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Sto, kada i kako mjeriti za procjenu kvalitete zagite kroni &nih bolesnika u
obiteljskoj medicini? Primjena indikatora kvalitete za Sé€ernu bolest

What, when and how to measure the assessmently géi@are for chronic diseases in
family practice? Applying indicators of quality fdrabetes mellitus

Marija Vrca Botica, Zlata Ozvaci¢ Adzi¢, Ines Zeli Baricevi¢, lvana Kati¢ MiloSevig,
Ines Dimini¢ Lisica, Linda Carkaxhiu”

Sazetak

Prowavanije kvalitete zdravstvene zastite u primarnsfit@a znanstvenog i stog stajaliSta danas je
vrlo izazovna tema. O toj temi nema joS dovoljneahwhvatnih i usporedivih podataka na internaciujal
razini (Europe) koji bi se mogli Sire primjenjivatposluziti za poboljSanje strategije primarnetirasU
definiciji kvalitete zastite uobajeno se perspektiva pacijenta stavlja kao priorite

Obiteljski lije¢nik kao davatelj zdravstvenih usluga po modelukstimirane zastite, bolesnicima s
kroni¢nim bolestima na jednom mjestu pruza jedinstvo ypzdta: prevencije i ranog otkrivanja bolesti,
lijec¢enja i prevencije komplikacija.

Kompleksnu ulogu obiteljskoga lijeika u postizanju kvalite zaStite treba sagledavativjetima
polozaja primarne zaStite u sustavu. Tri su dimermimarne zastite bitne kao polaziste za kvalitetkrb:
struktura sustava koja pruza mégasti procesa zastite, a procesi dovode dodedib ishoda u zastiti.

Sto, kada, kako mijeriti, koji mjerni instrument tjebiti za procjenu kvalitete skrbi pacijenata sa
Seéernom bole&u?

Indikator je definiran kao mijerljivi element izvade procesu zastite za koji postoji dokaz ili dogjodta
se moze uzeti kao posredni, prijelazni pokazatdjlitata zaStite. MoZe se protulfiiada se njihovom
primjenom ili ne primjenom mijenja kvaliteta zastitndikatori procesa zasStite odgovaraju na pitathkje
¢ini, Sto ¢ini, gdje, kada i kaka@esto? Indikatori rezultata zaStite odgovaraju range: koji postupak ili
intervencija u procesu zasStite donosi pojedini ltazw zastiti? U procjeni kvalitete zaStite osokm
Seternom boledu, 34 indikatora (svrstana u 5 skupina) izvedengracesu zastite, prihéana su kao
prijelazni indikatori kvalitete zastite.

Klju éne rijedi: obiteljski lijecnik, kvaliteta zasStite, $erna bolest, indikatori

Summary

Health care quality research of chronic diseasegrimary care according to the scientific and
professional point of view is very challenging. Tédare not enough comprehensive and comparabl®@data
the international level (Europe) that could be egaplo improve primary health care.

In defining quality care, the patient’s perspectia priority.

The general physician as a provider of health sareice for patients with chronic diseases offeist ]
procedure all in one place: prevention and earlieadi®n of diseases, treatment and prevention of
complications.
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The complex role of the family doctor in reachingality care should be observed according to the
position of primary care in the health care syst€hmee dimensions of primary health care are inamoras
a starting point in the assessment of quality dleesystem of structure which offers an opporjufut the
process of care, which leads to outcomes in piiotect

What, when and how to measure, which measure mstitito use in assessment quality care for
patients with diabetes mellitus?

The indicator is defined as a quantifiable elenpenformed in the process of care for which theprdef
or agreement that it can be taken as an indirasignt indicator for quality care. Or, it can btipreted that
its usage or not usage changes quality care. todicaf process health care are answering theigogstwho
is doing, what is being done, where, when and hit@nolndicators of results (outcomes) of healtre Gae
answering the question: which procedures or intgimes performed in the health care process atiagi
which outcomes? In quality care assessment faergativith diabetes mellitus, 34 indicators perfairimethe
process of care (divided in 5 groups) are accepgadansient indicators for quality care.

