posebej pri lo¢evanju ljudi od konfliktov, pri ugotavljanju, kaj se je pravzaprav
dogajalo ter kaj Zelijo ljudje spremeniti. Mediacija se osredoto¢a na doloceno
vedenje, povezano s predsodki, diskriminacijo in zatiranjem ter ustvarja varno
okolje, v katerem so ljudje zmozZni resiti tovrstne zadeve s pogovorom.
IzboljSanje naclina razresevanja konfliktov pri zaposlenih — stik z metodami
razreSevanja konfliktov, ki v manjSi meri spodbujajo nasprotovanje med
zaposlenimi, bo izboljsal tudi nacin, ki ga imajo le-ti pri razresevanju konfliktov.
Osebam, ki se sreCujejo s postopkom mediacije, je ponujen drugacen nacin
razreSevanja nesoglasij: na vsaki stopnji postopka vadijo in razvijajo potrebne
spretnosti za uspe$no resitev konflikta. V postopku mediacije je potrebno
poslusati. Ko se navada poslusanja usvoji, ostane le malo razlogov, da bi si zatiskali
usesa.

Povecanje razumevanja o tem, kako prepreciti drage spore — v diplomskem delu
so izpostavljeni konflikti, ki se zgodijo na osebni ravni, pomembno pa je izpostaviti,
da je postopek razreSevanja sporov s pomocjo mediacije prav tako ucinkovit pri
razreSevanju bodisi organizacijskih tezav, kadar opredelitve vlog niso dovolj jasne,

ali kadar rezultati ne ustrezajo pri¢akovanim.«?!

»Rezultati konstruktivno reSenega konflikta se kazejo v boljsih, trdnejSih medosebnih

odnosih, povecata se pripravljenost za sodelovanje in medsebojno zaupanje. UdeleZenci

spora imajo na koncu obcutek, da so nekaj pridobili in ne izgubili. Predvsem pa se

izbolj3a sposobnost za nadaljnje re$evanje skupnih konfliktov.«1%?

121 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovnem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 19-20.
O tem tudi: Novak J., Mediacija v delovnem pravu, Predlog bele knjige o mediaciji, Ljubljana 2008, str. 81

- 85.

122 Lamovec, T., Spretnosti v medosebnih odnosih, Center za psihodiagnosti¢na sredstva, Zavod RS
za produktivnost dela. Ljubljana, 1991, str. 62.
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6 PRIMERI DOBRE PRAKSE

Za razvoj mediacije v zdravstvu v Sloveniji je izrednega pomena, da se u¢imo iz primerov,
kjer je mediacija v zdravstvu Ze zazivela. Nasa naloga je, da tak sistem prilagodimo nasim
razmeram ter ga posku$Samo nadgraditi. Med raziskovanjem sem opazila projekt
mediacije v zdravstvu v Nemciji, natan¢neje v Minchnu. Mediacijo v zdravstvu spodbuja
tudi krovna organizacija za bolnisni¢no in zdravstveno dejavnost — HOPE. Le-ta je v svoji
raziskavi podala dokaj relevantno oceno stanja mediacije v zdravstvu v Evropi. Zal, se
raziskave niso udeleZile vse Clanice.

Opozoriti je treba, da se tudi v Sloveniji dogajajo veliki premiki na tem podrocju. V
Mariboru je bila v navezavi UKC Maribor in ZD Maribor s sodelovanjem z Zdruzenjem
zdravstvenih zavodov Slovenije in ostalih posameznikov postavljena prva mediacijska

pisarna v zdravstvu v Sloveniji. Ve¢ bo o tem zapisano v nadaljevanju diplomskega dela.

6. 1 Nemcija

Leta 2005 je t.i. Zvezno zdruzenje zdravniskih zbornic - KBV*?3 z Ministrstvom za zdravje
- BAK'?* preko Centra za kvaliteto v medicini - AZQ'?> oblikoval ra¢unalniski sistem CIRS!?®
za prepoznavo in dokumentacijo napak, ki so bile storjene v procesu zdravstvene

obravnave.

Zaznali so, da so napake zabeleZene, vendar se o njih ne govori oz. se iz njih ni¢ ne naucijo.
Tako je Center za alternativho reSevanje sporov - CMV'’ na Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen oblikoval pilotni projekt, ki se je osredotocal predvsem na to, kako
lahko Skodo, ki je nastala zaradi teh napak (odskodnine zahtevane s tozbenim zahtevkom

ter nematerialno $kodo), pravi¢no in dostojno povrnejo. Resitev je bila mediacija.

123 nem. Kassenirztliche Bundesvereinigung.

124 nem. Bundesirztekammer.
125 nem. Arztliche Zentrum fiir Qualitéit in der Medizin.

126 Critical Incident Reporting-System. Dostopno na: http://www.cirsmedical.de/, 30.3.2015.

127 Munich Center for Dispute Resolution. Dostopno na: http://www.mucdr.org/, 1.9.2015.
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Od decembra 2011 do sredine 2013 so prejeli dvajset primerov, ki so bili primerni za
mediacijo. 1?8 Primeri so bili predlagani s strani zavarovalnice, odvetnikov ali medicinske
stroke. Ugotovili so, da vsaka mediacija stane pavsalno 3000 eurov na stranko. Pilotni
program je pridobil tudi sponzorje za kritje teh stroskov, in sicer Odvetnisko zbornico
Munchen, ZdruZzenje nemskih kirurgov in Ministrstvo za zdravje.

Od dvajsetih primerov se je v Sestih primerih razvil mediacijski postopek in od teh Sestih
jih je bilo pet uspesnih. V vseh Sestih primerih so imeli le po eno mediacijsko srecanje, ki
pa je trajalo od Stiri do sedem ur. Mediatorji so za predpripravo na mediacijsko srecanje

porabili med 8 in 33 ur.

Iz evalvacije Centra za pogajanja in mediacijo (LMU Minchen) je iz opisa pilotnega
programa'?® mediacije v zdravstvu razvidno pozitivno mnenje vseh udeleZencev v tem

projektu.

Odzivi na postopke so bili zelo dobri in glede na visoko stopnjo resljivosti upajo na

nadaljevanje tega projekta. Trenutno projekt $e deluje.'30

6.2 HOPE

HOPE®3! je nevladna in neprofitna mednarodna organizacija, ki deluje Ze od leta 1966. Na
podlagi dolo¢b Rimske pogodbe (1957), Enotnega evropskega akta (1986), Pogodbe o
Evropski uniji (1991), Amsterdamske pogodbe (1997) in Pogodbe iz Nice (2002) je namen
HOPE: promocija doseZkov na podrocju zdravstva v vseh drzavah EU, doseganje enotnega
in visokega standarda bolniSni¢ne obravnave znotraj EU in pospeSevanje ucinkovitosti
dela ter prijazne obravnave v bolniSnicah znotraj zdravstvenega sistema, v katerem

delujejo.

Cilji, ki jih Zeli doseci HOPE, so:

128 O neprimernosti primerov za mediacijo je bilo govora v 2. poglavju, str. 18-19.

129 e 0 tem na: Mediation im Medizinrecht. Dostopno na: http://www.mediation-im-medizinrecht.de/,
30. 3.2015.

130 prevedeno in povzeto po: Colberg S., Steiner T., Mediation in Medizinrecht, Zeitschrift fiir
Konfliktmenegment 2/2013, str. 40 - 43.

