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Prijedlozi preventivnih projekata

Informacijsko tehnolosko rjesenje preventivnih pregleda kao
pomoc opcoj/obiteljskoj medicini, zdrvstvenoj statistici i
osiguravatelju
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Sazetak

Naslanjajudi se na postojeci program Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje koji propisuje preventivne preglede osiguranih osoba starijih od 50 godina, doslo se do ideje za
izradu vanjskog dizajna i web-aplikacije za unos, prikupljanje, obradu i koriStenje podataka dobivenih ovim
preventivnim pregledima. Svi timovi opce/obiteljske medicine koji imaju racunalo umjesto dosadasnjeg
papirnatog nacina rada unosili bi podatke u vlastito sucelje ili putem interneta, po izboru. Kao dio projekta u
probnoj fazi u suradnji s 10 timova opcée/obiteljske medicine iz podruc¢ja Grada Zagreba i uz pomo¢ dosadasnjeg
obrasca preventivnog pregleda, eksperti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo bi obradili prvopristigle podatke i
izradili set informacija (vrstu kodeksa atributa) potreban za konacan izgled ovakvog sucelja. Tim novim
nacinom obavljanja preventivnih pregleda starijih osoba omogucio bi se promptan uvid u rezultate te dopuna
programa elementima koji sada nedostaju (evalvacija i pracenje provedenih postupaka i mjera, te obavljenih
dijagnostickih i terapijskih zahvata i intervencija). Sveobuhvatnom obradom podataka i interpretacijom
informacija doslo bi se do dragocjenih smjernica, naputaka i novih preventivnih algoritama, uz jasno
ukazivanje na prioritete za prevenciju i poduzimanje akcija na Sirim razinama. Nasa dosadasnja iskustva s
izradom sucelja u open source programima za zupanijske zavode su izrazito pozitivha. Dosad je ovakva
tehnologija bila upotrebljavana samo za potrebe lokalne i drzavne zdravstvene statistike, a predvidamo da bi
proSirenje tehnologije i na timove opée/obiteljske medicine donijelo koristi cjelokupnom sustavu skrbi za starije
osiguranike: PZZ-Z23Z-HZZO.
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Uvod

Dobna skupina od 40. do 60. godine je ona u kojoj otpocinju i razvijaju se posljedice djelovanja rizi¢nih
¢imbenika po zdravlje. U ovoj su dobi ljudi preoptereceni poslovnim i obiteljskim obvezama, pojacano izlozeni
stresu i vanjskim ¢imbenicima, i ne posvecuju dovoljno pozornosti pocetnim znacima i simptomima navedenih
bolesti. Zbog pomanjkanja aktivnhog pristupa i nepozivanja na sistematske i druge preglede ove se osobe u
pravilu javljaju na pregled kod ve¢ izraZzenih simptoma bolesti ili potpuno razvijene bolesti, kada su intervencije
vrlo zahtjevne, a ponekad i sasvim zakasnjele. Posljedice su veliki zdravstveni troskovi, velika stopa izostajanja
s posla, invaliditet i prijevremene smrti koje bi se mogle izbjedi.

Jos uvijek ne postoje to¢ni podaci o zdravstvenom stanju i zdravstvenim potrebama stanovnika starijih od 50
godina, osobito u odnosu na neotkrivene najucestalije kroni¢ne nezarazne bolesti i rizike za iste bolesti
(poviseni tlak, Se¢erna bolest, pretilost, kardiovaskularne i zlo¢udne bolesti).

