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Sazetak

Kvalitetna medicinska zastita je po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije potpuno
zadovoljenje potreba onih koji najvise trebaju zdravstvene usluge, po najmanjem trosku a unutar
ogranicenja 1 smjernica koje postavljaju zdravstvene vlasti i financijeri. Po Medunarodnoj
organizaciji za normizaciju — ISO, kvalitetom se smatra svojstvo usluge koja zadovoljava
postavljene zahtjeve. Zdravstvena politika i upravljanje zdravstvenim sustavom jedna je od
temeljnih karakteristika suvremene drzave. Broj usluga u zdravstvenom sustavu u Republici
Hrvatskoj kontinuirano raste, a zdravstveni proracun iznosi gotovo petinu drzavnog proracuna.
Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi Republike Hrvatske definira kvalitetu
zdravstvene zaStite kao rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim spoznajama u
zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguci povoljan ishod lijeCenja i smanjuje
rizik za nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi. Uvodenjem standarda i pokazatelja za
procjenu kvalitete pruzenih postupaka u lijeCenju, pacijent je sigurniji u kvalitetu ishoda lijeCenja
i ima vecu odgovornost kao partner koji je suodgovoran za ishod lijeCenja, a lijeCniku se
omogucuje da poStuje znanstveno utemeljene standarde kako bi pogreske sveo na minimum.
Standardi kvalitete u zdravstvu su vrijednosti postavljene za indikatore kao mjerljive ¢injenice
unutar procesa lijecenja, kao smjernice u lijecenju ili dobra klinicka praksa. Vazan indikator za
procjenu kvalitete rada u zdravstvu je zadovoljstvo osiguranika kao subjektivna kategorija koja se
moze egzaktno mjeriti upitnicima. Kontinuirano pracenje i analiziranje pokazatelja kvalitete daje
lijeniku  moguénost planiranja mjera za unapredenje postupaka lijeCenja 1 osigurava
transparentnost rada u zdravstvenom sustavu. Unapredenje kvalitete rada u obiteljskoj medicini
sastavni je dio svakodnevnih aktivnosti lije¢nika kroz biljezenje i prikupljane bojnih i raznolikih
podataka koji su potrebni za ucinkovitu skrb.

U procjeni kvalitete rada jedne specijalisticke ordinacije obiteljske medicine koriSteni su
statisticki podaci iz ordinacije audit metodom po smjernicama struke te je ispitano zadovoljstvo
korisnika zdravstvene zatite. U ispitivanju je koriSten standardizirani instrument razvijen za

procjenu kvalitete primarne zdravstvene zastite u Europskim zemljama.

Kljucne rijeci: obiteljska medicina, kvaliteta rada, zadovoljstvo bolesnika



Abstract

Quality Medical Protection is, according to the definition of World Health Organization, fully
satisfying the needs of those most in need of health services at the lowest cost and within the limits
and guidelines set by health authorities and financiers. By the International Standardization
Organization - ISO, quality is considered to be a feature of a service that meets the requirements
set. Health policy and health system management is one of the fundamental features of the modern
state. The number of services in the health care system in the Republic of Croatia is constantly
increasing, and the health budget accounts for almost one fifth of the state budget. The Health Care
and Social Welfare Act of the Republic of Croatia defines the quality of health care as a result of
measures taken in accordance with current knowledge in healthcare procedures, which provide the
highest possible favorable treatment outcome and reduces the risk of adverse effects on human
health. By introducing standards and indicators to assess the quality of treatment procedures
provided, the patient is safer in the quality of the treatment outcome and has greater responsibility
as a partner who is responsive to the outcome of the treatment, and allows the physician to comply
with scientifically established standards to minimize errors. Health Quality Standards are values
set for indicators as measurable facts within the treatment process, as guidance in treatment or
good clinical practice. An important indicator for assessing the quality of health care work is the
satisfaction of the insured as a subjective category that can be exactly measured by the
questionnaires. Continuous monitoring and analysis of quality indicators gives the doctor the
opportunity to plan measures to improve treatment procedures and ensure transparency in the
health care system. Improving the quality of work in family medicine is an integral part of day-to-
day doctoral activity through the recording and the collection of battalion and variety data needed
for effective care.

In assessing the quality of work of a specialist family medicine clinic, the statistical data of the
clinic were used in the audit methodology according to the guidelines of the profession and the
satisfaction of health care users was examined. A standardized instrument for assessing the quality

of primary health care in European countries was used in the study.

Key words: family medicine, quality of work, patient satisfaction
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1. Uvod

Prema Europskom udruzenju za kvalitetu u obiteljskoj medicini — EQuiP, kvaliteta se opisuje
kao odnos izmedu primijenjene zastite i ocekivanja ukljucenih strana. Osiguranje kvalitete postize
se uskladivanjem rastucih troskova zdravstvene zastite 1 pruzanje skrbi koje odgovara potrebama
pojedinca. Kvalitetu pruzene skrbi konstantno treba evaluirati, unaprjedivati i nadgledati. Kvaliteta
zdravstvene zaStite u biti znaci raditi prave stvari, davanje onih zdravstvenih usluga koje su
potrebne pacijentima, u pravo vrijeme kada je pacijentima potrebna usluga, na pravi nacin koriste¢i
odgovarajuce postupke i1 procedure, a radi postizanja najboljih mogucih ishoda, uz racionalno
koriStenje dostupnih resursa. Primarna zdravstvena zaStita je osnovni oblik zdravstvene zastite.
Ona je prvi i osnovni dio zdravstvenog sustava a obiteljska medicina je najbrojniji dio primarne
zdravstvene zastite 1 neizostavan element modernog zdravstvenog sustava.

Lijecnik obiteljske medicine — LOM, rutinski prikuplja medicinske podatke u svom
svakodnevnom radu. Prikupljeni podaci koriste se prema oblikovanim preporukama za kontrolu
kvalitete rada obiteljske medicine u Hrvatskoj, za sustavno prac¢enje kvalitete zdravstvene zastite,
za razvoj 1 poboljSanje kvalitete, te za unapredenje klinicke prakse. Osnovno sredstvo za
prikupljanje podataka je elektronicki zdravstveni karton. LOM pruza sveobuhvatnu i kontinuiranu
zdravstvenu zastitu, prikuplja brojne podatke u zdravstveni karton koji su vazni za u¢inkovitu skrb.
Pokazatelji kvalitete rada u obiteljskoj medicini obuhvacaju klinicki rad, vodenje i upravljanje
praksom te bolesnikovo zadovoljstvo. Klini¢ki rad usmjeren je na bolesti i stanja u obiteljskoj
medicini, propisivanje antibiotika za lijeCenje akutnih infekcija gornjih disnih puteva, regulacija i
kontrola kroni¢nih bolesti, pracenje ¢imbenika rizika za naj¢es¢e kroni¢ne bolesti. Za kvalitetu
vodenja prakse vazni su infrastruktura, zaposlenici, informacije, financije te kvaliteta i sigurnost.
Bolesnikovo zadovoljstvo ispituje se standardiziranim EUROPEP upitnikom.

Lijecnik obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj izlozen je strogoj kontroli Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje - HZZO-a kao osiguravaju¢oj kuc¢i koja trazi od lijeCnika
postivanje odluka o nacinu financiranja zdravstvenih usluga. Svi podaci o radu lije¢nika obiteljske
medicine dostupni su na Centralnom zdravstvenom informacijskom sustavu — CEZIHU [1]. HZZO
svojim internim propisima sankcionira prekrSena pravila i na taj nac¢in administrativno i financijski
kontrolira rad lijecnika. Prema mjerilima kvalitete HZZO-a, uveden je sustav procjene i stimulacije
unapredenja kvalitete metodom nagradivanja za postignuéa ugovornog lijecnika. Hrvatska
agencija za kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi od ukupno 69 pokazatelja kvalitete
zdravstvene skrbi samo su Cetiri predvidena za djelatnost obiteljske medicine: udio oboljelih od
Secerne bolesti s vrijednostima HbA1lc do 7%, udio oboljelih od hipertenzije s tlakom nizim od

140/90 mmHg, procijepljenost djece i udio sistematskih pregleda starijima od 40 godina. Kriteriji
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Agencije znacajno su strozi od kriterija HZZ0O-a. Najpoznatiji instrument za procjenu kvalitete
rada u obiteljskoj medicini u Europi je Okvir za procjenu kvalitete ishoda — QOF koji nudi viSe od
stotinu razli¢itih pokazatelja kvalitete rada, prepoznaje S§iri raspon kriterija kvalitete tako da visi
stupanj ostvarenja osigurava viSe bodova. Kriteriji su vezani za strucne preporuke i smjernice
nacionalnih 1 medunarodnih centara izvrsnosti. QOF 1 HZZO ukljucuju zadovoljstvo pacijenata u
sustav ukupne kvalitete zdravstvene zastite [2].

Za procjenu kvalitete rada LOM-a moze se po preporuci stru¢nog drustva koristiti stanje
opremljenosti ordinacije, podaci iz izvjeStaja o radu ordinacije. Podaci se mogu pratiti
longitudinalno, usporedujuci rezultate rada tijekom vremena, kroz mjesece i godine. Rezultati se
mogu pratiti i kroz transverzalno, prosje¢no usporedivanje, kakvi su rezultati u usporedbi s drugim
ordinacijama obiteljske medicine. HZZO je 2015.g javno objavio podatke o rezultatima rada u
djelatnosti obiteljske medicine te su tako detektirani podaci o radu prosjecne ordinacije. Usporedba
s prosjekom omogucuje procjenu rezultata svake ordinacije. Svaka ordinacija obiteljske medicine
moze se usporediti s prosjekom — standardom, koriste¢i godiSnji izvjestaj o radu svoje ordinacije
te uvidjeti koliko je sli¢na ili drugacija u odnosu na prosjek [3].