131 Eyropean Hospital and Healthcare Federation, s kratico HOPE - Hospitals for EurOPE.
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- »delovati kot vodilni svetovalni organ institucijam EU na podrocju bolnisni¢ne
dejavnosti in zdravstvenega sistema;

- beleZenje in posredovanje informacij glede nacrtovanja in izvajanja bolnisni¢ne
dejavnosti;

- svetovanje ¢lanom glede zagotavljanja standardov, organizacije dela in izvajanja
zdravstvene dejavnosti;

- pospesevanje izvajanja programov in izmenjave programov znotraj EU ter Sirom
sveta;

- povezovanje zdravstvenih strokovnjakov znotraj EU;

- povezovanje in sodelovanje z mednarodnimi zdravstvenimi organizacijami,
predvsem s Svetovno zdravstveno organizacijo, Svetom Evrope in z drugimi
zdravstvenimi zdruZenji ter izvajanje raznih drugih aktivnosti z namenom
pospesevanja glavnih interesov bolniSnic znotraj EU in zdravstvenih sistemov, v

katerih delujejo.«*3?

»HOPE lahko deluje samostojno ali kot partner z raznoraznimi aktivnostmi, ki lahko
prispevajo k uresni¢evanju ciljev zdruZenja kot npr.: priprava in izvedba projektov,
vzpostavitev tehni¢nih delovnih skupin, vzpostavitev izobrazevalnih in povezovalnih
programov ter programov zdravstvene pomoci in preusposabljanja, izdaja publikacij in

organizacija delavnic ter kongresov.«!33

Konec leta 2012 je HOPE izdal publikacijo z naslovom Mediacija v zdravstvu. V tej
publikaciji so predstavljeni rezultati raziskave na tem podrocju. Vprasalniki so bili poslani
vsem ¢lanom (27 ¢lanic) organizacije. Odgovore so dobili iz 12 drzav, med njimi tudi iz

Slovenije.t3*

Raziskava je pokazala, da mediacijo vse drzave uporabljajo v namene reSevanja
problemov med pacientom 0z. njegovim zastopnikom ter zdravstvenim osebjem.

Estonija, Malta, Slovenija in Velika Britanija jo uporabljajo za resSevanje konfliktov, ki

132 7druzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Hope. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com content&view=article&id=24&Itemid=125, 21. 4. 2015.
133 7druzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Hope. Dostopno na:
https://zdrzz.si/index.php?option=com content&view=article&id=24&Itemid=125, 21. 4. 2015.
134 Clanica HOPE je od leta 2004 ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije.
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nastanejo znotraj delovnega tima. Francija, Luksemburg, Malta in Slovenija pa naj bi z
mediacijo reSevale konflikte med zdravstvenim sektorjem in drugimi drzavnimi

institucijami, organizacijami in zainteresirano javnostjo.

Tako kot v Sloveniji je tudi v drugih drzavah sprejeta sploSna zakonodaja na podrocju
mediacije. V Belgiji, Franciji, Luksemburgu, Sloveniji in na MadZarskem pa je sprejeta
specialna zakonodaja na podro¢ju mediacije v zdravstvu. V Latviji in Veliki Britaniji
mediacija ni pravno urejena na nobeni ravni, je pa priporoena kot dobra praksa, ki jo

izvajajo nevladne organizacije.

Rezultati so pokazali, da v Belgiji, Spaniji in na Danskem, MadZarskem ter Svedskem ne
obstaja mediacija pridruzena sodis¢u. Medtem ko je v Estoniji, Franciji, Luksemburgu,
Latviji, Veliki Britaniji in Sloveniji ter na Malti mogoce konflikt na podrocju zdravstva resiti

tudi s pomocjo mediacije pridruzene sodiscu.

Drzave imajo razlicno urejeno zagotavljanje storitve mediacije. Tako imajo v Belgiji
bolnidnice notranjega mediatorja,* ki je neodvisen. Za druge tipe zdravstvene oskrbe je
pristojen Varuh pacientovih pravic,'® ki je postavljen s strani drzavne komisije za
pacientove pravice. Obstaja lista uradnih mediatorjev v splosnih zadevah, vendar pa lahko

stranke izberejo mediatorje, ki se niso uvrstili na listo mediatorjev v splodnih zadevah.

Na Svedskem imajo nacionalno mediacijsko pisarno,3” ki deluje na vseh podrog¢jih, tudi
mediaciji v zdravstvu prav tako pa sodelujejo tudi z drugimi partnerji. Mediatorji niso
primarno najeti s strani agencije oz. pisarne, ampak delujejo na samostojni ravni.
Nacionalna mediacijska pisarna in Sest regionalnih mediatorjev, ki poleg svoje sluzbe
(ponavadi so to odvetniki ali drugi posamezniki z dolgoletnimi izkusnjami), razporejajo
mediacije med mediatorje. V Franciji lahko zagotavlja mediacijsko storitev samo mediator
zaposlen v zdravstveni ustanovi. Ostale drzave imajo meSane sisteme zagotavljanja

mediacijske storitve.

135 ang. Internal Mediator.
136 ang. Federal Ombuds-department.
137 ang. National Mediation Office.
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V Belgiji, Franciji, Spaniji, Luksemburgu, Veliki Britaniji in na Danskem ter Svedskem je
mediacija placila prosta. V Belgiji, Franciji in na Danskem so stroski kriti s strani nosilca
zdravstvene dejavnosti. V Luksemburgu so stroski kriti s strani drZave iz drZavnega
proracuna, preko nacionalne zdravstvenega zavarovanja, prav tako na Svedskem. V Veliki
Britaniji stroske pokrije nacionalna zdravstvena sluzba.'3® V Sloveniji se placilo uredi v
sporazumu o mediaciji med medianti.'3?

Efektiven in uspeSen mediacijski proces je odvisen tudi od mediatorja, ki postopek vodi.
DrZave so razvile instrumente in pravila, s katerimi vzdrzujejo kvaliteto izvajane mediacije.
Vse se zacne pri zagotavljanju usposobljenih mediatorjev. Vecina drzav je primernost
mediatorja omejila na minimalne ure izobrazevanja in vrsto izobraZevanja. V nekaterih

drZavah se pojavi omejitev glede starosti, izobrazbe in minimalnega Stevila ur udelezbe

na superviziji za mediatorje.

Publikacija kaZe, da Slovenija ni v zaostanku z razvojem mediacije oz. pravne podlage za
alternativno reSevanje sporov in da imamo vse predpostavke za kvaliteten razvoj

mediacije v zdravstvu.

6. 3 Mediacijska pisarna UKC Maribor in ZD Maribor

Univerzitetni klini¢ni center (UKC) Maribor je 1. oktobra 2013 skupaj z Zdravstvenim
domom Adolfa Drolca Maribor odprl mediacijsko pisarno za podrocje zdravstva. Potrebe
po mirnem reSevanju sporov v zdravstvu narasScajo, zato je ta novoustanovljena
mediacijska pisarna namenjena reSevanju medsebojnih sporov med pacienti in
zaposlenimi v zdravstvu, zaposlenimi v zdravstvu, razliénimi oddelki in vodstvom,
zdravstvenimi ustanovami, zdravstvenimi ustanovami in njihovimi poslovnimi partnerji

ter ostalimi vpletenimi v spore v zdravstvu.

138 ang. National Health Service.

