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SAZETAK

U ¢lanku se natemelju vlastitog iskustvai saznanjaiz struc¢ne literature iznose vrijednosti

nadzora nad vlastitim radom i elementi takvog nadzora. Istice se ¢ime sve moramo raspolagati da bi
mogli vrSiti procjenu viastitog rada, od prostornih uvjeta, opreme, edukacijei znanja, propisanih mjera
zdravstvene zastite, stimulativnih financijskih mjerai ugovornih obveza do zakonskih propisa.
Samoprocjena se smatra bitnim preduvjetom kvalitetnog nacinarada, jer ako ne raspolazemo
podacima o tome &to i kako radimo ne mozemo vrsiti niti analizu i procjenu tog radai nakraju i
pobolj&ati svoj rad. Zato nam je samo kontinuiranim nadzorom nad vlastitim radom omoguceno
utvrdivanje spoznaje o vrijednosti pojedinih parametara kvalitete radai prosudivanje o vlastitim
rezultatima Sto je najpoticajniji na¢in poboljSanjavlastitog rada.

Kljuénerijeci: nadzor, vlastiti rad, parametri kvalitete

SUMMARY

In base of one's own experience and professional literature cognition, the author in this paper report
the value of one's own control in family medicine practice and the elements of this supervision. On
makes the point with what we must dispose for carrying out the evaluation of one's own work, spatial
standards, equipment, education and knowledge, prescribing measures of health care, stimulating
financials measures, stipulated obligations and legidlative regulations.

The self-eva uation is an essential precondition of quality work, because if we don't have information
about one's own work we don't make an analysis and eval uations of this works and finaly improve
one's own work. For that reason we must only with a permanently control of one's own work became
cognizant of values single parameters of work quality and considering about one's own results, what is
the must stimulating mode of one's own work improvement.

Key words: supervision, one's own work, quality parameters.
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UvOD

Nadzor rezultata vlastitog rada je bitan preduvjet kvalitetnog nacinarada. Samo na nacin da pratimo i
nadziremo samoga sebe, mozemo poboljSati vlastiti rad. Svi drugi oblici nadzora su ve¢inom
nametnuti i svi ih mi doZivljavamo kao neugodu, koju kao i sve druge neugodnosti u Zivotu,
potiskujemo u zaborav. Efekt takvih povremenih unutarnjih ili vanjskih kontrola je zato kratkotrajan, a
potrebne promjene obi¢no odlazemo do nove ocekivane kontrole i promijenimo samo ono §to jejako
evidentno i zbog ¢egabi mogli eventualno snositi neke posljedice.Zarazliku od toga, kontinuirani
nadzor vlastitog rada(dnevni, mjesecni, tromjesecni, godisnji) aktiviranas na stalno utvrdivanje
propisanih parametara kvalitete radai primjenu tih parametara u svrhu poboljSavanja vlastitog rada.
Tu sami o sebi prosudujemo i kad se to kontinuirano radi, nemoguce je a da ne bude pozitivnih
rezultata. U danasnje vrijeme kompjuterizacije je takvo pracenje olakSano, jer je samo potrebno
raspolagati programom koji evidentira sve dogadajei radnjei koji ih je sposoban sortirati po
parametrima potrebnim za analizu odredenih pokazatelja. Svrha je ovog rada da se kolegama ukaze na
svrhovitost i vrijednost nadziranjavlastitog stru¢nog djelovanjai da se najednom mjestu sazmu sva
potrebna saznanja za provedbu nadzora nad vlastitim radom, kako bi seti materijali mogli kasnije
koridtiti i u edukativne svrhe.(1, 2, 3)
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CIME MORAMO RASPOLAGATI ZA NADZOR
| PROCJENU VLASTITOG RADA ?

Dabi mogli nadzirati vlastiti rad moramo raspolagati propisanim parametrimakoji nam
pokazuju kakve se vrijednosti ocekuju u naSem radu.
Poznato je da kvaliteta naSeg rada uglavnom zavisi o:

1. Uvjetimau kojimaradimo

2. Opremi koju pogedujemo

3. Znanju kojim raspolazemo

4. Propisanim mjerama zdravstvene zastite koje moramo izvrsiti

5. Stimulativnim mjeramai ugovornim obvezamakojima smo podvrgnuti i

6. Zakonskim propisimakoje moramo postivati

Dabi te pokazatelje mogli koristiti u evaluaciji svog rada moramo ih definirati i upoznati.

1. U kakvim bi uvjetima trepali raditi?

Minimalni prostorni i medicinsko tehnicki uvjeti naSeg radnog prostorai opreme su definirani sa
Pravilnikom o prostorno i medicinsko tehniékim uvjetima zarad zdravstvenih djelatnika (NN 71/94,
121/03).Prema njemu naSa ordinacija mora prostorom i opremom zadovoljavati dlijedece uvjete:

SANITARNO TEHNICKI | HIGIJENSK | UVJETI
ZGRADE U KOJOJ IMAMO ORDINACIJU

GRADEVINA moraudovoljavati dlijede¢im sanitarno-tehnickim i higijenskim uvjetima:
Mora hiti izgradena od ¢vrstog materijala
Morabiti smje&tena na pristupaénom terenu
Ne smije biti izlozena onecis¢enju i buci iznad dopustenih vrijednosti

PROSTORIJE
- Moraju hiti zraéne s mogu¢nostu efikasnog i brzog provjetravanjaili saumjetnom

ventilacijom a one zapregled pacijentai zvuc¢no izolirane

moraju udovoljavati svim propisima o vodoopskrbi, odvodnji otpadnih voda,

elektri¢nim, plinovodnim i drugim instalacijamai protupozarnoj zastiti.

u njimase mora se osigurati odlaganje medicinskog i drugog otpada u adekvatnim

spremnicima

Moraju biti osvijetljene prirodnim izvorom svijetla, a ako to nije moguée umjetnom

rasvjetom jacine 250-500 luksa u ordinaciji, 70-100 luksa u drugim prostorijamai 40

luksa na hodnicimai stubistima

vrata, zidovi i stropovi moraju biti glatkih povrsina otpornih na pranje

prostorije moraju biti zratne a prozori moraju omogucavati ozracivanjeili morabiti

osigurana umjetna ventilacija.

podovi se morgju lako odrzavati, Cistiti i dezinficirati azidovi i stropovi moraju biti

glatko obradeni materijalimakoji podnose ucestala ¢iscenja.

zidovi u sanitarnom ¢voru i laboratoriju te oko umivaonikau prostoriji za pregled,

moraju biti poploc¢eni do visine 1, 8 m.
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visina prostorijamora biti ngjmanje 2, 60 m.

previjaliste, ordinacijai sanitarni ¢vor moraju imati umivaonik stoplomi hladnom
vodom, tekué¢im sapunom, jednokratnim ru¢nicimaili suSilom zaruke.

vrata sanitarnog ¢vora za bolesnike moraju imati ngmanje 110 cm, otvarati se prema
van, au prostoriji se morgju na zidu nalaziti rukohvati. Vrata morgu biti ravna,
lakiranaili obloZena materijalom otpornim na ucestalo ¢istenje.

prostorije se ne mogu koristiti za stambeneili druge namjene

prostorije moraju ¢initi funkcionalnu ¢jdinu i omoguéavati odvajanje ¢istog pribora,
medicinskog materijaai odjece od necistog.

lako zapaljivetvari i kemikalije moraju biti ¢uvane u originalnoj ambalazi u
zatvorenom prostoru ili posebnom metalnom ormaru.

komplet lijekova za anafil akticki Sok i ostali ampulirani lijekovi morgju se uvati u
ordinaciji, alijekovi koji sadrze opojne droge u zakljuc¢anoj metalnoj kasi uz vodenje
evidencije.

medicinsko tehni¢ka oprema moraimati europski certifikat(CE) i potvrdu o redovitom
servisiranju.

na gradevini u kojoj se obavlja zdravstvena djelatnost treba u roku od 8 dana od
dobivanjarjeSenjaistaknuti plocu sa nazivom djelatnosti sukladno rjeSenju Ministrai
radno vrijeme.

LIJECNICKA ORDINACIJA - moraimati dijedece prostorije:

¢ekaonicu velicine najmanje 9m2(3x3)

prostoriju za medicinsku sestru, odnosno pripremu bolesnika najmanje 12 m2
prostorija za dokumentaciju najmanje 6mz2 (prijem)

prostoriju za pregled bolesnika veicine 12m2 (ordinacijalijesnika)

prostor od ngjmanje 12 m2 za kirursku obradu bolesnika

sanitarni ¢vor zaosoblje

sanitarni ¢vor za bolesnike s vratima od 110cm s pristupom iz ¢ekaonice
prostor od 9m2 zaizolaciju bolesnog djeteta (spec. opée med. i pedijatar)

1
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Zdravstveni radnici u grupnoj praksi mogu imati zajednic¢ku ¢ekaonicu i WC.