Prava strucna kontrola za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini u RH jo$ nije
uspostavljena. Tek je 2016.godine oformljena Inicijalna radna skupina za oblikovanje indikatora
kvalitete u obiteljskoj medicini u koju su ukljuceni Ministarstvo zdravlja, HZZO, profesionalna
drustva lijecnika obiteljske medicine, Hrvatskog druStva za poboljSanje kvalitete zdravstvene
zastite Hrvatskog lije¢niCkog zbora, predstavnika Hrvatske u Europskom udruzenju za kvalitetu i
sigurnost u obiteljskoj medicini, ravnatelji domova zdravlja te predstavnici katedre za obiteljsku
medicinu Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Inicijalna radna skupina oblikovala je
indikatore kvalitete za obiteljsku medicinu te su implementirani u informaticki sustav za smisleno
koristenje podataka. Tako je omogucena revizija ili audit vlastitog rada lijeCnika obiteljske
medicine. Procjenu kvalitete rada lijecnik obiteljske medicine moZze provoditi na vise nacina.

Cilj je rada analiza kvalitete rada u jednoj ugovornoj ordinaciji obiteljske medicine koja radi u
ruralnom podrucju Republike Hrvatske i ima u skrbi 1909 osiguranika svih dobnih skupina. Svrha
rada je poboljSanje kvalitete skrbi, otkrivanje problema u skrbi, ocjenjivanje dostignute kvalitete
kroz zadovoljstvo bolesnika, postavljanje ciljeva kvalitete te planiranje 1 unapredenje kvalitete
rada. Istrazivanje je provedeno retrospektivno, presje¢no i longitudinalno, iz baze podataka
odabrane ugovorne ordinacije obiteljske medicine koja radi u koncesiji. Analiza je obuhvatila vise
elemenata za stru¢nu procjenu kvalitete: oprema ordinacije, biljezenje morbiditeta, upucivanje na
specijalistiC¢ko konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uc¢injeni dijagnosticko terapijski postupci (DTP),
propisivanje lijekova, prac¢enje bolesnika po izdvojenom zdravstvenom problemu, upravljanje

vremenom i naru¢ivanje na preglede, analiza zadovoljstva pacijenata.
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2. Obiteljska medicina

Zdravstvena zasStita Republike Hrvatske provodi se na razinama primarne, sekundarne i
tercijarne djelatnosti. Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini obuhvaca djelatnost
opce/obiteljske medicine, Skolsku medicinu, higijensko-epidemiolosku zastitu, dentalnu
zdravstvenu zastitu, hitnu medicinsku pomo¢, medicinu rada, primarnu zastitu zena i djece,
patronaznu 1 ljekarnicku djelatnost. Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca
specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu te bolnicku zdravstvenu zastitu koja se provodi u
op¢im i specijalnim bolnicama i ljeciliStima. Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca
obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalistickih djelatnosti u klinickim
ustanovama 1 drzavnim zdravstvenim zavodima. Na sve tri razine zdravstvene zaStite vode se
evidencije, upisivanjem podataka u osnovnu medicinsku dokumentaciju, u obvezatne individualne
1 zbirne obrasce. Prikupljanje tih zdravstveno-statistickih podataka obveza je Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i1 zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i oni sluZze kao izvor podataka za
statisticka istrazivanja u podrucju zdravstva Republike Hrvatske. Podaci se prikupljaju u skladu s
preporukama 1 definicijama Svjetske zdravstvene organizacije i1 redovito objavljuju u
medunarodnim zdravstvenim publikacijama [4]. Prema odluci Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske od 1. sijecnja 1995. primjenjuje se deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema i evidentira na odgovarajuée obrasce za primarnu i specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu. Zdravstvena zastita stanovnika Republike Hrvatske u primarnoj
zdravstvenoj zastiti provodi se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa. Pruza je lije¢nik opce ili obiteljske medicine i on je lije¢nik prvog kontakta
(,,gatekeeper) u zdravstvenom sustavu. On pruza primarnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu
pojedincima, obiteljima i druStvenoj zajednici bez obzira na bolest, spol, rasnu, vjersku i drustvenu
pripadnost. Djelatnost Primarne zdravstvene zastite u uzem smislu ¢ine djelatnost opce/obiteljske
medicine 1 djelatnost za zdravstvenu zastitu dojencadi 1 male djece. Prema zadnjem popisu
stanovnistva 2011. godine, u Hrvatskoj je prebivalo 4.284.889 stanovnika[5]. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj, u djelatnosti primarne zdravstvene
zastite u uzem smislu (opca/obiteljska medicina 1 pedijatrija) u 2015. godini radilo je 2577
lijecnika, od toga 2301 lije¢nik opce/obiteljske medicine 1 276 pedijatara. Od 2301 lijecnika, 1.116
su bili specijalisti opée/obiteljske medicine, 63 specijalisti medicine rada, 54 specijalisti Skolske
medicine 1 26 specijalisti ostalih specijalnosti. U opcéoj/obiteljskoj medicini, bez specijalizacije
radilo je 1037 lijeCnika. Prosje¢no u skrbi imaju 1908 osiguranika. U skrbi svih timova primarne
zdravstvene zastite u 2015. godini zabiljeZeno je 4.516.949 osiguranika od kojih je bilo 3.558.670
korisnika (79 % od ukupnog broja osiguranika). U djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine, u 2015.
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godini je zabiljeZzeno 4.122.396 osiguranika, a zdravstvenu zastitu koristilo je priblizno 78.5 %
osiguranika. Ostvareno je 36.503.556 posjeta ili 11,28 po osiguraniku i utvrdeno 10.047.001

bolesti i stanja [4].

PZZ72015.g.u o ) . Korisnici _ . )
Timovi Osiguranici , Posjete Bolesti i stanja
RH zdravstvene zastite
o 36.503.556
Opca/obiteljska 10.047.001(4366
o 3.236.064 (11,28 po
medicina u RH 2301 4.122.396 po LOMu)
(78.5 %) osiguraniku
Specijalisticka 14.439
ordinacija 1511 (9,55 po
1 1909 3719
obiteljske medicine (79.15 %) korisniku)

Tablica 2.1 PZZ 2015. godine u Republici Hrvatskoj [Izvor: autorica]

U jednom timu opce/obiteljske medicine od ukupno 1909 osiguranika, zdravstvenu zastitu
koristilo je 1511 ili 79.15 po osiguraniku, zabiljezeno je 14.439 posjeta ili 9.55 po osiguraniku te
utvrdeno 3719 bolesti i stanja (tablica 2.1.).

2.1. Oprema ordinacije obiteljske medicine

Za procjenu kvalitete rada obiteljske medicine potrebni su podaci o radnom prostoru i uvjetima
rada, podaci o opremljenosti materijalom za rad, podaci o populaciji i spektru usluga[6]. Ordinacija
se nalazi na ruralnom podrucju u vlasnistvu Doma zdravlja. Zgrada u kojoj je smjestena ordinacija
ima dobar prilaz za invalide, ima dizalo 1 veliko parkiraliste. Tu su ukupno tri specijalisticke
ordinacije opce/obiteljske medicine, jedna pedijatrijska, tri zubne ordinacije, ljekarna, ambulantnu
za fizikalnu medicinu, fizijatar i pet fizioterapeuta, dvije patronazne sestre i sestre iz Kuéne njege.
Lijecnici rade u smjenama. RTG kabinet, laboratorij za biokemiju, ginekolog se nalaze na 8 km
udaljenosti od ordinacije. Najbliza bolnica udaljena je 30 kilometara. Ordinacija je u zakupu od
1998. godine, u koncesiji od 2013.godine. Prostor ordinacije ima 85.32 m?, ordinaciju za lije¢nika
i ordinaciju za medicinsku sestru, cekaonicu, sanitarni ¢vor, te prostor za osoblje. Radno vrijeme
ordinacije: neparni datumi u mjesecu ujutro od 7 do 13.30, parni datumi poslijepodne od 13 do
19.30, neparne subote od 7 do 12 sati. Ku¢no lijecenje se provodi od 13.30 do 14.30 sati te od
19.30 do 20.30 sati. Pacijenti se narucuju na konzultacije, sistematske preglede i cijepljenje.
Narudzbe za preglede i telefonske konzultacije se primaju svaki radni dan na pocetku radnog
vremena u trajanju od dva sata. Ostali pozivi su osigurani samo za hitna stanja. Ordinacija je u

ugovornom odnosu s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje i u grupnoj je praksi s pet
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timova opce/obiteljske medicine na udaljenosti od 10 kilometara. Osim lije¢nika specijaliste
obiteljske medicine kao nositelja tima, ordinacija ima tri stalno zaposlena djelatnika, medicinsku
sestru s srednjom stru¢nom spremom, spremacicu i medicinsku sestru iz grupne prakse. U
ordinaciji se provodi vadenje krvi jednom tjedno. Informaticki opremljena od 2001. godine s dva
kompjutera i dva printera koji su umrezeni u zajednicki informaticki sustav i povezani s Cezihom.
Za brzu dijagnostiku i intervenciju opremljena je aparatom za elektrokardiografiju -EKG,
spirometrom, setom za reanimaciju, bocom kisika od 10 litara, dva ambua, tri laringoskopa,
pulsnim oksimetrom, aspiratorom, inhalatorom, babyharerom i volumaticom, oftalmoskopom,
aparatom za krioterapiju, antiSok terapijom 1 ostalim ampuliranim lijekovima, suhim
sterilizatorom. Od inventara tu su dva pokretna stoli¢a za zavojni materijal 1 sredstva za ¢iS¢enje 1
previjanje, stoli¢ za EKG, dva metalna ormara za lijekove, dva kreveta za preglede i previjanje,
paravan, frizider, kartoteka, dva radna stola sa kompjuterom 1 dvije stolice, vaga s visinomjerom,
lije¢ni¢ka torba za kuéne posjete. Uz pomo¢ Europskih fondova i Zupanije ordinacija je
opremljena novim uredajima: aparat za kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka - KMAT,
prenosivim EKG aparatom, defibrilatorom, aparatom za ultrazvu¢nu pretragu abdomena,

ultrazvuénu pretragu vrata i Stitnjace.