139 prevedeno in povzeto po: Mediation in Healthcare, HOPE. Dostopno na:
https://www.google.si/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFj
AAahUKEwivoL7k0eXHAhVBvVhQKHWOCClg&url=http%3A%2F%2Fwww.hope.be%2F05eventsandpublica
tions%2Fdocpublications%2F91 mediation%2F91 HOPE Publication-

Mediation December 2012.pdf&usg=AFQjCNHUgA02atZVwFWK951aik UYigblw&sig2=LBNj2xKW7qyW
rtcQU7ZYDA&bvm=bv.102022582,d.d24, 4.5.2015
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Vodja centra za odnose z javnostmi v UKC Maribor Janez Lencl, sicer tudi sam mediator,
pravi, da je poznavanje in obvladovanje mediacijskih ves$¢in nepogresljiv element
reSevanja nesoglasij, izboljSanja medosebnih odnosov med razliénimi javnostmi v
zdravstvu. Nenazadnje so tudi Zalostni dogodek primera Nekrep, ki je moc¢no zaznamoval
njihovo ustanovo in odmeval tudi v SirSem slovenskem prostoru, resili prav s pomocjo

mediacije.

V ta namen so usposobili 12 mediatorjev razli¢nih profilov (zdravniki, medicinske sestre,
delovni terapevti, pravniki, ekonomisti in komunikologi). Izvedli so tudi eno in dvodnevne
delavnice med zaposlenimi, saj Zelijo vzpostaviti sistem upravljanja in reSevanja sporov s
pomocjo mediacijskih vesCin. Odprtje mediacijske pisarne v UKC Maribor vidijo kot
pricetek novega pristopa in nacina reSevanja sporov v zdravstvu, ki bo bolj prijazen do

pacientov in zaposlenih.

V sodelovanju z ZdruZenjem zdravstvenih zavodov Slovenije so organizirali osnovno
stourno usposabljanje iz mediacije in mediacijskih ves¢in za zaposlene na vodilnih
delovnih mestih in tiste zaposlene, ki pri svojem delu potrebujejo spretnosti v dobrem
komuniciranju. V letu 2013 ima tako Zdravstveni dom Maribor 26 strokovno
usposobljenih mediatorjev, ki so umesceni na listo ZdruZenja zdravstvenih zavodov

Slovenije.*40

Iz letnega porocila 2014 je razvidno aktivno delovanje mediacijske pisarne. Ceprav si
mediacija v zdravstvu Sele utira pot, je mediacijska pisarna ZD Maribor in UKC Maribor
presenetljivo hitro zazivela. »V letu 2014 je bilo opravljenih 13 napotitvenih pogovorov,
od teh se jih je 6 koncalo s sklenjenim dogovorom, da se nesoglasje poskusa resiti z
mediacijo. Mediacijskih srecanj je bilo 7, in sicer po eno mediacijsko sre¢anje na primer
(v enem primeru je bilo potrebno e drugo mediacijsko srecanje). V 5 primerih je bila
mediacija koncana s sklenjenim ustnim ali pisnim dogovorom, v 1 primeru stranke niso
uspele prit do skupne resitve nesoglasja. Mediacije opravljajo za to usposobljeni
mediatorji, ki so zakljucili usposabljanje za mediatorje v zdravstvu in se Se dodatno

izobrazujejo. Nadzor nad delom Mediacijske pisarne in mediatorji opravlja Svet za

140 poyzeto po: V Mariboru zaZivela mediacijska pisarna za zdravstvo, IUS INFO. Dostopno na:
http://www.edusinfo.si/DnevneVsebine/Novice.aspx?id=105020, 2. 5. 2015.
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mediacijo, ki ga sestavljajo mediatorji iz ZD Maribor in UKC Maribor ter zunanji ¢lanici

(ena je iz ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, druga je trenerka mediatorjev).«!

Podrocje Mediacijske pisarne ZD Maribor in UKC Maribor urejajo:
e Sporazum o ustanovitvi mediacijske pisarne med ZD Maribor in UKC Maribor
(2013),
e Pravilnik o delu mediacijske pisarne in o postopku mediacije v Zdravstvenem

domu dr. Adolfa Drolca Maribor (2013).

Leto 2013 Leto 2014
Stevilo opravijenih napotitvenih pogovorov s strankami v mediacijski 4 12
pisarni
Stevilo sklenjenih dogovorov o izvedbi mediacije 5]

Stevilo opravijenih predmediacijskih in mediacijskih sreZanj

Stevilo uspeino zakljuéenih mediacij

Slika 2: Statistika Mediacijske pisarne UKC Maribor in ZD Maribor'#?

Model mirnega reSevanja sporov, ki so ga uporabili pri postavitvi Mediacijske pisarne ZD

Maribor in UKC Maribor je temeljil na naslednjih tockah:

1. Dolocitev ciljev

N

Dolocitev ciljne skupine

w

. Output

4. Izbira modela

Ul

. Dejavnosti za dosego ciljev

6. Umestitev v procese/strukture v zavodu

~

. Dolocitev postopkovnih pravil

141 Letna in strokovna porocila UKM Maribor, Maribor 2014. Dostopno na: http://www.zd-
mb.si/index.php?elD=tx nawsecured|&u=0&file=fileadmin/Dokumenti/Letna in strokovna porocila/Le
tnoPorocilo2014.pdf&t=1430921673&hash=cc9348014b6117038c17016el1b45afbc, 5. 5. 2015.

142 | etna in strokovna porocila UKM Maribor, Maribor 2014. Dostopno na: http://www.zd-
mb.si/index.php?elD=tx nawsecured|&u=0&file=fileadmin/Dokumenti/Letna in strokovna porocila/Le
tnoPorocilo2014.pdf&t=1430921673&hash=cc9348014b6117038c17016el1b45afbc, 5. 5. 2015.
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http://www.zd-mb.si/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/Dokumenti/Letna_in_strokovna_porocila/LetnoPorocilo2014.pdf&t=1430921673&hash=cc9348014b6117038c17016e1b45afbc

8. Nacrt za zagotavljanje kakovosti modela

9. Predstavitev modela javnosti'43

Po vzoru te pisarne se tudi po nekaterih drugih bolniSnicah in zdravstvenih zavodih
pripravljajo na vzpostavitev modela upravljanja s spori, ki bo temeljila na mediaciji in

mediacijskih ves¢inah.

143 7dolsek M., Model mirnega reevanja sporov v UKC Maribor in ZD Maribor, interno gradivo, 2013.
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/VPELJEVANJE MEDIACIE V ORGANIZACIIO

Po vsem navedem je jasno, da je vpeljava mediacije in mediacijskih vesc¢in v organizacijo
in v delovno okolje dolgotrajen postopek. »Mediacija je najbolj u¢inkovita, ¢e se uvede v
spor Ze na zacetku kot del neformalnih in formalnih postopkov. Lahko se uporabi pri
preiskovanju, za pomoc pri obnovitvi odnosov in pri ponovni vzpostavitvi bolj u¢inkovitih

vzorcev komunikacije.«*44

V tem poglavju je predstavljena teorija vpeljave mediacije v organizacijo. V Prilogi |
prilagam lasten osnutek, s pomocjo katerega je prikazano, kako bi vpeljala mediacijo v
neko zdravstveno ustanovo in v Prilogi Il pa predstavljam Projekt nacionalne ureditve
mediacijskih pisarn v Sloveniji, ki sem ga oblikovala v ¢asu usposabljanja za mediatorko v

zdravstvu in pisanju te diplome.

7. 1 Analiza konflikta

»Eden izmed nalinov ocenjevanja ucinka konflikta v organizaciji je opraviti analizo
konflikta. To prvotno deluje na podoben nacin kot analiza stresa ali pritiska, vendar se
primarno osredotocCa na tezave, ki jih povzrocajo vedenja ljudi drug do drugega, namesto
na tezave zunanjih dejavnikov. Sistemi, organizacija in kontekst so upostevani, vendar

samo v odnosu do tega, kako spodbujajo negativni ali pozitivni konflikt.«4>

Kajti »odlocilnega pomena je nacin vpeljave mediacije v podjetje, ker ta vpliva na
nadaljnjo ucinkovitost postopka. Da lahko =zagotavlja uspeSnost pri reSevanju
konfliktov, mora mediacija postati del organizacijske kulture. Vklju¢ena naj bi bila v

splo$ni akt delovne organizacije, lahko pa je predvidena tudi v kolektivni pogodbi.«14®

»Kljuénega pomena za implementacijo mediacije v organizaciji sta sodelovanje in
podpora delodajalca, ki lahko mediacijske postopke podpreta tako finan¢no kot tudi z

zagotavljanjem casa in prostora za mediacijo. Poleg tega je za uspesSnost uvedbe

144 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 198.

