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Zdravstveni suslav danadnjice izloZen je brojnim izazovima. U vremenu brzog
razvoja novih tehnologija i metoda dijagnostike i fijeéenja te neophodnog
elektronskog informacijskog povezivanja ocekuje se svecbuhvatna, kvalitetna
i racionalna zdravstvena skrb pacijenata. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) definira kvalitetu zdravstvenih usluga kao stupanj ostvarivosti ciljeva
zdravstvenih sustava koi vode pobolj$anju zdravija | odgovaraju poltebaina |
ocekivanjima stanovnistva.

Pratedi globalne trendove, i u Hrvaiskoj se sve viSe vaZnosti pridaje osiguranju i
unapredenju kvalitete u zdravstvu. Prema vaZecim zakonima svaka zdravstvena
ustanova Republike Hrvatske duZna je uspostaviti sustav kvalitete kroz primjenu
sustava standarda kvalitete zdravstvene zastite. Prema Pravilniku o standardima
kvalitete zdravstvene zaitite i nadinu njihove primjene (NN 79/11, dalje u tekstu
Pravilnik} to su: neprekidno poboljsanje kvalitete klinickih i neklinickih postupa-
ka, sigurnost pacijenata i osoblja, medicinska dokumentacija, prava i iskustva
pacijenata, zadovoljstvo osoblja, kentrola infekcija, smrtni slu¢ajevi i obdukcija,
pracenje nuspojava lijekova i Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske proizvode,
unutarnja ocjena, nadzor sustava osiguranja i unapredenija kvalitete zdravstvene
zastite. Indikatori kvalitete (IK) mjerljive su &injenice unutar procesa lijecenja i
zadovoljstvo pacijenata. Svaka bolnica, ovisno o djelatnostima kojima se bavi,
ima definirane primjenjive IK-ove koje je obvezna pratiti i o rezultatima redovito
izviestavati Agenciju za kvalitetu i akreditaciju u zdravstwu i socijalnoj skrbi (AAZ).

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice (SBKT) jed-
na je od najvedih ustanova u RH u kojoj se provodi bolni¢ka i ambulantna
rehabilitacija neurologkih, ortopedskih, kardioloskih, reumatolo$kih bolesnika
te holesnika s ovljiedom mozga i rehahilitacija djece. Djelujemo u prostornoj
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i funkcionalnoj sinergiji s dvije privatne zdravstvene ustanove, bolnicom za
kardiovaskularne bolesti i bolnicom za ortopediju i traumatologiju.

SBKT je prema Pravilniku obvezna pratiti sliedece neotekivane nezeljene do-
gadaje: transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti, samoubojstvo ili
pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi, nectekivani nefeljeni dogadaj
prema osoblju. Kao pokazatelji sigurnosti pacijenata prate se: dekubitalni ulkus,
pad pacijenta u zdravstveno] ustanovi, nedostatna higijena ruku i nezeljene
nuspojave lijekova. Koliko su definirani IK-ovi specificni za djelatnosti kojima
so bavi te kolike uistinu govore o kvaliteti usluge i sigurnosti pacijenata u
5BICT-u, ostaje za raspravu,

U pradenju IK-ova i izvjed¢ima prema AAZ-u, no i u drugim sustavima pracenja i
analizama vezanim uz zdravstvo, koristi se Sifra dijagnoze bolesti (Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, MKB, engl. ICD). MKB
Je, uostalom, i vsmidlien kao pormod u rjedavanju probleina razvoja i primjene
klasifikacija vezanih uz zdravstvo.

Fizikalna i rehabilitacijska medicina vodena je bio-psiho-socijalnim modelom
invaliditeta 1 pristupomn rehabilitacipt koji koristi Medunarodnu klasiflkaclju funk-
dije, invalidilela i zdiavlja (MKT, engl. ICF). MKI™ definira ne samo patologiju
organa, ve¢ i probleme funkcije te potencijal uspostave ili optimizacije funkcije,
odnosno spredavanje daljnjeg ogranitenja aktivnosti te moguénosti socijalne
participacije osobe s invaliditetom.

Prema SZO-u rehabilitacija je koriitenje svih sredstava usmjerenih na umanjenje
utjecaja onesposobljavajudih stanja i postizanje optimalne socijalne integracije
osoba s invaliditetom. Ciljevi rehabilitacije moraju biti: usmjereni pacijentovim
ciljevima, uginkoviti, ostvarivi, viemenski definirani, dostupni, sigurni za pacijenta
i isplativi. Prema primjerima iz medunarodne literature izdvojila bih neke IK-ove
specifiéne za rehabilitaciju: postojanje multidisciplinarnog plana i ciljeva rehabili-
tacije, funkcionalna procjena bolesnika kod dolaska i odlaska, destinacija otpusta s
rehabilitacije, vrijeme &ekanja na prijem na rehabilitacijski odjel, trajanje stacionarne
rehabilitacije, neplanirani premjetaj bolesnika zbog komplikacija, bolnitke infekcije
na rehabilitacijskom odjelu, broj umrlih i obduciranih na rehabilitacijskom odjelu.

Zakljuéno bi se moglo redi da IK-ovi definirani vaZecim Pravilnikom nedovoljino
opisuju potrebu, dostupnost, provodenje i ishod rehabilitacije, iz Zega slijedi
potreba za definiranjem IK-ova specifiénih za rehabilitaciju. U procesu defini-
ranja rehabilitacijskih IK-ova, uz nadlena drZavna tijela, potrebno je ukljuciti i
zdravstvene profesionalce iz podru&ja rehabilitacije. U obzir treba uzeti razli-
&itost skupina bolesnika ovisno o preboljenoj bolesti (MKB), ali i varijabilnost
unutar iste skupine bolesti, a s razliditim stupnjem onesposobljenja (MKF),
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