Key words: family physician, protection quality, diabetes rite#i, indicators
Med Jac201%:43(1-2):103-11C

Uvod PolaziStec¢ine preglednic¢lanci i kriticki osvrti:
Campbell (2000. god), Donabedian (2003. god), De

Dobru zastitu krortine bolesticini viSe od dogo- Maesneer (2003. god),
vora o specifinim cilievima lijecenja bolesti. Procjena U pregledu je poseban osvrt dan projektima:
kvalitete skrbi u obiteliskoj medicini mora sePrimary Health Care Activity Monitor for Europe, i
sagledavati u kompleksnosti primarne zastite k®ja j Belgian Diabetes Project Group (literatura do 2)07.
zn&ajnoj mjeri odrdena ekonomskim, socijalnim ivaznima za procjenu kvalitete zastite osoba sa
kulturologkim okruzenjem u kojem se nal&Zi. Seternom bole&u u obiteljskoj medicini.

Dobro su poznate specifiosti rada obiteliskoga U pregled nisu usli radovi kao: sekundarne
lijecnika, tima prvog profesionalnog zdravstvenogublikacije studija, prikazi studija koji analizjiua
kontakta u Europi, kojemu pacijenti prezentirajuezultate na temelju provedenih postupaka u procesu
zdravstvene probleme i kod kojega zadovoljavajeastite kod osoba s & nom bolesti, jer su one
vecinu zdravstvenih potreba. Obiteljski bj@k kao analizirane u Belgian Diabetes Project Group.

davatelj zdravstvenih usluga bolesnicima s Kiaini Izvor: Pubmed, MEDLINE.
bolestima na jednom mijestu, pruZa jedinstvo postu-
paka: Rasprava
- prevencije i ranoga otkrivanja bolesti
- lijecenja bolesti Odredivanje definicije kvalitete
- prevencije komplikacija bolestt.
Kako su potrebe zbrinjavanja kréne bolesti Na paetku je nuzno postaviti definiciju kvalitete.

zadnijih desetljga "sukladne" sa spedifiostima rada Namee se dvojba koje sudionike postaviti kao
obiteljskoga lijénika, doslo je do pomaka éega prioritetne u definiciji: pacijenta, pruzatelie ugé,
dijela zdravstvene skrbi (procesa zastite) knomga Primarnu zastitu, zdravstveni sustav? Postoje brojn
bolesnika (napose obolieloga odééme bolesti) s definicije kvalitete koje ovise prvenstveno o persp
bolnicke i sekundarne zastite na obiteljsku mediéfu. ktivi promatr&a i njegovoj prosudbi prioriteta
Ova tranzicija stavila je u prvi plan potrebu amali zdravstvene zastite. Bolesnici, zdravstveno osptdje
pracenja kvalitete zaStite kramiih bolesnika u predstavnici upravigkih struktura u zdravstvu
obiteljskoj medicin® Nema jo3 jedinstvenoga stava stavljaju naglasak na ragle elemente u procjeni
odgovora na pitanje: $to, kada i kako mijeriti z#valitete zdravstvene zastfte.

procjenu kvalitete zadtite kramiih bolesnika u U odnosima korisnika i davaoca u pruzanju
obiteljskoj medicini? zastite, interesi mogu biti ragii.
Prioriteti zaStite populacije i pojedinca nisu,
Metode naime, uvijek identini uslijed ¢ega i parametri koji

mjere kvalitetu skrbi za populaciju ne odraZavaju

U radu je koristen pregled literature na hrvatskomnuzno i kvalitetu skrbi za pojedinca. Optimizacija
engleskom jeziku po Kljimim rijecima: quality of kvalitete skrbi za populaciju moze ponekad biti
primary care, structure and process of care, familguprotstavljena potrebama pojedinca, primjericegzbo
physicians, diabetes mellitus, indicatoos} 2000. do preusmjeravanja sredstava prema zbrinjavanju zdrav-
2012. godine. stvenih potreba koje su odabrane kao zdravstveni
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prioritet populacije. Istodobno individualne poteeb kronicnoga bolesnika. S druge strane, promjene
pojedinca mogu biti teZe ostvarive i time palinee smjernica suceste i zbog promjenjivih ciljeva

potrebama zajednicé:® lije¢enja prema novim farmakoloskim istraZivanjima i
Prema Campbellu, iz perspektive pacijenta kadostignéima dijagnostike i terapijg:*®
korisnika zdravstvene zastite, prioritetni elememnti Potrebno je, u skladu s time, prildgoati

osiguranju kvalitetne skrbi za populaciju su ptagst standarde zaStite i odrediti nove indikatore kegdit
(equity) i djelotvornost (efficacy), dok pojedim skrbi u obiteljskoj medicini.

