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Novi zahtjevi za medicinskom dokumentacijom u zbrijavanju kroni ¢nih
bolesnika u obiteljskoj medicini

New requirements of medical documentation in tlea af chronic patiestcare
in family medicine

Ines Zeli¢ Baric¢evi¢, Marija Vrca Botica, Linda Carkaxhiu*

Sazetak

Lije¢nik obiteljske medicine duzan je osigurati kontiatizdravstvene zastite za populaciju u skrbi, Sto
je mogie jedino uz kvalitetnu i preglednu medicinsku dokutaciju iz koje je modie na jednostavan i
brz nain prikupiti sve potrebne podatke. Podaci o patijennjegovom elektronskom kartonu trebali bi biti
raspordeni u tri podrdja: listu epizoda zdravstvene zastite, listu patjeih problema, te ostale
informacije o pacijentu. ZabiljeZzeni podaci se Kacénje kronénih bolesti koriste po strukturiranom
modelu: prevencija i rano otkrivanje bolesti, dgaje, rano otkrivanje komplikacija, te analiza keaé
zasStite. Podaci takier trebaju biti dostupni ostalim razinama zdrauvstveastite, te se trebaju iskoristiti za
nacionalne registre. Ovako zabiljezeni podaci temelkvalitetnijega rada lijmika, te olakSavaju rad s
kroni¢nim pacijentima, kako obiteljskom lijaiku koji vodi populaciju, tako i ostalim liggicima koji

dolaze u kontakt s njegovim pacijentima.

Klju éne rijedi: Lijecnik obiteljske medicine, medicinska dokumentadifanicni bolesnici

Summary

The family physician must ensure the continuityheélth care for his patients, which is possibleyonl
using adequate medical documentation where a pagsian find and collect all the necessary dat& Th
data about a patient in his electronic medicalnetoaust be divided into three areas: list of epésodf care,
list of patient's problems and other informationtbe patient. Collected data are used for manageaien
chronic diseases according to structured modelgmtéon and early detection of diseases, treatneamly
detection of complications and analysis of quatifycare. The data must be available to other lewtls
health care and also be transferred automaticaliational registers. The data thus collected ntiakevork
of the family physician with chronic patients easias well as the work of all other physicians who

participate in the patient care process.
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Uvod

Zahtjevi za odgovarajom medicinskom doku-
mentacijom u ZariStu su istrazékdh interesa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti danas, kako u swije
tako i u Republici Hrvatskoj. Medicinska dokumel
tacija trebala bi biti usmjerena potrebama, paaifn
ali i zdravstvenih djelatnikhlU svako-dnevnom radu
lije¢nik obiteljske medicine (LOM), prema definicij
Svjetskog udruZenja ligmika obiteljske medicine
(World Organization of National Colleges, Academi