145 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 199.

146 podro, S., Suff, R., Mediation, an employer's guide, ACAS Publication, London, 2008. Dostopno
na: http://www.acas.org.uk/CHttpHandler.ashx?id=949&p=0 , 23.8.2015, str. 15-16.
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mediacije kot oblike reSevanja sporov nujno, da sta o njenem uvajanju sporazumna

delodajalec (vodstvo) in sindikat.«4’

»V razlicnih drzavah so se organizacije odlocile za razlicne nacine dostopanja do
prednosti mediacije. Idealna reSitev ne obstaja, ker mora vsaka organizacija upoStevati
razlicne dejavnike, zaradi katerih so nekateri modeli bolj primerni kot drugi. Ti dejavniki

vkljucujejo:

- velikost — vecje organizacije bodo potrebovale bolj strukturirano, bolj formalno
notranjo pomo¢ mediacije, ker imajo dovolj zaposlenih, kar jim omogoca, da
delajo na drugih podrocjih, kjer je njihova nepristranskost ali samostojnost bolj
vidna zaposlenim, ki so v sporu. Vecje organizacije bodo prav tako imele vec
zaposlenih, ki jih bodo lahko zaprosili, da so mediatoriji, tako da njihovo Stevilo
primerov ne bo preveliko in torej ne bo vplivalo na ostale obveznosti. Prav tako se
bodo nagibali k ve¢jemu Stevilu sporov med zaposlenimi, ki bodo potrebovali
mediacijo in bodo tako upravicili stroske vzpostavitve takega postopka. Manjse
organizacije bodo mogoce ugotovile, da je za mediacijo boljSe usposobiti enega
ali dva zaposlena, ki sta klju¢na in bosta lahko zagotavljala trden notraniji vir.

- menjavanje zaposlitve — organizacija z visoko stopnjo menjavanja zaposlitve bodo
mogoce raje Sirse investirale v usposabljanje, namesto da bi za pridobitev klju¢nih
spretnosti usposabljale manjse Stevilo ljudi, saj bodo na ta nacin spretnosti »ostale
v hiSi« dalj Casa. Spretnosti obvladovanja konfliktov je lahko boljsa pot za
spremembo splosne kulture organizacije.

- kultura organizacije — organizacije, ki Ze imajo notranjo podporo zaposlenih, na
primer socialne delavce, pooblas¢ence za enake mozZnosti, pooblaséence za
pacientove pravice, pooblaséence za mobbing in nadlegovanje, zastopnike
delavcev ipd., bodo ugotovile, da se oblikovanje skupine pooblas¢encev ali
kooordinatorjev za mediacijo po naravi ujema z njihovim pristopom k spodbujanju

svojih zaposlenih ali strank. Bolj hierarhi¢ne organizacije bodo mogoce mnenja,

147 Kanjuo Mréela A., Cernigoj Sadar N. in drugi, Smernice, Model za mediacijo — orodje za doseganje
enakih moznosti na trgu delovne sile. Ljubljana, 2009. Dostopno na:
http://mediacija.zsss.si/uploads/Na/1f/NalftZAEAb H394fi4jOAw/Smernice.pdf, 23.8.2015.str. 14.
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da visji vodstveni delavci, usposobljeni za mediiranje, bolj ustrezajo
pricakovanjem zaposlenih in zunanjih oseb.

- geografski razpon — podjetje z zaposlenimi na lokalni, regionalni, nacionalni ali
mednarodni ravni, bo moralo razmisljati o tem, kako lahko mediatorji na splosno
delujejo na razlicnih podrocjih podjetja in kako bo upravljalo z zadevami kot so
podpora, standardi, kakovost in nadzorovanje, e obstajajo skupine mediatorjev

na razli¢nih delovnih mestih.«148

Zagotovo pa je, da »uvedba postopka mediacije v organizacijo podjetja sprozi med
zaposlenimi vecje zaupanje v delodajalca. Prvi korak pri uspesni vpeljavi mediacije je
celovita promocija postopka kot novega neformalnega nacina reSevanja delovnih
konfliktov. Ustrezna predstavitev zaposlenim ima torej odlocilno vlogo, ker razjasni
pomen, bistvene znacilnosti in potek tega postopka, kakSne moZnosti imajo zaposleni, na
koga se obrnejo, kdo ga izvaja, ipd. Pomembno je, da vsi dobro poznajo prednosti
reSevanja sporov z mediacijo: zagotovilo prostovoljnosti, odgovornost za resitev, ki je v
interesu vseh udelezencev namesto iskanja krivde; varovanje zaupnosti in dostojanstva
udeleZenih v procesu. Ce je ustrezna predstavitev mediacije zastavljena tako, da se je
udelezijo vsi, ne glede na status in delovno mesto, je to pomembno sporocilo o odprtosti
modela in enakopravnosti vseh uporabnikov, ki se odlocijo za to obliko reSevanja sporov.
Priporocljivo je tudi, da se postopek mediacije predstavi v internih medijih, ki so dostopni
vsem zaposlenim, kot na primer: na oglasni deski na intranetu ali pa se objavi v internem

Casopisu in biltenu.« 14°

V slovenskem prostoru Se ne moremo govoriti, da gre za razvit sistem upravljanja s spori
na podrocju zdravstva. V prihodnosti pa pri¢akujem odprtja tudi drugih mediacijskih
pisarn, na podro&ju zdravstva, na razliénih lokacijah po Sloveniji. Sele nato bomo lahko

primerjali ucinkovitost modelov, v kolikor bodo razliéni.

148 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 202-203.

149 Razdrih A., Mediacija kot nacin re$evanja sporov v delovni organizaciji — moznost uvedbe v
konkretnem podjetju, diplomsko delo, Univerza v Ljubljani, 2010, str. 56.
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7. 2 Nacini vpeljevanja mediacije
Kot obstajajo razlicni tipi vodenja organizacije (podjetja), obstajajo tudi razlicni nacini
vpeljevanja mediacije. Nacin, kako bomo vpeljali mediaicijo, temelji na analizi, ki smo jo

opravili.

Po mnenju Crawleya in Grahama naj bi obstajale tri glavne poti za vnos mediacije v

organizacijo:

1. Vgrajevanje »notranjih« sposobnosti

- Iskanje in vodenje mediatorjev - ¢e zatnemo z izvajanjem popolne notranje
storitve mediacije, je lahko enostavno iskati »osebe, ki v revijah odgovarjajo na
vpraSanja o osebnih tezavah« ali »rojene reSevalce problemov, svetovalca ali
najvisjega direktorja kadrovske sluzbe. Opredeliti je potrebno klju¢ne lastnosti in
natancen opis mediatorja ter primerjati spretnosti ljudi s spretnostmi mediatorja.
Poskrbeti je potrebno, da se zaupanje v zaposlene, ki so bili izbrani, ujema z
njihovimi spretnostmi in se odlociti za visoko strokovno usposobljene mediatorje,
ki ga izvaja pooblas¢en ponudnik. In konéno, nujna je zagotovitev praksi mediacije
stalen nadzor in podporo, ali v organizaciji ali z uporabo zunanjega izvajalca
nadzora, da se zagotovi ohranjanje ustreznih vrednost in dobro prakso.

