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Sazetak

Problem podatkovne norme za potrebe izgradnje informacijskog sustava za primarnu zdravstvenu
zastitu rijeSen je konsenzusnom odlukom struke, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranije,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva o prihvacanju ICPC-2 kao podatkovne
norme za djelatnost obiteljske medicine, djelatnost za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece, te
djelatnost za zdravstvenu zastitu Zena. Obzirom da Klasifikacijska struktura Medunarodne klasifikacije
primarne zdravstvene zastite dopusta, preporuca i poziva da se na razini pojedinih drzava ili lokalno
trebaju odrediti posebne Sifre za razloge trazenja medicinske pomodi, ili medicinske postupke za koje
se na razini drzave ili lokalno dogovore ili odrede potrebe, u ovom tekstu autori po prvi puta u javnost
iznose prijedlog «Hrvatske dopune Medunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zastite». Ove
dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj
statistici i medicinskoj informatici .

Kljucne rijeci: ICPC-2, podatkovna norma, normizacija, medicinska informatika

1. Uvod

Normizacija medicinskog zapisa, neovisnost sadrzaja zapisa o Zzelji, volji i ambicijama clanova
pojedinih zdravstvenih timova ovisi o nekoliko uvjeta: posjedovanje racunalne opreme dostatnih
performansi za rad, posjedovanje licenciranih racunalnih programa koji automatski biljeze podatke,
medusobno povezivih sa suceljima centralnog sustava te posjedovanje podatkovnih normi,
jedinstvene klasifikacije po kojoj svi ¢lanovi timova upisuju jednake podatke o radu i aktivnostima.

Postoje¢i nacin prikupljanja zdravstvenih podataka u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ)
prekompliciran je i neprimjeren je za prikupljanje relevantnih znacajki u radu u djelatnosti obiteljske
medicine i zdravstvene zastite dojencadi i male djece te djelatnosti za zdravstvenu zastitu Zena.
Medunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zastite (International Classification of Primary Care -
ICPC) treba iz temelja unaprijediti procese prikupljanja i analize zdravstvenih podataka, te njihova
koristenja. Njena primjena osigurava jednostavnije i primjerenije razvrstavanje podataka
zdravstvene statistike, ujednacavanje podataka koji se unose o osobni zdravstveni list (OZL). Ujedno
ona je primjenjiva u okvirima u kojima se sada prikupljaju zdravstveni podaci, pa sustav prikupljanja
podataka nije potrebno znacajnije mijenjati.

Jedan od klju¢nih problema koje je trebalo rijeSiti u projektu internetizacije sustava primarne
zdravstvene zastite bio je nedostatak podatkovne norme. Dizajn podataka koji se sada prikupljaju iz
djelatnostima primarne zdravstvene zasStite star je tridesetak godina i izraden prije razvoja
informacijske tehnologije u danasnjem obliku i moguénostima. Podaci su knjigovodstvenoga tipa, a za
dobivanje jedne informacije potrebno je zabiljeZiti viSe obiljezja (procjena ja da se od cca 500 obiljeZja
koje je potrebno rutinski biljeziti moze za potrebe zdravstvenih autoriteta, analize i medunarodne
usporedbe moze izraditi tek desetak informacija).

Ovaj problem rijeSen je konsenzusom struke, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO),
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i Ministarstva zdravstva o prihvacdanju ICPC-2
podatkovne norme kao norme za djelatnost obiteljske medicine, djelatnost za zdravstvenu zastitu
dojencadi i male djece te djelatnost za zdravstvenu zastitu Zena.



Norma podataka ICPC-2: Medunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zastite i njena primjena u
zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici omogucava de se
biljezenjem nekoliko obiljezja (uobicajenih dogadaja i transakcija) po svakom posjetu/pregledu dode
do mnogo dragocjenih informacija o sadrzaju i kvaliteti rada. Tako ¢e se rijeSiti i problem
podregistracije u djelatnostima primarne zdravstvene zastite. Dosadasnjim nacdinom evidentiranja
nije bilo nacina da se zabiljeZe svi zahvati i usluge Sto je tim ustvari pruzao populaciji u obuhvatu, vec
je dizajn podataka bio prilagoden HZzZO, HZzJZz, ili drugim Kkorisnicima, gdje mnogi podaci o
pripravnosti, hitnim intervencijama, kuénim posjetima, preventivnim i drugim aktivnostima nisu
adekvatno biljezeni (i placani).