2. Kakvu bi minimalno opremu morali imati?

OBVEZNA OPREMA SVIH LIJECNICKIH ORDINACIJA

© 0N~ WDNPE
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metalni ormari saklju¢em za kartoteku

radni stol zalije¢nikai sestru, uz stolice sa podeSavanjem i mogu¢noséu pokretanja
za pacijente stolica kod sestre i stolica navijak bez naslonakod lije¢nika
garderobne vjeSalice kod sestrei lijecnika

telefon u ordinaciji doktorai sobi sestre

leza] za pregled pacijenta s paravanom

ormar zainstrumentei lijekove

stoli¢ zainstrumente

tlakomjer na Zivu sa svim potrebnim manSetamai tlakomjer na pero

. fonendoskop, 2 toplomjera, Spatule za pregled Zdrijela za jednokratnu uporabu
. plahte za jednokratnu upotrebu, rukavice jednokratne
. komplet lijekova za anafilakticki Sok (adrenain, antihistaminici, aminofilin,

kortikosteroidi) i ampulirani lijekovi sukladno potrebama populacije

. plasti¢na posuda za medicinski otpad i posude za drugi otpad
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DODATNA OPREMA ORDINACIJE OPCE/OBITELJSKE MEDICINE

o0k wbhNE

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

vaga(do 200 kg), visinomjer, platneni metar

zglobni stolni reflektor ili reflektor na stalku,

hladnjak s termometrom, suhi sterilizator

stalak zainfuzijei setovi zainfuzije, te infuzijske otopine, bebi sisteme

negatoskop, otoskop, laringoskop, oftalmoskop

aspirator, aparat zakisik sa dvije boce kisika, maske zakisik, laringelani tubusi za djecu i
odrasle.

EKG, defibrilator, cjepivai serumi prema potrebi

tablice zaispitivanje oStrine vidai raspoznavanje bojaili optotip, Stapiéi zaoci i kapaljka
¢eono ogledalo i ogledalo za grkljan

. Spatule za pregled zdrijela sa posudom zadiste i nediste

. spekulumi za pregled nosaili rinoskop, hvataljke zajezik

. Strcaljkaili pulsni aparat zaispiranje usju

. kateteri zajednokratnu uporabu, gumirano platno, 3 meta ha bubreznjaka

. metalni bubnjevi, posude za instrumente s poklopcem, posuda s poklopcem za vatu
. perkusijski ¢eki¢, ru¢na baterijskalampa, lupa

. pribor za vadenje stranog tijelaiz nosa, uhai oka

. lancete za paracentezu

. pribor zarutinske laboratorijske pretrage(eritrociti, glukoza u krvi i mokraci)

. glukometar satest trakamazakrv i urin

. iglodrzag, kirurskeiglei konac, kirurske Skare, skalpdli, hvataljke zainstrumente, peani,

anatomske i kirurSke pincetei Skarice, steristrip trake

pribor zalokalnu anesteziju, i.a.punkcijei blokade Zivaca

irigator, vre¢ice s ledom, termofor

pribor zaispiranje Zeluca (sonda, lijevak, aktivni ugljen)

€l asti¢na traka za podvezivanje

&rcaljkei igle zajednokratnu uporabu raznih dimenzija, komprese

otvara¢ za usta, anestetik u spreju

zavojni materijal i udlage raznih dimenzija

pribor za uzimanje uzoraka za medicinsko-biokemijske i mikrobiol o3ke pretrage.
po dva metalna bubnja, posude s metalnim poklopcem, posuda za instrumente, staklena
posuda s poklopcem za vatu, emgjlirani bubreznjak, toplomjeri

lijecnicka torba opremljena prema Farmakoterapijskom priru¢niku

ZA OBAVLJANJE P.Z.Z. PREDSKOL SKE DJECE

1

o0k whN

stol zaprevijanjei pregled dojencadi

vaga za dojencad s duzinomjerom ili koritom za mjerenje duzine
bebi infuzijski sistem

aspirator djegji i inhalator

baktericidna UV lampa

ba on za reanimaciju s dje¢jom maskom

ZA OBAVLJANJE P.Z.Z. ZENA

1
2.
3.
4,

ginekoloski stol, reflektor

drveni stetoskop, irigator, pelvimetar, uro-kateteri za jednokratnu uporabu
prednji i straznji vaginalni spekulum, klijesta za uterus, cervikalnaklijesta,
kohlea, dilatatori, ginekoloSke kirete, klijeSta za biopsiju, instrumenti zamale
ginekoloske zahvate u lokalnoj anesteziji i pribor zaloka nu anesteziju.

© 2007 HDOD-HLZ strana 6 http://mwww.hdod.net


http://www.hdod.net

5. pribor zauzimanje Papei odredivanje stupnjacistoce, pribor zafiksaciju i danje na
citologiju, pribor za mikrobiol o3ke pretrage.

Prostor i opremamoraju biti preduvjet za stjecanje specijalistickog zvanja iz opcée-obiteljske medicine,

jer po poznatoj podovici «bez aata nema zanataw, niti se kod nas znanje ne moze primijeniti ako zato
ne postoje potrebni preduvjeti.

3. Kakvim bi znanjem trebali raspolagati ?

Danadnji propisi joS dozvoljavaju rad u opc¢oj —obiteljskoj medicini svimakoji su zavrSili medicinski
fakultet i imaju strucni ispit i dozvolu zarad. Struéni stavovi su inace ve¢ davno jasni i sva su nasa
struéna udruZenjamisljenja dabi se takvo odobrenje zarad smjelo ste¢i samo nakon specijaizecijeiz
opce-obiteljske medicine. Temeljem takvih stavovai stanja u Europskoj uniji, kod nas je opet krenula
ubrzana specijalizacija opée-obiteljske medicine, provedbom koje bi se oko 2015 moglo preci na novi
sustav i provesti kvalitativni skok u P.Z.Z. Cinjenica je da danadnjaraznolikost struéne spreme kod
kadrova koji obavljaju posao obiteljskog lijecnika ne moze garantirati kvalitetu zastite, jer sutu
potrebna specifi¢na znanja koja se redovnim studijem ili praksom ne stjecu. Potrebna je dakle dodatna
edukacijaiz podru¢jarukovodenjai organizacije zdravstvene sluzbe i poznavanja teorijske osnove
opée-obiteljske medicine, kao posebne strucne i znanstvene medicinske discipline, edukacijaiz
provodenja programamjera z.z., iz specifi¢ne zastite akutnih i hitnih stanjakoja ugroZzavaju zivot, iz
evaluacijei unapredenja kvalitete radai istrazivanja, iz razvoja vjestina samostalnog izvodenja zahvata
i procedura, iz vjestinau radu na z.z. obitdji i u radu sa zajednicom Jedino tako osposobljen strucnjak,
moze preuzeti zadatke obiteljskog lijecnikai podici razinu kvalitete PZZ.

Zaprovedbu samoprocjene i nadzora nad vlastitim radom potrebnajei specifi¢na educiranost svih
¢lanova zdravstvenog tima u smislu poznavanja pracenja € emenata kvalitete radai procjene dobivenih
pokazatelja. Podaci dobiveni samokontrolom se zatim mogu koristiti kod unutarnjeg nadzora u
ustanovi, gdje se komparativnim metodama mogu dobiti pokazatelji za kompletnu djelatnost na
odredenom podrugcju. To nam pak omogucuje medusobnu usporedbu i predstavlja dodatnu motivaciju
zapoboljSanje rada. (5, 6)

4. Koje bi propisane mjere zdravstvene zastite morali vrsiti?

Sto trebaraditi i planirati u opéoj-obiteljskoj medicini to¢no je navedeno u Programu mjeraz.z. iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja objavljenom u NN 30/02, 51/04, 57/05, 72/05 1 155/05.

Prema tome treba minimalno poduzimati slijedeé¢e mjere:

PROMICANJE ZDRAVLJA, PROVOBENJE ZDRAVSTVENOG ODGOJA |
PROSVJECIVANJE STANOVNISTVA i u svezi stime treba provoditi zdravstveni odgoj,
raspodjelu edukacijskog materijala, savjetodavno prosvjecivanje(u odnosu na pusenje,
pravilnu prehranu, redovnu tjelesnu aktivnost, prevenciju ovisnosti, odgovorno spolno
ponaSanje, unapredenje duSevnog zdravlja, poticanja odgovornosti za vlastito zdravlje,
mijenjanje Stetnih navika) organizirati grupno lijecenje, razviti suzastitu i samozastitu).
SKRB O OSOBAMA SPOVECANIM RIZIKOM PO ZDRAVLJE i u svezi stime
vodenje evidencije osoba s povecanim rizikom po zdravlje(popis starijih od 45 i 65 god.,
popis pusata, etilicara, pretilih, ovisnika, samaca, profesionalno ugrozenih, socijalno
ugrozenih, masovnih kroni¢nih bolesti)i planiranje sistematskog preventivnog rada.
PREVENCIJU KRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI saranim otkrivanjem,
kontinuiranom skrbi nad kroni¢arima, vodenjem registara adipoznih, puSaca, hipertonicara,
hiperlipidemicara, dijabeticara, malignih bolesti, psihicki oboljelih, epilepticara.
PREVENCIJU MALIGNIH BOLESTI sapreventivnim pregledima koze, dojki,
digitorektalnim pregledom starijih muskaraca od 45 god., testom na okultno krvarenje
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PREVENCIJU OZL JEDA saotkrivanjem osoba sa rizikom, poticanjem zastite na radu,
samozadtitnih i za&titnih mjera, zadtite u prometu, na odmoru itd.