Tijekom 2003. godine, u djelatnosti opce/obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj, zabiljezeno je ukupno
samo 99.798 sistematskih, periodi¢nih i kontrolnih pregleda svih odraslih, ili 3% manje nego u 2002. godini, a
¢ak za 72% manje u odnosu na 1990. godinu. Ovako mali broj preventivnih pregleda, isto kao i broj ku¢nih
posjeta, govori da je djelatnost opée/obiteljske medicine zbog nedostatka mehanizma financiranja preventivnih
djelatnosti i kontrole kvalitete rada sasvim postala pasivna zdravstvena djelatnost, koja samo utvrduje i lijeci
bolesti i ne utjeCe aktivno na pozitivne promjene zdravlja populacije, kako je zakonski i deklarativno propisano.
Inicijativa Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te prvi ugovori
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i timova obiteljske medicine, potpisani za provodenje preventivnih
pregleda osiguranih osoba starijih od 45 godina u 2004. godini i starijih od 50 godina u 2005. godini, dobar su
poCetak u poboljSanju preventivnih mjera za odraslo pucanstvo i prva projektno i izvedbeno u potpunosti
uspjela i cjelovito provedena preventivha mjera u djelatnosti opce/obiteljske medicine u zadnjih 25 godina.
Ukupan trosak za cijelu akciju u 2004. godini bio je relativnho nizak (oko 1 milijun kuna), a postignuti su
izvanredni rezultati: Postavljena je do tada nepoznata sumnja na rak kod 289 Zena i 171 muskarca i oni su
promptno proslijedeni na daljnju dijagnosticku i kurativhu obradu. Do pregleda nepoznata sumnja na
kardiovaskularnu bolest postavljena je kod 2.100 Zena i 2.048 muskaraca. Do pregleda nepostoje¢a sumnja
na ostecen metabolizam glukoze postavljena je u 768 Zena i 1.127 muskaraca. Preventivhim pregledima
osiguranika starijih od 45 godina sumnja na neku drugu, ranije neotkrivenu bolest postaviljena je kod 3,106



pregledanih osiguranica i 2,628 pregledanih osiguranika.

Naslanjajudi se na postojeci program Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje koji propisuje preventivne preglede osiguranih osoba starijih od 50 godina, doslo se do ideje za
izradu vanjskog dizajna i web-aplikacije za unos, prikupljanje, obradu i koriStenje podataka dobivenih ovim
preventivnim pregledima. Svi timovi opce/obiteljske medicine koji imaju racunalo umjesto dosadasnjeg
papirnatog nacina rada unosili bi podatke u vlastito sucelje ili direktno putem interneta po izboru. Kao dio
projekta u probnoj fazi u suradnji s 10 timova opce/obiteljske medicine iz podrucja Grada Zagreba i uz pomoc¢
dosadasnjeg obrasca preventivhog pregleda, eksperti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo bi obradili
prvopristigle podatke i izradili set informacija (vrstu kodeksa atributa) potreban za konacan izgled ovakvog
sucelja. Tim novim nacinom obavljanja preventivnih pregleda starijih osoba omogudéio bi se promptan uvid u
rezultate te dopuna programa elementima koji sada nedostaju (evalvacija i praéenje provedenih postupaka i
mjera, te obavljenih dijagnostickih i terapijskih zahvata i intervencija). Sveobuhvatnom obradom podataka i
interpretacijom informacija doslo bi se do dragocjenih smjernica, naputaka i novih preventivnih algoritama, uz
jasno ukazivanje na prioritete za prevenciju i poduzimanje akcija na Sirim razinama. Nasa dosadasnja iskustva
s izradom sucelja u open source programima za zupanijske zavode su izrazito pozitivha. Dosad je ovakva
tehnologija bila upotrebljavana samo za potrebe lokalne i drzavne zdravstvene statistike, a predvidamo da bi
proSirenje tehnologije i na timove opcée/obiteljske medicine donijelo koristi cjelokupnom sustavu skrbi za
osiguranike (PZZ-z223Z-HZZO0).

Projekt informatizacije koji provodi Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi je jos uvijek prakti¢no u pocetnoj
fazi. Uvodenje naseg sustava u ordinacije opée/obiteljske medicine bilo bi izvrsna vjezba pred informatizaciju, a
sve svoje mogucnosti bi pokazao upravo u novom informacijskom sustavu primarne zdravstvene zastite.

