Izvorni znanstveni ¢lanak
Original scientific paper

Administrativni i medicinski opseg rada tima obiteljske medicine
Family medicine team administrative and medical scale of work

Davorka Vrdoljak, Biserka Bergman — Markovi¢, Silvija Cikac*

ISSN 0351-0093
Coden: MEJADG 42 (2012) 1-2

Sazetak

Analizom strukture rada lije¢nika obiteljske medicine (LOM) i medicinske sestre (MS), u vrijeme i
neposredno nakon obveze naplate administrativne pristojbe (AP), opserviran je rad u Sest ordinacija LOM
(tri u Zagrebu, tri u VaraZzdinu), registracijom vrste i vremenskoga trajanja svakog pojedinoga postupka.
LOM su 67,2% radnog vremena obavljali medicinske, a 32,7% administrativne poslove prije, a 68,9%,
odnosno 31,1% nakon ukidanja AP (t = 0,125, df =5, p > 0,05). MS su 84,9% radnoga vremena obavljali
administrativne, a 15,1% medicinske poslove prije, u odnosu na 69,8% odnosno 30,2% nakon ukidanja AP
(t=3,021, df = 5, p = 0,01). LOM i posebice MS znatan dio svoga radnog vremena troSe na obavljanje
administrativnih poslova, smanjuju¢i udio vremena za medicinske poslove, posebice za zdravstveno
savjetovanje. NuZne su temeljite strukturalne promjene u radu MS (smanjenje administrativnog bremena, uz
povecanje udjela medicinskih poslova, otvoriv§i LOM-u prostor i vrijeme za provodenje drugih aktivnosti,
ukljucujudi i sustavnu prevenciju, koja u sadasSnjem trenutku izostaje.

Kljuéne rijeci: lije¢nik obiteljske medicine, medicinska sestra, struktura rada

Summary

Six general practitioners' (GP) practices (three of them located in Zagreb and three in Varazdin) were
observed by analysing the work structure of the GP and nurse (N) during the period of charging
administrative fee (AF) and right after its annulment, noting the kind and time duration of each procedure.
GPs spent 67.2% of their workday on medical activities and 32.7% on paperwork during the period of
charging administrative fee. After the AF annulment, the time used attending to administrative and medical
activities accounted for 68.9% and 31.1% of the total workday (t = 0.125, df = 5, p > 0.05). Nurses spent
84.9% of their workday on paperwork, and 15.1% on medical activities before the AF. After the AF
annulment, they spent 69.8% and 30.2% of their working hours on paperwork and medical activities (t =
3.021, df =5, p = 0.01). GPs, and Ns particularly, spent a large portion of their time on paperwork, reducing
their time for medical procedures, in particular for health care counselling. It is necessary to make
fundamental structural changes in N's work (reducing the administrative burden while increasing the share
of medical activities, thus creating time and space for GPs to implement other activities including systemic
prevention, which is missing at the moment).

