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BIOETIKA DAN UPAYA

MENCEGAH SENGKETA
MEDIS

us Putu Alit




TOPIK BAHASAN

Definisi dan cakupan Bioetika Kedokteran
Prinsip-prinsip dasar Bioetika Kedokteran
Prosedur Mediko legal

Sengketa medis dan Malpraktek serta upaya
pencegahannya.
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Bioetika

NORMA ETIKA TRADISIONAL
Hulpverlenen (bantuan pertolongan)
nterpersonal paternalistik ( father knows best )
Norma ajaran Hippokrates
ETIKA KEDOKTERAN KONTEMPORER
Impersonal horizontal contractual
Nuremberg Code (1947) kejahatan medis
Declaration of Human Rights (1948)

RevolusiBiomedis
. Explosion of information




Bioetika

International association of Bioethics

Studi tentang isu-isu Etis, Sosial Hukum dan Isu lainnya
yang timbul dalam pelayanan kesehatan dan limu- ilmu
Biologi

ETIKA MEDIS

Etika Terapan dan Etika Normatif yang merupakan
pedoman dan rambu-rambu sistematis bagi perilaku Etis
seorangdokter secarakhusus dalam hubungan Profesional
dan hubungan kemanusiaan dengan pasien (hubungan
dokter-pasien) agar dokter tidak melakukan hal-hal yang
bertentangan dengan Moral, terkait dengan hidup,
kesehatandan kematian pasien
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Bioetikaaspek medis praktik kedokteran

Berdasarkan limu Empiris

. Probabilitas

L] @l 6@ g g O O51T ETT x16
. Hubungan Dokter-Pasien :

. Profesionalism
- Inspanning Verbentennis

Revolusi biomedis
. Standar cepat berubah
Kompleks dan inherent dengan Risiko



Standard of Professional Conduct

HUMANIS
Respect
Compassion
Empathy
Honor

Integrity

ALTRUISME

COMPETENCIES ACCOUNTABILLITY
Clinical & communication skill Social contract
Ethicolegal understanding Segregulation

EXELLENCE
Competence

Understanding
Ethical
Principles

Skill and
Knowledge

Standard of care




PRINSIP ETR{ima Facie

Ay

Konteks pasien Solusipenanganan
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KAIDAH DASAR MORRRINSIP ETIK

Prinsip Dasar:
BENEFICENCE Prinsip berbuat baik)
General Beneficence (Normative Ethics)
Specific Beneficence Hubungan dokter-pasien)
NON MALEFICENCE
Prinsip tidak merugikan
AUTONOMY
Prinsip menghormati otonomi
JUSTICE
Prinsip keadilan
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PRINSIP BENEFICENCE

Terdiri dari dua prinsip :
Positive Beneficence Principle
Prevent evil or harm

Remove evil or harm
Do or promote good

Balancing of Utility / Proportionally Principle
Balancing of benefit and harm




PRINSIP NON MALEFICENCE

Primum non nocere
Above all do no harm
Not to inflict evil or harm

Continuum to beneficence ( positive principle)
Prevent evil or harm
Remove evil or harm
Do or promote good
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Double effect

The principles of beneficence is in dilemma with the
principles of non- maleficence

Double effect rules :
The act must be good or at least morally neutral
ne moral agent must intend only the good effect

T
The bad effect must not be the means of bringing
about the good effect

T

ne good and the bad effect must be proportional
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PRINSIP AUTONOMY

Self governance, liberty rights, individual choice
Wajib menghormati manusia sebagai mahluk pribadi
Dasar dari doktrin Informed Consent




PRINSIP JUSTICE

Teori tentang Justice :
Egalitarian
. Equal access to the goods
Libertarian

. Rights to social and economic liberty (fair procedure and
system)

Utilitarian
- Public utility



’/—_\

RAL RULE

(KetentuanMoral turunan)
VERACITY : telling the truth

. Bagaimana bila informasi tersebut memperburuk?
. Bagaimana bila pasien menolak ?

PRIVACY & CONFIDENTIALITY

. Hak otonomi
. Menjaga kepercayaan

FIDELITY

- Promise keeping
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Sengketa Medik / Gugatan

\ Perbedaan Kepentingan antara kedua pihak / lebih ]

Yang merasa dirugikan dan
tidak puas hanya meredam
perasaan atas keprihatinan

L b

| Bukan Sengketa |

Yang merasa dirugikan
dan tidak puas atau
menyatakan secara
langsung

=

Sengketa

Health Provider VS Health Receiver

(Pemberi Pelayanan VS Penerima Pelayanan)

Terjadi gap atau kesenjangan antara yang
diharapkan (expected) dengan yang terjadi (fact)
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TIMBULNYA GUGATAN/ SENGKETA MEDIK DI RS

Kesalahpahaman

Perbedaanpenafsiran

Ketidak puasan

Ketersinggungan

Kecurigaan

Tindakan yangtidak patut, curang atautidak jujur
Kesewenangwenanganatau ketidakadilan
Terjadinya keadaankeadaanyangtidak terduga
Adanya kerugian dipihak pasien

Komplain (tertulis atautidak tertulis)
Somasi(pasienatau melalui lawyer)