korisnici zdravstvene zastite njezinu kvalitetudimeju S obzirom na okolnosti u kojima se skrb pruza (de
prvenstveno kroz dostupnost (access), te ckiini Maeseneer ih naziva contextual evidenceav niz
(clinical effectiveness) i komunikacijskwiokovitost ¢imbenika izvan "medicinskog” odnosa tijgk —
(interpersonal effectiveness). Campbell drzi kakbolesnik utjge na ishod skrbi, kao Sto su Zagke
pitanje kvalitete svoj pravi smisao dobiva upravtolesnika (dob bolesnika, duljina trajanja bolesti,
ukoliko se primijeni na individualnoga korisnikaosobnost, prethodna iskustva, obavijeStenost pégjje

zdravstvene zastite. vjerovanje o bolesti, emocionalna i kognitivha ciak
na bolest), znsjke lijecnika (osobnost, profesionalna
Utjecaj obiljezja obiteljskoga lignika osposobljenost, profesionalni interesi), &amjie
i pacijenta na kvalitetu skrbi okruZenja u kojemu se skrb pruza (dom bolesnika ili

bolnica, ambulanta), te ztake primijenjenog lije-
Zbog speciitnosti rada obiteljskoga ligmika cenja (izgled lijeka, nan primjene lijeka, iskustvo
procjena kvalitete skrbi u obiteljskoj medicini Bm ugode/nelagode vezano uz prijasnjeséjeie)>**°

je zadatak. Dugo je vé poznato kako "nije bitan samo lijek,
Prema De Maeseneeru, na kvalitetu skrbi wec i n&in na koji ga lij€nik daje bolesniku..". Posjet
obiteljskoj medicini utjéu tri razine problema: u obiteljskoj medicini, pored zbrinjavanja aktuaino

problema koji je razlog dolaska kjeiku, ukljuwuje i
gastavak kontinuirane skrbi za kréme bolesti, te
elemente zdravstvene edukacije, prevencije i pro-
mocije zdravlja UspjeSna konzultacija mora se
temeljiti na holisttkom pristupu bolesnikovu pro-
Kad je rij& o znanju kao jednome od preduvjetdlemu, odnosno, pored odabira prikladne dijagnestik
za rjeSavanje zdravstvenoga problema (de Maesenel§ekova, savjeta o zdravom &iau Zivota, lije&nik se
ga nazivamedical evidenges kojim se suavaju mora osvrnuti i na ono $to bolesnik misli ili dsje
lijec¢nici obiteliske medicine, nailazi se na nizvezano uz vlastitu bolest. Nuzan preduvjet za
nerazjaSnjenih problema, posebno u zbrinjavanprepoznavanje i ostvarivanje ovih elemenata skrbi
kroni¢nih bolesti. Otezana je primjenjivost velikogaunutar konzultacije je postojanje dobre komunileacij
broja postojéh klinickin smjernica u svakodnevnojizmedu lije¢nika i bolesnika kojate rezultirati raz-
praksi. Smjernice su pisane temeljem dokazaajem odnosa temeljenog na uzajamnom povjerenju.
prikupljenih u kontroliranim istrazivanjima naTakav odnos \ei sam po sebi moze imati terapijski
odreienoj grupi bolesnika, za odienu bolest, u uginak, neovisno o vrsti primijenjenoga bgnja, a
odrefenim uvjetima. Krorine bolesti, médutim, takader ¢e omoguiti iznoSenje vaznih osobnih infor-
pojavijuju se najefe u multimorbiditetu (zatvorena macija od strane bolesnika i aktivnije ukiuanje
koegzistencija nekoliko bolesti i stanje pacijentajpolesnika u proces ligenjat**®
Zadnjih desetak godina ne mijenja se prvih petdtiole  Konano, obiljezja zdravstvenoga sustava clije
u multimorbiditetu (kardiovaskularne, osteomuskukova ulogaiuvara ulaza, samostalnost i velika osobna
larne, duSevne, maligne, metabkd), metutim, zbog odgovornost obiteljskoga lijaika u donoSenju odluka,
produzenog Zivota s kraimom bolegu i moguinosti  obaveza racionalnog raspolaganja sredstvima wasiista
lijecenja, mijenja se kligki tijek kronicne bolesti i raskorak izméu zadovoljavanja zdravstvenih
ukupni Klinikki izrazaj multimorbiditetd'® Procje- potreba populacie u odnosu na potrebe pojedinca,
njuje se da 60-70% kramih bolesnika ima i utjesu na svakodnevne odluke bjgka obiteljske
komplikacije krontne bolesti (biolosko-etiolo3ka medicine u pruzanju skrBi*'® Svaka konzultacija
prezentacija jedne bolesti) koje izazivaju tjelesniecnika i bolesnika u obiteljskoj medicini obiljezena
ostéenja, invaliditef®'" Postojée smjernice je je zn@ajkama (i ogramienjima) zdravstvenoga sustava.
nuzno Kriteki primjenjivati sukladno individualnim Lije¢nici obiteliske medicine u @i europskih
potrebama bolesnika, te razvijati nove smjernige kozemalja rade u malim samostalnim praksama, imaju
¢e biti prilagatene skrbi multimorbidno/komorbidnog velik opseg posla, odgovorni su i za financijsko