Key words: general practitioner, nurse, work structure

Uvod

U proteklom desetljecu sustavi zdravstvene zastite
u svijetu doZivjeli su znacajne promjene. U SAD-u je
izrazen trend skracenja trajanja skupoga bolni¢koga
lijeenja i ranijega otpustanja bolesnika na kuénu
njegu ("quicker and sicker"), odnosno na raniju skrb
LOM-a.' BiljeZi se trend starenja svjetske populacije,
te je stoga sve viSe kroni¢nih bolesnika koji su bolje
lijeceni, dulje Zive i zahtijevaju kontinuiranu skrb
LOM-a.> Sve veéi je broj raspolozivih smjernica i
preporuka za zbrinjavanje kroni¢nih bolesti.’
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Prema definiciji Svjetskog udruZenja obiteljskih
lije¢nika, koledZa i akademija (World Organisation of
Family Docors, Colleges and Academies, WONCA)
iz 2002., Sirok je spektar i opseg tima rada LOM-a.
Medu ostalim obuhvaca promicanje zdravih Zivotnih
navika radi ocuvanja dobroga zdravlja populacije,
prevenciju, kao i pravovremeno otkrivanje bolesti u
njihovim ranim fazama, ali i palijativnu skrb.*
Napretkom tehnologije i komunikacija, te lakSom
dostupnoséu medicinskih informacija svima, povecala
su se i ocekivanja pacijenata u pogledu zdravstvene
skrbi.’ Izvorna priroda rada LOM-a temeljena na
pruZanju longitudinalne, kontinuirane skrbi pojedincu
kao cjelovitoj osobi u njegovom okruZenju nije se
promijenila, no struktura i opseg rada LOM-a svakako
jesu.’ U veéini zdravstvenih sustava u svijetu”®’
izraZena je preopterecenost do "preplavljenosti” tima
LOM zdravstvenom administracijom ("paperwork"),
nauStrb medicinskih poslova. Ni Hrvatska, C¢&iji
nacionalni zdravstveni sustav omoguéava pojedincu
neogranicenu dostupnost LOM-a, koja uz nedostatak
"koSarice minimalnih usluga osiguranika" rezultira
Cestim posjetiocima ordinacija (frequent attenders) i
Cestim defanzivnim upuéivanjem u specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu (SKZ), nije iznimka.
Takva organizacija generira neucinkovito koriStenje
zdravstvenih resursa i znac¢ajno vece troskove sustava,
uz smanjenje kvalitete SKZ, koja tako obavlja dio
poslova koji bi mogli biti u¢inkovito rijeSeni na razini
LOM-a. Odlukom o privatizaciji ("zakupu") 1996.
godine, PZZ je razjedinjena u male "privatne"
jedinice, a LOM su postali individualni ugovaraci s
jedinim nacionalnim zdravstvenim osiguravateljem,
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO).
Zbog brige LOM-a za vlastitu egzistenciju, one su
pocele funkcionirati posve izolirano, a postupno je
nestala zajednicka suradnja obiteljskih lije¢nika, te
zamrla njihova stru¢na aktivnost. Nastao je prekid
kontinuiteta zdravstvene zaStite bolesnika, uz
preopterecenje hitnih sluzbi i SKZ, te podvostruc¢enje
utilizacije skupih, Cesto nepotrebnih dijagnosti¢kih
pretraga. PZZ je postala skupa i neucinkovita.'’
Grupni je rad tima LOM-a s pacijentima postao
iznimka, preventivne aktivnosti rijetkost, a zdravstveno
prosvjecivanje i odgojni rad u mjesnim zajednicama i
Skolama gotovo posve nestao. LOM "zakupac',
dodatno je optereéen administriranjem, jer osim
obvezne zdravstvene dokumentacije, mora voditi i
raznovrsne financijske evidencije, §to mu umanjuje
vrijeme za medicinski rad s bolesnicima.

Tim LOM-a i MS definiran je kao mala
funkcionalna skupina zdravstvenih profesionalaca
koji su usmjereni individualnim potrebama bolesnika.
Clanovi tima raspolazu razli¢itim vjestinama, koordi-

nirano rade i dopunjuju se. Svatko u timu razumije
svoju profesionalnu ulogu, aktivnost i mjesto u
timskom radu.'>” Informatizacijom PZZ (2001. —
2003.) nastala je promjena timskoga rada, uz
prebacivanje, uglavnom medicinskih poslova, sa MS
na LOM-a, radi njezine administrativne preopterecenosti.
Najbolji  primjer dodavanja  administrativnoga
bremena na PZZ je obveza naplate administrativne
pristojpbe (AP) u ordinaciji, koja je uvedena u
kolovozu 2006., a ukinuta u travnju 2008. Ta je
aktivnost ucinila MS preteZzno administrativhim
radnikom i "blagajnicom”, oduzimajuéi joj vrijeme za
bavljenje medicinskim poslovima, posebice medicin-
skom edukacijom i savjetovanjem bolesnika o zdravim
Zivotnim navikama. Taj segment rada MS ostaje
neobavljen i1 trajno nedostaje u preventivhom radu
tima. Prema nekim uvrijeZenim postavkama ocekuje
se da tim LOM-a rjeSava 80% svih zdravstvenih
problema, aktivno se bavi prevencijom, uz proaktivni
pristup traZenja asimptomatskih pojedinaca, kvali-
tetno zbrinjava bolesnike s kroni¢nim bolestima,
primjenjujuéi smjernice struénih druStava, poStujuci
prava pacijenta. U SAD-u je izraunato kako
implementacija aktualnih smjernica za deset
kroni¢nih bolesti zahtijeva viSe vremena nego ga
prosjecni LOM ima na raspolaganju, za zbrinjavanje
svih svojih pacijenata u skrbi,' a sliéni nerealni
vremenski zahtjevi postavljeni su i za provodenje
preventivnih programa LOM-a."* Ima li za sve to
LOM u RH u svom svakodnevnom radu vremena?