2.2. Upravljanje vremenom

Vazan element za uspjesnost rada je dobra organizacija rada i upravljanje vremenom. Jedan od
pokazatelja kvalitete rada je sistem naru€ivanja na preglede. Veliku ve¢inu pregleda u ordinaciji
obiteljske medicine naprave bolesnici koji boluju od kroni¢nih bolesti [7]. U dobi iznad 65 godina
95% njih koristi zdravstvenu zastitu 1 prosjecno posjete 21 puta svoga lije¢nika u jednoj godini.
Promatrana ordinacija ima sistem naruc¢ivanja telefonom za preglede na svakih 15 min. Tako se
narucuje oko 25 pacijenta a jos toliko se obavi pregleda nenaruceno ili ako se radi o hitnom stanju.
U ordinaciji je organizirano jednom tjedno vadenje krvi za centralni laboratorij. U jutarnjoj smjeni
se do 8 sati pacijenti narucuj na UZV abdomena ili §titnjace. Telefonske konzultacije s lijecnikom
su organizirane kroz dva sata na pocetku radnog vremena, a tijekom preostalog radnog dana samo
za hitne pozive. Naruc€ivanje kroni¢ne terapije osigurano je putem Skvid d.o.o. telefonske centrale
od 0-24 sata. Medicinska sestra preslusava govorne poruke o narudzbi kroni¢ne terapije tijekom
radnog vremena te Salje recepte preko Ceziha u apoteku. Na taj nacin je osiguran tihi rad
ordinacije, bez stalne zvonjave telefona. Ku¢ne posjete organizirane su svaki dan u trajanju od sat
vremena na kraju radnog dana. Ordinacija radi neparne datume u mjesecu ujutro a parne datume

poslijepodne. U skupnoj je praksi od pet timova obiteljske medicine te se kroz skupnu praksu
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zbrinjavaju hitni pacijenti u suprotnoj smjeni i rjeSavaju zamjene za godiSnji odmor. Od strane
HZZ0-a uvedena je u skupnu praksu rasprava parnjaka (peer review) kao dijagnosticko terapijski
postupak koji se plac¢a sustavom cijena puta usluga te je jedan od kriterija kvalitete rada. U peer
grupi lijeCnici raspravljaju o rezultatima rada i nacinu poboljSanja rada, imaju obavezu deset

sastanaka kroz godinu.

2.3. Biljezenje morbiditeta

Retrospektivno su analizirani statisticki podaci bolesti 1 stanja za 2015. godinu u ugovornoj

specijalisti¢koj ordinaciji obiteljske medicine koja skrbi za 1909 osiguranika svih dobnih skupina:

Ukupno po dobi 0-6 godina 7-19 godina 20-64 godina 65 i vise godina
1909 78 387 1305 139
Koristilo

zdravstvenu zastitu | 74 (94 %) 327 (84 %) 977 (74 %) 133 (95 %)
1511 (79,15 %)

Tablica 2.2 Ugovoreni osiguraniciflzvor: autorical

Ugovoreni osiguranici

m0-6godina m7-19godina m 20-64 godine = 65i viSe godina

Slika 2.1 Ugovoreni osiguranici [Izvor: autorica]

* od 0-6 godina - 78 osiguranika (4 %),

* od 7-19 godina - 387 osiguranika (20 %),

* 0d 20-64 godina - 1305 osiguranika (68 %),
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* od 65 1 viSe godina - 139 osiguranika (7 %).
Tijekom 2015.godine rodilo se 10 djece i umrlo 15 bolesnika. Aktivnih je bilo 880 osiguranika
s prosjecnom stopom bolovanja od 2.59 %. Dobna skupina iznad 65 godina naviSe koristi

zdravstvenu zastitnu, 95% te dobne skupine je posjetio svog lije¢nika u jednoj godini (tablica 2.2).

Dobne skupine 0-6 7-19 20-64 65 ivise Ukupno
Posjete 802 1930 8859 2848 14439
Pregledi 503 1114 3095 641 5353
Kuéne posjete 0 0 16 118 134
Specijalisticki
73 189 868 241 1371
pregledi

Tablica 2.3 Broj posjeta i pregleda po dobnim skupinama u 2015. godini [Izvor: autorica]

1511 (79,15%) osiguranika su tijekom 2015. godine ucinili 14439 posjeta ordinaciji ili 9.55 po
korisniku, 5353 pregleda ili 3.54 po osiguraniku, kuénih je posjeta u dobi iznad 65 god 0.88 po
bolesniku. Na svakih 3.91 pregled u ordinaciji, jedan je upuéen na specijalisticki pregled u
sekundarnu zdravstvenu zastitu. Od ukupno 78 osiguranika u dobi od 0-6 godina, njih 74 (94 %)
osiguranika je koristilo zdravstvenu zastitu 1 u¢inilo ukupno 802 posjeta ili 10.83 po osiguraniku,
ukupno 503 pregleda ili 6,79 po osiguraniku. Ukupno 387 osiguranika u dobnoj skupini 7-19
godina, koristilo je zdravstvenu zaStitu 327 (84 %), u€inilo ukupno posjeta 1930 ili 5.9 po
osiguraniku, ukupno pregleda 1114 ili 3.4 po osiguraniku. U dobnoj skupini od 20-64 godine od
ukupno 1305 osiguranika, koristilo je zdravstvenu zaStitu 977 (74 %) i u¢inilo ukupno 8859 posjeta
ili 9,06 po osiguraniku, ukupno pregleda 3095 ili 3.16 po osiguraniku. U dobi iznad 65 godina od
ukupno 139 osiguranika zdravstvenu zastitu je koristilo 133 (95 %) 1 ucinilo ukupno 2848 posjeta
ili 21.41 po osiguraniku, 641 pregled ili 4.81 po osiguraniku (tablica 2.3).

Istrazivanje je retrospektivno, opservacijsko i presje¢no. Temelji se na rutinski prikupljenim
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Republike Hrvatske i podacima o pobolu
registriranih u jednoj specijalistickoj ordinaciji obiteljske medicine u 2015. godini. Podaci su
vadeni iz propisanih obrazaca godiSnjeg statistiCkog izvjeSc¢a iz odabrane specijalisticke ordinacije
1 godisnjeg Hrvatskog zdravstveno statistickog ljetopisa za 2015. godinu[4]. U analizi upuc¢ivanja
specijalistima koristilo se kompjutersko izvjesée ordinacije za ispisane uputnice u 2015. godini.
Za registraciju bolesti ili stanja u ordinaciji i1 ljetopisu, od 1995. godine se u RH koristi
medunarodna klasifikacija bolesti i stanja, X revizija (MKB- X). Svaki prvi posjet bolesnika koji
boluje od kroni¢ne bolesti se u kalendarskoj godini registrira kao pobol, a svi ostali posjeti istog
pacijenta radi iste bolesti se ne biljeze kao pobol. Svaki prvi posjet bolesnika radi akutne bolesti

se registrira kao pobol, a kontrolni pregledi radi iste bolesti se ne registriraju. Od 2008. godine
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uvedena je informatizacija cjelokupne PZZ 1 pobol se registrira automatski, za akutne 1 kroni¢ne
bolesti, s tim da je kod akutnih potrebno naznaciti da je lije¢enje te bolesti zavrseno [8]. Pobol je

u ljetopisu registriran po grupama bolesti od A do Z i podgrupama, te po dobnim skupinama.

Br. | Bolesti ili stanja / dob 0-6¢g 7-19g | 20-64g. | >65g. | Ukupno %

1. Zarazne bolesti A00-B99 35 73 16 16 168 4.51
2. Neoplazme C00-D48 0 13 55 20 88 2.36
3. Bolesti krvi D50-D89 1 1 15 2 19 0.51
4. Endokrine bolesti E00-E90 2 2 115 55 174 4.67
5. Dusevne bolesti F00-F99 4 3 100 10 117 3.14
6. Bolesti CNS G00-G99 0 2 39 20 61 1.64
7. Bolesti oka i adneksa H00-H59 8 10 40 10 68 1.82
8. Bolesti uha i mastoida H60-H95 14 35 49 13 11 2.92
9. Bolesti srca i krvnih zila 100-199 2 3 135 107 247 6.64
10. | Akutne infekcije respirat. sust. J00-J99 | 129 321 437 47 934 25.11
11. | Bolesti probavnog sustava K00-K93 2 5 84 19 100 2.68
12. | Bolesti koze i potkozja L00-L99 19 45 131 14 209 5.51
13. | Bolesti kostiju i zglobova M00-M99 1 28 261 56 355 9.54
14. | Bolesti bubrega N00-N99 6 9 74 23 112 3.01
15. | Poremeéaji trudno¢e O00-099 0 1 1 0 2 0.00
16. | Stanja perinatalno P0O0-P96 1 0 0 0 1 0.00
17. | Prirodene malformacije Q00-Q99 1 1 0 0 2 0.00
18. | Ostali simptomi R00-R99 54 155 186 25 430 11.56
19. | Prijelomi i traume S00-T98 13 67 133 12 225 6.05
20. | Preventivni i kontr.pregl Z00-Z99 98 25 148 24 294 7.90
21. | Ukupno bolesti i stanja 400 776 2076 467 3719 100.00

*Prilagodena tablica Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2015.g.
Tablica 2.4 Bolesti ili stanja u 2015.g. u ordinaciji opce/obiteljske medicine po MKB 10

revizija [Izvor: autorical
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Slika 2.2 Bolesti u ordinaciji u 2015. godini [Izvor: autorica]

U 2015.godini zabiljezeno je ukupno 3719 utvrdenih bolesti po MKB-u u promatranoj
ordinaciji opce/obiteljske medicine ili 2.46 po osiguraniku. Na prvom su mjestu respiratorne
bolesti 25.11 %, na drugom su mjestu simptomi i nedefinirana stanja 11.56 %, na tre¢em mjestu
su bolesti kostiju 1 zglobova 9.54 %, na Cetvrtom mjestu su preventivni pregledi 7.9 %. Slijede
bolesti srca 1 krvnih Zila na petom mjestu 6.64 %, zatim prijelomi i traume, koZne bolesti,
endokrine bolesti, zarazne bolesti, dusevne bolesti. U dobi od 0-6 godina zdravstvenu zastitu je
koristilo 74 osiguranika ( 94 % ) i za njih je utvrdeno 400 bolesti, prosje¢no 5.4 po osiguraniku.
NajceSce bolesti u toj dobi su respiratorne, zatim sistematski pregledi i cijepljenja, slijede
simptomi 1 nedefinirana stanja, zarazne bolesti, bolesti koZe 1 uha. U dobnoj skupini od 7-19 godina
zdravstvenu zastitu je koristilo 327 (84 %), utvrdeno ukupno 776 bolesti ili 2.37 po osiguraniku.
Najcesce su respiratorne bolesti, zatim simptomi ili nedefinirana stanja. U dobnoj skupini od 20-
64 godine, zdravstvenu zastitu koristilo je 977 osiguranika ili 74 %, utvrdeno ukupno 2076 bolesti
ili 2.12 po osiguraniku. NajceSc¢e su respiratorne bolesti, zatim bolesti kostiju 1 zglobova. U dobi
iznad 65 godina zastitu je koristilo 133 ili 95 %, potvrdeno ukupno 467 bolesti i stanja ili 3.5 po
osiguraniku. NajceS¢e bolesti u toj dobi su bolesti srca i krvnih zila, zatim bolesti kostiju 1
zglobova, endokrine bolesti i akutne respiratorne infekcije.