Problem

Aktualno provodenje preventivnih pregleda osiguranih osoba starijin od 50 godina unatoC svojim brojnim
prednostima nije u potunosti zadovoljavajuce. Lijecnici i dalje koriste opsezan obrazac u koji upisuju podatke
dobivene preventivnim pregledom. Ispunjene obrasce Salju u pripadaju¢e zupanijske zavode za javno
zdravstvo na upis i statistiCku obradu, a paralelno Salju potvrde o obavljenim pregledima u Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje radi naplate usluge. Nije suviSno napomenuti da se u sklopu pregleda upisuju i
razli¢ite redovne laboratorijske i dodatne druge uputnice i recepti po potrebi.

Posljedice ovakvog nacina rada su:

- preopterecenost lije¢nika obrascima,

- pretrpanost zavoda za javno zdravstvo velikom koli¢inom obrazaca za obradu,

- dvostruki rad na unosu podataka (u ambulanti i u zavodu),

- niska razina kvalitete podataka zbog nemoguénosti kontrole,

- nedovoljno jasna razina kvalitete obavljene usluge,

- nedostatak prostora na obrascu za mnoge bitne podatke,

- krutost obrasca za promjene i poboljSanja zbog procesa izdavastva i distribucije,

- troskovi tiskanja obrazaca i njihove razmjene postom,

- niska razina povjerljivosti podataka

Navedene loSe posljedice dovode do progresivhog smanjenja motiviranosti svih sudionika (pacijenata, lije¢nika,
statistiCara, referenata, osiguravatelja) za provodenje definiranih aktivnosti. Nastaje zacarani krug koji
potencijalno vodi polaganom gasenju programa.

Ciljevi programa

Specificni ciljevi ukljucuju eliminaciju svih navedenih loSih posljedica sadasnjeg papirnatog nacina rada. Dakle,
rasterecenje djelatnika opce/obiteljske medicine i djelatnika javnog zdravstva, povecanje njihove ucinkovitosti
u svakodnevnom radu, povecanje kvalitete i pouzdanosti podataka, bolji uvid u kvalitetu usluga, konstantna
mogucénost poboljSanja sustava, smanjenje troskova pojedinih kriticnih procesa. Svi navedeni specifi¢ni ciljevi
su u svrhu postizanja glavnog specificnog cilja, a to je odrzivost ovog vaznog javnozdravstvenog programa
preventivnih pregleda starijih osoba.

Opd¢i ciljevi ukljucuju sve pozitivhe posljedice po zdravlje osiguranih osoba, dakle tehnicku i subjektivnu
kvalitetu usluga. Ocekivani dugorocni rezultati su to¢no uvrdivanje potreba i prioriteta u preventivnim,
dijagnostickim i terapijskim resursima i programima sustava zdavstva. Ocekivani kratkoroCni rezultati
programa odnose se na zbrinjavanje osoba s rano otkrivenim navedenim bolestima, racionalizaciji i ustedi u
zbrinjavanju s poboljSanim ishodima u prezivljavanju i kvaliteti Zivota obuhvacenih osoba. Ukupni rezultati
projekta pozitivno bi se odrazili kao povecanje oCekivanog trajanja Zivota i kvalitete Zivota u starijoj dobi.

Metode rada i plan aktivnosti

eIzrada vanjskog dizajna za aplikativno rjesenje
eTestiranje programa (pilot na 10 ordinacija)
eEduciranje i motiviranje timova za uporabu



ePrikupljanje i razvrstavanje podataka

elzrada analize i interpretacija rezultata

elzrada zavrsnog dokumenta, zakljuCaka, naputaka i preporuka za dalje provodenje preventivnih programa i
aktivnosti na suzbijanju kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti

Vremenski raspored provodenja

lzrada vanjskog dizajna za aplikativno rjesenje A0 dana

Testiranje programa (pilot na 10 ordinacija) 20 dana

Educiranje | motiviranje timowa za uporabu kantinuiranao

Frikuplianje | razvrstavanje podataka 210 dana

lzrada analize | interpretacija rezultata kontinuirano | dvaput godisnje
Izrada zawvrsnog tjokumenta,.zakljuéaka, rjaputaka i

masovnih nezaraznih bolest)

Suradnici u izradi

Timovi obiteljske medicine koji koriste racunalo u radu (cca 60% ordinacija).