Da bi se na to odgovorilo, potrebno je istraZiti
strukturu rada tima LOM-a, analizirajuéi posebno
segment radnoga vremena kojega LOM i MS provode
obavljaju¢i administrativne duZnosti i medicinske
poslove za koje su prvenstveno Skolovani.

Ispitanici i metode

Metoda opservacije klinicke prakse LOM i MS
koriStena je u Sest ordinacija obiteljske medicine, od
¢ega tri u Zagrebu i tri u Varazdinu. Ordinacije su dio
mreZe mentorskih ambulanti u kojima specijalizanti
obiteljske medicine obavljaju obvezni specijalisticki
staZ.

Profesionalni kadar svih Sest timova Cinili su
specijalisti obiteljske medicine i medicinske sestre sa
zavrSenom srednjom struénom spremom. Po dvije
ambulante u Zagrebu i Varazdinu su u "zakupu", a po
jedna u Zagrebu i VaraZdinu u sklopu Domova
zdravlja. Ambulante su usporedive po broju
osiguranika na listama LOM-a, demografskoj
strukturi 1 dnevnom broju posjeta. Sve su ordinacije
racunalno opremljene, te se LOM i MS u svom
dnevnom radu koriste elektroni¢kim racunalom, a u
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dvije ambulante, uz elektronski, paralelno vode i
papirnati zdravstveni karton. Promatraci (observers)
su bili studenti medicine (po tri u Zagrebu i Varazdinu)
koji su prethodno educirani o na¢inu promatranja u
praksi. Istog radnog dana biljeZili su vrstu i mjerili
vremensko trajanje pojedinih postupaka u radu MS, a
potom drugog dana onih u radu LOM-a (veljaca
2008.). Isti su postupak ponovili na identi¢an nacin u
istim ordinacijama LOM-a i MS nakon ukidanja
obveze pla¢anja administrativne pristojbe (lipanj
2008.). Za potrebe istraZivanja prireden je anketni
upitnik ("check list") u kojem su od strane promatraca
na strukturiran na€in biljeZeni medicinski 1 admi-
nistrativni poslovi LOM-a, odnosno MS. Pomoc¢u
zapornog sata mjereno je vremensko trajanje svakog
pojedinog postupka (vrijeme se za svaki postupak
mjerilo tri puta uzastopce i izracunata je prosjecna
vrijednost trajanja svakog pojedinog postupka).

Od medicinskih poslova LOM-a u anketnom se
upitniku biljeZilo: uzimanje anamneze, fizikalni
pregled, otoskopija, obrada rane, digitorektalni
pregled, pregled dojki, aplikacija periartikularne ili
intraartikularne injekcije, zdravstveno savjetovanje,
"mala" psihoterapija, telefonsko savjetovanje, odlazak
u kuénu posjetu, davanje intramuskularne injekcije,
mjerenje glikemije glukometrom, snimanje EKG-a,
vadenje Savova, pregled urina test-trakom, mjerenje
arterijskoga tlaka, tjelesne teZine i visine, te "ostali
medicinski poslovi".

Od administrativnih poslova LOM-a biljezilo se:
pisanje ponavljajucih recepata i uputnica, ispunjavanje
drugih tiskanica, izvje$¢a o bolovanju ("hranarinskih
doznaka"), telefonsko narucivanje ponovljenih recepata,
posjet predstavnika farmaceutskih tvrtki i "ostali
nemedicinski poslovi".

Od medicinskih poslova MS biljezilo se:
previjanje, davanje injekcija, mjerenje tjelesne teZine i
visine, ispiranje uha, mjerenje arterijskoga tlaka,
zdravstveno savjetovanje, telefonsko savjetovanje,
snimanje EKG-a, mjerenje tjelesne temperature,
glikemije glukometrom, pregled urina test-trakom i
"ostali medicinski poslovi".

Od administrativnih poslova medicinskih sestara
registrirano je: pisanje "hranarinskih doznaka",
napla¢ivanje AP, pisanje ponovljenih recepata za
kroni¢ne bolesnike, telefonsko narucivanje pacijenata
na pregled, telefonsko preuzimanje narudzbe za
lijekove, tiskanje recepata i uputnica pomocu pisaca,
upis pacijenata, vadenje i pospremanje zdravstvenih
kartona iz kartoteke, tiskanje raduna za HZZO,
priprema metadonske supstitucijske terapije za
opijatske ovisnike i "ostali nemedicinski poslovi".

