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Centralna zubna poliklinika »M. Milanovié¢«, Zagreb
direktor Poliklinike dr Z. Leusi¢

Iskustva o stru¢cnom nadzoru
u stomatoloskoj sluzbi

Z. LEUSIC

uvoD

Djelatnost za zas$titu usta i zubi provodi se u preventivnoj i kurativnoj zasti-
ti. Jedan i drugi oblik zastite provode se u stomatolodkim (zubnim) ordinaci-
jama u sastavu javne zdravstvene sluzbe. Te ordinacije imaju zakonom utvrdena
mjesta u zdravstvenim stanicama, domovima zdravlja, medicinskim centrima i
samostalnim zubnim poliklinikama. Stomatolo$ke ordinacije posluju na temelju
utvrdenih godidnjih programa, koji se utvrduju samoupravnim i drustvenim do-
govorom izmedu zdravstvene sluZbe. kao nosioca radnog zadatka iz programa i
zajednice osiguranja radnika, poljoprivrednika i iz ostalih oblika osiguranja
kao ugovornih partnera. Prema takvim ugovorenim programima predvida se ori-
jentacijski koliko ¢e biti u odredenoj godini, za odredenu populaciju i odredenu
dobnu skupinu, ekstrakcija, lijeenja pulpe, rehabilitacija Zva¢nog aparata, ki-
rurkih zahvata, itd. Takav program postavlja se na temelju realizacije iz pro-
$le godine. Preventivne akcije ugovaraju se po novim zakonskim propisima (Za-
kon o zdravstvu SRH, Zakon o zdravstvenom osiguranju SRH) kao obvezatna za-
tita koja obuhvada, na temelju drustvenog dogovora, odredene dobne skupine
populacije sa odredenim radovima kao §to su, npr. u zastiti zdravlja usta i zubi,
sistematski pregledi odredenih razreda osmogodisnjih $kola i lije¢enje usta i
zubi djece tih razreda, a prema statusu utvrdenom pri sistematskom pregledu.
To se naziva sistematskom sanacijom usta i zubi djece i omladine. Regulacija
zubi i Celjusti (ortodoncija) predvidena je takoder u okviru obvezatnog zdrav-
stvenog osiguranja.

Ugovori izmedu izvrsilaca zadataka i zajednice zdravstvenog osiguranja ima-
ju svoje odredbe, po kojima se zajednice osiguranja, a u interesu osiguranika
osiguravaju za to¢no kvarntifikacijsko izvrsenje ugovorenih radova, kao i odre-
denu standardnu kvalitetu ugovorenih radova. Ugovori izmedu zdravstvenog osi-
guranja i zdravstvenih ustanova sadrze i odredbe, koje daju prava zajednici
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zdravstvenog osiguranja, da sa svojim struénjacima vr$i u zdravstvenim ustano-
vama struénu kontrolu radova i zahvata, koji su izvrieni osiguranim osobama.

Prema svemu, zdravstvena radna organizacija treba da bude zainteresira-
na i za izvrenje radova i zahvata, ne samo u djelatnosti zastite zdravlja usta i
zubi, nego i svih medicinskih djelatnosti te da ustanovi jesu li lijeenje i zahvati
u rehabilitaciji vreni po kvantiteti u onom broju kako je upisano u kartone
bolesnika te jesu li povijesti bolesti i evidencije rada, toéne, a usluge po kvaliteti
dobre i to ne samo za osigurane osobe veé i za sve osobe, koje povjeravaju
odredenoj zdravstvenoj instituciji svoj Zivot i svoje zdravlje.