Primjenom norme podaci ¢e se biljeziti jedanput i sluzit ¢e za proizvodnji informacija svim
zainteresiranim korisnicima. Na taj ¢e nacin nestati i greSke/razlike koje nastaju pri prepisivanju
podataka, ispisivanju obrazaca i izvjesca.

2. Uporaba ICPC-a u razvrstavanju zdravstvenih podataka

Do sad je postojala obveza de se svaki kontakt s pacijentom ugovorni lijeCnici PZZ opiSe raznim
Sifrarnicima i klasifikacijama dvovrsno (1) :

1. Za potrebe HZZO moraju biljeziti i izvijestiti o usluzi koju su pruzili prema specifikaciji iz Popisa
dijagnostickih i terapijskih postupaka HZZO-a (tzv. “Plave knjige”).

2. Za potrebe HZJZ biljeZze se podaci o morbiditetu prema MKB-10 (2,3,4).

Uz to, za biljeZzenje nekih podataka koji nisu definirani niti jednim od ova dva popisa (dio podataka
vezanih za uputnice i bolovanja) formiraju se posebni nacini razvrstavanja podataka koji nisu
jedinstveni za sve ugovorne lijeCnike.

Ovakav nacin biljezenja podataka stvara viSse problema: Oba koristena popisa/sifrarnika su
preopsezna i komplicirana za svakodnevnu upotrebu; KoriSteni popisi/Sifrarnici razvrstavaju
postupke/dijagnoze na nacin koji je vise primjeren sekundarnoj zdravstvenoj zastiti nego primarnoj
zdravstvenoj zastiti; KoriStenjem dva odvojena popisa/Sifrarnika, prema zahtjevima dvije razliCite
institucije, dijeli se i time komplicira proces biljezenja zdravstvenih podataka; Dio podataka nije
uvrsten u postojece popise pa se razvrstava i biljezi na proizvoljan nacin, Sto stvara zbrku i dodatno
komplicira prikupljanje podataka.

Sve navedene probleme moguce je rijesiti koriStenjem ICPC-a. ICPC (5,6,7) nudi mogucnost da se
samo jednom Sifrom zabiljezi podatak o:

1. morbiditetu,
2. razloga dolaska lije¢niku i
3. pruzenoj usluzi (medicinskom postupku)

Jednostavnosti upotrebe ICPC-a doprinosi i relativho mali broj entiteta:

medicinski postupci su definirani u 40 Sifara,

morbiditet je definiran u 17 poglavlja od po 30 dijagnoza (8) .

ICPC dopusta prosSirenje pojedinih Sifara i time otvara mogucnosti za dodatno Sifriranje pojedinih
postupaka prema potrebi korisnika. Tako je prosirenjem originalnog ICPC moguce biljeZiti i specificne
podatke kao sSto su upudivanje, a da razvrstavanje joS uvijek bude u istom okviru ICPC-a
(9,10,11,12).

Konacno, razvrstavanje podataka prema ICPC-u osigurava usporedivost podataka na svim razinama,
od razine timova do medunarodnih.

Podatke koji se unose u Osobni zdravstveni list (OZL) moguce je razvrstati po SOAP shemi:

S = subjektivno (tegobe i simptomi koje navodi pacijent);

O = objektivno (klini¢ki nalaz utvrden pregledom);

A = analiza ili dijagnoza (stanje i bolest utvrdeno na osnovu anamneze i pregleda);

P = plan ili terapija/terapijski plan (postupci ucinjeni u svrhu lijecenja).

Specificnom kompozicijom (komponentama) ICPC osigurava mogucnost opisivanja sva cCetiri od
navedenih elementa.

Komponenta 1 razloga dolaska (simptomi i tegobe) opisuje subjektivhe tegobe pacijenta, a uz manja
ograni¢enja moze opisati i objektivni nalaz.

Komponenta 7 razloga dolaska, zajedno s rubrikama koje opisuju morbiditet osigurava biljezenje
analize ili dijagnoze.

Komponente 2 do 6 koje opisuju medicinske postupke mogu opisati terapijski plan.
Istodobno su opisani brojni razlozi dolaska koji opisuju specificnost rada u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ), a ne mogu se svrstati u klasicne medicinske sheme: dolasci iz administrativnih razloga i



slicno (13).