Povjerenici za socijalnu medicinu zZupanijskih zavoda za javno zdravstvo

Eksperti projektne grupe iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Suradnici iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Konzultantska informaticka ustanova odabrana na natjecaju

Udruga pacijenata RH

Ocekivani rezultati i doprinos projekta

Ciljna grupa su drzavljani Republike Hrvatske stariji od 50 godina koji su osigurani osnovnim zdravstvenim
osiguranjem i nisu bili na pregledu odabranog lijeCnika opce/obiteljske medicine najmanje 3 godine. Ocekuje se
da ¢e svake godine biti obuhvaéeno oko 40000 ovih osiguranika, a da ¢e se projekt razviti u jedinstven
preventivni pristup koristan prije svega gradanima, a zatim i zdravstvu u cjelini.

Ocekivane poteskoée u radu

Glavne kriticne tocke projekta su nedostatak iskustva timova obiteljske medicine za on-line unosenje podataka
i motivacija timova obiteljske medicine za kontinuirano provodenje navedenih aktivnosti. Ove potencijalne
probleme moguce je nadvladati adekvatnom edukacijom i stimulacijom timova obiteljske medicine od strane
projektne grupe.

Nedostatak informaticke opreme u jos uvijek velikom broju ordinacija opcée/obiteljske medicine je takoder
velika prepreka za suradnju s tim ordinacijama. Predvideno je da se izvjeséa u tim ordinacijama prikupljaju na
klasican nacin dok se ova oprema ne nabavi.

Potrebna sredstva i izvor financiranja



lzrada vanjskog dizajna za aplikativno riesenje 20.000,00 kn

Testiranie programa (pilot na 10 ordinacija) 20.000,00 kn
Educiranje | motiviranje timowva za uporabu 120.000,00 kn
Frikuplianje | razvrstavan|e podataka 20.000,00 kn
lzrada analize | interpretacija rezultata 1200000 kn
lzrada zawvrsnog dokumenta, zakljuCaka, naputaka i preporuka za

dalje provodenje preventivnih programa i aktivnost na suzbijanju 20.000,00 kn
kronignih masowvnih nezaraznih bolest

UKLUIPMO 22200000 kn

Potencijalni izvori financiranja su: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje, Institut otvoreno drustvo, Gradski ured za zdravstvo, rad i socijalnu skrb Grada Zagreba i drugi
potencijalni sponzori iz podrucja farmacije, informacijske tehnologije i zdravstvene tehnologije.

Evalvacija uspjesnosti rada

SpecifiCnost projekta je u tome da nastoji razviti orude za provodenje, evalvaciju i poboljSanje kvalitete
postojeceg programa preventivnih pregleda starijih osoba.

U svrhu evalvacije samog sustava u prvoj godini projekta u dva navrata, a u ostalim godinama jednokratno
podijelio bi se upitnik slu¢ajno odabranom reprezentativnom uzorku timova opce/obiteljske medicine i svim
povjerenicima za socijalnu medicinu u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo s ciljanim pitanjima u vezi
kvalitete provodenja projekta s mogucénosScéu upisivanja primjedaba i prijedloga za poboljSanje.

Nadalje, u prvoj godini projekta usporedila bi se kvaliteta i koli¢ina upisanih podataka slucajno odabranh
reprezentativnih uzoraka prije i poslije uvodenja tehnologije u sustav. Takve bi se usporedbe dalje Cinile svake
godine.
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