Visegodi$nji rad na polivalentnom radnom mjestu u zubnim ordinacijama,
sa osiguranicima kao pacijentima, omogudio je autoru, da stekne iskustva i upo-
zna nacine na koje bi se najlakse otklanjale glavne pogreske u ordinacijskom
radu, upravo radu iz ugovora sa socijalnim osiguranjem. Stoga je zbog odgovor-
nosti, a na temelju ugovornih odredaba ugovora sa zdravstvenim osiguranjem i
vlastitog iskustva, autor dao inicijativu, da se u 1962. godini, osnuje u Central-
noj zubnoj poliklinici »Milan Milanovié«, institucija stomatoloSke struéne kon-
trole, s naroditim akcentom na Odjelu za stomatolo$ku protetiku. Struénu kon-
trolu sastavio je na prijedlog autora struéni kolegij ustanove, a u njenim po-

Sl. 1. Struktura Zalbi pacijenata.

¢ecima sudjelovao je tada$nji predstojnik Zavoda za stomatolosku protetiku
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, prof. dr M. Suvin. Struéna kontrola u
svojim po&ecima radila je na temelju zalbi pacijenata, ili zahtjeva samih zubnih
lije¢nika koji su upudivali osigurane i neosigurane osobe iz svojih ordinacija.
Razlog za upudivanje pacijenata od samih zubnih lije¢nika, bio je obi¢no spor,
koji bi se pojavio na relaciji zubni lije¢nik — pacijent. Prema na$im podacima,
od 100 pacijenata koji bi se prijavili radi zalbe zbog izvrsenog rada, veéinom
protetskog, ili su bili upuéeni od zubnih lije¢nika, u 82% sluc¢ajeva bili su ne-
zadovoljni radom zbog subjektivnih razloga. Zalbe subjektivne naravi rje$avane
su U 50% sludajeva na prvoj sjednici, koliko zbog autoriteta struéne kontrole,
toliko i zbog pravilnog usmjeravanja pacijentovog misljenja u pogledu zdrav-
stvenog odgoja i zdravstvene kulture. Drugih 50% mozZemo podijeliti na 3 dije-
la. 20% je bilo nezadovoljnih pacijenata, koji se vise nisu vradali te su vjero-
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jatno traZili pomo¢ u drugim zdravstvenim ustanovama. 15% je rijeSeno uvje-
ravanjem i usmjeravanjem misljenja, na drugoj ili trecoj sjednici, dok se 15%
zadovoljavalo poloviénim rjeSenjima i neznatnim korekcijama u izvr§enom radu.

Zbog &estih Zalbi kao i podataka, koje je autor dobio pri stihijskom vrse-
nju struéne kontrole na Odjelu za stomatolo$ku protetiku, strucni je kolegij do-
nio odluku, da se od 1964. godine u Centralnoj zubnoj poliklinici »Milan Mila-
novié« uvede sistematska stru¢na kontrola.

Od ukupnog broja pacijenata upudenih na struénu kontrolu u 82% je
7alba bila subjektivne naravi (sl. 1).

Zalbe subjektivne naravi rjeSavane su:

50% — na prvoj sjednici (pravilno usmjeravanje misljenja pacijenta);

20% — nezadovoljnih pacijenata trazi pomoé u drugim zdravstvenim
ustanovama;

15% — rjesavano na 2. sjednici (takoder usmjeravanjem misljenja paci-
jenta);

15% — zadovoljilo bi se neznatnim korekcijama izvrienog rada.

METODA RADA

Sistematskom struénom kontrolom Zeljelo se postepeno obuhvatiti zahvate
i radove svih ordinacija, ali je uvijek posebni interes za struénu kontrolu zaokup-
ljala stomatolo$ka protetika. Zbog toga je struéna kontrola na ostalim odjelima
povjerena direktno $efu odjela, dok je na protetici vriena stru¢na kontrola na
taj nacin, da su u tu svrhu 2 puta tjedno bili pozivani pacijenti i to od najmanje
dvojice zubnih lije¢nika, koji su im prethodno izvrsili radove prije najmanje 2
mijeseca, tj. pozivani su 2 mjeseca nakon dobivanja protetskog nadomjestka, od-
nosno dovrienog rada u ustima. Dok se je sistematsko pracenje rada strucne
kontrole provodilo od 1962. do 1964. godine na »zubnom kartonu« pacijenta i
to u rubrici »opis rada«, s naznakom treba li rad ponoviti, odnosno kakvu ko-
rekciju treba izvr$iti, od 1964. godine takvo sistematsko pracenje iziskivalo je,
zbog sistematskog pozivanja i preglednijeg evidentiranja dokumentacije svakog
rada, posebne formulare, u obliku zapisnika koji je autor sastavio u tu svrhu.