Med Jac2C14:44(1-2):3S-43
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and Academic Associations of General Practitioners/ Novi model medicinske dokumentacije u
Family Physicians - WONCAZp treba meu ostalim  obiteljskoj medicini, prema prijedlogu WICC-a
osigurati i kontinuitet zdravstvene zaStite za
populaciju u skrbi. To je modge uz kvalitetnu i Prema misljenju odbora, a i podacima istraZivanja
preglednu medicinsku dokumentaciju iz koje jerugih autord®'’medicinska dokumentacija pacijenta
mogue na jednostavan i brz &l prikupiti treba sadrzavati tri osnovna potjau listu epizoda
epidemioloSke podatke, ali i odgovoriti na brojnadravstvene zastite, listu pacijentovih problena, t
pitanja, primjerice o podijeli uloga u zdravstvenontistu ostalih informacija o pacijentu.
sustavu: tko, Sto, kada i gdje radi, koji su ishodi
koliki troSkovi pruzene zdravstvene skrbi. 1. Lista epizoda zdravstvene zastite: svaki novi
Razlozi dolaska pacijenta u ordinaciju obiteljskogaimptom ili prezentirani problem, nova dijagnoza,
ljeenika®* vrlo su razkiti, od konzultacija radi predstavlja péetak, ili aktivira novu epizodu
akutnih bolesti ili stanja, ponavljanja preskripcij zdravstvene zastite. Epizoda postaje inaktivha ako
liekova za kronine bolesti, administrativnih usluga,odreieno vrijeme nije bilo dolaska vezanog na taj
terapijskin procedura, do savjeta. Ponekad sdlravstveni problem. Ranalni program mora
simptomi na koje se bolesnik Zali nedovoljno jasnnformirati lije¢nika postoji li vé& epizoda istoga
(bol u prsima, anksioznost, glavobolja, gubitakmena ili treba li prethodnu epizodu zakijil
apetita), a istraZivanja pokazuju da su u 25— 50%ebala bi postojati mogunost reaktivacije inaktivnih
slitajeva razloga dolaska bolesnika LOM-wepizoda u sléaju ponovnoga dolaska. Osim
medicinski neobjasnjivi simptomf Nekada su oni informacija o vaznim epizodama zdravstvene zastite,
uvod u epizodu akutne bolesti (pneumonija) ilista sadrZi i manje probleme i simptome koji s& jo
pogorSanja krokne bolesti (hiperglikemija u nisu ili se nikada rie razviti u odréenu bolest. U
Seternoj bolesti). Pravi uzrok simptoma moZe biti ovoj listi moZemo dobiti informacije o bolestima u
definiran samo nakon anamneze, kkoiga pregleda dijagnostékoj fazi.
i, po potrebi, provedene dijagnase obrade.
Medunarodna klasifikacija bolesti, povreda i uzroka Primjer:
smrti (MKB-X)® koja se kao metoda zlatnog
standarda jo$ uvijek koristi u kodiranju bolestanja
u veini europskih zemalja, nalaze da se svaki
bolesnikov dolazak lijgniku veze uz neku dijagnozu.
Tako, svakom simptomu biva pridruZzena Sifra bolesti
u sklopu nekog organskog susta\Rosljedica takvog
bilieZenja jesu iskrivljeni statiski podaci o
incidenciji i prevalenciji pojedinih bolesti. Stoga
je¢ Medunarodni klasifikacijski odbor WONCA-e
(WONCA International Classification Commitee -
WICC)™ kreirao drugaiji nacin biljeZzenja posjeta u
medicinsku dokumentaciju — Menarodnom klasifi-
kacijom primarne zdravstvene zastite (International
Classification of Primary Care — ICPEY*gdje se
kroz epizode zdravstvene zastite biljezi procebigkr
pacijentu na nan koji omoguwuje bolji uvid u
zdravstveno stanje pacijenta. S obzirom na to da se
vecini zemalja koriste ostale klasifikacije (prethodno
spomenuta Mdéunarodna klasifikacija bole8tite
najveta terminologija zdravstvene zastite na svijetu —
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms — SNOMEP...) WICC radi i na vezama i
mapiranju prema njima. Odbor tale radi na medi-
cinskoj dokumentaciji i unapdenjima elektronskog
kartona pacijenata, a upravo o tome se, uz ost%
problematiku, raspravljalo na posljednjem okupljanj
odbora u Ravellu, u studenom 20%2.

Lista epizoda ZZ:

- 11. 5. - 24. 5. 2006. Bronchitis acuta

- 27.4. -7.5. 2007. Bronchitis acuta

- 18. 2. - 30. 2. 2009. Bronchitis chronica
acuta recidivans

- 8. 7. - 15. 8. 2009. Dystorsio articulationis
talocruralis dex

- 15. 12. 2010. Diabetes melitus

- 7.4.-12.4.2011. Cephalea

- 22.5.2011. KOPB

- 22.5.-7.6.2011. KOPB acuta exacerbata

- 17. 7. 2011. Hypertrigliceridaemia

- 22. 5. 2011 - 3. 6. 2011. Candidiasis
regionis inguinalis

- 15. 8. - 18. 8. 2011. Colicae abdominales

- 12.9.-8.10. 2011. KOPB acuta exacerbata

- 18. 4. - 5. 5. 2012. KOPB acuta exacerbata

- 18. 4. - 30. 4. 2012. Candidiasis regionis
axillaris

2. Lista pacijentovih problema: ovdje se biljeze
kroni¢ne bolesti, te ostali dodaiji ili ¢injenice vezane
za zdravlje (poput trajnih stanja ili kongenitalnih
nomalija). Svaki problem mora imati nazea
Hium njegovoga @etka. Za razliku od liste epizoda
u pravilu nema datuma zavrSetka, jer jecive
kroni¢nih bolesti doZivotna. Zbog lakSeg koristenja
ove liste trebala bi biti saZeta. Upravo ovdje sZen
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nati stvarna prevalencija raznih bolesti u fazi Kako Kkoristiti podatake iz lista za lijenje

lijecenja. kroni¢ne bolesti?
Primjer: Primjer: S3éerna bolest
Lista problema: Podatke zabiljeZzene u 3 osnovne liste kartona za
- 15.2.2010. Diabetes mellitus ljecenje kronénin bolesti treba koristi po
- 22.5.2011. KOPB strukturiranom modelu zastite:
- 17.7.2011. Hypertrigliceridaemia 1. prevencija i rano otkrivanje bolesti
2. lijecenje