ICPC je jednostavan i iznimno koristan za dizajniranje informacijske podrske ambulanti PZZ-a jer
osigurava normizaciju zapisa i time i moguc¢nost licenciranja informatickih programa (14,15,16,17).

Poseban problem u danasnjem biljeZzenju rada u ordinacijama PZZ jest u tome da se jedan dolazak
smije (moze) oznaditi samo jednom Sifrom prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) a vrlo
Cesto se redi o rjeSavanju nekoliko problema odjednom, pa se obavljeni radovi, usluge i mjere
podregistriraju.

Primjer
18-godisnja Zena (djevojka) dolazi radi vadenja konaca iz lacerirane desne Sake. Rana je uredno
zacijelila. Zali se takoder na pospanost uzrokovanu antihistaminicima koje uzima zbog visoke
temperature. Njena temperatura je bila jako loSe prosli tjedan. Konci su izvadeni, a umjesto
antihistaminika prepisan je sodium cromoghycate.
Bez ISPC-2 klasifikacije, doktor moze upisati samo jednu Sifru za vadenje konaca i jednu Sifru za
dijagnozu koja je razlog dolaska (S61.8), a svi ostali podaci gube se iz sluzbene statistike, veé se
samo spremaju u OZL bolesnice. ICPC-2 Kklasifikacija omogudila bi biljeZzenje istog dogadaja na
slijedeci nacin:
Razlog dolaska Procjena Intervencija
(1) Zahtjev za vadenje Laceracija Vadenje konaca: S54

konaca:S54 Sake L30

(2) Pospanost od Nuspojava
lijekova:A85 lijeka: A85

(3) Visoka temperatura: Visoka Prepisivanje novog
RO97 temperatura: R97 lijeka: R50

Uvodenje i primjena ICPC klasifikacije od velikog je znacenja i dalo bi znatne prednosti, obzirom na
¢injenicu da primarna zdravstvena zastita predstavlja ulaz u zdravstveni sustav i da se preko nje
generira najvedi dio troskova u zdravstvu. Osim toga, sveobuhvatnije praéenje i analiza razloga
dolazaka, poduzetih mjera i ishoda omogudilo bi mjerenje kvalitete zdravstvene skrbi i njeno
poboljSanje. Preduvjet je postojanje centralnog informacijskog sustava i testiranih aplikativnih
rjeSenja i (polu)automatsko proaktivno i interaktivno uniformno biljezenje (18,19,20,21,22). Upravo
zbog toga jer u razvijenim zemljama Europske Unije jo$S uvijek nema, niti na razini drzava
jedinstvenih informacijskih sustava za primarnu zdravstvenu zastitu, kao i zbog toga da u vecini njih
paralelno funkcioniraju sustavi koji se temelje na viSe osiguravatelja/osiguravateljskih sustava,
unatoC dobrim rezultatima i referencama, njihovo uvodenje ocekuje se tek od 2007. godine oni nisu
uvedeni u rutinsku praksu i njihovo.

3. Uvjeti za primjenu ICPC-a

Koristenje ICPC-a se uklapa u postojecu strukturu prikupljanja podataka (26), i mijenja je samo
sadrzajno. MozZe se reé¢i da nema preduvjeta koje treba ispuniti za primjenu ICPC-a. Moguce je s
primjenom poceti odmah.

ICPC je vrlo jednostavan za dizajniranje informacijske podrske za timove PZZ-a jer osigurava
normizaciju zapisa od osobnog zdravstvenog lista (OLZ) do centralnog servera, na svim razinama
obrade a time i ujednacavanje informatickih programa. Razvrstavanje podataka prema ICPC-u
osigurava usporedivost podataka na svim razinama, od razine izmedu timova u jednom domu
zdravlja do medunarodnih.

Rezultati provjera valjanosti i pouzdanosti prevedenog instrumenta potvrduju da je ICPC upotrebljiv
u nasSim uvjetima veé sada, te da rezultati osiguravaju podatke za analizu PZZ korisnu za
osiguravajuca drustva, javnozdravstvene i profesionalne potrebe (24,25,26,27).