ZAPISNIK
O PREGLEDU PROTETSKIH RADOVA

Izvrienih po zubnom lijeéniku

Prezime i ime pacijenta

Broj zdravstvene legitimacije broj zubne karte ...

Broj protetskog radnog naloga ... zubni tehnicar
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1. Pacijentu se pregledaju slijedeéi zubno-protetski radovi:

SHEMA IZVRSENOG RADA

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
koji je pacijent primio dne od

2. Odnosi izvrienog rada prema:

a) Indikacijama

b) U kartonu evidentiranim podacima

c) U protetskom prijedlogu evidentiranim podacima

d) Primjedbe na plan terapije i rada

MEDICINSKI NALAZ

(za tot. i parc. proteze) (za mostove i krunice)
1. periferna linija 1. odnos tijela mosta (krunica) prema
2. statika gingivi i zub. NOsadima ...

3. jezi¢ni prostor

4. okluzalne plohe ... 2. odnos prema susjednim zubima
5. teZina

6. okluzijsko opteredenje ....verivinnnns 3. odnos prema antagonistima

7. izgled (estetika) .o

8. izbor materijala (zUbi) .

Besprijekorno obavljene radove oznaliti krizi¢ima (1—3) +
Manjkave radove oznaéiti kriZi¢ima i crticama + —
LoSe radove oznaéiti crticama (1—3) —
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3. Zakljuéak:

a) rad je struéno dobar

b) rad treba korigirati i to slijedee nedostatke:

c) rad treba u cijelosti ponoviti i to zbog slijedeéih nedostataka:

na teret

(terapeuta, zubnog tehniéara, Zavoda za socijalno osiguranje)

4. Primjedbe pacijenta:

5. Primjedbe terapeuta:

6. Primjedbe zubne asistentice:

7. Primjedbe zubnog tehni¢ara:

Za ustanovu: Za struénu kontrolu:

Zapisnik, kao §to se vidi iz uzorka formulara za pregled stru¢nosti protet-
skih radova, sadrZi slijedece elemente:

1. shemu izvrienog rada,
2. odnose izvrenog rada prema:
a) indikaciji,
b) zubnom kartonu evidentiranih podataka,
c) kod protetike, prema podacima u protetskom prijedlogu,
d) primjedbama na plan terapije.

Navedeni elementi su vazni elementi pri ocjeni svakog rada.

Medicinski nalaz sadrzavao je 8 elemenata, na koje je trebalo odgovoriti
pozitivno ili negativno, stupnjevano od 1—3 plus ili minus, prema kvaliteti iz-
vrienja, odnosno prema stupnju loSe izvedbe rada.

- Za mostove i krunice zapisnik sadrzi 3 elementa, na koje je takoder trebalo
odgovoriti prema stupnju kvalitete, odnosno lose izvedbe:

a) odnos tijela mosta prema gingivi i zubima nosadima,

b) odnos mosta prema susjednim zubima,

c) odnos prema zubima antagonistima.

Ovaj nalaz sadrzi 3 elementa na koje treba odgovoriti pozitivno ili nega-
tivno, takoder stupnjevano od 1 do 3 plus ili minus, prema dobrom ili losem
rezultatu izvedbe rada.

Medicinski nalaz sadrzi, pod 3, zakljuc¢ak, u kojem nakon razmatranja od-
govara za totalne i parcijalne proteze od 1—8, mostovne krunice od 1—3, treba
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arbitrirati u zaklju¢ku pod a) da li je rad stru¢no dobar, a pod b) da li ga treba
korigirati u odnosu na njegove nedostatke.