— > [NEAR MISS

Adalah tindakan yg dapat mencederai pasien,

tetapi tidak mengakibatkan cedera karena
faktor kebetulan, pencegahan atau mitigasi

ERRORS P :

VIOLATION Setiap cedera yang lebih disebabkan oleh
manajemen medis drpd akibat penyakitnya

- ADVERS
EVENTS

MOTIVASI . UNDERLYINGDISEASE
MORAL-ETIKA . UNTOWARD RESULT

. MEDICAL MISHAP
. NEGLIGENCE
. INTENTION




Medical MalpracticeClinical Ethics

Defensive Medicine :
Positive Defensive
Negative Defensive

Critical Thinking
Keputusan Klinis
Keputusan Etis

¥

Clinical Ethics




= == -
Malpraktek Medis

(World Medical Association 1992)

Medical malpractice involves the physician
fallure to conform the standard of care for
treatment of the patient condition, or lack of skill
or negligence in providing care to the patient
which is the direct cause of an injury to the

patient
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CLINICAL ETHICS

Pendekatanterstuktur dalam identifikasi dan analisa isu-
Isu Etik dalam kedokteran klinik

Medical Indication
Beneficence
Non maleficence
Patient Preferences
Autonomy
Quality of Life
Beneficence
Contextual Features

(Jonsen Sieglerand Winslade, 2006)**
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Doctrine of Common Knowledge

Res Ipsa Loquitor Doctrine
The thing speaks for Itself
. Fakta terjadi karena kelaian
. Dibawah tanggung jawab dokter
. Tidak ada Contributory Negligence.



Preventif Bioetika
Mencegahunsur-unsur Malpraktek :

DUTY OF CARE
A KEWAJIBAN PROFESI
A KEWAJIBAN DENGAN PASIEN
DERELICTION OF THAT DUTY
DAMAGES (KERUGIAN)
A CEDERA, MATI ATAU KERUGIAN
DIRECT CAUSIALSHIP
A HUBUNGAN SEBABAKIBAT / CAUSALITAS



—  Duty of care =

beneficence and non-maleficence
. "Moral duty of care"” and "Legal duty of care”

. The duty of care involves applying skill, knowleadge,
diligence and caution when caring for patients.

Muncul sebagai akibat dari hubungan dokter - pasien



Duty of Care

Asuhan klinis sesuai dengan standar Profesi

Pemberian informasi yang adekuat( relevan dan
cukup)

Memenuhi Kewajiban dokter dan hak pasien (pasal 51
54 UU 29/2004)

Timbul berdasarkan :
. A Contract Basis (hubungan dokterpasien)
- A Tort Basis (ketentuan hukum yang ada)
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Duty- A Tort Basis

Pasal 28 UU RI No. 36 Th. 2009 Tentang Kesehatan

(1) Untuk Kepentingan Hukum,tenaga kesehatanwajib
melakukan pemeriksaan kesehataratas permintaan
penegak hukum dengan biaya ditanggung oleh
negara.

(2) Pemeriksaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
didasarkan padakompetensi dan kewenangan
sesuai dengan bidang keilmuan yang dimiliki
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PROSEDUR MEDIKO LEGAL

Tatacara atau prosedur penerapan Iptek Kedokteran
untuk kepentingan Hukum dan Peradilan

Prosedur Mediko legal mengacu :

. Hukum Positif (KUHAP,KUHP)

. Sumpah Hippocrates

. KODEKI
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Ruang lingkup Prosedur Mediko legal

Penerbitan Visum et Repertum

Pembuatan Rekam Medis

Hubungan Rekam Medis dengan konfidensialitas
Pemberian Keterangan Ahli di Pengadilan
Pemeriksaan tersangka

Pembuatan Surat Keterangan Kematian

Penentuan Fitness and Competence to be Stand
Trial, detainee and interrogation
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Causality

IN JURE NON REMOTA CAUSA SED PROXIMA
SPECTATURE

DIRECT CAUSATION

- PROXIMATE CAUSE

. FORESEEABILITY

- REMOTENESS
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Foreseeability

Foreseeability is a precondition of a finding of
negligence. a person cannot be liable for failing to
lake precautions against an

But the lact that a person ought to have foreseen a risk

does not, by itself;, justify a conclusion that the person
was negligent in failing to take precautions against it

C Foreseeable but unavoidable



T iekegal causation'@
Remoteness of the damac

A person cannot be liable for damages for failure

fo take care to prevent personal injury or death
unless negligent conauct on his or her part
(Whether act or omission) caused the harm, and
unl ess t hat har m wanshen o
negligent conauct.



TheBolamprinciple
Can be formulated:

That a health professional is not
negligent if he or she acts in
accordance with a practice accepted at
the time as proper bya responsible
body of medical opinion, even though
some other practitioners adopt a
different practice.




PENCEGAHAN

REASONABLE COMPETENCY

. Privileging
REASONABLE CARE
REASONABLE COMMUNICATION

GOOD RECORD

. Good record, good defense
. Bad record, bad defense

. No record, no defense




PENUTUP

Bioetika mencegah timbulnya sengketa Medis
melalui profesionalism

Penerapan Kaidahkaidah Dasar Bioetika
membingkai profesi Dokter sebagai profesi yang
luhur
Langkah pencegahan :

Reasonable competence

Reasonable care

Reasonable communication

Good record