SKRB ZA STARIJE OD 65 GODINA sagodisnjim sistematskim pregledima, cijepljenjem
protiv gripei tetanusa

PREVENCIJU | LIJECENJE ZARAZNIH BOLESTI saprotuepidemijskim mjerama,
prosvjecivanjem, kontrolom kliconoSa

PLANIRANJE OBITELJI saedukacijom, kontracepcijom, rjeSavanjem nepl odnosti,
pomodi pri usvajanju djece.

DIJAGNOSTIKU | LIJECENJE pruZanjem kvalitetne z.z. u ordinaciji i kuéi bolesnika,
organiziranjem skrbi za terminal ne bolesnike, suradnjom s ustanovama za pred3kol ski i
Skolski 0dgoj, socijanu zastitu, loka nu samoupravu, poslodavcimai domovima
umirovljenika

SURADNJU SA DIJAGNOSTICKOM SLUZBOM, POLIKLINIKOM | BOLNICOM
upudivanjem na medicinsko biokemijske, mikrobioloske, ultrazvuéne, rendgenoloskei druge
dijagnostic¢ke postupke, konzilijarne preglede i bolnicko lijecenje.

KUCNO LIJECENJE | KUCNE POSJETE napoziv i bez poziva, u kontinuiranoj
suradnji sa patronaznom sestrom i kuénom njegom

REHABILITACIJU u dogovoru sa konzilijarnom sluzbom i u skladu sa opéim aktima
HZzO

PRUZANJE HITNE MEDICINSKE POMOCI kad jeto neodloZno, namjestu dogadajai
u ordinaciji.

PROVOBENJE OSTALIH MJERA —kao §to su ocjena privremene nesposobnosti zarad,
upuéivanjena LK i IK, suradnja narazini PZZ u zastiti radnikai ugrozenih skupina, suradnja
u promicanju zdravlja sa prosvjetom, soc.zastitom, Crvenim kriZzem, komunalnim
djelatnostima, te registriranje, evidentiranje, izvjeS¢ivanjei evaluacija vlastitog rada(ozljeda
naradu, morbiditeta, bolovanja, zaraznih bolesti, malignoma, kronicara).

5. Kojim smo ugovornim odnosima i
stimul ativnim mjerama podvrgnuti ?

Danasje ve¢inanasih kolegakoji su u ugovornom odnosu saHZZO, u zakupodavnom odnosu. 2005.
god. u Domu zdravljajejoSradilo 479 timova, u svom prostoru je radilo 243 privatnih lijecnikaa
1.683 ih je bilo u zakupu. Prema postojecoj mrezi ordinacija opée-obiteljske medicine u Hrvatskoj
treba 2.389 timovaaimaih 2.405 stime da nam je zbog ranije loSe disperzije duzbe 171 tim
nepopunjen. Nazalost, novi setimovi ne otvaraju jer su locirani na podrucjima gdje nema potrebne
infrastrukture, a stari setimovi na gradskim podrucjima zatvargju jer tu predstavljgu visak. Time
dolazi do povecavanja broja osiguranika po timu i sve manjeg brojalije¢nikau obiteljskoj medicini.
To namakratkoro¢no financijski odgovara ali je stru¢no bez osnove i jos vise otezava uspostavu
kvalitetnijih parametararada.

Nas odnos sa drzavom, reguliran je putem dva osnovna ugovora:
Ugovorom sa Domom zdravljai ugovorom saH.Z.Z.0.

UGOVOROM SA DOMOM ZDRAVLJA (o zakupu jedinice zakupa) — definira se
predmet zakupa, nacin odrzavanja prostorai opreme, opis djelatnosti koju ¢e zakupac
obavljati, natine osiguranja da djelatnost nece prestati, odrzavanje zgjednickih uredajai
prostorija, zajednicke poslove, eventualno koristenje vozila, visinu zakupnine, otkazne rokove
i trgjanje ugovorate mjesto i datum zakljucivanjaugovora. Uz temeljni ugovor su obi¢no
prikljuceni pojedini aneks koji ureduju odnose u svezi sa ngjmom vrednije opreme od 70.000
kunai natinom obracunavanja pojedinih rezijskih troskova.

Ovaj ugovor je povoljan po lijecnika, jer je naneodredeno vrijeme araskinuti se moze samo u
sluéaju raskida Ugovora saHZZO i kod iznimno grubog krSenja obveza koje ogjetno remete
uvjete zakupa (prekrsaji uvjetarada, radnog vremena, odrZzavanja prostorai opreme, placanja
zakupai rezijskih troskovai udjela u pruzanju hitne pomodéi i kuénim posjetima).
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UGOVOROM SA H.Z.Z.0.(o provodenju p.z.z. iz osnovnog zdravstvenog osiguranja) -
Kojim se na temelju podataka o broju opredijejenih osiguranika utvr duje:

0
0
(0]

vrstadjelatnosti i broj osiguranih i ostalih osoba

novéana sredstva po standardu i opredijeljenim dobnim skupinama

obveze Zavoda u svezi pracenjaopredijeljenih osoba, pracenjaizvrdenja prema
dijagnosti¢kim i terapijskim postupcimai premavremenskim i kadrovskim
normativimai mjesa¢no izvjestavanje o neizvrSenim ugovornim obvezama.

obveze privatnog zdravstvenog radnika po kojima on mora obavljati preventive
preglede osiguranika starijih od 50 godina, osigurati lijekovei potrosni materijal za
pecijente, pridrZzavati se propisa o propisivanju lijekovas ListelijekovaHZZO i
isticanju cijene ngj propisivanijih lijekovasaListe

Utvrduju se uvjeti i na¢in plaéanja na na¢in da se:

§ Zavod obvezuje placati do 15 (petnaestog) u mjesecu za prethodni mjesec sve
racune koji su prodli provjeru i troskove ampuliranih lijekova koji podlijezu
refundaciji.

8§ privatni zdravstveni radnik se obvezuje na dostavu svih racunado 3 (treceg) u
mjesecu za prethodni mjesec a od osigurane osobe, koja nije oslobodena,
mora se naplatiti participacija.

Utvrduj e se standardom odr edena koli¢ina pripadajucih uputnica, receptai naloga
za sanitetski prijevoz (opéai predskolska 8 recepata, 3 uputnice)

Utvrduje se dozvolj ena financijska potrosnja lijekova na recept po dobnim
skupinamai prema broju opredijeljenih osiguranika.

Utvrduje se praéenjeizvrSenja zdravstvene njege po lije¢niku

Utvrduju se povrede ugovornih obveza (zbog ne pruzanja z.z u opsegu utvrdenom
Pravilnikom o standardima, zbog ne ispunjavanja obveza ugovorenog radnog
vremena, nepravilne organizacije rada, ne ispunjavanja obveze pripravnosti i
dezurstva, naplacivanja ugovorene z.z. osiguranicima, upucivanja osiguranikada o
svom troSku nabave lijek ili potrodni materijal saliste, izdavanje uputnica za
konzilijarni pregled ili bolnicu bez medicinski opravdanog razloga, odbijanja pruzanja
hitne pomo¢i osiguraniku, propisivanja lijeka bez opravdanog razloga, napla¢ivanja
osiguranicima participacije suprotno Zakonu. Zatim ako se primjenjuju medicinski
postupci protivni opée prihvacenoj medicinskoj doktrini i etici, ako se iskazuje
medicinski neopravdano prekoracenje stope bol ovanja za vise od 10% od dozvoljenog
i ako se uzastopce iskazuje stopa vecu od 5%, ako se neopravdano utvrduje bolovanje,
ako se neopravdano u propisivanju lijekova prekoragi ugovoreni novcani limit, ako se
propisujelijek koji nijeindiciran u njegovoj djelatnosti, ako se propisuje lijekove
osobama koje se nalaze u bolnici, ako se ne ispostavljaju posebni racuni i ako se
poduzimaju radnje koje su u bilo kojem dijelu suprotne odredbama Pravila ugovaranja
i Ugovora.

Za povredu ugovor nih obveza utvrduju se dlijedec¢e kazne :

Za prekoracenje stope bol ovanja-smanjenje mjesecne glavarine za 5%

AKko se neizvrSavaju obveze preuzete Ugovorom —smanjuje se mj. glavarina za 10%
Zaneracionalno propisivanje lijekova-smanjenje mjesecne glavarine za 10%

Kad se nepravilnosti ponove smanjuje se mjese¢na glavarinaza 30% i daje se opomena pred
raskid ugovora.

Kad se nepravilnosti ponovei tre¢i puta raskida se Ugovor

Od stimulativnih mjera mogu se spomenuti :

Povremeno nagradivanje kod manje potrodnje lijekovai recepata
Placanje cijena x usluga za utvrdene medicinske postupke(PPTP)
Placanje za sistematske preglede starijih od 50 god.
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Nazalost danas je tih stimulativnih mjeravrlo malo i zbog niskih naknada gube svoj stimulativni
karakter, paih mnogo lije¢nika uopce ne koristi, aUgovor saHZZO se dozivljava kao provedbeni
dekret represivnog karaktera, koji ima maksimal ne zahtjeve za minimalnu naknadu.