- Neodvisnost in nepristranskost - notranje storitve mediacije se lahko obravnavajo
kot del vodenja ali kot mehkejsa moznost. Eden od glavnih izzivov, s katerimi se
sooCa notranja storitev mediacije, je postavitev jasnih omejitev okoli njene
neodvisnosti.

- Enakopravnost priloZnosti— Priizbiranju mediatorjev je pomembno, da mediatoriji
prihajajo iz Sirokega spektra delovne sile. Potrebno je premisliti, kateri mediatorji
bodo prevzeli doloCene primere. Na primer, v primeru pritozb zaradi spolnega
nadlegovanja lahko najbolje mediirata moski in Zenska v paru. Tako navzven
posilja sporocilo nevtralnosti in enakopravnosti.

- Zagotavljanje sredstev - Mediacija ni »poceni sodis¢e« ali nac¢in dodajanja necesa
novega problemu v upanju, da bo stvar razreSena brez stroskov organizacije.

StroSek pomodi, ki jo nudi mediacija, sega preko zacetnega usposabljanja.
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- Ucinkovito obravnavanje primera, dodelitev in vodenje — ko se enkrat vzpostavi
storitev mediacije, se je potrebno prepri¢ati, da se uporablja primerno.
Organizacije se morajo prepricati, da mediacije ne uporabljajo le kronicni
pritoZniki ali da se z mediacijo ne Zeli zgolj personalizirati problema, ki je v resnici
tezava celotnega podjetja, na primer zagotavljanje mediacije le enemu ¢lanu

skupine, ¢eprav celotna skupina skrivoma sodeluje pri rasisticnemu vedenju.*°

V manjsih podjetjih pa notranji mediator oziroma notranja storitev mediacije ne pride v
postev, saj se med seboj vsi poznajo in bi med udelezenciv postopku zelo tezko vzpostavil

nepristranost, nevtralnost in zaupanje. V tem primeru se poklice zunanjega

mediatorja.t>?

2. Dostopanje do zunanjih mediatorjev

»Najemanje neodvisnih in izkusenih mediatorjev je moznost, ki ji nekatere organizacije
dajejo prednost. To je mogoce na podlagi pogodbe (dolo¢eno Stevilo primerov na leto ali
doloceno Stevilo dni na leto, kar pomeni zmanj$anje skupnih stroskov za mediacijo) ali po

primerih.

Prednosti vkljuéujejo:
- dostopnost do izkusenih usposobljenih mediatorjev z visoko stopnjo uspesnosti;
- vidna neodvisnost in nepristranskost;
- hitro posredovanje (obicajno v petih dneh od kontakta s ponudnikom pomoci);
- uporabno za spore na ravni visjih vodstvenih usluzbencev, kjer menedzerji in
direktorji ne bi mogli uporabiti zaposlenih, ki delujejo kot mediatorji in so po

hierarhiji nizje od njih;

150 poyzeto po: Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna
zgraditev odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 207-210.

O tem tudi: Sporar P., Ocena stanja in analiza tveganja, ocena stroskov, modeli upravljanja s spori,
interno gradivo Usposabljanja Mediacija v zdravstvu, Ljubljana 2014, str. 1-9 in Insam A., in drugi, Best
Practice Konflikt (kosten) — Menagement 2012 — Die wahre Wert der Mediation, Deutscher Bundestag,
2012.

151 povzeto po: Doherty N., Guyler M., The essential guide to workplace mediation and conflict
resolution, Kogan page, London, 2008, str. 102-104.
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- strokovno znanje na zahtevanih podrocjih, na primer spori v skupini ali pritozbe
glede nadlegovanja, pri katerih notranjim mediatorjem lahko primanjkuje

zaupanja in izkusenj, da bi tak primer prevzeli.«1>?

3. ZdruZevanje zunanjih in notranjih storitev mediacije

»VCasih je lahko zdruzevanje notranjih in zunanjih mediatorjev uspesno, pod
predpostavko, da delujejo po podobnih pravilih prakse. To je lahko zelo uporabno pri
zagotavljanju mentorjev za novo usposabljanje mediatorje, v primerih, kjer so ljudje v
organizaciji preve¢ znani ali na samem vrhu organizacije, da bi bil notranji mediator
uspesen ali za tiste Se posebej zapletene in obcutljive primere, kjer bi lahko prisotnost od

zunaj lahko imela ucinek.«*>3

7. 3 Ovrednotenje mediacije

»Za uspeSen nacin rabe mediacije je nujna sprotna evalvacija njenih ucinkov, tako z
vidika organizacije kot prizadetih udeleZencev. Prvi pogoj za uspeh pa je, da se vsi, tako
zaposleni kot tudi predstavniki sindikata zavedajo, da je to ena izmed opcij reSevanja
sporov. Mediacije ne smemo uveljavljati z Zeljo, da bi na hitro resili probleme; njene
prednosti morajo biti ustrezno sprejete in ocenjene s strani vseh, ki jo bodo uporabljali,
zagotovljeni morajo biti ustrezni kadrovski, finan¢ni in ¢asovni viri za njeno dejansko

uveljavljanje.«>*
»Priprava celostnega spremljanja in ovrednotenja vkljucuje:

1. Vodenje evidence o uporabnikih storitev - kdo in zakaj uporablja mediacijo
in kje se je ne uporablja dovolj (stopnja, vloga, etni¢nost, spol, del

organizacije ...).

152 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 206.

153 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovhem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 207.

154 Kanjuo Mrcela A., Cernigoj Sadar N. in drugi, Smernice, Model za mediacijo — orodje za doseganje
enakih moznosti na trgu delovne sile. Ljubljana, 2009. Dostopno na:
http://mediacija.zsss.si/uploads/Na/1f/NalftZAEAb H394fi4jOAw/Smernice.pdf, 23.8.2015, str. 9.
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2. Redna porocila o mediaciji (vklju¢no s statisticnimi analizami primera,
povzetki stanja primera, kontaktom mediatorjev s strankami, razgradnje
tezav, izidi in ostalimi klju¢nimi u¢nimi tockami).

3. Evidence o C¢asu, porabljenem za kontakt s strankami, razgradnje tezav,
izidi in ostalimi klju¢nimi u¢nimi tockami.

4. Casovni potek (trajanje primerov, odzivni ¢as, intervali med razli¢nimi
fazami).

5. Klju¢ne probleme izrazene v pritozbi (informacije glede izidov).

6. Informacije o tem, kako se je posamezen primer vodil (pravi¢nost,
strokovnost, uc¢inkovitost, odprtost).

7. Povratne informacije strank glede mediatorjevih spretnosti in vodenja
postopka (kje sta stranki prisluhnili, ali sta bili obravnavani pravi¢no in s
spostovanje; bi stranke priporocile mediacijo drugim; kaksna je bila

njihova ocena ucinka na spor in na njihov odnos?)«!>®

Vse navedeno so le priporocila, ki bi jih bilo dobro upostevati, zakonsko pa niso izrecno
predpisana. Vsaka organizacija, ki Zeli vpeljati mediacijo v zdravstvu kot nacin resevanja
konfliktov na primarni ravni, t.j. Se preden mediacijo predlaga Komisija RS za varstvo
pacientovih pravic, sprejme svoja postopkovna pravila, spremeni Ze sprejete pravne akte,

ki pa seveda temeljijo na Ze obstojecih pravnih aktih, ki se ti¢ejo mediacije v zdravstvu.