Broj utvrdenih bolesti i1 stanja zabiljeZenih u djelatnosti opée/obiteljske medicine u RH iznosi
10.047.001. Redoslijed i udio utvrdenih bolesti i stanja u djelatnosti opce/obiteljske medicine
tijekom 2015.g.:



1. Bolesti diSnog sustava (1.719.988 ili 17 % ukupnog broja utvrdenih bolesti 1 stanja).

2. Bolesti srca i krvnih zila (1.174.247 ili 12 %)).

3. Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (1.135.568 ili 11.3 %).

4. Simptomi, znakovi, klinicki 1 lab. nalazi (704.792 ili 7 %).

5. Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakti sa zdravstvenom sluzbom (604.219 ili 6
%). Slijede: bolesti genitourinarnog sustava; endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma;

bolesti koze i potkoznog tkiva; bolesti probavnog sustava; dusevne bolesti i poremecaji [4].

2.4. Upudivanje na specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu

U 2015. godini u RH zabiljezeno je 5.821.601 upucivanja na specijalisticko konzilijarnu
zdravstvenu zastitu od strane timova opce/obiteljske medicine. Po broju ukupno izdanih uputnica
na drzavnoj razini, jedan tim opce/obiteljske medicine u prosjeku izda 2530 uputnica u jednoj

godini ukljucujuéi i dijagnosticke uputnice.

Timovi | Posjete Pregledi Uputnice %
Opca/obiteljska 40.53% (na 2.5
medicina RH u 2.301 | 36.503.556 | 14.361.412 | 5.821.601 pregleda 1 Up), na
2015.g. 6.2 posjete 1 Up
(15.99 %)
Specijalisticka 21.55% (na 3.91
ordinacija obiteljske 1 14.439 6.361 1.371 pregleda 1 Up), na
medicine u 2015.g. 10 posjeta 1 Up
(9.49%)

Tablica 2.5 Upucivanje na specijalisticke preglede [Izvor: autorica]

U obiteljskoj medicini na nivou drzave u 2015.godini na 2,5 pregleda jedno je upucivanje na

specijalistiCko konzilijarnu zdravstvenu zastitu (tablica 2.5).

Godina Broj posjeta u ordinaciji | Broj kuénih posjeta Broj pregleda Specijalisticki pregledi
2014. 13.646 167 5149 1414
2015. 14.439 134 5353 1371
2016. 14.673 113 5361 1509

Tablica 2.6 Upucivanje iz ordinacije kroz 3 godine (2014. g. - 2016. g.) [ Izvor: autorica]
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Slika 2.3 Broj posjeta u odnosu na broj pregleda [Izvor: autorica]

Analizom rada ordinacije kroz tri godine, vidljivo je da broj posjeta u ordinaciji u porastu, broj
pregleda je u prosjeku isti, dok je broj kuénih posjeta u padu. Upucivanje na konzilijarni pregled
je 21,55%, na cetiri pregleda jedno upucivanje u specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu

(tablica 2.6).

Br. | Grana specijalisticke djelatnosti Broj uputnica %
1. Oftalmologija 160 11.67
2. Kirurgija 136 9.91
3. Interna 120 8.76
4. Fizijatar 101 7.36
5. Ortoped 84 6.12
6. Neurolog 82 5.98
7. ORL 80 5.83
8. Dermatolog 75 5.47
9. Psihijatar 65 4.74

10. | Urolog 38 2.77

UKUPNO 1371 Up 841 61.34

Tablica 2.7 Najcesc¢e konzultirana specijalisticka djelatnost u ordinaciji obiteljske medicine

[Izvor: autorica]
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Slika 2.4 Postotak konzultirane specijalisticke djelatnosti u ordinaciji obiteljske medicine

[Izvor: autorica]

Najcesce koristena specijalisticka sluzba je oftalmolog, a zatim kirurg i internista. Oftalmolog
je jedini mjerodavan za propisivanje naocala kod refrakcijskih anomalija, dalekovidnosti i
kratkovidnosti koje dominiraju u oftalmoloSkoj problematici [9]. Od ukupno 1371 uputnice cak

61.34 % je upuceno u deset najéesc¢ih specijalistickih djelatnosti (tablica 2.7).

Br. | Specijalisticko-konzilijarna zdravstvene zastite Broj pregleda %
1. Fizikalna medicina i rehabilitacija 1.838.007 16.63
2. Kirugija 1.129.228 10.22
3. Interna 1.074.290 9.72
4. Oftalmologija 914.711 8.28
5. ORL 602.405 5.45
6. Psihijatrija 573.062 5.18
7. Dermatologija 530.138 4.79
8. Pedijatrija 518.660 4.69
9. Ginekologija 447.368 4.04

10. | Neurologija 446.950 4.03

UKUPNO 11.046.204 8.074.819 68.34

Tablica 2.8 Specijalisticko-konzilijarna zdravstvene zastite za 2015. godinu u RH [Izvor:

autorical
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Slika 2.5 Postotak konzultirane specijalisticke djelatnosti u svim ordinacijama obiteljske

medicine u RH [Izvor: autorica]

U Hrvatskoj je tijekom 2015. godine ukupno zabiljezeno 11.046.204 specijalisticko-
konzilijarnih pregleda (tablica 2.5.). Od toga je 68.34 % ucinjeno u deset najcesc¢ih djelatnosti od
kojih na prvo mjesto iskace fizikalna medicina, §to ukazuje da su bolesti miSi¢no koStanog sustava

vazan javno zdravstveni problem [4].

2.5. Dijagnosticko terapijski postupci

Ugovor HZZO-a s lijeCnikom obiteljske medicine predvida mjeSoviti nacin placanja koji
ukljucuje hladni pogon za nadoknadu rezijskih troskova i placu zaposlenika, pla¢anje prema listi
opredijeljenih osiguranika ili glavarinu, te placanje po ulinjenim uslugama i naknada za
postignuca [2]. Takav kombinirani sustav placanja sadrzi fiksni i varijabilni dio. Dijagnosticko
terapijski postupci utemeljeni su na stru¢nim i znanstvenim kriterijima obiteljske medicine [10].
Postupci ¢ine osnovne i specificne vjestine obiteljskog lije¢nika koje provodi u svom redovitom
radu. Dijagnosticko terapijski postupci podijeljeni su u tri razine: nulta razina je u glavarini i ona
opravdava hladni pogon i glavarinu u ukupnom iznosu. DTP I.razine su postupci za koje nije
potrebna dodatna oprema ili dodatna edukacija: kuéne posjete, proSireni pregled, savjetovanja i
psiholoska podrSka, savjet telefonom, kateterizacija, otoskopija, pracenje najces¢ih kroni¢nih
oboljenja kroz panele i brojne druge usluge. DTP 2. razine su postupci za koje je potrebna dodatna

oprema i edukacija: EKG, spirometrija, dermoskopija, oftalmoskopija, krioterapija. DTP trece
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razine su postupci za koje su potrebna znaCajna ulaganja u opremu i edukaciju: pretraga
ultrazvukom abdomena, vrata, dojke, lokomotornog sustava. Stimulativni, varijabilni dio plac¢anja
(do 10% iznosa DTP-a 1. 1 2.razine) su postupci: EKG, spirometrija, prva i kontrolna kué¢na posjeta
u palijativi. Stimulativni varijabilni dio plac¢anja (do 15% od DTP- a 1. i 2. razine) su postupci:

inhalacije, krioterapija, oftalmoskopija, KMAT, UZV abdomena, vrata, dojke, muskuloskeletnih

struktura.

Postupci 2015.g. 2016.g. 2017.g. 2018.g.
Nulta razina ( glavarina) 36360 36415 32499 27738
DTP 1.42.43. razina 6983 7254 7386 7658
UKUPNO 43343 43668 39885 35396
Preventivni pregledi 310 288 257 270
Postupak s eksponentom 2

201 270 243 246
(+10% izvrsenja)
Postupak s eksponentom

19 42 82 97
3(+ 15% izvrsenja)

Tablica 2.9 Postupci po razinama DTP-a promatrane ordinacije u razdoblju od 2015.g do
2018.g. [ Izvor: autorica]

Dobiveni longitudinalni podaci o postupcima koji su u¢injeni u nizu od Cetiri godine prikazani
u tablici 2.9 pokazuju blazi pad broja postupaka kroz godine, ujednacen broj preventivnih pregleda
te blazi porast broja pregleda druge i tre¢e razine kroz Cetiri godine za koje je potrebna dodatna

oprema i edukacija.