4. Prijedlog za hrvatsku dopunu Medunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zastite
Komponente 2.,3.,4.,5., i 6 - opisuju postupke (osim komponente 1i7)

Ured Vlade Republike Hrvatske za internetizaciju i Povjerenstvo toga Ureda za internetizaciju sustava
zdravstva, skupa s Ministarstvom zdravstva Republike Hrvatske, Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje i Hrvatskim zavodom ja javno zdravstvo, konsenzusom su donijeli odluku da se
Medunarodna Kklasifikacija primarne zdravstvene zastite treba primijeniti u hrvatskome sustavu
primarne zdravstvene zastite, ali, skupa s, odnosno u povezanosti s kompletnom internetizacijom
toga sustava. Obzirom da Klasifikacijska struktura Medunarodne klasifikacije primarne zdravstvene
zastite dopusta, preporuca i poziva da se na razini pojedinih drzava, ili lokalno, trebaju odrediti
posebne Sifre za razloge trazenja medicinske pomodi ili medicinske postupke za koje se na razini
drzave ili lokalno dogovore ili odrede potrebe. Prijedlog «Hrvatske dopune Medunarodne klasifikacije



primarne zdravstvene zastite» koji se u ovom tekstu po prvi puta iznosi izradila je radna grupa u
okviru projekta uspostave u razvoja informacijskog sustava primarne zdravstvene zastite
(predstavnici HZZO, HZJZ, Ministarstva zdravstva i struke). Ovaj prijedlog dopune bio je neophodan
za primjenu ICPC klasifikacije pokusnome radu sustava i aplikativnih rjeSenja koji je proveden kao dio
postupka nabave istih i u potpunosti je uspjesno funkcionirao u pokusnome radu. Njega je potrebno
dopuniti i usvojiti za primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i
medicinskoj informatici:

PRIJEDLOG <«Hrvatske dopune Medunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zastite».

A23 Riziéni ¢cimbenici- nespecificirani
A23.0 Pusenje

A23.1 Alkoholizam

A23.2 Nepravilna prehrana

A23.3 Nedovoljna tjelesna aktivnost
A23.4 Psihoaktivhe droge

A23.5 Promiskuitet

KOMPONENTA 2 - DIJAGNOSTICKI I PREVENTIVNI POSTUPCI
-44 Preventivna cijepljenja i lijecenja (profilaksa)

44.0 cijepljenje dojencadi

44.1 cijepljenje male djece

44.2 cijepljenje skolske djece i mladezi

44 .3 cijepljenje odraslih

44 .4 cijepljenje starijih od 65 godina

44.5 imunoprofilaksa

44 .6 seroprofilaksa

44.7 antibiotska profilaksa

-45 Praéenja/zdravstvena edukacija/savjeti/dijeta
45.0 savjet roditeljima dojencadi

45.1 savjet roditeljima male djece

45.2 savjet Skolskoj djeci i mladezi i njihovim roditeljima
45.3 savjet odraslima

45.4 savjet starijima od 65 godina

45.5 nepusenje (gr.)

45.6 Stetnost alkohola (gr.)

45.7 tjelesna aktivnost (gr.)

45.8 pravilna prehrana (gr.)

45.9 odgovorno spolno ponasanje



-46 Savjetovanja s davateljem usluga primarne zdravstvene zastite
46.0 obiteljskim lijecnikom

46.1 pedijatrom

46.2 ginekologom

46.3 stomatologom

46.4 patronaznom sestrom

46.5 hitne medicinska pomo¢

46.6 Skolskim lije¢nikom

46.7 medicinom rada

46.8 epidemiologom

46.9 ku¢nom njegom

-49 Ostali preventivni postupci

49.0 sistematski pregled dojencadi

49.1 sistematski pregled male djece

49.2 sistematski pregled odraslih

49.3 sistematski pregled starijih od 65 godina
49.4 kontrola BMI, tlak

49.5 palpacija dojke, mamografija

49.6 PAPA test

49.7 digitorektalni pregled, test okultnog krvarenja

49.8 hormonska nadomjesna terapija

KOMPONENTA 3 - POSTUPCI MEDIKAMENTOZNOG I DRUGOG LIJECENJA
-50 Medikacija - prepisivanje recepta/zahtjev/obnavljanje/injekcija
50.0 u ordinaciji (parenteralna)

50.1 u ordinaciji (oralna)

50.2 magistralni lijek na recept na teret HZZO

50.3 lijek na recept na teret HZZO

50.4 lijek na recept po preporuci specijalista na teret HZZO

50.5 lijek na recept prema zakonu o prometu opojnih sredstava na teret HZZO
50.6 lijek na recept na teret pacijenta