- postojanje znanja o kligkom problemu

- speciftne okolnosti u kojima se pruza skrb z
konkretnoga bolesnika

- obiljeZja zdravstvenoga sustava.
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poslovanje prakse, rade izdvojeno od ostalih Rezultati zastite, ishod skrbi: mjerljiva posljealic
zdravstvenih djelatnika i to ih postavija u speécifi pruZene zasStite: morbiditet, mortalitet, postigeijgvi
poziciju u odnosu na ostale sudionike sustava.zbrinjavanju bolesti, troSkovi lenja, zadovoljstvo
Obiteljski lije¢nici spominju nedostatak vremenapolesnika.
kratko trajanje posjeta, neprilatgne programe za  Za sve tri dimenzije primarne zastite istraZzuju se
bilieZenje medicinske dokumentacije, potrebu stainandikatori koji ¢e posluZiti za procjenu kvaliteté.*®
pretraZzivanja medicinske dokumentacije za potrebe U praksi nema jasnih razgréanja izmeu ove tri
kontinuiteta zaStite i evaluaciju zaStite. ".... akalimenzije. Pojednostavljeno goveéiestruktura sus-
pacijent nije dinio odreieni dijagnostiki postupak, tava uvjetuje procese zdravstvene skrbi koje je
potrebno je automatsko signaliziranje, "kad otvorimmogute pruZiti, a procesi pak dovode do atfineih
elektronski karton pacijenta”... ili ..."kad otvorimishoda. Odnos, ndetim, u stvarnosti nije linearan i
karton pacijenta stalno mi signalizira da nije b ponekad je teSko po¥ujasnu granicu gdje prestaje
nekoj pretrazi, moj pacijent je nepokretan wcinak strukture, a pnje winak procesa na pojavu
krevetu....." ,"... moram vidjeti $to je u proteklimodraienog zdravstvenoga ishoda, i obrntfo.
posjetima urdeno....". "...za Sve ove potrebe
trebamo imati zaposlenu osobu u punom radnom Mijerni instrumenti, Sto i kako mijeriti?
vremenu.... 2 1319

Skrb za kroninu bolest traZi i multidisciplinaran ~ Mjerenje kvalitete zastite krotriih bolesnika u
pristup razkitin profila zdravstvenih djelatnika na obiteljskoj medicini, pogotovo osoba sa¢&gom
horizontalnoj i vertikalnoj razinishare carg>** boleZu, nije lagana zada. Zamka za svako mjerenje