Postupci HZZ0O ukupno HZZO0 po timu Promatrana ordinacija
Nulta razina(glavarina) 87.112.873 37.231 36.360
DTP(1.+2.+3.razina) 17.118.396 7.315 6.983
UKUPNO 104.231.269 44.543 43.343

DTP 2.+3.razina 560.714 239 230

Tablica 2.10 Postupci po razinama za sve ugovorne ordinacije u RH u 2015.g.po podacima

HZZO-a [Izvor: autorica]

Po broju postupaka u tablici 2.10, promatrana ordinacija biljezi nesto nizi broj postupaka nulte

razine od prosjeka RH, te prosjecan broj u¢injenih DTP postupaka za sve ostale razine [3].
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2.6. Propisivanje lijekova

Vazan elemenat pokazatelja kvalitete rada lijecnika obiteljske medicine je takozvani
performans payment koji sadrzi KPI (prema engleskoj rijeci Key Performance Indikators) i
obuhvaca potrosnju nastalu u radu, potrosnju na recepte propisane na teret HZZ0O-a [2]. Svi podaci
dostupni su na CEZIHU i tako podlozni kontroli HZZO-a [1]. LOM ima u informatickom
programu dostupne podatke o vlastitom propisivanju lijekova. Pri svakoj odluci o propisivanju
antibiotika za akutne respiratorne infekcije gornjih diSnih puteva ima uvid u postotke ukupne
potroSnje antibiotika na teret HZZO-a. Za potrosnju ostalih lijekova nije dostupan uvid kroz

svakodnevni rad nego kroz tromjese¢ni rad na stranicama Ceziha.

Godina Ukupni recepti Iznos u Kn Recepti za antibiotike Iznos u kn
2015. 17.668 631.558.08 1037 33.309.36
2016. 17.914 647.569.60 792 28.513.64
2017. 19.358 741.190.00 887 36.258.00
2018. 20.528 816.581.02 944 35.005.70

Tablica 2.11 Ukupna potrosnja lijekova i potrosnja antibiotika kroz razdoblje 2015.g do 2018.g.

[ Izvor: autorical

Ukupna potrosnja svi propisanih lijekova je kroz cCetiri godine u porastu i premasuje stopu od
100%, Sto se moZe objasniti sve vecom listom novih lijekova na recept te njihovom ve¢om cijenom

(tablica 2.11).

Godina | Broj. | Vrijednost % po mjesecima

Rp u Kn Imj 2mj 3mj 4mj Smj 6mj 7mj 8mj 9mj 10mj 11mj 12mj
2015. 1035 | 33.309.36 |79 |93 |87 |49 |56 |43 |54 |27 48 47 52 72
2016. 792 | 28.513.64 |60 | 65|59 |55 |68 |78 |29 |42 42 66 63 55
2017. 887 | 3628526 |71 |73 |64 |58 |73 |41 |39 |48 52 64 68 96
2018. 994 | 35.005.70 | 105 |96 |76 |56 |55 |65 |55 |52 53 87 53 66

Tablica 2.12 Propisivanje antibiotika kroz razdoblje od 2015.g. do 2018.g. [ Izvor: autorical
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Slika 2.6 Propisivanje antibiotika kroz cetiri godine [Izvor: autorica]

U promatranoj ordinaciji propisivanje antibiotika je kroz cetiri godine u kontinuiranoj ravnotezi,
nesto je veci postotak propisivanja antibiotika kroz zimske mjesece kada su ucestale respiratorne
bolesti 1 epidemije gripe (tablica 2.12). Samo je za jedan mjesec zabiljezen veci postotak
propisivanja antibiotika $to je vjerojatno razlog veca epidemija gripe te veci broj Skolske djece i

adolescenata u skrbi.

2.7. Paneli za kontrolu i vodenje bolesnika

Pokazatelji kvalitete rada QI kao indikatori kvalitete za postignuc¢e u klinickom radu sastavni
su dio ugovora lije¢nika s HZZO-om [2]. Pokazatelji QI obuhvacaju najucestalije kroni¢ne bolesti:
Secernu bolest, hipertenziju i KOPB. Prema dogovorenim stru¢nim smjernicama potrebno je
sustavno pracenje bolesnika po pojedinom izdvojenom zdravstvenom problemu, takozvani
,panel” u svrhu aktivnog vodenja bolesnika s kroni¢nim bolestima. U elektronicki zdravstveni
karton implementirani su paneli za hipertenziju, dijabetes i kroni¢ku opstruktivnu pluénu bolest
(KOPB). Za svaki panel postoje podaci koje treba ispuniti i za koje je lijecnik materijalno
stimuliran jer se svaki panel placa kao usluga [1]. Kriterij za kontrolu kvalitete rada je jedanput
godis$nje ispuniti panel za svakog bolesnika koji boluje od hipertenzije, dijabetesa i KOPB-a.
Indikator kvalitete je postotak bolesnika za koje je ispunjen panel. Po kriterijima HZZO-a
najmanje 70% dijabetiCara treba imati ispunjen panel godisnje i 70% dijabetiCara mora imati
HbAlc manji od 8%. Za hipertenziju standard je 70% registriranih hipertoniara koji imaju
ispunjen panel jednom godiSnje, 50% s vrijednos¢u krvnog tlaka nizom od 150/90 mmHg. Za

KOPB 50 % pacijenata mora imati ispunjen panel s zabiljezenom vrijednos¢u FEV1 u 12 mjeseci.
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2015. 201e. 2017. 2018.
Bolesti Paneli Pacijenti | Paneli Pacijenti | Paneli Pacijenti | Paneli Pacijenti
ukupno
Dijabetes 42 37 26 24 31 30 29 27
116 (B31%) (20%) (25%) (23%)
Hipertenzija | 251 203 239 204 230 200 257 220
381 (53%) (53%) (52%) (57%)
KOPB 47 18 15 (38%) | 15 15 (38%) | 16 14 (29%) | 15 13 (27%)
Ukupno 311 255 280 239 277 244 290 250

Tablica 2.13 Paneli u promatranoj ordinaciji kroz razdoblje od 2015.g do 2018.g. [ Izvor:

autorical
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Slika 2.7 Broj panela kroz cetiri godine [Izvor: autorica]
Ispunjavanje panela za tri naj¢esS¢e kronicne bolesti kroz razdoblje od Cetiri godine (tablica

2.13) redovito se radi samo za jednu kroni¢nu bolest dok ostale dvije bolesti biljeze mali broj

ispunjenih panela.

Paneli Indikatori 2015.¢. 2016.g. 2017.g. 2018.g.
Dijabetes HbAIc<8% | 27 (72%) 14 (45%) | 16 (53%) | 12 (44%)
Hipertenzija | RR < 140/90 | 224 (89%) | 210 (87%) | 205 (89%) | 211 (82%)
KOPB FEV 1 18 15 16 15

Tablica 2.14 Indikatori kvalitete po panelima za razdoblje 2015.g do 2018.g [Izvor:

autorical
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Od 116 dijabetiCara upisanih u knjigu kronicara tek tre¢ini se upisuju paneli a od upisanih
panela ciljna vrijednost HbA1 postignuta je ispod 50% kontroliranih dijabetic¢ara. Od ukupno 381
hipertonicara upisan je panel kod nesto viSe od 50 % bolesnika, od toga preko 80% ima dobro
reguliran tlak.Od ukupno 47 bolesnika s dijagnozom KOPB-a tek oko 30% ima ispunjene panele
a od onih upisanih svi imaju zabiljezen FEV1. Potreban je proaktivni pristup registru kronicara i

lije¢enju kroni¢nih bolesti [11].
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3. Zadovoljstvo korisnika zdravstvene zaStite

Za kvalitetnu analizu rada promatrane ordinacije provedeno je istrazivanje subjektivne
kvalitete mjerenjem zadovoljstva pacijenata, ispunjavanjem upitnika EUROPEP koji je
1999.godnine uradila EQiuP radna skupina za evaluaciju primarne zdravstvene zaStite putem
korisnika. Europep upitnik je od pocetka razvijen kao medunarodni instrument, pomocu strogog
postupka prevodenja i provjere valjanosti, koriSten u mnogim lokalnim, regionalnim i nacionalnim
projektima. Upitnik sadrzi 23 Cestice za procjenu pet dimenzija skrbi: odnos i komunikacija
lijec¢nika, zdravstvena skrb koju pacijenti dobivaju, informacije 1 podrska koju pacijenti primaju,
organizacija usluga, te dostupnost i raspolozivost zdravstvene zastite. Validacija norveske verzije
upitnika potvrdila je da se upitnikom ispituje kvaliteta skrbi na dvije dimenzije: ponasanje lijecnika
1 organizacija skrbi. Upitnik je za promatranu ordinaciju tiskan u 120 primjeraka i obuhvatio je
sve odrasle iznad 20 godina koji su dolazili u ordinaciju kroz mjesec dana i htjeli ispuniti upitnik
do ukupno 100 valjano ispunjenih upitnika. Na svu populaciju u skrbi od 1909 osiguranika 5,23%
je ispitanih a na odraslu populaciju iznad 20 godina koji je ukupno 1110 u skrbi i koji su ispunjavali
upitnik, ispitanih je 9% Sto bi bilo dovoljno za analizu zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite
u jednoj ordinaciji. Rezultati su se usporedivali s rezultatima sli¢nih istrazivanja u RH koja su
proveli lije¢nici obiteljske medicine 2006.g. na 10000 osiguranika, te istrazivanje Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi RH uz suradnju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2006.g. na 15000
osiguranika [12,13]. Anketni upitnik je modificirani anonimni Europep upitnik koji sadrzava 23
pitanja od mogucih 46. IzbaCena su pitanja o sociodemografskim karakteristikama ispitanika.
Upitnik je svaki bolesnik dobio nakon pregleda, ispunio ga kod kuce ili u ¢ekaonici i ubacio ga u

zatvoreni postanski sanduci¢ na ulazu u ordinaciju.

Lose Odli¢no Prosjecna
Kako procjenjujete kvalitetu rada lije¢nika i | Nisam zadovoljan Jako sam ocjena
ambulante u zadnjih 12 mjeseci zadovoljan
1 2 3 4 5 6 7

1.0sigurano dovoljno vremena za razgovor s |3 |0 2 8 23 20 |44 | 5,84
lije¢nikom?