Dobiveni podaci uneseni su u Excel bazu podataka
i obradeni metodama deskriptivne statistike. Postojanje

statisticke znacCajnosti razlika u strukturi poslova
LOM 1 MS u vrijeme vaZefe obveze naplate AP i
nakon njezina ukidanja provjeravana je t-testovima za
ovisne uzorke. Obrada podataka nacinjena je na
elektroni¢kom raCunalu pomocu statistiCkog paketa
SPSS 13.0.

Rezultati
Medicinski i administrativni poslovi LOM

Za vrijeme naplaéivanja AP, LOM (N = 6) su
67,2% ukupnoga radnoga vremena obavljali medi-
cinske, a 32,7% administrativne poslove. Nakon
ukidanja obveze naplate AP, 68,9% radnoga vremena
lije¢nika otpadalo je na medicinske, a 31,1% na
administrativne poslove (Slika 1).

Razlika u vremenu provedenom u obavljanju
administrativnih i medicinskih poslova prije i nakon
ukidanja administrativne pristojbe nije bila statisticki
znacajna (t = 0,125, df = 5, p > 0,05).

Od pojedinih medicinskih poslova LOM-a naj-
zastupljeniji su bili fizikalni pregled, uzimanje
anamneze, te zdravstveno i telefonsko savjetovanje.
Medicinski poslovi poput obrade rane, pregleda dojki,
digitorektalnoga pregleda, davanje periartikularnih i
intraartikularnih blokada, odlaska u kuénu posjetu,
nisu radeni ili su se radili u zanemarivo malom
postotku. Isto vrijedi i za davanje intramuskularnih
injekcija, snimanje EKG-a, vadenje Savova, pregled
urina test- trakom, te mjerenje tjelesne teZine i visine.
Razlika u opsegu i vrsti obavljenih medicinskih
poslova LOM-a za vrijeme i nakon ukidanja obveze
naplad¢ivanja administrativne pristojbe nije bila
znacajna (t = 0,285, df = 5, p = 0,03).

Od ukupnoga vremena utroSenog na administra-
tivne poslove prije ukidanja administrativne pristojbe
(32,73%), LOM su 27,33% vremena troSili na pisanje
recepata, uputnica i ispunjavanje tiskanica. Nakon
ukidanja administrativne pristojbe taj je postotak
iznosio 28,09% od 31,05% ukupnoga vremena
utroSenog za administriranje. Razlika u udjelu
administrativnih poslova LOM, uz i nakon ukidanja
obveze napla¢ivanja administrativne pristojbe, nije
bila znacajna (t = 0,105, df = 5, p = 0,02).

Medicinski i administrativni poslovi
medicinske sestre

Medicinske su sestre u 6 ordinacija imale prosjecnu
duljinu radnoga staza od 12 + 2,14 godina. Za vrijeme
obveze naplac¢ivanja AP, 84,9% radnoga vremena
obavljale su administrativne, a 15,1% medicinske
poslove.
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Slika 1. Prikaz udjela medicinskih i administrativnih poslova LOM za vrijeme i nakon prestanka
obveze napla¢ivanja administrativne pristojbe (razlika nije statisti¢ki znacajna, p > 0,05)
Picture 1. An illustration of the share in medical and non-medical work of LOM during and after the
annulment of administration fee payment obligation (the difference is not statistically significant, p > 0.05)
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Slika 2. Prikaz medicinskih i administrativnih poslova medicinske sestre za vrijeme i
nakon ukidanja obveze napla¢ivanja administrativne pristojbe (p = 0,01)
Picture 2. An illustration of the medical and non-medical work of nurses during and
after the annulment of administration fee payment obligation (p = 0.01)

Nakon ukidanja AP taj je postotak iznosio 69,8%,
za administrativne, odnosno 30,2% za medicinske
poslove, Sto je statisticki znacajno viSe vremena
utroSenoga na medicinske poslove (Slika 2), u odnosu
na vrijeme obveznog naplacivanja AP (t = 3,021, df =5,
p = 0,01). Udio medicinskih usluga nakon ukidanja
obveze naplad¢ivanja AP udvostruéen je na racun
poveéanja broja previjanja, davanja injekcija,
zdravstvenoga savjetovanja, kako u ambulanti, tako i
putem telefona. Poslove poput mjerenja tjelesne te-
Zine i visine, arterijskoga tlaka, tjelesne temperature,
glikemije glukometrom, snimanja EKG-a, pregleda

urina test-trakom, radile su i za vrijeme naplacéivanja i
nakon prestanka naplacivanja administrativne pris-
tojbe u zanemarivo malom postotku.