Pod 6. je predviden prostor za primjedbe zubne asistentice. Nikad nije tije-
smatra se da rad treba ponoviti, pri ¢emu se moze odgovoriti na pitanje na &iji
ée se teret rad u cijelosti ponoviti, odnosno pod b) korigirati, da li na teret
zubnog terapeuta, zubnog tehnidara ili Zavoda za socijalno osiguranje. Ovo po-
sljednje iziskuje vrlo koncizno arbitriranje, uzimajuéi u obzir sve faktore koji
su doveli protetski nadomjestak u takvo stanje, da ga treba korigirati, odnosno
u cijelosti ponovno izraditi.

Pod 4 u zapisniku postoji moguénost primjedbe pacijenta, koji svojim su-
bjektivnim izjavama otvara vedu moguénost u arbitriranju, a komisiju dovodi
U neminovnu situaciju, da mora sasluSati primjedbe pacijenata.

U tocki 5 formulara postoji mjesto za primjedbe zubnog lije¢nika, proteti-
Cara bilo da sam tijekom rada po fazama, ili u njegovom finalnom obliku,
bilo na rad njegovih suradnika, ili na odnos pacijenata prema terapeutu i na-
¢inu rada.

Pod 6. je predviden prostor za primjedbe zubne asistentice. Nikad nije to-
kom rada struéne kontrole opazeno da se ta rubrika popunjavala. Asnstentlca
se nije nigdje suprotstavljala primjedbama terapeuta ili komisija.

Tocka 7 je predvidena za primjedbe zubnog tehnicara, koje se mogu od-
nositi na rad zubnog lije¢nika, od otiska do finalne adaptacije rada. Napomi-
njem, da primjedbe pod 5, 6 i 7 nemaju bitne vaznosti za arbitriranje komisije,
u pogledu utvrdivanja tko treba da snosi terete troskova korekcije ili ponavlja-
nja. Primjedbe od 5—7 mogu biti samo putokaz rukovodiocu odjela, da bi se
otklonile izvjesne subjektivne loSe navike, kao uzroci ulestalih gresaka, unutar
struénih timova.

BR. PREGLLDA

2000
1500

10C0

D1.pregleda
=---- Br.pcnov.radova

1964. 65. 66. 67. GR. G9. 70. GOD.

Sl. 2. Pregled stru¢nih kontrola Centralne zubne poli-

klinike »Milan Milanovi¢é« u Zagrebu od 1964. do

1970. god. Odnos pregledanih pacijenata i ponovljenih
radova.

Clanovi komisije na kraju potpisuju zapisnik u ime stru¢ne kontrole i usta-
nove. U ime ustanove treba potpisivati zbog toga, da bi se nalozi kontrole mogli
odmah izvrsiti. lako postoji pravo Zalbe zainteresiranih na zapisnik, ta zalba ne
moze odugovladiti izvrienje naloga zapisnika prema datim rokovima pa je zbog
toga vazno da za ustanovu bude autorizirani potpisnik.
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Struéna kontrola Centralne zubne poliklinike »Milan Milanovi¢« u Zagrebu
od 1964. do 1970. izvrsila je 6 109 struénih kontrola, o ¢emu postoje evidenti-
rani zapisnici, iz kojih su rezultati preneseni na tab. 1 i sl. 1.

Na teret
Broj Broj kor. rad. Broj pono-
Gt |.  stomat. prot lj rad Zub Usta-
pregl. at. prot.  vljen. . ubn. o
lijeé. nove
1964. 1.552 14 9 7 1 1
1965,  1.769 9 60 42 8 10
1966. 1.212 20 19 13 5 1
1967. 197 18 30 17 9 4
1968. 560 18 49 33 5 11
1969. 413 14 42 26 7 9
1970. 406 11 21 10 4
Ukupno 6.109 104 230 148 39 43

Tab. 1. Pregled struénih kontrola Centralne zubne poliklinike
»Milan Milanovié« Zagreb, od 1964. do 1970. god.