Zavod je sasvoje strane, svjestan stanjau kojem poslujei vrlo rijetko primjenjuje represivne mjere,
makar su prekrsgji ugovora svakodnevnica, pa uglavnom pacijent izvlaci kradi krgj.(6, 7, 8)

6. Koje zakonske propise moramo poznavati i postivati ?

U svom jeradu lije¢nik danas optere¢en mnostvom propisa, koje narocito privatni lijecnik mora
poznavati da bi uopée mogao raditi. Sada su za nas obvezujuéi dijedeci zakoni i propisi:

Zakon o zdravstvenoj zatiti

Zakon o lije¢nistvu

Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakon o zagtiti prava pacijenata

Zakon o radu

Zakon o porezu na dohodak

Propisi zdravstvenog osiguranjai zdravstva(Plan i program mjeraz.z. iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja za opéu/obiteljsku medicinu, Mreza zdravstvenih djelatnosti,
Popis dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima, Vodi¢ —pravaiz
osnovnog zdravstvenog osiguranja, Prava pacijenata, Pravilnik o ortopedskim pomagalima,
Cjenik HLK zausluge privatnih zdrav. djelatnika, Cjenik usugaHZZO itd.)

Pravilnik o zakupu dijelova Domova zdravlja, Ljekarni i Ljecilista

Propisi Hrvatske lijecni¢ke komore, Hrvatske komore medicinskih sestara, HLZ i

HL S(K odeks medicinske etike itd.)

Registar lijekova u Hrvatskoj sa Listom HZZO

Ugovor saHZZO i Ugovor sa Domom zdravlja(Pravilnik o radnom vremenu, Pravilnik o
unutarnjem nadzoru, Pravilnik o stru¢nom usavrSavanju, Pravilnik o pripravni ¢kom stazu,
Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju, Kuéni red ustanove, Pravilnik o odredivanju visine
rezijskih troSkova, Pravilnik o zastiti naradu i protupozarnoj zastiti, Pravilnik o dispoziciji
otpada, Statut Doma zdravlja).

Ugovor sa medicinskom sestrom i drugi ugovori kod zamjenai servisnih usluga.

Pravilnik o minimalnim uvjetimau pogledu prostora, radnikai medicinsko tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelathosti

7. Kakav se spektar rada oéekuje od specijaiste
opc¢e-obiteljske medicine?

Postupci koje vrSimo u nasim ordinacijama danas su joS uvijek definirani Popisom dijagnostickih i
terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostimaiz 1992 god.-t.zv. Plavom knjigom (NN15/92,
29/93, 65/93, 73/99, 3/00, 18/00, 118/01, 44/02, 16/02, 24/02, 130/02) u kojoj su postupci PZZ
nepotpuno prikazani.

Realni spektar rada specijaliste opée/obiteljske medicine se zato iz te knjige samo djelomiéno moze
izvudi, koristedi popise udugadrugih specijalnosti ili biljeze¢i odredene radnje pod drugim nazivom.
Prema «Plavoj knjizi» i edukaciji specijaliste opée-abiteljske medicine mozemo izdvojiti oko 55
usluga koje moze raditi lijecnik opée medicinei 115 usluga, koje bi trebao raditi specijalista opce
medicine.

Taj spektar rada smo izradili u vidu ¢jenika za usluge naSeg tima, u njemu su iznesene cijene H.L.K.
za privatne pacijente, dopunjene su usluge koje nisu kao zasebne Plavom knjigom predvidene, dodane
su cijene usluga koj e se sada koriste u | starskim domovima zdravlja za privatne korisnike i usporedno
su prikazane postojece cijene za osiguranike HZZO-a na temelju sadasnje vrijednosti boda. Predoceni
popis usluga sa bodovnom vrijednosti usluge predstavlja spektar usluga koji mozemo raditi u PZZ, od

© 2007 HDOD-HLZ strana 10 http://mwww.hdod.net


http://www.hdod.net

kojeg nazalost u naSim izvjes¢imavise niti ¢etvrtinu ne nalazimo. U sustavu PPTP ove godine

ugovorom je obuhvaceno 9 vrti postupaka-Ekg sa ocitavanjem, kateterizacijai zamjenatrajnog
katetera, otoskopijai ispiranje cerumena, zaustavljanje krvarenjaiz nosai prednjatamponada, opskrba
povrsinskih manjih rana, incizijagnojnih procesakoze i potkozja, odstranjivanjeili parcijalna

resekcija nokta, povrdinskalokalnaanestezijai odstranjivanje Savova. Nazalost u usluge je ukljucen i

sav potrosni medicinski materijal, koji svojom cijenom ve¢ nadilazi ponudenu cijenu usluge.
1.Primjerak cjenika za privatne usluge sa spektrom usluga specijaliste

opcée/obiteljske medicine u primjeni u | star skim domovima zdravlja

CJENIK USLUGA U PZZ —za osiguranike HZZO i privatne usluge
USKLADEN SA CJENIKOM H.L.K.ZA PRIVATNE USLUGE U 2006.
( Zaopéu med., hitnu pomoé¢, z.z. Zena, z.z. predskolske djece i patronazu)

Sifra Bodovi Naziv usluge Vrijeme Izvoditelj Cijena Cijena | Cijena
U min. HLK D.Z. HZZO

00001 | 1,63 Kratak orijentacijski 5 Lije¢nik+Sms 50,00 | 10, 69
pregled

01001 | 3,91 Srednje opseZan pregled 12 Lijecnik+sms 80, 00 80,00 | 25,64

03001 | 4,56 ProSireni pregled 14 Lijecnik+sms 100, 00 | 29, 91

04001 | 7,82 Kompletan pregled 24 Lije¢nik+sms 150,00 | 150,00 | 51, 06
Specijalisticki pregled 220, 00
Kontrolni specijalisticki 150, 00

06001 | 4,00 Srednje opseZan pregled 20 Lijecnik 300,00 | 300,00 | 26,24
u kuéi

06002 | 6,00 ProSireni pregled u kuéi 30 Lijecnik 350,00 | 350,00 | 39, 36

11601 | 2,28 Konzultacija 7 Lijecnik+sms 100, 00 100,00 | 14, 95

11615 | 9,00 Ekspertiza 45 Lijecnik 500, 00 | 59, 04

11616 | 27,00 Ekspertiza specijaliste 90 SOM ili drugi 500,00 |500,00 | 177,12

11901 | 3,78 Pocetna skrb 30 Sms 50,00 | 24,79
novorodenceta u Kugci

11902 | 7,56 Daljnja skrb 60 Sms 100, 00 | 49, 59
novorodenceta u Kuci

12601 | 2,76 EK G soéitavanjem 5+10 SOM +sms 330, 00 36, 00 18, 45

Pzz01
Ekg —samo snimanje Sms 25, 00 25,00

16405 | 1,63 Proktoskopija 5 Lije¢nik+sms 100,00 | 22,00 | 10,69

16406 | 3,89 Rektoskopija 10+15 Lijecnik+sms 250,00 |52,00 |25 51

17030 | 1,46 PPD s ocitavanjem 10 Sms + lijecnik 20, 00 9, 57

17101 | 3,69 Spirometrija 5 SOM 50,00 | 24,20

17301 | 2,96 Oscilografija 5 SOM 40, 00 40,00 | 19,41

19211 | 3,00 Psihodijagnosticki kratki | 15 SOM 100,00 | 39,00 | 19,68
intervju

41190 | 11,44 Sistematski po dobnim 20 SOM+SMS+VMS 150,00 | 150,00 | 75,04
skupinama

41221 | 8,58 Ciljani sistematski 15 SOM+SMS+VMS 110,00 | 114,00 | 56, 28

41222 | 12,58 Sistematski sportasa, 22 Som+sms+vms 162, 00 | 80, 88
radnika

41223 | 5,72 Ciljani za otkrivanje 10 Som+sms+vms 100,00 | 74,00 36, 77
zarazne bolesti

41691 | 8,52 Prijediog za IK 20 SOM+sms 500, 00 114, 56, 28

00
43390 | 2,29 Cijepljenje 4 SOM+sms+vms 30, 00 30,00 | 15,02
46010 | 9,15 Prvi sistematski trudnice | 16 SOM+sms+vms 220, 00 120, 60, 02
00

46090 | 3,66 Ponovni sist. Trudnice 5+8+8 SOM+sms+vms 150, 00 48,00 | 24,00

46501 | 5,35 Prvo savjetovanje za 12 SOM+sms 100, 00 70,00 | 35,09
kontracepciju

46502 | 2,23 Ponovno savjetovanje 5 SOM+vms 100, 00 30,00 | 14,62
Zakontracepciju
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46521 | 2,23 Ulaganjei vadenje IUD 5 SOM+vms 150, 00 30, 00 14.62

47101 | 11,44 Sistematski dojenceta 20 SOM+sms+vms 220, 00 150,00 | 75, 04

47200 | 8,58 Sistematski predskolski 15 SOM+sms+vms 200,00 | 114,00 | 56, 28
pregled

47301 | 5,72 Namjenski po 10 SOM+sms+vms 150, 00 76,00 | 37,52
sistematskom

91101 | 1,00 Rp, uputnica 5 Lijecnik 30, 00 14,00 | 6,56

91215 | 0,63 i.m. i s.c.injekcija 5 Sms 40, 00 9, 00 4,13

92690 | 45, 36 Vodenje porodaizvan 360 Lije¢nik+sms 1.200, 00 | 596, 00 | 297, 56
bolnice