Usporedbom rada MS po gradovima, razlika izmedu
Zagreba i VaraZdina nije statisti¢ki znacajna kada se
gledaju, bilo medicinski (t = 0,566, df = 4, p > 0,05), bilo
nemedicinski postupci (t = 0,268, df =4, p > 0,05).

Razlika udjela 1 vrste medicinskih i administra-
tivnih poslova MS u ambulantama Zagreba i Varazdina
za vrijeme naplate AP i po njezinu ukidanju, prikazane
suna slikama 314.
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Slika 3. Prikaz udjela medicinskih poslova medicinskih sestara u ambulantama u Zagrebu i VaraZdinu
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Picture 3. lllustration of the share in medical work of nurses in surgeries in Zagreb and VaraZdin
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Slika 4. Prikaz udjela administrativnih poslova medicinskih sestara u ambulantama u Zagrebu 1 Varazdinu
Picture 4. lllustration of the share in administration work of nurses in surgeries in Zagreb and VaraZdin.
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Rasprava
Struktura rada LOM

Ovim pilot-istrazivanjem utvrdeno je kako LOM
oko 1/3 svoga radnoga vremena provodi obavljajuci
administrativne poslove, a 2/3 medicinske poslove.
Znacajna razlika u administrativnom optereéenju
LOM-a za vrijeme obveze naplac¢ivanja AP i nakon
njezina ukidanja nije postojala, $to je ocekivano
buduéi da obveza nije kolidirala s radom LOM-a,
nego samo s radom MS. Oko 5% radnoga vremena
lijecnici su obavljali poslove koji spadaju u djelokrug
rada MS, $to je neracionalno i neekonomic¢no. Ali,
LOM su naZalost Cesto "naviknuti" raditi dio posla
koji im ne pripada, neracionalno tro$eci vrijeme na
poslove za koje je MS kvalitetno osposobljena.

Dobiveno vrijeme moglo bi se utro$iti na sustavnu
implementaciju smjernica za preventivne aktivnosti i
zbrinjavanje kroni¢nih bolesti, koje u RH nisu
dovoljno dobro kontrolirane. Primjerice, prema
podacima studije EH-UH iz 2000. godine, samo 19%
registriranih hipertonicara postiZze ciljne vrijednosti
arterijskoga tlaka, a prema Nacionalnom registru
dijabeti¢ara RH (CroDiab) u 2006. tek 21,6%
dijabetiCara imalo je zadovoljavaju¢u regulaciju
glikemije (HbAlc > 6,5%).""°

Podjela rada izmedu LOM-a i MS unutar tima nije
jasno odredena, nego u praksi ovisi o dogovoru i
medusobnom odnosu LOM-a i MS. Odatle proistjecu
i razlike u nacinu, opsegu i kvaliteti rada timova.
Obilje zdravstvene administracije i informatizacija
PZ7 uzrokovale su i u drugim zemljama prebacivanje
dijela sestrinskoga posla na LOM, a dijela posla
LOM-ana SKZ .’

Administrativno preopterec¢enje LOM-a prikazano
je 1 u istraZivanjima iz drugih zemalja. U studiji iz
SAD-a iz 2000. godine pokazalo se kako 61%
radnoga vremena LOM potroSe na medicinske, a 39%
na administrativne poslove,'® kao i u studiji iz 2003.
(54,9% dnevnog radnog vremena'face-to-face patient
care"), 14,5% rada ide na ostale poslove ("papirnati”
posao, pisanje recepata, konzultacije s drugim
lijecnicima, revizija posla, dogovaranje konzultacija),
a22,9% su poslovi vezani uz narudzbe pacijenata bez
dolaska u ordinaciju."