50.7 bezreceptni lijekovi

50.8 druga oznacena medikacija

50.9 druga medikacija, nespecificirana



KOMPONENTA 4 - REZULTATI PRETRAGA
-61 Rezultati izvjestaja drugih davatelja usluga- pregleda, testova, snimanja,

61.0 otpusno pismo bolnice

61.1 biokemijski laboratorij

61.2 mikrobioloski laboratorij

62.3 Rtg

62.4 ultrazvuk

62.5 elektrodijagnostike: EEG, EKG, EMG
62.6 CT, MR

62.7 fizioterapija

62.8 druge terapije

KOMPONENTA 5 - ADMINISTRATIVNO
-62 Administrativni postupci

62.0 prijava zarazne bolesti

62.1 prijava maligne neoplazme

62.2 prijava dizabiliteta

62.3 prijava ovisnika o psihoaktivhim drogama
62.4 doznaka (bolovanje)

62.5 lijecnicka svjedodzba

62.6 potvrda o lijecenju

KOMPONENTA 6 - UPUCIVANJE I DRUGI RAZLOZI DOLASKA
-63 Nespecificirani kontrolni pregled

63.0 kontrolni pregled dojencadi

63.1 kontrolni pregled male djece

63.2 kontrolni pregled odraslih

63.3 kontrolni pregled starijih od 65 godina

-66 Upucivanje drugom davatelju usluga/sestri/terapeutu/socijalnom radniku
(iskljucuje se lijeéniku)

66.0 sestri

66.1 fizioterapeutu

66.2 socijalnom radniku

66.3 primalji

66.4 psihologu/mentalno zdravlje

66.5 dijeteticar/nutricionist



66.6 kuéna njega

66.7 pomoc¢ u kudi

-67 Upudivanje lijecniku - specijalisti - na kliniku - u bolnicu
67.0 specijalisti

67.1 u bolnicu

67.2 na kliniku

67.3 na LK

67.4 razvrstavanje djece

67.5 ocjenu funkcionalne sposobnosti

-68 Drugo upucdivanje

68.0 biokemijski laboratorij

68.1 pretragu urina

68.2 mikrobioloski laboratorij

68.3 Rtg

68.4 ultrazvuk

68.5 elektrodijagnostika: EEG EKG EMG
68.6 CT MR

68.7 fizioterapiju

68.8 drugu terapiju

-69 Drugi razlozi dolaska nespecificirani

Ovaj prijedlog izraden je kao prednacrt. Prazna mjesta u klasifikaciji mogu se popuniti, a
dodavanjem znamenaka na petom mjestu moguce je specificirati prakticki sve zahtjeve
od strane svih korisnika/ovisnika. Konacni sluzbeni external design za potrebe
dovrsavanja ovog prednacrta trebaju dati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatska lijecnicka komora, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, Hrvatska udruga obiteljske medicine i Katedra za obiteljsku medicinu
Medicinskog fakulteta.

5. Zakljucci

Normizacija medicinskog zapisa ovisi o nekoliko uvjeta: posjedovanje racunalne opreme,
posjedovanje licenciranih racunalnih programa, i posjedovanje podatkovne norme po kojoj svi Clanovi
timova upisuju ujednacene podatke. Obzirom da Klasifikacijska struktura ICPC-2 dopusta, preporuca i
poziva da se na razini pojedinih drzava, ili lokalno, trebaju odrediti posebne Sifre za razloge trazenja
medicinske pomodi ili medicinske postupke za koje se na razini drzave ili lokalno dogovore ili odrede
potrebe, u ovom dclanku autori specificiraju prijedlog «Hrvatske dopune Medunarodne klasifikacije
primarne zdravstvene zastite». Ove dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom
zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici. Imenovane i druge
relevantne institucije te drugi zdravstveni autoriteti trebaju upotpuniti predlozeni popis svojim
zahtjevima i upitima. Nabavkom centralnog informacijskog sustava te 5 licenciranih aplikativnih
rjeSenja za timove primarne zdravstvene zastite steceni su, uz ostale, najvazniji uvjeti za primjenu
ICPC-2. Koristenjem proSirenog ICPC-2 podatkovne norme, Hrvatska bi bila prva zemlja u kojoj se
ICPC koristi u dnevnom radu, jednako kao Sto je bila prva kad su osnivani domovi zdravlja ili
otpocinjale prve specijalizacije iz obiteljske medicine i time zapocela jo$S jedno novo poglavlje u
povijesti primarne zdravstvene zastite..
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