Iz tablice i grafikona se vidi, da su u 1964. godini bila 1552 pregleda,
korigiranih je radova bilo 14, a ponovljenih radova 9, od c¢ega na teret zub-
nog lijeénika 7, a na teret zubnog tehni¢ara 1, dok na teret ustanove otpada
takoder 1 ponovljeni rad. To je bila prva godina kad su se zapisnici vodili o
svakom pojedinom pregledanom pacijentu, a ujedno i godinu, kad stru¢ne kon-
trole, u odnosu na moguéu razinu prema datim uvjetima, protetskom odjelu usta-
nove donose blage »presude« $to se vidi iz broj¢anog odnosa pregledanih te po-
novljenih i korigiranih radova. Najcesce greske u 1964. godini odnose se na
mobilnu protetiku i to okluziju i perifernu liniju. U 1965. godini, od 1769 paci-
jenata ima manje korigiranih, tj. 49, a vise ponovljenih radova, tj. 60. Nakon
godine dana rada, kontrola je poostrila svoj kriterij. Taj kriterij je u 1966. go-
dini djelovao tako, da se broj korigiranih i ponovljenih radova smanjilo u 1965.
i 1966, a smanjivao se i dalje, do 1970. Bitne pogreske koje su bile uzrok korek-
cija ili ponavljanja rada, odnose se na slijedece elemente:

— na indikaciju

— na plan terapije

— na perifernu liniju

— na statiku

— na okluzalnu plohu sa optereéenjem

— na izgled (estetiku)

— na odnos tijela mosta prema gingivi

— na odnos tijela mosta prema susjednim zubima

— na odnos fiksnih nadomjestaka prema antagonistima.

Od 1967. do 1970, prema tablici 1, vidi se da je broj pregleda u znatnom
opadanju, jer je smanjen i broj prituzaba pacijenata zbog, kvalitetnijeg rada na
protetskom odjelu ustanove.
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ZAKLJUCAK

Na temelju prikazanih rezultata, struéna kontrola na stomatolo$kim radili-
$tima, u ordinacijama i laboratorijima, postala je u Centralnoj zubnoj poliklinici
institucija, koja je stimulirala medicinske radne kolektive, na bolje izvrienije
radnih zadataka. To se oditavalo unatrag 7 godina u slijede¢im elementima koji
svi sacinjavaju kvalitetu:

a) uredno ispunjavanje zubne karte,
b) to¢no ubiljeZavanje kvantifikacije izvr$enja radova,
c) izvr3avanje procesa rada protetskog nadomjestka, bilo u laboratoriju il

u ordinaciji, strogo prema fazama radnog procesa, zacrtanim prema po-
stulatima stomatoloSke protetike,

d) laboratorijska obrada dobiva vaznost kao faktor kvalitete,

e) ocituje se smanjenje subjektivnih faktora pacijenata, koji vre pritisak
na zubnog lijeénika, kako u odnosu na indikaciju, tako i u odnosu na
standard i ostale moguénosti protetskog rada,

f) struéni rukovodioci odjela i glavni rukovodilac ustanove dobivaju uvid
u bitne i standardne pogreske, te na temelju izvje$taja mogu usmjeriti
korekcijske faktore, usavriavanjem u struci, pobolj$anjem opreme i ma-
terijala, kao i razvijanjem korektnog odnosa.

Smatram da je kontrola i nadalje potrebna, iako je kvaliteta radova usli-
jed kontrole znatno pobolj$ana, opéenitim nastojanjem, da se kadrovi usavr3ava-
ju i da rade sve kvalitetnije. Vrlo brojni faktori dokazuju potrebu struéne kon-
trole u svim vedim stomatolodkim radnim organizacijama i odjelima.

Sadrzaj

Autor ima namjeru skrenuti paZnju rukovodiocima i odgovornim funkcionerima u zdravstvu,
zcdravstvenom osiguranju, a naroéito u zastiti zdravlja usta i zubi, na potrebu struénog nadzora u
zcdravstvu, koji je po Zakonu o zdravstvu SRH i Zakonu o zdravstvenom osiguranju SRH, veé vide od
godinu dana pravomodna institucija.