Neki postupci za koje su osposobljeni LOM
(pregled dojki, digitorektalni pregled, obrada rane,
periartikularne i intraartikularne injekcije, kuéne
posjete), iz naSega istraZivanja provodili su vrlo
rijetko, bespotrebno njima opterecujué¢i SZZ. To se
moZe objasniti nedostatkom vremena i neadekvatnom
stimulacijom. Konstantno povecanje broja posjeta u
ordinaciji LOM-a, uz smanjenje broja kuénih posjeta
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nepovoljan je trend koji se biljeZzi u RH posljednjih
godina.”® Razlika strukture medicinskih i administra-
tivnih poslova LOM-a u ordinacijama Zagreba i
Varazdina nije bila znacajna, medutim, nakon
ukidanja AP, u varaZzdinskim praksama zabiljeZeno je
povecanje udjela medicinskih poslova, uz smanjenje
onih administrativnih, u odnosu na zagrebacke prakse.
To bi se moglo objasniti drugacijim obrascima
koriStenja zdravstvene zaStite i ve¢om dostupno$cu
SZZ-au veéem gradu.

Struktura rada MS

MS iz naSega istrazivanja najve¢i dio svoga
radnoga vremena provodile su u obavljanju admi-
nistrativnih poslova, a tek manji u izravnom radu s
bolesnicima.

Za vrijeme obveze naplaivanja administrativne
pristojbe, udio administrativnih poslova MS iznosio je
¢ak 85% njihovog ukupnoga radnoga vremena, §to je
porazavajuée. Struc¢no educirane medicinske sestre
Skolovane za pruZanje skrbi pacijentima bile su
pretvorene u puke administratore i "blagajnice", a
udio sestrinskoga zdravstvenoga savjetovanja, kao
temeljnoga edukacijskoga rada s bolesnicima u
dnevnom radu, iznosio je samo 5%.

MS u RH svoju temeljnu naobrazbu stjecu
zavrietkom srednjoskolskog obrazovnog programa,”'
nakon Cega se mogu zaposliti, medu ostalim i u
ordinacijama obiteljske medicine na poslovima
osnovne sestrinske skrbi. Zakonom o sestrinstvu one
su, osim medicinskih poslova, zaduZene i za provedbu
zdravstvene njege, primjenjivanje i provodenje od
lijecnika ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne
terapije, provedbu postupaka iz podrucja zaStite
zdravlja 1 prevencije bolesti, primjenu metoda
rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege,
primjenu svih dostupnih znanja iz podrudja
sestrinstva, ali su duZne raditi 1 neke administrativne
poslove (vodenje sestrinske dokumentacije, evidencije
svih provedenih postupaka tijekom 24 sata, postupaka
za svakog pojedinog pacijenta), a radi kontrole
kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege.
Osnovna uloga profesionalnoga sestrinstva jest
pruzanje medicinske skrbi i briga o bolesniku i u
toj ulozi one bi trebale biti njegove zaStitnice i
uditeljice.”