3. Ostale informacije o pacijentu: dio elektronskog 3. rano otkrivanje i pkgenje komplikacija
zdravstvenog kartona pacijenta koji sadrzZi inforiieac 4. analiza kvalitete zaStite
0: bolestima u obitelji, navikama, pusenju, &na
ukupnog kardiovaskularnog rizika, alergijama, 1. Podaci za prevenciju i rano otkrivanje
koridtenju oralnih antikoagulansa, izjave vezane zaedijabetesai dijabetesa
Zelje o donacijama organa i oZivljavanju pacijemta  Ra‘unalni program u obiteljskoj medicini trebao
slucaju klinicke smrti. U ovu listu se taer mogu bi identificirati visokorizEne osobe za razvoj
unositi podaci o bkmom statusu, socio-ekonomskondijabetesa, kao i one koji imaju neotkriveni dijedse
statusu, broji@lanova doméinstva ili vjeri. Faktori koji mogu pomé u identifikaciji tih osoba

su:

Primjer: - nepromjenjivi faktori: dob, spol, dijabetes u
osobnoj anamnezi, dijabetes u obitelji, Zene koje s
rodile veliku djecu, ostale krafie bolesti
(multimorbiditet),

- promjenjivi faktori: BMI, arterijski tlak
metaboléki ¢imbenici, stil Zivota, socioekonomski
faktori.

Prikupljanjem tih podataka mo¢ml je kreirati
skupine pacijenata s visokim rizikom za nastanak
bolesti u odnosu na one koji nemaju rizik za nadtan
bolesti.

Ostale informacije o pacijentu:

- OzZenjen, otac troje djece

- Zaposlen

- Supruga nezaposlena

- Zive u zajednikom kutanstvu sa
supruzinim roditeljima,

- Pus& 30 cigareta dnevno od 18.godine,

- Fizicki neaktivan, redovito uzima terapiju,
ne pridrZzava se dijete

- KV rizik trenutno maniji od 1%

- Otac boluje od dijabetesa, ljekronicnu

bubrezZnu insuficijenciju dijalizom U datke Koii bileze i nal i
- Majka imala dijabetes, hipertenziju i Z podalke koj se za |Jez?_ ' na%ze U Spo

dislipidemiju, umrla od karcinoma debelogamenqt'm. t.r.'[“"?‘ pqdrdijl_ma _(I|stama ), .k‘."‘O

crijeva pquJetnlk 'Iue'nlku bIC.)V bl' koristan ‘automatiziran
pristup smjernicama lijeenja u samim @nalnim
programimat®2*

2. Lijecenje

Dileme oko svrstavanja u liste

3. Aktivno traZenje i lijéenje komplikacija
Podsjetnici, kao dio tanalnih programa, pdii
lije¢nika da traga za komplikacijama i da ih dije
skladu s evidence based medicinéEBM)

Prilikom biljeZzenja potrebno je, korisiepodatke s
liste ,Ostale informacije o pacijentu”, ra#iti Sto je
rizicni ¢imbenik, a S§to razviena bolest. Ovim
problemom bavio se Aronowifzte opisao razlite S 2 ditabet led  stopal
stavove lije€nika, medicinskih sestara, kao i &fih zlrg{?rrnri];cl?rri}]e eigomeijr?}a;a e?)ni (p\:jzgc;atnos (i)rﬁ?\ji’
ljudi o tome koja stanja smatraju bolestima. Pusenjpozitivan utiecaj na lijgnika i proces zastitg? iako

iako ima svoju Sifru dijagnoze u svim klasifikatija, nema dovoljno dokaza o utjecaju ovih sistema na

najmanje sudionika provedene ankete smatl . - . . o8
bolegu.® Prema nekim raspravama WICC-a, puéen@%qd’ sigurnost, troskove ili zadovoljstvo djaka;
ptimalno je, ako podsjetnik ima ulogu samo

bi valjalo biljeZiti melu ostale informacije o pacijentu dsiéania licnik tuok 1

kao rizeéni ¢imbenik, osim ukoliko se pacijent neP0ds) Vanja jeenika na postupke, a pri tome ne
obrati lijetniku zbog Zelje za odvikavanjem odOQrgnBau\g% nuzno  individualiziran  pristup
pusenja. Tada ga valja zabiljeZiti kao epizodu $tole pacijentu.
sa Sifrom pusenja.
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4. Analiza podataka je nuZzna za analizu rezulte
zasStite i poboljSanje kvalitete zaStite. Ona obdava
podatke tinjene na svim razinama zastite od strar?:

svih sudionika podijeljene zastitegHared car).

Dodatni zahtjevi od medicinske dokumentacije

Veza baze podataka_ LOM_—a S o_stallm bazam@ Budak A, Tiljak H. Pojavnost bola i terapijski odgo
podataka, posebno Nacionalnim registrom za dija-
betes’ bila bi nuzna. Tako euneseni podaci mogu

biti iskoristeni za statistku analizu, epidemioloSku 5

procjenu incidencije i prevalencije bolesti bez atadg
napora i troSenja vremena zdravstvenih djelatnika.