Dvojbe su : kvalitete skrbi sadrZzana je u opasnosti da se rojeri

- koja je razina edukacije i znanja obiteljskoggto.Je. .dostupno, lagano, Sto 1€ d'ObI’OVI nﬁmgg_

lieénika potrebna? izmjeriti. Izmjereno ne _mora imati vaznost niti

jecnika p o ” L ZNa kvalitetu zastifé:16°
- koju razinu zastite provoditi u obiteljskoj zna;erllje Z? i i o K likacia. tesi

medicini, koje komplikacije zbrinjavati? komolil?;g'gjll d:ﬁrr?aa ili\lloltgas E:;&'O%C”&’)Iezima
- kako voditi_komunikgciju u sustavu podje_lc_e? (dijagetesérr;), m(J)rtaIitet, ne mogu se olako uzabi k
) "f,?e'ﬁ%.zl""d'“ medicinsku - dokumentaciftf? kvaliteta zdravstvene zastite, pa tako niti kvedite
zaStite u obiteljskoj medicini. Ovi pokazatelji su
rezultat zbirnog, za krotfme bolesti dugotrajnog,
utjecaja i drugiltimbenika mimo zdravstvene skrbi —
osobine pacijenta, sociokulturni habitus, osobine
njegove obitelji, zajednice u kojoj Zivi, odnosno

Projekt Primary Health Care Activity Monitor for e'?”z‘(‘igata koji se jednim imenom nazivaju case

Europe (PHAMEUY se nastavlia na dosadaSnj Naime potrebno je kritki razmotriti do koje
istraZivanja, posebice Donabedianov model u pmcjer%’ere mc;iemo biti siqurni kako ie odemi ishod
kvalitete zdravstvene zastitej opisuje tri temeljne J g J

dimenzije primarne zaStite kao polazista (obilj)aijaposuedIca iskljgivo zdravstvene skrbi koja mu je

o : ; : o rethodila, a koliko su na ishod utjecale druge
koja bi mogla osigurati/ne osigurati prigodu za mob P . . O "
primarnu zastitu, okolnosti. Da bi odréeni ishod mogao biti odabran

Struktura zastite. Struktura zastite ukljiuje kao pokazatelj kvalitete, potrebno je izvrsiti Kargu

o . ; it a one elemente koji ne ovise iskljio o procesu
organizacijske elemente ili uvjete u kojima sé J Klyo o p

zdravstvena skrb pruZa: osoblje, organizacija raose{frb' (cavse mix adjustmertty: T .
PoteSkoe su u razgratenju i evidenciji

oprema_ordinacije. Ona u sebi sadrzava eravn(ijstu aka &injenih na drugim razinama zdravstvene
(vladin) ustroj upravljanja u zdravstvenom sustavuP P J 9

ekonomsku kondiciju nacje. iznatztltgci'i%grt?lgﬂzt (sgﬂlTr?dr;?ne)zezlzgttie Okvdjml'SIbsO
Proces zastiteUkljucuje indikatore koji obilje- gracl) !

Zavaju moganost pristupa pacijenta, sveobuhvatno%firgﬁirgﬁe I;il;iﬁ::(ﬁfg??;?: rki)gezs:ét'itgoigépmﬂaglo
zastite, osiguranje kontinuiteta zaStite, pravetnos J ) 9

zastiti, na&ine koordinacije unutar razina zaétite[]."’l pacijenta, ali u Sirokom kontekstu sustavaokdr

: . HH 16,20,21
(tehnitka i programska podrska), propisivanje Iijekovglmbemk‘r’1 vezanih na pacijenta:

: . . Prowtavanje kvalitete zdravstvene zaStite u
E}sjg)boda/ograﬁavanja), opseg postupaka, tpa primarnoj zastiti (tako i zastite odé&ene bolesti) i sa

znanstvenog stajaliSta danas je vrlo izazovna t€ma.

Primarna zdravstvena zastita u sustavu =
preduvijet za dobru skrb pacijenta s kidmom
bolegu?
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toj temi nema jo$ dovoljno sveobuhvatnih i uspore- Upotreba indikatora kao prijelaznih pokazatelja u
divih podataka na internacionalnoj razini (Eurogg) procjeni kvalitete zaStite nije lagana zé&amlaDa bi se

bi se mogli Sire primjenjivati i posluZiti za snafei analizirala kvaliteta zastite preko indikatora,rpbti
poboljSanje strategije primarne =zastite i analizeu preduvjeti, a Sire gledano i ujedeaost u
kvalitete zastite. Razlog tome je i u speéadistima zdravstvenom sustavu.