Oblikovanje postopkov pridobivanja povratnih informacij, vklju¢no s tem, kaksen kontakt
so imeli mediatorji s strankami, ali je bil sporazum doseZen ali ne in podrobnosti

doseZenega sporazuma.

Kot sta avtorja modela, ki sem ga predstavila v tem diplomskem delu, zapisala, je od
vsake organizacije odvisno, za kateri model se bo odlocila. Vedno ve¢ strokovnjakov na
zdravstvenem podrocju se zaveda, da »potrebujemo sistemsko razmisljanje, ki nam je
tuje, kajti izobrazili smo se in se navzeli kulture, kjer menimo, da smo osebno odgovorni
za popolnost svojega vsakdanjega dela. PriSel je ¢as, ko navduSenost posameznikov ali

posameznih enot zdravstvene ustanove ni vec dovolj za pristop k izboljSevanju kakovosti

155 Crawley J., Graham K., Mediacija za menedZerje — razre$evanje konfliktov in ponovna zgraditev
odnosov na delovnem mestu, Ljubljana, Zavod Rakmo, 2012, str. 213.
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zdravstvene obravnave in varnosti pacientov. IzboljSav se moramo lotiti sistemsko in

sistemati¢no.«1°®

156 Robida A., Kako priti do ve¢je varnosti pacientov v zdravstvu, Zbornik Varnostni zapleti pri pacientu —
priloZznost za ucenje, Maribor, 2011, str. 7-8.
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8 ZAKLJUCEK

Mediacija v zdravstvu je postopek in je vescina. V diplomskem delu, se je potrdilo, da je
mediacija v zdravstvu Se posebej zazelena, saj pomaga prizadetim hitro in zaupno urediti
spor ter ponovno vzpostaviti medsebojno zaupanje in boljse sodelovanje. Poznavanje in
obvladovanje mediacijskih veséin je nepogresljiv element reSevanja nesoglasij, izboljsanja
medosebnih odnosov med razlicnimi javnostmi v zdravstvu (zaposlenimi v zdravstvu,
zdravstvenimi delavci in pacienti ter zdravstvenimi delavci, vodji zavodov in ostalimi
subjekti). Z mediacijo se v ospredje postavi pacienta, prav tako pa tudi vsakega

posameznega zaposlenega.

Diplomsko delo najprej opredeli pojem mediacije in njene vloge v zdravstvu. Prav tako
predstavi prednosti, ki jih prinasa, nato pa tudi slabosti mediacije, ki so osmisljeni s strani
pomisleka, da nekateri spori niso primerni za mediacijo. Poudariti je treba, da mediatoriji
vedno pozitivno strmijo k resitvi kakrinegakoli konflikta. Zal, pa niso vsi ljudje pripravljeni

na mediacijo. Tezava velikokrat ni v vsebini konflikta, temvec v osebah konflikta.

Nadalje diplomsko delo umesti mediacijo v zdravstvu v slovensko pravno ureditev, ki je
po mojem mnenju, primerljiva s tujimi drzavami. Tudi z institutom Varuha pacientovih
pravic in Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic se stanje na podrocju zagotavljanja

varnosti pacientov, vsaj na papirju, izboljsuje.

V prihodnje se bo potrebno, po mojem mnenju, osredotoditi tudi na delovne time, ki jih
v danasnjem casu velikokrat spregledamo in nam je samoumevno njihovo delovanje.
Mediacija v zdravstvu in mediacijske vescine poskrbijo tudi za to skupino. Ugotavlja se, da
so odnosi znotraj delovnih timov izrednega pomena tudi za obravnavo posameznega
pacienta. Mediacija nas uci, da so konflikti normalni in da jih je potrebno resevati

konstruktivno in s pogovorom.

Tudi evropski prostor se na tem podroc¢ju mediacije Se uci. Nekatere drzave imajo Ze
izoblikovane modele izvensodnega resSevanja sporov v zdravstvu, ki kazejo na odlicne

ucinke na vecih podrocjih zdravstva.

Uspednost mediacije v zdravstvu se kaze tudi v slovenskem prostoru. Vsako leto je vedno

veC uspesno resenih primerov. Odprta je Ze prva mediacijska pisarna v zdravstvu v
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sodelovanju z UKC Maribor in ZD Maribor. V postopku odpiranja mediacijskih pisarn so

tudi nekatere druge bolnisnice in zdravstvene ustanove po vsej Sloveniji.

Potreba po uporabi alternativnih (efektivnih) metod reSevanja konfliktov je tako vedno
bolj prisotna v naSem prostoru. Mediacija v zdravstvu pa je skupek vecih Ze uveljavljenih
mediacijskih podrocij. Specifika sporov v zdravstvu pa temelji tako na skrbnosti in strahu

pacientov in na drugi strani preobremenjenosti zdravstvenega osebja.

Diplomsko delo predstavlja razlicne moznosti vpeljevanja mediacije v organizacijo. V
prilogah je mogoce videti osnutek modela upravljanja s spori narejeno za katerokoli
zdravstveno organizacijo in Projekt nacionalne ureditve mediacije v zdravstvu po lastni
viziji.

Mediacija v zdravstvu pokriva Sirok spekter odnosov in razmerij, pravnih in osebnih, kjer
je mogoce nadaljnje raziskovanje in analiziranje. V prihodnje bi se bilo treba osredotociti
na vzpostavitev enotnega sistema vpeljevanja mediacije v zdravstvo ter na ozavescanje
in izobraZevanje ljudi, vseh javnosti v zdravstvu na vseh nivojih (od srednje zdravstvene
Sole do direktorjev) o nujnosti ¢im hitrejSega reSevanja sporov, ki je osnova za nadaljnji

razvoj mediacije v zdravstvu.
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PRILOGA I: Mediacijska pisarna
(komunikacijska pisarna) - Vzpostavitev
modela mirnega resevanja sporov:

2. splosni cilji
1. analiza e cilji (glede na analizo stanja)
stanja « ciline skupine

. e nacrti za doseganije ciljev
eglede na raziskavo o Eloveiki viri

se prilagodi model

. . 450 h okd
5 * ZagOtaVIJ a nJ e upravljanja s spori -n:potitvena in organizacijska funkcija
kakovosti izvajanja e
oy blj t
mo d € I d o M(;%c\)li;)STjizcc);nalne ureditve s strani ZZZS
()
* postavljeni splosni «finanéni viri
sta nda rd I :Z?:;?evropska sredstva
® nacionalna ekipa in 'drutea Skredstvgt
e prostorska ureditev
ka kOVOStl . " epreventivna (usposabljanja,mediji....)
pisarna e kurativa (mediacija)
4. Umestitev v
procese /strukture 3. izbira modela
zavoda (kompilacija)
e sprejetje * mediacija

postopkovnih in
drugih pravil (kodeks,
cenik, sistemtizacija,

e usposabljanja
e komunikacija

...) ha nacionalni ravni *team buil.ding
s strani ZZZS e predavanja
e delavnice

157 povzeto po: Maja Zdol$ek, Mediacijska pisarna MUS, Ljubljana 2013
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=» Analiza stanja

> Cilji :

o Cilji
o Nacin za doseganje ciljev
o Ciljne skupine
=>» Izbira modela
=» Umestitev v procese /strukture v organizaciji
=» Dolocitev postopkovnih pravil
=>» Kakovost modela

1. Analiza stanja

2. Cilji

SWOT analiza

Dosedanji nacini reSevanja sporov?

Poznavanje moznosti mediacije — ?

Stevilo sporov, od$kodninskih zahtevkov, vrste sporov?