96090 | 9,00 Psihoterapija povrsna 30 SOM 220, 00 118, 59, 04

00

97420 | 1,00 Savjet, bolesnikuili 5 SOM, Lijecnik 13,00 | 6,56
rodbini

29464 | 8,94 Alkoholometrijske 13+40 SOM+sms 117,00 | 58, 64
pretrage

13304 | 4,34 Pokus sa 3 ¢aSe-hem. 9 Sms 58,00 | 28,47

17694 | 6,57 Profil Secera u krvi 45 Sms 100, 00 | 43,09

21310 | 1,14 GUK 6 Sms 15, 00 7,47

19141 | 0,38 Uzimanje kapilarne krvi 3 Sms 40, 00 10, 00 2,49

19142 | 0,63 Uzimanje krvi iz venei 5 Sms 50, 00 50, 00 4,13
i.v. injekcija

19151 | 1,51 Uzimanje urinaza BP 12 Sms 20, 00 20,00 | 9,90

19161 | 0,38 Uzimanje brisa uretre ili 3 Sms 130,00 | 130,00 | 2,49
cerviksa-PAPA

22021 | 0, 66 Urin-test na proteine 3,5 Lijecnik+sms 10,00 | 4,32

22121 | 0,38 Urin-test nabilirubin 2 Lije¢nik +sms 5, 00 2,49

22123 | 0,38 Urin-Test traka na 2 Lije¢nik +sms 5,00 2,49
urobilinogen

22201 | 0O, 66 U-Test traka na glukozu 3,5 Lije¢nik +sms 10,00 | 4,32

22401 | 0O, 66 U-Test traka na ketone 3,5 Lije¢nik +sms 10,00 | 4,32

22443 | 4,05 Urin traka na droge 25 Lije¢nik+sms 60,00 | 26, 56

22500 | 0,95 Urin naPh 5 Lije¢nik +sms 15, 00 6, 23

22530 | 0O, 66 Urin-test traka na krv 3,5 Lije¢nik+sms 10,00 | 4,32

22585 | 0, 66 Urin test nanitrite 3,5 Lije¢nik+sms 10,00 | 4,32
UROKMB-9 90,00 | 43,00
PRETRAGA

50801 | 6,52 Incizija suzne Zlijezde 20 Lije¢nik+sms 150,00 | 150,00 | 42,77

50901 | 15, 65 Incizija kapaka, hordeol 25 SOM+sms 350,00 | 350,00 | 102, 64

51101 | 8,52 Odstranjivanje stranog 20 SOM+sms 320,00 | 320,00 | 55,89
tijela spojnice incizijom

51110 | 12,78 Ekspresijafoliklai druge | 30 SOM+sms 320,00 | 320,00 | 88,83
incizije

51150 | 10, 65 Sivanje spojnice 25 SOM+sms 250,00 | 250,00 | 69, 86

51201 | 12,78 Odstranjivanje stranog 30 SOM+sms 300,00 | 300,00 | 83,83
tijelaiz roznice

51820 | 17,04 Ekcizije u podrugju 40 SOM+sms 400, 00 400,00 | 111,78
vanjskog uha

52001 | 6,39 Miringotomija 15 SOM+sms 100, 411, 92

00

52101 | 4,89 Zaust. krvarenjaiznosa | 15 Lije¢nik+sms 150, 00 120, 32, 69

PZZ04 00

52110 | 18,78 Incizijai odstranjivanje 30 SOM+lije¢nik+sms 120,00 | 120,00 | 123,19
stranog tijelaiz nosa

53110 | 28, 17 Traheotomija— 45 SOM+lije¢nik+sms 600,00 | 600,00 | 184,79
konikotomija

58811 | 18, 78 Ekscizija dobro¢udnog 30 SOM+lije¢nik+sms 500, 00 500,00 | 123,19
Tumora koZe

58830 | 6,39 Incizija gnojnih procesa | 15 SOM +sms 250, 00 250, 42,73

PZZ06 koZei potkozja 00

58831 | 28, 17 Opskrba vec¢ih koznih 45 SOM+ 200,00 | 370,00 | 184,79
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ranasasSivanjem i lije¢nik+sms
anestezijom
58833 | 12, 78 Kirurdka obrada dubljih 30 SOM + sms 200,00 | 83,83
rana sa Sivanjem i
anestezijom
81030 | 3,26 Odstranjivanje povrsnog | 10 Lije¢nik+sms 120, 00 120, 21,38
stranog tijelaiz oka, nosa, 00
uha
PZzZz03 Otoskopija sispiranjem SOM, lijeénik, sms 14, 23
cerumena
81101 | 8,92 Odstranjivanje stranog 20 SOM+vms 120,00 | 120,00 | 58,51
tijelaiz nazofarinksa,
ustiju, slinovoda, tonzila
81160 | 9,39 Odstranjivanje povrsnih 15 SOM+lije¢nik+sms 120,00 | 120,00 | 61,59
stranih tijela u koZi i
sluznici
Pzzo7 Odstranjivanjeili SOM .LOM.sms 86,00 | 42,73
parcijalnaresekcija
nokta
81230 | 6,78 Ispiranje Zeluca 15+30 Lijecnik+sestra 75, 00 90,00 | 44,48
81 200 klizma Lijecnik 90, 00
81301 | 3,26 Kateterizacijamjehura, | 10 Lijetnik+sms 200, 00 50, 00 21,79
PPZ02 Trajni kateter i
zamjena
81550 | 11,15 Aspiracija pleuralneili 25 SOM+sms 400,00 | 200,00 | 73.14
peritoneal ne Supljine
81671 | 3,12 Aspiracija zgloba, burze 7 SOM+sms 180, 00 120,00 | 20, 47
ili i.art. aplikacijalijeka
81691 | 4,46 Druge punkcije praznjena | 10 SOM+sms 100, 00 100,00 | 29, 26
tekuéine
81810 | 6,69 Elektroliticka epilacija 15 SOM+sms 90,00 | 43,89
81860 | 6,39 Resekcijaili vadenje 15 SOM+sms 200,00 | 200,00 | 45,00
nokta
81870 | 4,25 Ekspresija komedona, 10 SOM+sms 20, 00 80,00 | 27,88
ci&enjei previjanje rane
81910 | 4,26 Opskrba manjih 10 Lijenik+sms 120,00 | 120,00 | 28,47
PPZ05 povrénih rana
82061 | 6,39 Repozicija prstiju 15 SOM+sms 120,00 | 41,92
82305 | 3,78 Cingulum-uprtaca 30 Lijecnik —sms 120, 00 120,00 | 24, 80
82306 | 2,52 Skidanjeili popravlijanje | 20 Sms 50,00 | 16,53
gipsa
85011 | 3,26 Prednjatamponada 10 Lijeénik+sms 64, 00 32,69
PZ204 nosa
85012 | 12,52 StraZnjatamponadanosa | 20 SOM+lije¢nik+sms 200,00 | 82,13
po Belloequu
86001 | 1,46 L okalno grijanje-Solux 10 Vms 30, 00 30, 00 9, 58
86010 | 1,46 Opce zagrijavanjetijela 10 Vms 30, 00 9, 58
86020 | 1,46 Omoti, oblozi, kriopak 10 Vms 30, 00 30, 00 9, 58
87000 | 4,46 Endotrahealna hitna 10 SOM +vms 100, 00 | 29, 26
intubacija
87201 | 51,12 OZivljavanje mas.srca 120 Lijecnik+sms 670,00 | 335,35
87421 | 8,92 PoloZajna drenaza 20 SOM+sms 120,00 | 58, 51
87501 | 1,26 Ljekoviti aerosol 10 Sms 45, 00 45,00 | 8,26
88001 | 1,46 Infuzija 10 Vms 80, 00 80,00 | 9,58
88461 | 0,73 Intravenoznainjekcija 5 Vms 50, 00 50, 00 4,79
88910 | 0,98 PovrSinska—-okalna 3 Lijeénik+sms 40,00 | 6,55
PZZ08 anestezija
88911 | 1,63 Infiltracijska anestezija 5 Lijecnik +sms 200, 00 100, 10, 69
00
88941 | 4,89 Zaustavljanje krvarenja u Lije¢nik+sms 100, 32, 07
ustimai po ekstrakciji 15 00
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zubaili op.
88942 | 13, 80 Zaust.krv. u ustima po 25 SOM+sms 182,00 | 90, 52
vadenju zubaili manjoj
op. sa Sivanjem
88981 | 4,26 Odstranjivanje Savova 10 SOM +sms, LOM 50, 00 56, 00 14,23
PZZ09
91101 | 1,00 Rp., uputnica 5 Lijecnik 30, 00 30,00 | 6,56
91215 | 0,63 i.m. i sub.cut. injekcija 5 Sms 40, 00 40,00 | 4,13
91720 | 19, 18 Dnevnabolni¢cka obrada, | 5+65+65 | SOM+vms+sms 252,00 | 125, 82
stacionar
92092 | 7,56 Kuéna posieta sms 60 Sms 100,00 | 49,59
92095 | 8,76 PatronaZna zdravstveno 60 Vms 115,00 | 57, 46
soc. Skrb
92097 | 7,56 PatronaZna obrada 60 Vms 100, 00 | 49, 59
trudnice, rodilje,
novorodenceta u Kuci
92101 | 2,84 Zbrinjavanje kroni¢ne 22,5 Sms 50, 00 18, 63
rane
92102 | 2,84 Sprjecavanje dekubitusa, | 22,5 Sms 50, 00 18, 63
razgibavanje
92103 | 2,84 Pomoc¢ i poduka obitelji 22,5 Sms 50, 00 18, 63
o higijeni bolesnika
92104 | 5,67 Kupanje nepokretnog u 45 Sms 100,00 | 37,20
krevetu ili kadi
92105 | 5, 67 Toaleta stome 45 Sms 75, 00 37,20
92106 | 5,67 Davanje klizme 45 Sms 50, 00 75, 00 37,20
92107 | 2,84 Uzimanje materijalau 22,5 Sms 80, 00 38, 00 18, 63
kuci zalab.pretrage
92108 | 11,34 Primjenainfuzije u kuci 90 Sms 150,00 | 74,39
92109 | 2,84 Kateterizacija 22,5 Sms + lijecnik 200,00 | 50, 00 25, 00
92110 | 2,84 Primjenalokalnei 22,5 Sms 40,00 | 18,63
parenteral ne terapije
92111 | 2,84 Primjena th.s kisikom 22,5 Sms 40,00 | 18,63
92112 | 5,67 Izmjena, postavljanje 45 Sms 80,00 | 37,20
nazogastri¢ne sonde
92113 | 2,84 Mjerenje vitalnih 22,5 Sms 40,00 | 18,63
funkcija, Guk u krvi i
urinu
92114 | 5,67 Skrb za umiruéeg 45 Sms 80, 00 37,20
POTVRDE Ljecnicka potvrda za vrti¢ Lijecnik 50, 00 50, 00
Ljecnicka potvrdaza Lijecnik 30, 00 30, 00
malu Skolu
Ljecni¢ka potvrda nakon Lijecnik 10, 00 150, 00
bolesti
ALKOHOL, pretrage, lijecnik 200, 00
pregled i ekspertiza
Lj.potvrdaza Lijecnik 150, 00
iznajmljivanjei ostalo
Lj.svjedodzba Lijecnik 175,00 | 200, 00
Ispiranjei toaleta uha Lijecnik+sms 80, 00
Propuhivanje tuba Lijecnik 50, 00
Otorinoskopija, ispiranje Lijecnik 140,00 | 40,00 | 20,00
cerumena
Opskrba opekotine Il st. Lije¢nik+sms 50, 00
Opskrba opekotine I11. Lijecnik+sms 100, 00
Epilacijatrepavica Lijecnik 70, 00
Fluorescein test oka Lijecnik 70, 00
Povoj okaslijekom Lijecnik+sms 70, 00
Pregled fundusa po oku Lijecnik 75, 00
Digitorektalni pregled Lijecnik 50, 00
Upotreba auta do 5 km 50, 00
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Upotreba auta preko 5km 80, 00
LIJEKOVI Ampulalijeka 20, 00
Bocainfuzije 20, 00
Depo kortikosteroidi 60, 00
Anate 30, 00
Testovi na droge 200, 00
Shantzov okovratnik 150, 00
jednokratni
HAIG-hum.antitetani 150, 00
serum
HAES-nadomjestak krvi 150, 00
Nal oxon-antidot 80, 00
Troponin test 200, 00
Anexate amp. 200, 00
Holter tlaka 100, 00
INTERVENCIJA TIMA 550,
HP 00+8
Po pozivu kuna
po km
SANITETSKI | PRIJEVOZ 8 KN
PRIJEVOZ po km
PRIJEVOZ PREKO 500 6 KN
KM po km
Transfer iz OB Pulana 300 kn
aerodrom po satu
H.P. DEZURSTVO | Voza svozilom po satu 300, 00
Pratnja sestre po satu 90, 00
Pratnjalijecnika po satu 160, 00
Dezurstvo cijelog tima do 550, 00
5 sati po satu
DeZurstvo duZe od 5 sati 550, 00
550 kn + 70% cijene za kn+
Sesti i svaki slijededi sat 385 kn
po satu
vise