svakog nacionalnog zdravstvenog sustava, odnosno uStrukturni preduvjeti za analizu primjene indi-
razlicitostima nacionalnin ekonomskih potencijalakatora i procjene kvalitete zaStite na razini djsike
razlicitim profilima zdravstvenih djelatnika na ulazu umedicine:

zdravstveni sustav, raglim standardima koje pruza
osnovno i dopunsko osiguranje, poloZaju obiteljske
medicine u sustavu, te ralim programima biljeZenja
medicinske dokumentacifé*

- mora biti definiran i strukturiran standard
zaStite na nacionalnoj razini
definirana struktura zaStite mora biti dogo-
vorno podijeliena izm#@u primarne i sekun-
darne zastite i pacijenta

- pacijent mora biti osnaZen u svojim obvezama,
pravima i odgovornostima. Nakon konzultacije

Procjena kvalitete zastite od &ene bolesti
pomau indikatora procesa zastite

Koji je pacijent reprezentativan za procjenu  Pacijent mora biti osposoblien pratiti i
kvalitete? Zadnjih desetak godina paZnja u skrbi ~ Primijeniti preporuke. o _
bolesnika sa &ernom bole&u u obiteljskoj medicini - moraju biti dogovoreni i poticani Obgzg‘un"
bila je usmjerena préavanju i dono3enju standarda kacijski putovi u sustavu "share café":

ljecenja. Manje je bila usmjerena na to koje alate i prijedlog indikatora procesa i rezultata zastit@ ko
postupke upotrijebiti (izabrati) za procjenu ket mogu posluziti za procjenu kvalitete zastite ossha
procesa i rezultata zastite osoba sa&eS®M sgernom boleu u obiteljskoj medicini predlaze
bolegu.""*****Jedan od nina procjene kvalitete Belgian Diabetes Project Groti.
zastite kroninim bolesnicima (Serna bolest)  Belgian Diabetes Project Group.Indikatori
prihvaéen u zadnje vrijeme, je posredni put prek@rocesa zastite uzeti su dogovorno na temelju @raks
analize indikatora procesa zastfté>*’ utemeliene na dokazimae\dence based practice
Indikator je definiran kao mjerljivi element Upgetna teka bila je odrediti najbolju praksu, a
procesu zastite za koji postoji dokaz ili dogovarsg® qdreiene su u sliedém zemaljama: Belgija, Nizo-
mozZe uzeti za procjenu kvalitete iZlemja zastite. zemska, Njem#ka, Francuska, Velika Britanija,
MoZe se protumidti da se njihovom primjenom ili | yksemburg. Kriteriji najbolje prakse bili su:
neprimjenom mijenja kvaliteta zaStite. Dakle, indiprovcﬁenje zastite bolesnika po do tada prievam
katori procesa zasStite dogovorno su priéera kao smjernicama u procesu zastite, biliezenje postupaka
posredni, prijelazni pokazatelji rezultata zaStit€.  rezultata zastite i dobro gena medicinska dokumen-
Zbirno, indikatori procesa zastite odgovaraju Nfycjja. Od 125 smjernica iz procesa zastite nalpeme
pitanje: tkogini, Stocini, gdje, kada i kakdestocini?  “pest evidence ratio” odabrane su 34 smjernice lioje
Indikatori rezultata zastite odgovaraju na pitanjgjogovorom bile prihveene kao kvalitetni pokazatelji
koji postupak ili intervencija u procesu zastitedsi  procesa zastite i posredni pokazatelji kvalitetitiza

pojedini rezultat u zastiti ? o ~ Procjenu su radila dva nezavisna istraZva Dirven
Razliiti su aspekti upotrebe indikatora u procjenj 3 Wens iz radne grupe projeRta:
kvalitete zaStite. Nekoliko studija analizira rande Od 125 do tada primjenjivanin smjermica,