Finan¢na sredstva, ki se namenjajo za reSevanje konfliktov?
Odnosi med zaposlenimi?

lzobrazenost zaposlenih v komunikacijskih ves¢inah = potreba ?
Drugo kar vpliva na stanje ( financiranje, logistika, ¢loveski viri)
Specifike sporov v zdravstvu

Groznje!!!

a) Splo3ni cilji

izboljSanje prakse upravljanja s spori,
prihranek ¢asa, energije in denarja, ki bi bili zapravljeni e bi se spori
nadaljevali ali celo stopnjevali

celovita, dolgorocna, hitrejsa, cenejSa in zaupna resitev spornih vprasanj

zmanjsano Stevilo sodnih postopkov

znizevanje stroskov sporov

ponuditi dodatno storitev pacientom in zaposlenim ter zunanjim
zdravstvenim ustanovam (zasebniki)

zagotavljanje vecjega zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev
nuditi usposabljanja in izobrazevanja svojim zaposlenim na podrocju
komuniciranja

ustvarjanje dobrega delovnega vzdus$ja zaposlenih

dvig delovne motivacije in posledi¢no delovne uspesnosti

dvig kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe

pozitivna promocija zavoda in dvigovanje njegovega ugleda v javnosti.

ZmanjSevanje skode na ugledu, ki je posledica morebitnih konfliktov v
zavodu.

Nadzor nad kakovostjo izpeljanih postopkov

Samostojen in neodvisen organ znotraj ustanove
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- Zmanjsanje Stevila bolniskih odostnosti med zaposlenimi na podlagi
zmanjsanja sporov?

b) Nacrti za doseganje ciljev

CLOVESKI viri
FINANCNI viri
Prostor

v

- Cloveski viri
e 0seba, usposobljena za napotovanje na mediacijo, organizacija izvedbe postopka
mediacije, svetovanje s podroc¢ja mediacije in drugih ars metod
e osebe za nadzor nad kakovostjo izvedenih mediacij — nujna intervizija
e osebe za izpeljavo mediacijskega postopka ( notranji, zunanji mediatorji =2
najboljSe kombinirano)
o usposobljenost izvajalcev: = REGISTER mediatorjev v zdravstvu (predlog)
= trenerji mediatorjev
=  mediatorji
» |ai¢ni mediatorji
* mediatorji promotoriji
* napotitelji na mediacijo
® poznavalci mediacijskih ves¢in
® tu nekam bi bilo dobro umestiti tudi mediacijske vescine
o Zahtevano znanje: 100-urno usposabljanje na ZZZS + praksa
o SISTEMATIZACIJA delovnega mesta (?!)

- Financni viri /potrosnja
- Honorarji osebja
- VzdrZevanje prostorov ( telefon, internet, elektrika, ogrevanje, ...)
- Ureditev prostorov (po javnem narocilu)
- Pavsalni zneski
- Usposabljanja
- Kot del delovnega ¢asa ( dodano Ze zaposlenemu v zavodu in Ze ima doloceno
placo)
=>» Enoten cenik za izpeljane mediacije

- Prostor(enkratno opramljanje = enkraten strosek, z naknadnim
vzdrzevanjem)

Potrebuje se prostor za skupna srecanja, prostore za loc¢ena sre¢anja, mediacijska

pisarna (sprejemna pisarna)
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3.

b1) Dejavnosti za dosego za ciljev

Prostor je dostopen uporabnikom (invalidom!) in lokacija je poznana

zagotovljeni so dejanski pogoji izvajanja mediacijskih storitev - prostori,
oprema, administrativna podpora, IKT orodja, etc.
Promocija

Radio (lokalni in nacionalni)

Casopis (lokalni in nacionalni)

Flayerji po ordinacijah

Ponudba zasebnikom

Tiskovna konferenca

dopolnitev obstojece spletne strani z aktivnostmi mediacije
znotraj

izdelava promocijskega gradiva (brosur, plakatov,...)

objava prispevkov v internem glasilu, v strokovnih in splosno
izobraZevalnih publikacijah (npr. Novis, Isis, Zdravniski vestnik,
Obzornik zdravstvene nege, Viva, Zdravje, Europa Donna,
Medicina danes,...)

objava prispevkov v ob¢ih medijih (npr. Delo, Dnevnik, Vecer itd.)
povezovanje z ostalimi akterji na podrocju mediacije (ZdruZenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdruzenje mediacijskih
organizacij Slovenije (MEDIOS)...)

azurno obvescanje zaposlenih in pacientov prek elektronskih
medijev - elektronske poste (izdelava in dopolnjevanje
potencialnih prejemnikov sporocil)

predstavitev modela na strokovnih kongresih, simpozijih
enodnevni seminarji ali dnevi odprtih vrat

Sodelovanje z ZZZS in drugimi mediatorji na tem podrocju ( ZD in UKC
Maribor, UKC Ljubljana, ZD Ljubljana, tujina,...)

c) Ciljne skupine

Zaposleni

uporabniki zdravstvenih storitev in svojci
Sindikati

poslovni partner;ji

Zunanji zdravstveni zavodi ( zasebniki iz okolice)

lzbira modela
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- Najprimernejsa za to vrsto je mediacija.

- Kaj je mediacija?

Mediacija je zaupen alternativen postopek reSevanja sporov med dvema (ali vec)
stranmi, ki ga vodi mediator. Mediator je nevtralna oseba, ki skrbi za to, da proces
poteka konstruktivno in vodi k skupnemu iskanju resitve. Mediacija se uporablja kot
alternativa sodnim postopkom in je pogosto hitrejsa in ucinkovitejsa, udelezenci pa so z
izidom bolj zadovoljni. Poleg alternative sodnim postopkom, je mediacija zelo uporabna

tudi za spore, ki sploh ne bi prisli na sodis¢e, bi pa ostali slabo ali nereseni.

Glavni cilj mediacije kot alternativne oblike reSevanja sporov je v obojestranskem
zadovoljstvu obeh strani, ki z dogovorom resujeta sporne zadeve. S pomocjo mediacije
se lahko posledi¢no izboljSajo tudi medosebni odnosi, ponovno se vzpostavi morebiti
prekinjena komunikacija, izboljSa se sodelovanje, odpravijo se razlogi za stres.

V procesu mediacije lahko pridobimo dragoceno izkusnjo konstruktivne komunikacije
oziroma spostljivega in ucinkovitega reSevanja spornih vprasanj, kljub razli¢nih stali$¢em
sprtih oseb. Te izkusnje nam v prihodnje lahko pomagajo Ze pri prepre€evanju sporov,
pa tudi pri hitrejSem in ucinkovitejSem resSevanju Ze nastalih spornih vprasanj.
Spostljivost in ucinkovito reSevanje sporov lahko prispeva tudi k izboljSanju odnosa ali
sodelovanja.

= MEDIACISKA PISARNA

4. Umestitev v procese/strukture v zavodu
- sprejetje postopkovnih pravil
- Priprava/dopolnitev naslednjih aktov:
- Pravilnik o delovanju mediacijske pisarne ZD Vrhnika
- Pravilnik o nagradi in povracilu potnih stroskov mediatorjem
- Eti¢ni kodeks mediatorjev ( po splosno sprejetem)
- spremembo/dopolnitev Ze obstojecih pravil, ki se bodo nanasala na
podrocje mediacije
- Pravilnik o postopku za resevanje pritozb in zahtev za prvo
obravnavo krsitve pacientovih pravic,
- Obvestila pacientom in njihovim bliznjim o poteh pritozb oz. o
postopku zahteve po prvi obravnavi krsitve pacientovih pravic,
- Pravilnik o sistemu upravljanja z odkloni,
- Ukrepi za za$cito zaposlenih pred trpinéenjem, spolnim in drugim
nadlegovanjem in diskriminacijo na delovnem mestu...