Vrijednost boda HZZO-6, 56 kuna. Podebljano su naznageni postupci PPTP

Prema Popisu dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka lijec¢nik specijalista bi na sat morao izvrsiti 18
bodova, a nagodinu 28.620 bodova. Diplomirani lije¢nik 12 bodova nasat i 19.080 bodova na godinu.
Za specijalistu opée medicine bi trebalo tek odrediti broj potrebnih bodova na temelju dogovorenog
spektraradai on bi prema predlozenom spektru rada trebao biti negdje izmedu bodova bolni¢kog
specijalistei lijecnikat.j. oko 25.000 bodova. Siri spektar rada omogucuje kvalitetniji rad i
ispunjavanje potrebnog dnevnog broja bodova sa manjim brojem pacijenata. Dovoljno je spomenuti da
ukoliko vrsimo kratke orijentacione preglede(0001)za i spunjenje dnevne norme nam treba ¢ak 46
pregleda, dok nam je zaistu dovoljno samo 10 kompletnih pregleda(04001).ili 7 sistematskih (41190).
Uz navedenih stotinjak vrsta usluga, lije¢nik specijalista opée medicine, osposobljen jei za
Interpretaciju nalaza ergometrijei UZV srca, odredivanje Guk-a glukometrom, interpretaciju
acidobaznog statusa, koristenje hemoglobinometra, odredivanje protrombinskog vremena, koristenjei
interpretaciju brze test dijagnostike, izra¢unavanje BMI, provodenje testova funkcioniranja obitelji,
postavljanje Shantzovog okovratnika, ispiranjei anesteziju oka, odredivanje vida sa Snellenovim
tablicamaili elektri¢nim optotipom, orijentaciono ispitivanje vidnog polja, ispiranje cerumena, toletu
zvukovoda, kori&tenje laringoskopa, audiometra, primjenu AMBU-a, postavljanje airwaya,
konikotomiju, Heimlichov hvat, Vasalvin pokus, masazu sinusa karotikusa, zbrinjavanje Soka,
imobilizaciju fraktura, cijepljenjei seroprofilaksu, umetanje IUD, Papatest, pregled i mjerenje
zdjelice, odredivanje stadija trudnoce, procjenu dojki zalaktaciju, vaginalni pregled u spekulimai
bimanuelni vaginalni pregled, rektalni pregled, test na okultno krvarenjeitd.
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Ne smijemo zaboraviti da se prema programu specijalizacije - osposobljenost specijaliste opée
medicinetemelji narazvoju i prihvaéanju adekvatnih struénih stavova, na razvoju kompleksnih
znanja do razine osposobljenosti i kompetentnosti (iz podrucjarukovodenjai organizacije, iz
provodenja Programa mjera PZZ, iz podrucja rjeSavanja akutnih stanjai hitne medicinske pomaodi, iz
evaluacijei unapredenja kvalitete radai istrazivanja) i na razvoju vjedtina za samostalno izvodenje
procedurai zahvata. Dakle od nas specijalista opée medicine se ocekuje Sirok spektar radai primjenu
svih navedenih znanja te kontinuirana edukacijai obnavljanje nau¢enog.

8. Sto moramo pratiti u evaluaciji svojeq rada ?

Dabi mogli pratiti i evaluirati kvalitetu rada svog tima trebamo raspolagati sa slijede¢im
podacima:

- op¢im podacima o svom timu - stru¢noj osposobljenosti, kontinuiranoj edukaciji, stru¢nim
radovima, stru¢nim priznanjimai pohvalama. Odsutnosti sposlai organizaciji zamjena, postivanju
radnog vremena, koristenju za&tite naradu, odrZavanju osobne higijene i brige o vlastitom zdravlju
(godisnji sistematski pregled) te protupoZarnoj obuci i zagtiti.

- podacima oradnom prostoru i uvjetimarada - gradevinskaispravnost, funkcionalnost i
dostupnost radnih prostora. Pravilno osvjetljenje, prozracnost, klimatizacijai odrzavanje.
Opremljenost i ispravnost opreme, organizirano servisiranjei atestiranje. Pravilnost sterilizacije,
pohrane lijekova, cjepivai instrumenata, te pohranai evidencija narkotika.

- podacima o opremljenosti sa materijalom za rad - popislijekovai zavojnog materijaasa
rokovimatrajnosti, indikatori sterilizacije, ispravni setovi zareanimaciju i antiSok terapiju, Kisik i
aspirator spremni za uporabu uz rezervnu bocu, materijal za jednokratnu uporabu (skal peli, setovi
zaSivanje, rukavice, maske, tubusi, infuzijski set, presvlake, tupferi, komprese, Spatule, vata,
dezinfekciona sredstva, cjepiva, serumi, ampulirani lijekovi). Potreban administrativni materijal i
formulari zaizvjeSta, evidencijski registri, zdravstveni kartoni, elektronski zapisi.