ziranu primjenu indikatora u rutinskoj praksi, repl odabrana su 34 indikatora (prvotno smjernice) oji
nirano, ili od strane pacijenta potaknutu primjenya temelju studija (od 1993. do 2004.) pokazani kao
indikatora (postupaka). Podaci zastite se UziMajuU jkyalitetni pokazatelji procesa zastite i posredni
nacionalnih registara, izvjes*****°Primjena indika- pokazatelji kvalitete zastite.
tora se u ovim studijama uspdoge s dogovorenim — Dirven i Wens prezentirali su 34 provjerena
Zlatnim standardom zaStite. indikatora procesa zastite, svrstana u 5 grupa, $oj
Nekoliko studija procjenjuje kligki status predlozili kao prijelazne pokazatelie —kvalitete
komplikacija Séerne bolesti, a onda retrogradngastite. Ako su ovi postupci (prijelazni indikajori
analiziraju primjenu indikatora (postupaka). Potonyyedeni u praksi, imaju utjecaj na promjene
studije analiziraju prethodnu primjenu indikato@dk  piologkog i klinikog statusa pacijenta, a mogu imati
naknadno hospitaliziranih pacijenata. Primjena-indjjtiecaj i na rezultate. Na skali su indikatori raagi

katora se u ovim studijama dovodi u vezu s ishodoftema zneajnosti povezanosti s rezultatima digmja
bolesti — rezultatima lijgenja®*° (P =1,0 do 0,5):
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1. grupa: Kontrola glikemije €erne bolesti = 14
indikatora

1. Pacijent barem jednom godisnje treba imati
procjenu stanja bolesti ,, disease review"

2. Pacijent treba jednom godiSnje imati
procjenu stila Zivota

3. Pacijentu treba redovno mijeriti HbAlc
(prema dogovorenom standardu)

4. Pacijent koji peroralnom monoterapijom ne
postiZe ciljne vrijednosti HbAlc treba
zap@eti kombiniranu peroralnu terapiju

5. Pacijent treba dobiti preporuke za promjenu
stila Zivota

6. Pacijente treba poditi kako sprijeiti
nastanak hipoglikemija

7. Pacijenti bi trebali biti educirani i poticani na
daljnju edukaciju

8. Pacijent treba posiiciline vrijednosti
HbAlc

9. Pacijentu koji na temeljnim principima
lijie¢enja ne postigne optimalne vrijednosti
HbAlc, treba odrediti peroralnu monoterapiju

10. Pacijentu koji ne postigne ciljne vrijednosti
HbA1c s optimalnom kombinacijom
peroralne terapije treba ukdjti inzulin

11. Pacijent treba dobiti savjete o tjelesnoj
aktivnosti

12. Pacijenta na inzulinskoj terapiji treba
educirati o samokontroli i samomonitoriranju
glukoze u krvi

13. Ako je potrebno i dogovoreno, pacijentu se
daje moganost samomonitoriranja terapije

14. Kod pacijentica treba provesti monitoriranje
kontracepcije i véenje trudnée

2. grupa: Rano otkrivanje komplikacija &ne

bolesti = 2 indikatora

1. Pacijent treba imati zabiljeZene i klasificirane

2.

rizike za nastanak retinopatije
Pacijent treba redovni pregled stopal
(u¢estalost ovisi 0 stanju stopala)

3. grupa: Lije'enje komplikacija S&rne bolesti = 4
indikatora

1.
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Pacijente s mikroalbuminurijom i
proteinurijom treba lij&iti ACE inhibitorima,
osim u sldaju prisutne bilateralne stenoze
renalnih arterija

Pacijent treba biti educiran odnaima njege
dijabetkog stopala

Pacijent s dijabatkim (Charcot) stopalom
treba imati odgovaragiltretman (smanjivanje
pritiska na stopalima, revaskularizaciju,

antibiotike, resekciju nekrdthoga tkiva,
amputaciju, itd.)

Pacijent s dijabatkom retinopatijom treba
imati odgovarajti tretman, ovisno o statusu
retine (konzervativno liggenje, lasersku
koagulaciju, vitrektomiju, ekstrakciju
katarakte)

4. grupa: Kardiovaskularne bolesti = 11 indikatora

1.

2.

9.

10.

1.

2.

Prezentirani

11.