Poslove poput mjerenja arterijskoga tlaka, tjelesne
teZine i visine, snimanja EKG-a uopce nisu radile, a
odredivanje glikemije glukometrom i pregled urina
test- trakom u izrazito malom postotku. Napla¢ivanje
administrativne pristojbe oduzimalo im je oko 50
minuta od ukupnoga radnog vremena, troSeci
strpljenje i volju za razgovor s bolesnicima (vecina se
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razgovora odnosila na "blagajnicke" poslove: naplatu
administrativne  pristojbe, ispisivanje uplatnica,
vracanje ostatka novca). Najveéi udio u poslu MS
¢inilo je tiskanje recepata za trajnu terapiju ("refill"),
kao i ponavljanih uputnica za kontrolne preglede.
NeiskoriStavanje njihovog medicinskog znanja i
vjeStina rezultira prebacivanjem sestrinskoga posla na
LOM. Kako je LOM u svom dnevnom radu
"preplavljen” velikim brojem kroni¢nih bolesnika s
multimorbiditetom, zbog kratko¢e raspoloZivoga
vremena, ¢esto dio posla kojega bi mogao obaviti
kako bi raspolagao s viSe vremena prebacuje na SKZ,
odnosno bolni¢ke specijaliste, koji bi mu trebali biti
samo konzultanti. Ovim se procesom prebacivanja
dijela posla u smjeru MS — LOM — klinicki specija-
list iz SKZ, cijeli zdravstveni sustav poskupljuje i
"zaguSuje", pa tako bolesnicima s realnom potrebom
za visokospecijaliziranom skrbi oteZava brz pristup
SKZ. Uzaludan je gubitak radnoga vremena tima
LOM-a uslijed ispisivanja raznih tiskanica i
formulara, Sto bi se moglo rijeSiti umreZavanjem
ordinacija LOM-a s bolnicama i ljekarnama.
Ohrabruje podatak kako se po ukidanju obveze
naplate administrativne pristojbe udio medicinskih
poslova medicinskih sestara podvostruc¢io.Smanjio se
udio administracije, a povec¢ao udio broja previjanja i
injekcijske terapije, te zdravstvenoga savjetovanja u
ambulanti i putem telefona, a kojim se uspjesno moze
zbrinuti bolesnike s tzv. "malim, samoprolaze¢im"
bolestima.” To se poveéanje ne moZe isklju¢ivo
pripisati ukidanju administrativne pristojbe, jer ovisi o
sezoni, pobolu i indikacijama koje se mijenjaju, ali
kako je zamjetnan trend povefanja u svih Sest
ordinacija, opravdano ga je protumaciti i ukidanjem
naplate administrativne pristojbe. Povecao se i udio
poslova MS koji u prvoj opservaciji, za naplate AP
uopcée nisu bili zabiljeZeni od strane naSih promatraca
(mjerenje tjelesne teZine i visine, arterijskoga tlaka,
tjelesne temperature, glikemije glukometrom, pregled
urina test- trakom). Dakle, udio medicinskih poslova
u dnevnom radu MS po ukidanju AP jest ve¢i, ali jo$
uvijek nedovoljan. Razlika u radu MS u praéenim
ambulantama u Zagrebu prije i nakon ukidanja AP
pokazala se, u segmentu zdravstvenoga savjetovanja,
u korist Zagreba. AP je uzeta kao metafora
administrativnhoga rada koji ne spada u djelokrug
stru¢noga rada MS, suzujuéi joj prostor za medicinski
rad. Zanimljivo bi bilo istraziti koji su medicinski
poslovi iz djelokruga rada LOM-a i MS izostali.
Sustavno provodenje prevencije zahtijeva vrijeme,
kao i1 povecanje djelokruga medicinskoga segmenta
rada LOM-a i MS, Sto zahtijeva odredene organiza-
cijske promjene u svakodnevnom radu tima LOM-a.

Moguce rjeSenje administriranjem preplavljenog
sustava jest smanjenje administrativnoga i povecanje
medicinskoga segmenta rada tima LOM-a. Takva bi
podjela omogucéila vracanje dijela posla MS u skladu
s njezinom edukacijom i profesionalnim standardima,
¢ime bi MS bila viSe okrenuta bolesniku a manje
pukoj administraciji.U SAD-u je izraCunato da za
skrb o deset najceS¢ih kroni¢nih bolesti (hiperlipi-
demija, hipertenzija, depresija, astma, dijabetes,
artritis, anksioznost, osteoporoza, KOPB, koronarna
bolest) LOM-u treba prosje¢no 3,5 sata na dan, uz
uvjet da je bolest dobro kontrolirana i u stabilnoj fazi ,
a u slucaju nekontrolirane bolesti, broj se sati za
njihovu skrb poveéava na 10,6 na dan.'’

Zakljuéak

Nuzne su temeljite strukturalne promjene rada
tima LOM (smanjenje administrativnih duZnosti tima
LOM-a, uz posljedi¢no povecanje udjela vremena za
medicinske poslove, zdravstveno savjetovanje i
edukaciju). Time bi se MS mogla vratiti ulozi
zaStitnice 1 uciteljice bolesnika otvoriv§i LOM-u
prostor i vrijeme za provodenje sustavne prevencije,
koja u sadasnjem trenutku u tom obliku izostaje.
Ovakvim restrukturiranjem rada, osim izdasnijeg
provodenja preventivnih aktivnosti, ocekuje se i
poboljSanje kvalitete skrbi za akutne i kronicne
bolesnike.

Istrazivanja je ograni¢eno malim brojem ordina-
cija na kojemu je provedeno, pa nije reprezentativno
za cijelu obiteljsku medicinu Hrvatske, no mislimo da
ipak moZe ukazati na zanimljive trendove u odnosima
administrativnih i medicinskih poslova nase struke.
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