Komunikacija izmédu primarne i sekundarne

razine zdravstvene zasStite predstavija stjadeaznu

ulogu informatizacijé® Bolesnikovi bi podaci trebali 6
biti dostupni bolnikim konzultantima na sekundarnoj

i tercijarnoj razini. S druge strane, obiteljskednik
takader treba imati pristup rezultatima dijagnokitn

pretraga koje pacijentéuni na sekundarnoj razini.

Ovom komunikacijom izbjeglo bi se nepotrebno
ponavljanje, ponekad i potencijalno opasnih i skupi
pretraga, postiglo bi se rastéeaje zdravstvenoga 8.

sustava.

U ovom trenutku, u Republici Hrvatskoj se nalazi
iz laboratorija primarne zdravstvene zastite, putefh
Interneta mogu dostavljati u pacijentov elektronski

karton. Mogiée je i elektronsko ugivanje na pre-

glede ili dijagnostike pretrage u sekundarnu
zdravstvenu zastitu (SZ2).U planu je i dostavljanje
nalaza pretraga obavljenih u SZZ izravno u

elektronski karton pacijenta.

Ciljevi WICC-a kao zaklju ¢ak

Odgovarajda medicinska dokumentacija jedan je
od preduvjeta kvalitethoga rada u obiteljskoj
medicini. Jedna od glavnih karakteristika obitedjsk13.
medicine je kontinuitet zastite: poznavanje patijen
njegovih osobnih i obiteljskih opte¥enja bremenom

rizika i/ili bolesti. Kvalitetno i strukturirano @seni

podaci u karton obitelijskoga ljeika, vazna su

osnova za planiranje i organiziranje zaStite najidnu

and post-implementation study. Inform Prim Care.
2009;17:165-74.
http://www.globalfamilydoctor.com/AboutWonca/brie
f.aspx. Pristupljeno 21.2.2013.

Kati¢ M, Perinové R, Zalac D, Jovano¥iA. Razlozi
dolaska bolesniku bolesnika kjgku opte medicine.
(Primjena Meéunarodne Klasifikacije za primarnu
zastitu). Med Fam Croat. 1994;2:5-12

lije¢nika opte i obiteljske medicine. Medicus. 1999;
8:103-8.

Olde Hartman TC, Hassink-Franke LJ, Lucassen PL,
van Spaendonck KP, van Weel C. Explanation and rela
tions. How do general practitioners deal with pdte
with persistent medically unexplained symptoms: a
focus group study. BMC Fam Pract. 2009;10:68.
Verhaak PF, Meijer SA, Visser AP, Wolters G.
Persistent presentation of medically unexplained
symptoms in general practice. Fam Pract. 2006;
23:414-20.

Klein Woolthuis EP, de Grauw WJ, van Gerwen W, et
al. Identifying people at risk for undiagnosed type
diabetes using the GP's electronic medical redeach
Pract. 2007;24:230-6.

International Classification of Diseases and Rélate
Health Problems. 10th revision. Vol.1. Geneva: Worl
Health Organization; 1992.

Popis dijagnostkih i terapijskih postupaka u zdrav-
stvenim djelatnostima. Dostupno na: http://www.hzzo
net.hr/03_01_17.php Datum pristupa informaciji 11.
11. 2011.

10. http://www.ph3c.org/4daction/w3_CatVisu/en/aim.htm

[?wCatIDAdmMIin=1098 Datum pristupa informaciji 19.
6. 2013.

. ICPC-2. International Classification of Primary €ar

Preparedy the Classification Committee of WONCA.
Oxford: Oxford University Press: 1998.

. Lamberts H, Wood M, editors. ICPC International

Classification of Primary Care. Oxford: Oxford Uni-
versity Press, 1987.

Krémar N i sur. ICPC-2, M@unarodna klasifikacija
primarne zdravstvene zaStite i njena primjena u
zdravstvu Hrvatske. Dostupno na http://www.hcjz.hr/
old/clanak.php?id=12537 Datum pristupa informaciji
19. 6. 2013.

14. http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/whysnomedct/

snomedfeatures/ Datum pristupa informaciji 21.02.3

razinama zdravstvenoga sustava kao Sto su ingk. hitp://www.ph3c.org/4daction/w3_CatVisu/en/ravello-

dencija i prevalencija pojedinih bolesti, razine na

kojima se bolest zbrinjava, postupckinjeni u
procesu zastite kod LOM, rezultati nja, uzroci
smirti, preskripcija lijekova i sl.
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