Pacijent s kardiovaskularnom baladreba
biti na hipolipemtnoj terapiji

Nakon séanoga infarkta treba odiiti 0
daljnjem lije¢enju: beta blokatorima, ACE
inhibitorima, hipolipemicima i
antikoagulacijskoj terapiji

Pacijent s kardiovaskularnim dalggem
treba primiti odgovarajtu terapiju: beta
blokatori, ACE inhibitori, hipolipemici,
antagonisti kalcijevih kanala

Nakon preboljenog infarkta miokarda
pacijent treba primiti intenziviranu inzulinsku
terapiju

Pacijent s kardiovaskularnim rizikom treba
primiti odgovarajiu terapiju: beta
blokatorima, ACE inhibitorima,
hipolipemicima, antagonistima kalcijevih
kanala

Pacijenti s hipertenzijom trebaju primiti
antihipertenzivnu terapiju: ACE inhibitori ili
antagonisti angiotenzin Il receptora
Pacijenti trebaju posii ciline vrijednosti
krvnoga tlaka

Kod pacijenta treba provoditi redoviti
skrining za kardiovaskularni rizik i
kardiovaskularne bolesti (klasifikacija rizika)
Pacijenta treba poticati da ne pusi
Pacijentu treba odrediti lipidni profil s ciliem
odrefivanja kardiovaskularnog rizika

Treba poznavati pusiee navike pacijenta

g grupa: Kvaliteta Zivota = 3 indikatora

Pacijentu treba redovno procjenjivati
psihosocijalni status

Zdravstveni djelatnici trebaju biti upoznati s
potencijalnim stresnim dodajima u Zivotu
pacijenta i utjecaju na ,self care”

Pacijent treba biti svjestan svoga
psihosocijalnog problema ili liggn ukoliko
ima psihosocijalni problem.

model "Belgian Diabetes Project

Group" procjene kvalitete zaStite pofnoindikatora
procesa zastite ne moze se u potpunosti izj#ilisa
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klinickom kvalitetom zaStite. Moze se, dogim,
utopiti u model procjene kvalitete zaStite keonih
bolesnika u obiteljskoj medicini.
pacijenta i lijgnika moZze pom& u motivaciji

lje¢nika i pacijenta za poboljSanjem zastite, boljoé

organizaciji pruzanja zaStite, poboljSanju denja

medicinske dokumentacije, te p@i na daljnja 4,

istraZivanja u ovom podéju.

Zaklju ¢ak, ili 5to jos nije istraZzeno u primjeni
indikatora za procjenu kvalitete zaStite osoba
sa Séernom bolegu

Prema strukturiranom modelu zasStite kot
bolesnika, u obiteljskoj medicini kijma uloga

obiteljskoga lij€nika je prevencija i rano otkrivanje

bolesti. U analizu nisu usli indikatori prevencije
ranoga otkrivanja bolesti.
Analizirani indikatori obrdeni su na razini

prosj&ne populacije, a stvarnu predikciju na indivi-

dualnoj razini treba jo$ istrazifi*? Stariji bolesnici,

bolesnici s teSkim multimorbiditetom i teskim?7
u analizu (jo§ nisu
prilagadene realne ciljne vrijednosti dijagnostike i
ljecenja za starije dobne skupine). U analizu nijé'
ukljucena primjena najnovijin smjernica (radovi jo§9

komplikacijama nisu usli

nisu publicirani). Nisu ukljgeni pokazatelji zado-
voljstva pacijenata.

Dobro je istrazeno da je definirani tim obiteljske
medicine s dogovorenim standardom (smjernicama)
zaStite vazan za dobro pralemje klinickoga procesa 10.

zastite. SloZenost rada obiteljskoga clijga u
procesu zastite trazi opis i drugih aspekata zaktifi

nisu opisani u 5 "mini lista" visoko rangiranihll'
indikatora. Naime, dobro organizirana praksa i
dogovoreni standard zaStite nije istodobno i jedina

garancija za visoku kvalitetu Kkli¢koga procesa

zaStite i rezultata zaStite. Dobra praksa i stahdafo.

zaStite tek osiguravaju prigodu za dobru individual

zaStitu pacijenta. Ostao je nemjerljiv doprinos
kontinuiteta zastite (akumulirano profesionalnorgea 13.

lje¢nika, akumulirano znanje o pacijentu, kiike
vjestine). Ostaje nemjerljiva motiviranost tijeka za

taj Klinicki problem, te kvaliteta komunikacijske skrbi 4
mjerena iz perspektive bolesnika kao korisnika™

skrbi 3334
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