- 4. podacima o populaciji i zadovoljstvu pacijenata - ugovoren broj i dobna struktura, podaci o
pobolu, mortalitetna statistika, natalitet, doseljavanjei odseljavanje, socijalni status, broj samackih
dom&dinstava, broj nepokretnih, broj radnika, privatnika, poljoprivrednika, nezaposlenih, muskih i
Zenskih, starijih od 45, 50 i 65 god., broj dojencadi, broj predskolske i Skolske djece, broj obitdlji,
ekoloski podaci, podaci iz godisnje anonimne ankete 0 zadovoljstvu sa zdravstvenom zastitom i
registrazalbi korisnika (koristenjem EUROPEP ili sliénih upitnika sa 23 pitanja pacijentu o
zadovoljstvu sa lijeénikom i praksom) - Koriste se pitanjakao Sto su: miditeli daimate
dovoljno vremena da se posavjetujete?, zanimaju li lijecnikavaS osobni problemi?, mozete li mu
lako ispricati vase probleme?, dali vas ukljucujei upoznge savaSm lije¢enjem?, dali vas
pazljivo slusa?, cuvali povjerljivo vase podatke?, olakSavali vam brzo vaSe tegobe?, pomaze li
vam da se ogjecate dobro i da moZzete obavljati vaSe svakodnevne aktivnosti?, jeli u radu temeljit?,
pregledalli vas?, nudi li vam preventivne usluge?-sistematski pregled i cijepljenje, objasnjavali
vam svrhu pretragai postupaka?, kaze li vam sve &to Zelite znati o vaSim simptomimaiili bolesti?,
pomaze li vam u rjeSavanju vas h emociona nih problemau svezi vaSe bolesti?, pomaze li vam da
shvatite vaznost prihvac¢anjanjegovih savjeta?, znate li sto vam je rekao za vrijeme prijadnjih
pregleda?, pripremali vas nato &to mozete o¢ekivati od specijalistickog pregledaili bolni¢kog
lijedenja?, postoji li spremnost na pomoc¢ cijelog tima?, dogovarali pregled uz vasu suradnju?, dali
lako dogovarate pregled telefonom?, mozete li telefonski razgovarati salijecnikom?, jeli dugo
¢ekate u ¢ekaonici?, dobivate |i brze usluge kod hitnih zdravstvenih problema?). Slabost takvog
upitnika je njegovaneprimjenjivost u sredinama sa niZzom razinom obrazovanja za koju su
pojedina pitanja nerazumljiva. Pa obic¢no trebarazraditi sustav jednostavnijih upitanakoje se
lakSe odgovara adaje vrijednost dobivenih rezultata priblizno jednaka.

- podacima o broju i spektru pruzenih zdravstvenih usluga-iz dnevnog i mjesecnog izvjetao
radu, godisnjeg statistickog izvjeSéa po posetimai dijagnozama, mjesecno izvjesta o stopi
bolovanja, potrodnji receptai uputnicai financijskoj potrosnji lijekova. |z izvjeS¢ao cijepljenju,
evidencije prijava zaraznih bolesti, evidencije prijava nuspojava nalijekove, evidencije ku¢nih
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posjeta, evidencije induciranih ku¢nih njegai patronaznih pogeta. 1z evidencije upuéivanja na
konzilijarne preglede i hospitalizaciju, evidencije upucivanja u biokemijski laboratorij, evidencije
kronicara(registar dijabeticara, hipertonicara, pretilih, ovisnika, hiperlipemicara, malignih
neoplazmi, kroni¢nih zaraznih bolesti, psihickih bolesti, genetskih bolesti i malformacija),
evidencije preventivnih pregleda, evidencije PPTP zahvatai drugih medicinskih zahvata.

- klini¢kim pokazateljima kvalitete rada
- komparativnim podacima ranijeg razdoblja

Temeljem navedenih podataka s kojima bi moralaraspolagati svaka ordinacija specijaliste obiteljske
medicine mozemo specifi¢nim kriterijima za odredivanje kvalitete svog rada ustanoviti dali su nam
rezultati pozitivni. Naime, moramo biti svjesni toga da postivanje ugovorenih parametarasaHZZO
nije garancijakvalitete naSeg rada, ve¢ samo pokazatelj koji ¢e nas zaftiti od nepotrebnih problema sa
osiguravatdjem, ai nas nece zastititi od podjedica naSeg nekvalitetnog rada. (8, 11, 12)

9. Koje klini¢ke pokazatelje kvalitete naSeg rada mozemo koristiti ?

Godisnji broj konzilijarnih pregleda, hospitalizacija i dijagnosti¢kih usluga, na broj
prvih pregleda ukazuje na kvalitetu naseg rada. Cim jetaj broj vedi to je vjerojatnije daloSje
radimo ili daraspolazemo slabijim znanjem.(danas 5 puta viSe konzilijarnih od Europe).

Broj pregleda, sistematskih pregleda, kirurskih usluga i medicinskih zahvata, propisanih
recepatai drugih administrativnih usluga na broj pacijenata koji su korigtili z.z., ukazuje
na ucestalost pojedinih usluga u naSem radu, radno opterecenje, izvrSenje planaradai spektar
reda.

Godidnji broj propisanih vrstalijekova za pojedinu dijagnozu-da e nam moguénost
revizije koristenih terapeutskih shema, narocito ako pratimo i financijske pokazatelje
Izraéun postotka preventivnih usluga u ukupnom broju svih usluga —daje nam uvid u nas
aktivni pristup u zdravstvenoj zastiti i mogué¢nost usporedbe i vrednovanja

| zraéunavanje vremenskog razdoblja od prvog dolaska do izlje¢enja po dijagnozi,
omogucéuje nam komparaciju sa postoj ecim strué¢nim spozngjamai moze nam ukazati na
efikasnost naseg lijecenja

Broj recidiva u godini kod pojedine kroniéne bolesti ukazuje nam nakvalitetu lijecenjai
zastite.

Broj infarktai apopleksija u godini na broj pacijenata starijih od 45 godina, jasno
ukazuje na kvalitetu naSe preventivne zastite.

Broj iznenada umrlih bez prethodnog lijeéenja u populaciji, ukazuje nakvalitetu nase
preventivne zastite i zdravstveni obuhvat populacije.

Broj umrlih od genitalnog kar cinoma, kar cinoma dojke, karcinoma prostate,
kolorektalnog karcinoma jasni su pokazatelji razine preventivne zadtite.

Vrijeme ¢ekanja na pregled i obradu, ukazuje na kvalitetu naSe organizacije rada
Vrijemedo postavljanja dijagnoze i odredivanja terapije takoder ukazuje na efikasnost i
kvalitetu naseg rada.

Broj kuénih posjeta na poziv u odnosu na dnevni broj pacijenata, ukazuje na

n&in organizacije i dostupnost naSe sluzbe

Broj kuénih posjeta bez poziva na broj nepokretnih i kroniénih bolesnika, ukazuje na
aktivnost naSeg pristupa prema populaciji i kvalitetu zadtite.

Broj naruéenih pacijenata u dnevnom broju pacijenata ukazuje nakvalitetu organizacijei
dostupnost.

Pracenje pobola u svojoj populaciji daje nam jasne smjernice o potrebnoj organizaciji i
potrebnim aktivnostima koje moramo poduzeti u svrhu smanjenja ngj zastupljenijeg pobola.
Praéenje vitalnih pokazatelja i komparacija naregionalnoj razini(opéeg i specifi¢cnog
mortaliteta, dojenackog mortaliteta, natalitetaitd.)omogucéuje nam identifikaciju problemali
ukazuje nam na potrebne protumjere.
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Pri tom trebamo voditi raéunai o postoje¢im indikatorima SZO o zdravstvenom stanju populacije,
radu zdravstvene sluzbe i zdravstvenim ciljevima. Lista tih 224 indikatora zdravlja dijeli sena 8
osnovnih skupina, u koje spadaju asnovni demografski i socioekonomski indikatori, indikatori
mortaliteta, morbiditeta, dizabilitetai stilova Zivota, okolisa, resursa zdravstvene sluzbe, zdravstvene
potroSnjei koristenja zdravstva te indikatori zdravljamajki i djece. U odredivanju zdravstvenog
standardai stanja zdravlja u pojedinoj europskoj regiji koriste se danas I ndikatori Europske
mr eze, podruénog ureda SZO za Europu sa svojih 30 indikatora, medu kojima treba spomenuti:
mortalitetnu statistiku - po dobi i spolu, dojencadi, od kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti,
nasilja, suicida, prometa, od raka po dobi i spolu, rakaplucai dojke. Ocekivano trajanje Zivotai
izgubljene godine od 1-64 god., incidenciju AIDS-a, tuberkulozei crijevnih zaraznih bolesti. Prati se
omjer rodenih laksih od 2500 grama na ukupni broj rodenih, omjer Zivorodenih kod majki mladih od
18 godina u ukupnom broju Zivorodenih, omjer starijih od 65 god.u popul aciji. Broj ispisanih
bolesnikalije¢enih u bolnici zbog akoholne psihoze i narkomanije. Ukupni BDP po stanovniku, %
nezaposlenih, broj nesrecanaradu i % smrtno stradalih, izdaci za bolni¢ku i van bolni¢ku zdravstvenu
skrb po stanovniku. Broj indikatora u statistici uskladenih sa medunarodnom zajednicom, broj kreveta,
lijecnikai lom-e, stomatologa, farmaceuta, sestarana 100.000 stanovnikai prevalencijakarijesa-KEP
indeks kod djece do 12 godina.(13, 14, 15)

10. Kako koristiti saznanja koja smo stekli uvidom u vlastiti rad?

I zvrSenim nadzorom nad vlastitim radom sti¢emo saznanja o kvaliteti svog rada, natemelju ¢egasi
mozemo izraditi plan rjeSavanjai uvodenja potrebnih promjena. Uvijek pri tome kre¢emo od
procjene zdravstvenih potreba u svojoj zajednici, potrebne opreme koja nam omogucéuje neke radnje i
potrebnog znanja koje trebamo dopuniti. Procjenaili evaluacija naSeg rada predstavlja poéetak i
zavr Setak nadzora naSeg rada. S njom krecemo u analizu i s njom zavrSavamo analizu odredenog
razdoblja naseg rada. Komparirajuci rezultate saznajemo za poboljSanjaili pogorsanja zdravstvenog
stanjanasih pacijenataili kvalitete naSeg rada, uc¢inkovitost i djelotvornost naSeg rada, adekvatnost,
fleksibilnost i pristupatnost naSe zdravstvene zastite. Ti podaci ¢e nam ukazati na potrebne mjere koje
¢emo planirati za buduc¢e razdoblje u svrhu poboljSanja zdravstvene zastite naseg stanovnistva.