2.Pokazivanje zanimanja za VaSe osobne |2 |2 1 8 22 20 |45 | 5,78

probleme?

3.0lakSavanje i pomaganje u iznoSenju Vasih | 0 | 2 3 9 23 18 |45 | 5,87
tegoba?
4.Ukljucuje Vas u donosenje odluka vezanihuz | 0 | O 2 8 21 28 | 41 | 5,86

Vase zdravlje?

5.Slusa li §to Vi govorite? 1 |2 4 5 18 12 | 58 | 6,05
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6.Cuva li povjerljive podatke koje saznaje iz | 0 | 3 3 4 7 13 |70 | 6,34

razgovora?

7.Brzine olakSavanja Vasih tegoba? 0 |1 2 7 17 27 | 46 | 6,05

8.Pomaganje da se bolje osjecate tako da lakse | 0 | 2 2 5 20 21 |50 | 5,83

obavljate dnevne aktivnosti?

9. To¢nost dolaska na posao i pridrzavanja radnog | 0 | 5 1 5 12 25 | 52 | 5,99

vremena?

10.Nacin medicinskog pregleda? 0 |0 0 1 17 24 | 58 | 6,39

11.Ponuda zdravstveno preventivnih wusluga | 0 | 1 2 7 16 18 | 56 | 6,16

(sistematski, cijepljenje)?

12.0bjasnjenje razloga za trazene pretrage i| 1 |2 2 5 13 24 | 53 | 6,11

planirani nacin lijeCenja?

13.Informiranje o svemu $to ste htjeli znati o | 0 |1 3 6 12 24 | 54 | 6,17

svojim simptomima i bolestima?

14.0siguranju pomoci u svladavanju | 0 | 1 0 8 14 24 | 53 | 6,19

emocionalnih problema vezanih za Vase zdravlje?

15.Pruzanje pomo¢i u razumijevanju i vaznosti | 0 | 0 1 3 13 30 | 53 | 6,31

postivanja savjeta lijecnika?

16.Poznavanje onog S$to je ucinjeno ili receno | 1 3 3 9 17 26 | 41 | 5,80

tijekom prethodnog kontakta?

17.0bjasnjenje za ono Sto mozete ocekivati od | 0 | O 4 9 12 28 | 47 | 6,05

specijalistickog pregleda ili bolni¢kog lijecenja?

18.  Spremnost osoblja ambulante da |0 | O 2 9 11 30 |48 | 6,13

pomogne(osim lije¢nika)?

19.Dobivanja termina za pregled kad je Vama | 0 | O 3 5 11 32 149 | 6,19

odgovaralo?

20.Dobivanja telefonske veze s ambulantom? 3 |2 9 22 15 21 |28 | 5,19

21.Moguénost razgovaranja s lijeCnikom putem | 1 1 2 10 14 26 | 46 | 5,97

telefona?

22.Duzinja cekanja na pregled provedenog u | 7 | 13 5 19 16 20 |20 | 4,64

¢ekaonici ambulante?

23.0siguranju brze usluge u sluc¢aju hitnith | 0 | 1 1 7 6 26 |59 | 6,32

zdravstvenih problema?

Ukupno 23 pitanja Ukupno 2300 odgovora 5,96

Tablica 3.1 Modificirani Europep upitnik za 100 ispitanika s prosjecnom ocjenom [Izvor:

autorical
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Prosjecna ocjena na 23 pitanja Europep upitnika
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Slika 3.1 Prosjecna ocjena na 23 pitanja Europep upitnika[lzvor: autorical

Obradeno je ukupno 2300 odgovora na 23 pitanja s prosjecnom ocjenom na svaki odgovor
(tablica 3.1). Ukupna prosje¢na ocjena rada ordinacije iznosi 5,96 Sto se moze smatrati vrlo
dobrom ocjenom. Ispitanici su najvise zadovoljni na¢inom rada lijecnika i medicinske sestre a
najnezadovoljniji duzinom cekanja na pregled u ¢ekaonici. Pitanja od 1 do 17 odnose se na
subjektivnu procjenu klinicke kvalitete a pitanja od 18 do 23 na subjektivnu procjenu

organizacijske kvalitete.

Ocjena zadovoljstva Broj odgovora %
Nisam zadovoljan 1-2 61 2,65
Zadovoljan 3-5 586 25,48
Jako sam zadovoljan 6-7 1653 71,87
Ukupno 1-7 2300 100,00

Tablica 3.2 Ocjene zadovoljstva kroz pitanja iz Europep upitnika [Izvor: autorical
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Slika 3.2 Ocjene zadovoljstva kroz pitanja iz Europep upitnika [Izvor: autorical

Analiza odgovora pokazuje da je velika vecina ispitanika zadovoljna radom ordinacije, ¢ak

97,35% se pozitivno izrazilo o radu ordinacije, 71,86% je jako zadovoljno radom ordinacije, a

svega 2,65% je nezadovoljno (Tablica 3.2).

Jako
Pitanja Srednja Nezadovoljni | Zadovoljni | zadovoljni
ocjena Ocjena 1-2 Ocjena 3-5 | Ocjena 6-7

22 .Duzinja  ¢ekanja na pregled provedenog u | 4,64 20% 40 % 40 %
¢ekaonici ambulante?
20.Dobivanja telefonske veze s ambulantom? 5,19 5% 46 % 49 %
2.Pokazivanje zanimanja za Vase osobne probleme? | 5,78 4% 31 % 66 %
1.0sigurano dovoljno vremena za razgovor s | 5,84 3% 33% 64 %
lije¢nikom?
16.Poznavanje onog Sto je ucinjeno ili receno | 5,80 4% 29% 67 %
tijekom prethodnog kontakta?

Tablica 3.3 Pitanja ukupne subjektivne kvalitete s najnizim ocjenama [Izvor: autorica]
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Slika 3.3 Pitanja ukupne subjektivne kvalitete s najnizim ocjenama [Izvor: autorica]

Negativni odgovori vise od 10% se smatraju znadajnim. Cak 20% ispitanika je nezadovoljno

duzinom ¢ekanja na pregled u €ekaonici, zatim dobivanjem telefonske veze s ambulantom, 5,78%

ih smatra da lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi, da lije¢nik nema vremena za razgovor

i ¢ak 5,80% nije razumio lije¢nicke upute (tablica 3.3).

Jako
Pitanja Srednja | Nezadovoljni | Zadovoljni | zadovoljni
ocjena | Ocjena 1-2 Ocjena 3-5 | Ocjena 6-7

10.Nacin medicinskog pregleda? 6,39 0% 18 % 82 %
6.Cuva li povjerljive podatke koje saznaje iz razgovora? | 6,35 3% 14% 83 %
23.0siguranju brze usluge u slucaju hitnih zdravstvenih | 6,32 1% 14% 85 %
problema?
15.Pruzanje pomo¢i u razumijevanju 1 vaznosti | 6,31 0% 17 % 83 %
postivanja savjeta lije¢nika?
19.Dobivanja termina za pregled kad je Vama | 6,19 0% 19 % 81 %
odgovaralo?

Tablica 3.4 Pitanja ukupne subjektivne kvalitete s najvisim ocjenama [Izvor: autorical
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Slika 3.4 Pitanja ukupne subjektivne kvalitete s najvisim ocjenama [Izvor: autorica]

Ispitanici su u 82% jako zadovoljni na¢inom medicinskog pregleda, u 83% cuvanjem povjerljivih

podataka , u 85% osiguranjem usluga u slu¢aju hitnosti, u 83% savjetovanjem lije¢nika, te u 81%

dobivanja termina za pregled po zelji (tablica 3.4).

Srednja | Nezadovoljni | Zadovoljni | Jako

Pitanja subjektivne procjene klinicke kvalitete ocjena | Ocjena 1-2 Ocjena 3-5 | zadovoljni
Ocjena 6-7

2.Pokazivanje zanimanja za Va$e osobne probleme? 5,78 4% 31% 65 %
16.Poznavanje onog §to je u¢injeno ili receno tijekom | 5,80 4% 29 % 67 %
prethodnog kontakta?
8.Pomaganje da se bolje osjecate tako da lakSe obavljate | 5,83 2% 27 % 71 %
dnevne aktivnosti?
1.0sigurano dovoljno vremena za razgovor s | 5,84 3% 33% 64%
lije¢nikom?
4.Ukljucuje Vas u donoSenje odluka vezanih uz Vase | 5,86 0% 31% 69%
zdravlje?

Tablica 3.5 Pitanja s najnizim ocjenama za subjektivau procjenu klinicke kvalitete [Izvor:

autorical
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Slika 3.5 Pitanja subjektivne klinicke kvalitete s najnizZim ocjenama [Izvor: autorica

Za subjektivnu procjenu klinicke kvalitete ordinacije, ispitanici se najvise zale da lije¢nika ne
zanimaju njihovi osobni problemi, za ¢ak 4% ispitanika treba ponoviti savjetovanje, 2% se ne

osjeca bolje nakon lije¢enja, 3% se zali da lije¢nik nema dovoljno vremena za njih (tablica 3.5).