- priprava vpraSalnikov, ki zagotavljajo povratne informacije strank
mediacijskega postopka, njunih zastopnikov (odvetnikov),
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mediatorja. Njihova analiza, z namenom nenehnega razvijanja
«najboljsih praks«

- vzpostava protokola hrambe podatkov (o datumu napotitve,
datumih mediacijskih sestankov, strankah, vrsti primerov, izidu,
zadovoljstvu udeleZzencev mediacije)

- obdelava in spremljanje zbranih podatkov

- Sprejetje dokumentov za ureditev in vodenje mediacijskega
postopka (najboljse vse v enem dokumentu na nacionalni ravni)

1. Prejem in ravnanje z vlogo
Narocanje strank
e- poslovanje
izbira in dolocanje mediatorjev
sklici srecanj
pravila glede dolZine postopka
plac¢ilo mediatorjev
sodelovanje 3.0seb
vodenje dokumentacije primerov
. zakljucki postopka
. spremljanje izvrSevanja

O 00N ;s W

[EEGEE Y
N~ O

. arhiv

. evalvacija

. statistika

. dostopnost podatkov javnosti

S e
U W

zagotovitev dejanskih pogojev izvajanja
- Prostori
- Oprema
- Administrativne pomoc¢
- Finan¢na sredstva
- IKT orodja
- Promocija

umestitev v organizacijsko strukturo

Samostojnost in neodvisnost od zavoda. (Finance?!?!)

5. Nacrt za zagotavljanje kakovosti modela

Po pravilih ZZZS in Kodeksa mediatorjev + MEDIOS
Zunanji ocenjevalci (trenerji mediatorjev)
Intervizija / Supervizija

Usposabljanja po standardih ZZZS
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Vir:

PrimoZ Sporar, Ocena stanja in analiza tveganj, ocena strodkov spora, modeli upravljanja
s spori, Ljubljana 2014

Maja Zdolsek, Mediacijska pisarna MUS, Ljubljana 2013
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PRILOGA ll: Projekt: Nacionalni program
mediacijskih pisarn v zdravstvu v Sloveniji

1.

Lokalna raven
Mediacijske pisarne se postavijo po istem ogrodju v razli¢ni pokrajinah

@)

o O O O

o

Primorska

Gorenjska

Notranjska (Ljubljana z okolico)

Dolenjska

Savinjska (zgornja/spodnja) + Koroska
Stajerska + Prlekija + Podravje + Prekmurje

Pod skupnim »imenovalcem« ZZZS.

Te mediacijske pisarne bi imele zaposlenega »mediatorja sprejemnikac,

o

o

o

ki bi sprejemal primere in jih vnasal v skupno evidenco na ZZZS, tam pa bi
glede na register mediatorjev dolocali mediatorje, ki bi delali na primerih.
Mediatorji sprejemniki, bi bili zadolZeni za informiranje pacientov,
delavcev o alternativnem resevanju sporov na svojem obmocju,
Pripravljajo usposabljanja za delavce zdravstvenih zavodov v svoji
pokrajini

®* mediacijske vescine

=  komunikacija

= delavnice na temo stresa

= team building

Mediacijska pisarna bi pokrivala tako javne zdravstvene zavode, kot zasebnike

(zdravstvene in zobozdravstvene)

Vsi katere bi mediacijska pisarna pokrivala, bi placevali mesecni pavsal na ZZZS.
- POTREBNI EKONOMSKI IZRACUNI !

Vsi »mediatorji sprejemniki«, bi bili zaposleni pod okriljem ZZZS in zato tudi
financ¢no kriti s tega finan¢nega vira. Prav tako mediatorji na samih primerih bi
bili kriti iz mese¢nega pavsala po primeru.

Mediacijske pisarne bi se uredilo na glavnih krajih po pokrajinah

o

0O O O O O O

Koper

Kranj

Ljubljana

Novo Mesto

Celje

Maribor

+ moznost manjsih mediacijskih pisarn po posameznih zdravstvenih
zavodih (Postojna, Jesenice, Trbovlje, Slovenj Gradec, Smarje pri Jel3ah,
Nazarje, Ptuj, Murska Sobota, Lendava ) = pokrivali bi jih isti »mediatorji
sprejemniki«
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Drzavna raven > ZZZS

Glavna kooordinacija je pod okriljem ZZZS.

Vodijo register mediatorjev v zdravstvu

Skrbijo in bdijo na kvaliteto delovanja

Vodijo evidenco primerov in dodeljujejo mediatorje

Vodijo arhiv primerov in dokumentov

So delodajalec »mediatorjem sprejemnikom«

Zbirajo financne prispevke in jih dodelujejo

Organizirajo nacionalna usposabljanja za mediatorje v zdravstvu in mediatorje
sprejemnike (! to niso ista izobrazevanja, ki jih vodijo na lokalni ravni
mediatorji sprejemnikillll)

Zagotavljanje dodatnih sredstev s strani ministrstva ali drugih evropskih
transferjev

Dolocitev nacionalnih kodeksov, pravilnikov in cenikov

Raven = uvajanje »obveznih« usposabljanj o mediacijskih (kumunikacijskih )
veséinah v fazo izobraZevanja zdravstvenega osebja (medicinski fakulteti +
zdravstvene fakultete + zdravstvene sSole)

Ministrstvo za zdravje + Ministrstvo za Solstvo + Ministrstvo za visokosolsko
izobraZevanje

Financiranje iz virov »VseZivljenjskega ucenja« skladov EU

Nekateri dodatki

Kdor ne Zeli placati pavsala, lahko vseeno koristi mediacijsko pisarno, vendar
placa storitve po sploShem ceniku.

Poenotena reklama = sodelovanje z lokalnimi mediji ( seznam lokalnih medijev)
Kako je s sodelovanjem z zavarovalnico in ZdruZzenjem zdravnikov?

Najemanje prostorov? Za izpeljavo mediacijskih srecanj /usposabljanj
Elektronski register 2 program medmreZne povezave med lokalnimi pisarnami
in drzavno pisarno. Vsi vidijo vse. Registrirani uporabniki. Elektronski arhiv. =
Programerl!!!

Vprasalniki za mediatorje, mediante in njihove predstavnike

Moznost pritoZzbe na mediatorja pri ZZZS

Nujno strateski nacrt!!!

Ekonomski vidik

Koliko v povprecju porabi en zdravstveni dom za zagotavljanje pravnega
varstva? In koliko bolnisnica? / na mesec oz. ali se placuje pavsalno na leto?
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- Koliko stane delodajalca en zaposleni z univerzitetno izobrazbo povprecno?

- Koliko stane obratovanje ene pisarne (elektrika, voda, internet, tehnologija, ...) ?

- Kaj je cenejSe pokrivanje potnih stroskov zaposlenih ali pokrivanje stroskov
sluzbenega avtomobila?

- Koliko denarja se zaradi bolniskega staleza "izgubi" na delavca / na dan?

- Cera¢unamo da bi ena pokrajinska mediacijska pisarna imela pod okriljem max.
15 javnih zavodov + min. 15 zasebnikov koliko pavsala mesec¢no bi morali
placevati zdravstveni zavodi/zasebniki, da bi se pokrilo delovanje ( stroski
zaposlenega, prevozni stroski, obratovalni stroski pisarne,...)

- Kaj bi bilo e pomembno pri financni (ekonomski) oceni projekta?

ORGANIGRAM

Nadzorna komisija

Sprejemna MP Sprejemna MP Sprejemna MP Sprejemna MP Sprejemna MP NJEELERYIY
Prlmorska Gorenjska Notranjska Savinjska + Stajerska + Dolenjska