Sa iskustvom iz 10 godina rukovodenja zubnom poliklinikom, kao osoba odgovorna za ugovore
izmedu zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove koju vodi, autor iznosi rad struénih kontrola
koje su se 2 godine provodile stihijski, a 8 godina sistematski i to naroéito u Odjelu za stomatolodku
protetiku, koji je, po misljenju autora, najosjetljivi u odnosu na struéni nadzor.

Da bi dobio $to vjerniju sliku podataka, struéna se kontrola, vr§i pomodu »zapisnika«, u kojem
se ocjenjuju radovi, koje treba korigirati ili ponoviti. Od 1964. do 1970. godine, daje na grafikonu i
tabli¢ki pregled stru¢nih kontrola izvrSenih od 1964. do 1970, ¢ime prikazuje njihov trend i rezultate.

Autor smatra, da struéna kontrola radova mora postojati, jer je ona stimulans za veéu kvalitetu
rada, jer se u masi pregleda uodavaju najbitnije greske, koje se putem struénog usavriavanja skupina
struénjaka ili pojedinaéno, najuspjednije odstranjuju.

Summary

EXPERIENCES WITH EXPERT SUPERVISION IN THE DENTAL SERVICE

The author draws the attention of the leading health officials and the responsible functionaries
in the health insurance institutions and especially those responsible for health protection of the mouth
and teeth to the problem of an expert supervision in the health system.

With experience stretching over a period of 10 years as head of a dental polyclinic responsible
for drawing up contracts between the health insurance institutions and the health establishment
headed by the author, the work of expert supervision is described which was for 2 years undertaken
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rather at haphazard and later on for 8 years systematically, especially in the Department of Prosthetics.
It is the author’s opinion that prosthetic work is the most visible but most delicate to handle with
regard to an expert supervision.

In order to obtain as true as possible a picture about the data on expert supervision, enquieries
have been instituted by means of a »protocol« system in which the work to be corrected or repeated
has been assessed. The author supplies graphs and tables giving a review of expert supervision from
1964 to 1970 showing the prevailing trend and the results obtained.

The author considers that expert control is necessary because it may have a stimulating effect
on possibly better quality of work with regard to the fact that in mass examinations the most essential
faults become visible. By means of professional training aiming at perfection of methods with a group
of experts or individually these faults can best be remedied and removed.

Zusammenfassung

ERFAHRUNGEN UBER DIE FACHLICHE KONTROLLE IM ZAHNARZTLICHEN
GESUNDHEITSDIENST

Der Autor beabsichigt den verantwortlichen Leitern des Gesundheitsdienstes und der Kranken-
versicherung, insbesondere aber des Zahnarztlichen Gesundheitsdienstes, die Aufmerksamkeit auf den
Wert der fachlichen Kontrolle, welche mit dem Gesetz Uber die Krankenversicherung in SR Kroatien
geregelt ist, zu lenken.

Nach zehnjéhriger Erfahrung als Leiter der zahnirztlichen Poliklinik, analysiert der Autor die
Resultate der fachlichen Kontrolle, die schon 8 Jahre systematisch durchgefihrt wird, insbesondere
an der Abteilung fur zahnarztliche Prothetik, welche die sbeziiglich besonders anféllig ist.

Um ein getreues Bild der Angaben zu bekommen, ist eine schriftliche Ankette vorgeschrieben,
nach der die korrekturbedirftigen oder neuanzufertigenden Arbeiten bewertet werden. An Grafikonen
und Tabellen wird eine Ubersicht der fachlichen Kontrolle fir die Jahre 1964 bis 1970 gegeben,
woraus ihr Entwicklungsgang Resultate ersichtlich sind.

Der Autor ist der Ansicht dass eine Fachkontrolle unbedingt ndtig ist, weil bei massenhaften
Untersuchungen die haufigsten Fehler klar zum Ausdruck kommen. In fachlichen Fortbildungskursen
wird auf die Fehler hingewiesen, was die Qualitdt der zahnarztlichen Darbietungen sichtlich verbessert.
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