Srednja | Nezadovoljni | Zadovoljni | Jako

Pitanja subjektivne procjene organizacijske kvalitete ocjena | Ocjena 1-2 Ocjena 3-5 | zadovoljni
Ocjena 6-7

22.Duzinja ¢ekanja na pregled provedenog u ¢ekaonici | 4,64 20% 40% 40%
ambulante?
20.Dobivanja telefonske veze s ambulantom? 5,19 5% 46% 49%
21.Moguénost razgovaranja s lije¢nikom putem telefona | 5,97 2% 26% 72%
18. Spremnost osoblja ambulante da pomogne(osim | 6,13 0% 22% 78%
lijecnika)?
19.Dobivanja termina za pregled kad je Vama | 6,19 0% 19% 81%
odgovaralo

Tablica 3.6 Pitanja s najnizim ocjenama za subjektivnu procjenu organizacijske kvalitete [Izvor:

autorical
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Slika 3.6 Pitanja subjektivne organizacijske kvalitete s najnizim ocjenama [Izvor: autorical

Za subjektivnu procjenu organizacijske kvalitete, cak 20% se zali na dugo ¢ekanje u ¢ekaonici,
5% se zali na telefonsku vezu, 2% se Zali na mogucnost dobivanja lijecnika telefonom (tablica
3.6). Istrazivanje kvalitete putem zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite provedeno je u RH
2006.godine u 100 ordinacija obiteljske medicine. Podijeljeno je 10.000 anketnih upitnika i
obradeno 4.731 ili 47%. Cak 45% se Zali da ih se ne poziva na sistematske preglede, 40% na dugo
¢ekanje u cekaonici, 23% se Zali da lijecnika na zanimaju njihovi osobni problemi, 12% se ne sjeca
Sto im je lije¢nik rekao kod prijaSnjeg posjeta. Iste 2006. godine su MZSS i HZZJZ proveli
istrazivanje na 15000 korisnika u 50 ordinacija u kojem je aktivno sudjelovalo 7.271 ispitanik,
48,47%. Upitnik je sadrzavo 34 pitanja od mogucih 46. Najbolje prosjecne ocjene bile su na pitanje
»cuva li lijenik povjerljive podatke i ,,spremnost medicinske sestre da pomogne* te ,,dolazak
na posao na vrijeme* s 95% zadovoljan 1 jako zadovoljan. NajloSije ocjene su bile za povezanost
ambulante s bolnicom te prijevozno sredstvo do ambulante i opremljenost ambulante s 75%
odgovora zadovoljan i jako zadovoljan.

EUROPEP upitnik je validirana i medunarodno standardizirana mjera procjena pacijenta za
opc¢u/obiteljsku medicinsku skrb. Instrument je koriSten u 20-ak zemalja 1 dostupan je na
nizozemskom, danskom, engleskom, francuskom, njemackom, hebrejskom, talijanskom,
norvesSkom, portugalskom, §vedskom, slovenskom i turskom jeziku..

Istrazivanje u Bugarskoj provedeno je 2015.godine na 1000 ispitanika, obuhvatilo je u prosjeku
58,7% ispitanika i ocijenilo je razinu skrbi izvrsnom. Vrijeme ¢ekanja u ¢ekaonici bilo je najlosije
ocijenjeno (33,8%). Najvise je ocijenjena stavka ,,vodenje evidencija i podataka o pacijentima*
(88,8%). Pacijenti su bili manje zadovoljni ,,pruzanjem brzih usluga za hitne zdravstvene
probleme* (78,5% izvrsno ili dobro) 1 ,,dobivanje odgovarajuce skrbi“ (76,2% izvrsno ili dobro)
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[14]. WONCA-Europe smatra da je u utvrdivanju kvalitete skrbi u obiteljskoj medicini vazno
poznavanje vrijednosti pacijenta koji boluje od bolesti jednako kao i poznavanje standarda bolesti

koju pacijent ima [15].
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4. Norma ISO 9001 i zadovoljstvo pacijenata

Medunarodna organizacija za normizaciju ISO svjetsko je udruzenje nacionalnih tijela za
normizaciju. Pocela je djelovati 1947. godine 1 okuplja 148 zemalja [16]. Organizacija je izdala
vise od 11.000 medunarodnih normi od kojih su najpoznatije ISO 9000, ISO 14000 i SI sustav
mjernih jedinica. Za zdravstvo je ISO 2001.g. uveo normu ISO 9001 pod nazivom Smjernice za
poboljsanje efikasnosti u zdravstvu. Norma ISO 9001 je povezuje dobru organizaciju rada sa
zadovoljstvom korisnika i zaposlenika koji daju usluge 1 tako stvara dobre meduljudske odnose.

Norma ISO 9001 sadrzava medunarodno primjenjive zahtjeve za kvalitetu proizvoda, usluga i
razvoja, pruza smjernice za poboljSanje u€inkovitosti organizacije i njeno upravljanje na sustavan
nacin, Sto ¢ini preduvjet za osiguranje stalnog napretka. Certifikat po medunarodnoj normi ISO
9001-sustav upravljanja kvalitetom dodijeljen je HZZO-u 2013.godine, sukladno zahtjevima te
medunarodne norme [17]. Certifikacijom je HZZO usmjeren na zadovoljstvo osiguranih osoba.
Zakonskim okvirima u RH reguliran je sustav upravljanja kvalitetom temeljem kojeg se provode
mjere za poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite a time 1 poboljSanje bolesnikove sigurnosti.
Ugovor s HZZO-om obavezuje lije¢nika na ucinkovitost i kvalitetu zdravstvene zastite te na
usmjerenost prema pacijentu. Modelom ugovaranja prati se ucinkovitost, kvaliteta, preventivni
rad, prac¢enje kroni¢nih bolesnika, propisivanje lijekova, stopa bolovanja. HZZO prati 1 nov¢ano
vrednuje kljuéne pokazatelje kvalitete kroz indikatore kvalitete. Najznacajniji pokazatelji
ucinkovitosti KPI i kvalitete obiteljske medicine QI su vazan segment financiranja zdravstvenih
usluga o kojima ovisi prihod ugovornog subjekta. Osim nov¢anog prihoda indikatori sluze za
usporedbu s drugim ordinacijama i za napredak obiteljske medicine. Definirani indikatori kvalitete
za obiteljsku medicinu su: vodenje panela kroni¢nih bolesnika za dijabetes, hipertenziju i KOPB,
upucivanje u laboratorij primarne zdravstvene zastite, upucivanje u specijalisti¢ku konzilijarnu

zdravstvenu zasStitu, propisivanje antibiotika, preventivni pregledi, stopa bolovanja.

Paneli/mj 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Dijabetes 2 2 4 4 4 1 5 4 2 2 3 8
Hipertenzija | 26 26 |21 21 19 20 21 18 24 | 26 20 17
KOPB 1 1 1 1 3 4 1 2 0 0 2 0
Preventiva 29 29 | 26 26 25 26 27 24 26 | 26 25 25
KPI

ucinkovitost

Stopa 107 107 | 105 105 87 88 78 59 74 | 74 78 63
bolovanja %
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Recepti % 76 77 78 72 70 72 68 71 |71 71 77
Pretrage u 157 118 119 130 95 63 90 95 | 9%4 89 103
PZZ %

Uputnice 1 2 2 5 4 2 2 0 0 2 1
SKZZ( C1)

Antibiotici

QI %

Broj 105 120 120 66 63 56 33 59 |59 60 87
pakiranja

Iznos PDV | 79 87 87 56 43 34 27 48 | 48 52 72

Tablica 3.7 Indikatori kvalitete promatrane ugovorne ordinacije kroz 12 mjeseci u 2015. g.

[Izvor: autorica]
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Slika 3.7 Indikatori kvalitete promatrane ugovorne ordinacije kroz 12 mjeseci u 2015. g.
[Izvor: autorica]

HZZO0 u svakom trenutku ima uvid u rad ugovornog lijecnika i na taj nac¢in ga moze nov¢ano
vrednovati ili sankcionirati. Iz tablice 21 se moze zakljuciti da se paneli rade redovito, svaki dan
jedan iz kroni¢nih bolesti 1 jedan iz preventive. Najvise se ispunjavaju paneli hipertenzije dok su
dijabetes i KOPB u manjem broju. Stopa bolovanja premasuje razinu od 100% kroz zimske
mjesece kada su u porastu respiratorne bolesti. Upucivanje na pretrage medicinske biokemije u
PZZ prelazi do 157% kroz zimske mjesece iz razloga ucestalih respiratornih bolesti kroz hladnije

godis$nje doba kao i propisivanje antibiotika od veljace do travnja.

29



5. HZZO kontrola u sustavu zadovoljstva korisnika

HZZO0 provodi kontrolu nad izvrSavanjem ugovornih obveza ugovornog lijecnika na temelju
odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju - OZO. Ugovor o provodenju
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i opée uvjete ugovora o provodenju
primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja donosi Upravno vijeée Zavoda
[18].

Kontrola u djelatnosti opée/obiteljske medicine obuhvaca sljedece: da li je na vidljivom mjestu
istaknuto ime nositelja tima te natpis s logotipom Zavoda, istaknuto radno vrijeme te raspored rada
u skladu s odredbama odgovarajué¢eg Pravilnika, kadrovski sastav tima u skladu s Ugovorom te
vaze¢im odobrenjima za samostalan rad, obracun place zaposleniku u skladu s Kolektivnim
ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, obracunava li 1 ispla¢uje ugovorni
subjekt poreze, prireze i doprinose sukladno odredbama zakonskih i podzakonskih propisa,
dostavlja li ugovorni subjektna propisan nacin Zavodu obavijest o zamjeni nositelja ili clana tima,
postuje li ugovorni subjekt ugovornu obvezu, prema kojoj ugovor sklopljen sa Zavodom ne koristi
kao osiguranje za otplatu duga po osnovi dobivenog kredita od banaka i drugih novcarskih pravnih
subjekata, novcano-kreditnih zadruga, Stedionica 1 sli¢cno, odnosno od pojedinaca, pruza li
ugovorni subjekt zdravstvenu zaStitu u skladu s ugovorenim sadrzajima, provodi li ugovorni
subjekt mjere zdravstvene zastite utvrdene Planom i programom myjera iz OZO, primjenjuje li u
provodenju ugovorene zdravstvene zastite odredene medicinske postupke koji su protivni opée
prihvacenoj medicinskoj doktrini i medicinskoj etici, provodi li ispravno i redovito naplatu
sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite te izdaje 1i propisno ispunjene potvrde o naplati,
propisuje li lijekove s Osnovne i Dopunske liste lijekova Zavoda, koji nisu indicirani za djelatnost
za koju je sklopljen Ugovor sa Zavodom, pridrzava li se prilikom propisivanja lijekova indikacija
1 smjernica navedenih u Osnovnoj 1 Dopunskoj listi lijekova Zavoda, pridrzava li se pri
propisivanju lijekova na recept nacela racionalne farmakoterapije, propisuje li lijekove na recept
osiguranim osobama koje se nalaze na bolnickom lijecenju, a koje je bolni¢ka ustanova duzna
osigurati, da li je u ordinaciji osigurao sav materijal i lijekovi potrebni za ambulantno lijecenje i
antiSok terapiju, da li su osigurani lijekovi koji su utvrdeni Osnovnom listom lijekova, a koji se
osiguranim osobama Zavoda mogu primjenjivati na razini primarne zdravstvene zastite, a ne mogu
se propisivati na recept, vodi i ugovorni subjekt ispravno knjigu evidencije lijekova koji sadrze
opojne droge 1 na koji se nacin navedeni lijekovi preuzimaju u ljekarnama, cuvaju te apliciraju ili
izdaju na ruke osiguranim osobama Zavoda, uvidom u osobne zdravstvene kartone i medicinsku
dokumentaciju provjerava se opravdanost utvrdivanja bolovanja, uvidom u osobni zdravstveni