Provedbeni plan je zato najbolje pismeno razraditi, dabi nam duzio kao podsjetnik potrebnih
radnji i aktivnosti u zajednici. Mnoge stvari ne¢emo moc¢i odmah rijeSiti, pasi moramo odrediti
termine u kojima ¢e nam to vremenske i financijske moguénosti omogucavati. Sve potrebne
organizacione promjene, koje nisu vezane na neke izdatke provest ¢emo ¢im prije, u dogovoru sa
svojim suradnicima (prikupljanje potrebnih podataka, planiranje ku¢nih posjeta, planiranje pregleda
kroni¢arai nepokretnih, sistematske pregledeitd.), a ostale promjene ¢emo uvoditi postepeno,
gledaju¢i datijekom naredne poslovne godine izvrSimo ¢im vedi broj zacrtanih zadataka. Krgjem
poslovne godine ponoviti ¢emo nadzor i ustanoviti koliko smo pobolj3ali svoj rad i koliko smo se
pribliZili zadanim ciljevima.

Taj godisnji plan rada nuzno je svake godineizraditi, odmah nakon zakljuéivanja novog
ugovora saHZZO i saznanja o novim ugovornim obvezama. Planom si tako razradimo i termine
odredenih potrebnih akcija, panam on sluzi i kao podgjetnik u svakodnevnom radu i kao procjena
zdravstvenih potreba naSeg stanovnistva, od kojih ¢emo neke rjeSavati i izradom posebnih programa
koje ¢emo ponuditi lokalnoj upravi, preds ednicima lokalnih udruga, privrednim organizacijamaili
turistickoj zajednici.

Inace, godisnju analizu svog rada, ve¢ nakon par godina mozemo koristiti u pripremi raznih stru¢nih i
nau¢nih radovai time doprinijeti napretku struke s odredenim rjeSenjimas kojima smo u praksi
postigli uspjeh. Pri tome moramo uvijek biti svjesni toga, da se kvaliteta rada ne postiZe od danas do
sutra, ve¢ jeto uvijek dugotraan proces, pa se ne kaze uzalud da se o iskusnom lijec¢niku moze
govoriti tek nakon desetak godinarada. Medutim iskustvo ne znadi i kvalitetan rad, a njega ¢emo
dosti¢i samo ako u tom razdoblju i nadziremo ono $to radimo i ako to kontinuirano i poboljSavamo.
Sadadnje stanje u vecini naSih ordinacija nazalost joS uvijek odudara od one Zeljene ugodne atmosfere,
koja zradi u organizaciono i stru¢no sredenim praksama s malim brojem pacijenatakoji ¢ekaju na
pregled i ljubaznim i smirenim osobljem. Jer takav ugodaj moZe pruZiti samo ordinacijakoja
organizira, planira, nadzirei kontinuirano poboljSava svoj rad i time prevenira sve nemile dogadaje.(1)
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ZAKLJUCAK

Danas nam je kompjuterizacijom ol akSano pracenje svih pokazatelja kvalitete rada a samim time i
nadzor nad vlastitim radom. Podatke koje smo ranije mukotrpno sakupljali po brojnim registrima, sada
kompjuter sam sortira u tijeku naSeg redovnog rada, uz uvjet da pazimo kod unoSenja podataka. Svaki
¢e nam programer danas uz pracenje obveznih pokazateljarada, slako¢om omoguditi i pracenje svih
onih parametara kvalitete za koje smo osobno zainteresirani.

Danas je nadzor nad vlastitim radom nuzan, zelimo li odrzavati ili unaprijediti odredene karakteristike
svog radai saznati za probleme u svom radu koje trebamo otkloniti, ai i zbog raspolaganja podacima
koji mogu posluziti kod svake druge kontrole.

Bez pracenja podataka o svom radu, onemogucéena nam je bilo kakva evaluacija, stru¢ni i naucni rad
ili napredak u struci, a §to je najvaznije, onemoguéen nam je napredak u kvaliteti same zdravstvene
zastite.

Svakodnevnica nas ¢esto uljulja u neko lazno samozadovoljstvo s viastitim radom, u uvjerenje da
dobro radimo ili nerijetko zbog |oSe stimulacije u zakljucak da«zato koliko me placgjuili koliko
dobivami previSe radim» Osim toga, opterecujuc¢e administrativno i financijski nestimulativno
okruzenje, oduzima nam sve viSe raspol oZzivog vremenai toliko nas frustrira, da automatski svoj
medicinski rad sve viSe pojednostavljujemo i svodimo naminimum potrebnih radnji, narocito ako
radimo neorganizirano.

Krajnji rezultat je, da se jednog dana nademo u nerjeSivim problemimas naraslom patologijom i sve
vedim dnevnim optere¢enjem, porastom zdravstvene potrodnje i poremeéenih ugovornih obveza, iz
¢eganevidimoizlaza. Tg «circulus viciosus», u nasoj struci je poznat i nazal ost nas danas sve vise
prati i u organizaciji naSeg rada.

Upravo zbog toga je potrebno nadzirati i pratiti efikasnost svoga rada kako bi navrijeme mogli
intervenirati, zaustaviti ili prevenirati bilo kakav |oS slijed dogadaja. Dakle, evidencijai analizanaSih
podataka mora postati dio naSe svakodnevnice, jer jeto jedini na¢in kojim si omoguéujemo kvalitetan
rad. Kod prosudbe prikupljenih podatakai pojedinih pokazatelja, da bi mogli donijeti midljenje o
kvaliteti radu, uvijek trebapoznavati sve elementei uvijek trebavoditi racuna o zadovoljstvu
pacijenata. Ponekad u toj nasoj egzaktnoj struci dozivimo iznenadenje i naidemo nalije¢nikakoji je
vrlo cijenjen od pacijenata, a da nam raspolozivi pokazatelji kvalitete njegovaradato ne potvrduju. To
nam samo ukazuje na kompleksnost prosudbe o negijem radu i na ¢injenicu da katkad neki subjektivni
faktori mogu prikriti objektivno stanje, ukoliko se ne prate potrebni pokazatelji. Medutim, iznimka
ipak ne potvrduje pravilo i nepostivanje osnovnih parametara kvalitete rada, ne moze nikad rezultirati
s dobrim radom.

Prepor uéena samokontrola, ima zato primarno svrhu pomoéi u autoanalizi vlastitog rada,
ispravljanju pogreSaka i poboljSanju zdravstvene zatite naSih pacijenata.

Drugi oblici stru¢nog nadzora unutar ustanove su uglavnom usmjereni nalakse mjerljive pokazatelje
necijeg rada. Pokazatelje kao Sto su kvaliteta prostorai opreme, dostupnost, postivanje radnih obvezai
propisa, pracenje statistickih podataka, osnovnih podataka o populaciji ili pracenje ugovornih obveza
t.j. preduvjeta za negiji kvalitetni rad, a samavrsnost lijecenja se ne nadzire.

Medutim kako je uloga obiteljskog lije¢nika vrlo kompleksna nikad se kvaliteta njegova rada ne moze
promatrati samo kroz neke podatke o opremi i radnim uvjetima, poStivanju ugovornih obvezaili
uspjehu pojedinog lijecenja, ve¢ ona najvise pociva na njegovoj efikasnosti u zadtiti zdravlja obitelji i
zajednice u kojoj djduje.

Znaci, propisati dobar lijek ili postaviti pravilnu dijagnozu ne znati i kvalitetno raditi, jer naSafunkcija
nije samo kurativna, vec je ona primarno preventivna, edukativnai drustveno korisna. Tako da
kvalitetu rada mozemo prosuditi samo na temelju dugotrajnog promatranja necijeg struénog rada,
postivanja parametara organizacije radai postignutih rezultata u zdravstvenoj zastiti opredijeljene mu
populacije.

Medutim nema poboljSanja kvalitete rada bez kontinuiranog pracenja svog rada. Dakle, shvatimo
nadzor nad vlastitim radom kao dio svoje svakodnevnice, bez kojeg je nas rad nepotpun i bez
osnovnih elemenata zaprocjenu i planiranjeradai kao takav sigurno osuden na neefikasnost i
pruzanje nekvalitetne zdravstvene zastite naSm pacijentima. (1, 3,4, 7, 9, 10, 12, 13)
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