karton i medicinsku dokumentaciju utvrduje se mijenja li ugovorni subjekt osiguraniku kod kojeg
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je utvrdio bolovanje neopravdano dijagnozu bolesti ili neopravdano zakljucuje bolovanje, postupa
li ugovorni subjekt prilikom propisivanja ortopedskih i drugih pomagala u skladu s odredbama
Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima, vodi li ugovorni subjekt na propisani nacin drugu
medicinsku dokumentaciju,-uvidom u osobne zdravstvene kartone 1 drugu medicinsku
dokumentaciju utvrduje se koje su zdravstvene usluge stvarno izvrSene te jesu li Zavodu ispravno
1 opravdano ispostavljeni racuni (DTP i ostali racuni), upucuju li se osigurane osobe na pretrage
primarne laboratorijske dijagnostike putem elektroni¢ke uputnice, naplacuje li ugovorni subjekt
za njega opredijeljenim osiguranim osobama neopravdano ugovorenu zdravstvenu zastitu, postupa
11 ugovorni subjekt u skladu s novim modelom upucivanja, izdaje li bez medicinski opravdanog
razloga osiguranoj osobi Zavoda uputnice za specijalisticko-konzilijarnu, odnosno bolni¢ku
zdravstvenu zastitu, upucuje i osiguranu osobu da o svom trosku nabavi lijek ili medicinski
materijal, odnosno obavi dijagnosticke pretrage u ustanovi koja nema zakljuen ugovor sa
Zavodom, izdaje li ispravno putni nalog radi ostvarivanja naknade za troskove prijevoza osigurane
osobe u vezi s koriStenjem prava na zdravstvenu zastitu iz OZO, odnosno nalog za sanitetski
prijevoz, utvrduje li ugovorni doktor na popisan nacin potrebu za provodenjem zdravstvene njege
u ku¢i, prijavljuje li svaku propisanu zdravstvenu njegu mjerodavnoj patronaznoj sluzbi, da li je u
ugovornoj ordinaciji organizirano uzimanje uzoraka za primarnu laboratorijsku dijagnostiku te

izvrSavaju li ugovorne ordinacije obveze koje proizlaze iz ugovorenog rada peer grupe.
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6. Analiza rezultata zadovoljstva bolesnika - pacijenata

Analizom prikupljenih podataka i pojedinih pokazatelja moze se donijeti misljenje o kvaliteti
rada promatrane ordinacije. Ordinacija ima adekvatan prostor i opremu. U skrbi ima 1909
osiguranika svih dobnih skupina i1 tim brojem po kriterijima HZZO-a spada u veliki tim.
Zdravstvenu zastitu u jednoj godini je koristilo 79,15% opredijeljenih osiguranika i ukupno ucinilo
14.439 posjeta ili 9,55 po osiguraniku. Polovica osiguranika su radno aktivni i pretezno mlade
dobi, dok su stariji iznad. 65 godina u manjem broju. Organizacija rada ispunjava kriterije za
kvalitetu sistemom narucivanja i upravljanja vremenom kako bi se vrijeme ¢ekanja u ¢ekaonici Sto
viSe smanjilo. Analizom bolesti i stanja u jednoj odabranoj godini utvrdeno je ukupno 3719 bolesti.
Analiza bolesti ili stanja u promatranoj ordinaciji obiteljske medicine u usporedbi s bolestima i
stanjima svih ordinacija op¢e/obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj u jednoj odredenoj godini
je pokazala da postoje manje razlike u ukupnom pobolu i pojavnosti bolesti i stanja u izabranoj
ordinaciji u odnosu na ukupno poboljevanje stanovnika Republike Hrvatske. Razlike postoje zbog
dobne strukture bolesnika i malog udjela starijih iznad 65 godina, koji je samo 7% . U analiziranoj
ordinaciji na prvom su mjestu respiratorne bolesti 25.11% kao i na razini drzave, na drugom su
mjestu simptomi 1 nedefinirana stanja 11.56%, na tre¢em mjestu su bolesti kostiju i zglobova s
9.54%, na Cetvrtom mjestu su preventivni pregledi s 7,9%, bolesti srca i1 krvnih Zila su na petom
mjestu 6.64%, dok su na ukupno stanovnistvo bolesti srca i krvnih Zila na drugom mjestu od 12%.
Bolesti kosti i zglobova u Republici Hrvatskoj su na tre¢em mjestu 11.3%. Ova analiza bolesti 1
stanja daje lijecniku opce/obiteljske medicine dobar uvid u zdravstveno stanje populacija za koju
skrbi 1 ukazuje na problem porasta miSi¢no kostanih bolesti u RH (11). Broj osoba s miSi¢no
kostanim bolestima ¢e se povecavati pa je potrebno educirati bolesnike o promjenama zivotnih
navika i provodenju jednostavne fizikalne terapije kod kuce, kako bi se pomoglo bolesnicima 1
rasteretila specijalisticka zdravstvena zaStita. Upucivanje na specijalisticko konzilijarni pregled
ukazuje da na 3,91 pregled bolesnika jedan se upucuje dok je u RH prosjek na 2,5 pregleda jedno
upucivanje. Broj posjeta u ordinaciji kroz nekoliko godina je u porastu dok je broj pregleda i
upucivanja u priblizno istom broju. Sve veéi broj posjeta raste zbog sve ve¢ih administrativnih
potreba, od ispri¢nica, ortopedskih pomagala te raznih potvrda za vozace, za zaposljavanje, za
bolovanja. Tijekom 2015.godine je pruzeno u ordinaciji 43.343 dijagnosticko terapijski postupaka,
ucinjeno 310 preventivnih pregleda te 201 dijagnosticko terapijski postupak druge i trece razine
za koje je potrebna dodatna oprema: EKG, spirometar, dermatoskopija, krioterapija. Broj u¢injenih
postupak je nesto nizi od prosjeka svih ordinacija RH u toj godini. To je bio poticaj za nabavkom
dodatne opreme i edukacijom putem Europskih fondova te je ordinacija opremljena novom

opremom za KMAT, UZV abdomena i UZV S§titnjace. Za nove DTP-¢e treba dobra organizacija
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vremena kao se frustracija u ¢ekaonici ne bi povecavala a to ¢e pokazati novo ispitivanje
zadovoljstva korisnika. Analiza vodenja panela za kroni¢ne bolesti pokazuje da se za pojedine
bolesti premalo upisuju paneli, niti 30%, vjerojatno zato §to su paneli zahtjevni s puno odgovora i
iziskuju odredeno vrijeme koje treba osigurati. Kako HZZO stimulira vodenje panela, brojcano je
zadovoljen kriterij jedan panel dnevno ali je obuhvat svih kroni¢ara mali, pa bi trebalo pozivati
one koji se ne kontroliraju i tako po smjernicama obuhvatiti preko 70% kronicara.

Lije¢nik je u svom svakodnevnom radu u stalnom raskoraku izmedu potreba osiguranika i obaveza
iz potpisanog ugovora s osiguravateljem. Analiza subjektivne kvalitete zdravstvene zaStite u
promatranoj ordinaciji obuhvatila je 9% odrasle populacije u skrbi. Pacijenti se najvise Zale kao 1
u drugim dijelovima RH i Europske unije na organizaciju rada, na dugo ¢ekanje u c¢ekaonici sto bi
se moglo poboljsati boljom organizacijom vremena. Drugo na §to se najviSe Zale ispitanici je da
lije¢nika ne zanimaju njihovi osobni problemi §to ukazuje na manjak vremena odredenog za

konzultaciju 1 na preopterec¢enost administrativnim dijelom svakodnevnog rada.
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7. Zakljucak

Svaka ocjena kvalitete rada u obiteljskoj medicini ukljucuje strukturu, proces rada i ishod rada
te pruzatelje i1 korisnike zdravstvene zaStite. Rezultati istrazivanja pokazuju koji elementi
zdravstvene skrbi zaostaju u odnosu na razinu drzave te koje mjere i sadrzaje treba poboljsati na
temelju dokazanih ¢injenica. Na kvalitetu zdravstvene skrbi ne utjeCe samo kvaliteta rada
pojedinog lijenika ve¢ i kvaliteta organizacije zdravstvenog sustava u cjelini a zadovoljstvo
pacijenata je rezultat tih ¢imbenika. Nema kvalitetne analize rada zdravstvenog sustava bez
provedene ankete o misljenju pacijenata. Anketiranje bi zato trebalo postati uobi¢ajena metoda
rada svih ordinacija obiteljske medicine u RH a koja koristi lijecniku i pacijentima, stvara utisak
brige o misljenu pacijenata o zdravstvenoj skrbi a lije¢niku ukazuje na potrebu promjene stavova,
Sirenju spektra znanja i poboljSanju organizacije rada. Anketa primarno koristi lijecniku da bi
otklonio nedostatke 1 poboljSao vlastiti rad. Kako zadovoljstvo bolesnika ima utjecaja na
zdravstveno stanje i terapijske ishode, potrebno je ugraditi glediSte pacijenata zajedno s drugim

elementima kvalitete zdravstvene zastite u sustavno pracenje kvalitete.
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