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POPIS KRATICA

COVID - engl. Coronavirus disease, koronavirusna bolest

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

OM - Obiteljska medicina

ZZ — Zdravstvena zastita

PZZ — Primarna zdravstvena zastita

Cl. — Clanak

DTP — Dijagnosticko-terapijski postupak

SKZZ — Sekundarno konzilijarna zdravstvena zastita

NPP — Nacionalni preventivni program

TENS — engl. Transcutaneous electric nerve stimulation, Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca
RR — Krvni tlak

MUP — Ministarstvo unutarnjih poslova

NN — Narodne novine

PCR — engl. Polymerase chain reaction, Lan¢ana reakcija polimerazom
OOM - Ordinacija obiteljske medicine

IQR — engl. Interquartile range, Interkvartilni raspon



SADRZAJ

Lo UVOD bbb bbbt 1
1.1.  Dijagnosti¢ko-terapijski postupci u obiteljskoj MediCini.........cccociviriiiiniiiicice e 1
1.2.  Organizacija primarne zdravstvene zastite u gradu Zagrebu .........ccoovevvieriiiinenieneene e 6

1.2.1. Prosjek broja osiguranih osoba po ordinaciji obiteljske medicine zapada grada Zagreba ...7

1.3.  Radno vrijeme ordinacija zapada grada Zagreba..........ccccevevieeiiiiiiiieie s 8
1.4, COVID-19 PANAEMIJA.....ccviiiiiieiiiiie ettt s e et e te et sbeete e besreesaesra e e e sreeres 9
1.5. Razlike rada izmedu dana U JEANU ..........cooceeiiiiiie i 10
2. HIPOTEZA, CILI I SVRHA RADA ...ttt 11
S T o 1100 (74 WSS TOSRPROSRN 11
P O I 1 | OSSOSO 11
2.3, SPECIHICHL CIJEVI .viviiieiieiiieees ettt r et r e sr e nenreen e e nnenre s 11
3. IMIETODE ...ttt bbb R bttt bbb 12
3.1, PlAn IStrAZIVANJA ...euveueeiieiieiististesie sttt sttt b bbbttt n e b 13
KN 710 1515 (01 - N 10 -1 2 F PSR 13
A, REZULTAT oottt b bbbttt b e 14
4.1.  Razlika strukture rada timova obiteljske medicine izmedu 2019. 1 2021. godine.............coe.... 15
41.1.  Telefonske i e-mail KONZUIACIIE ........oiviveiiiiieiicieieiec s 15
4.1.2.  AAMINISITALIVIIT POSAO ... .cviviiiieiieiieiesieste sttt ettt bbb n s 16
4.1.3. Fizicki pregledi i KONZUIACTI ... ..coviiiiiiiiiiiieeieeriere e 16
414, KUCKHE POSTELE eoveeiiiiitiitiite sttt bbbttt bt n s 16
4.15. Medicinski i NemMediCiNSKI POSA0 .........cuiiiiiiriiieiee e 17

4.2.  Razlike strukture rada timova obiteljske medicine izmedu kvartova i gradskih Cetvrti zapada
OrAAA ZAGIEDA. ... ccue i e b et e et et beeae e beaae et e te e besreeteearearees 18
4.2.1. Promjena ukupnog posla tima obiteljske medicine u COVID-19 pandemiji............c......... 20
4.2.2.  Cijepljenje protiv SARS-CoV2 u ordinacijama obiteljske medicine...........cc.ccocevvrvrennne. 21
4.3.  Razlike strukture rada prema radnom danu U tednu ..........ccceveeiiiiieieceenc e 22
4.3.1. Razlike u broju upisanih konzultacija po danima u tjednu ..........ccocovvveeieiieeneieee 23
4.3.2.  Razlike u zatvaranju bolovanja ovisno o radnom danu U tjednu...........ccceceeevvvnenenenennenn 24
D RASPRAV A e e R et e et aeeraeaaeenre e 25
B.  ZAKLIUCAK .....oiiomiiriiiiieeiee ettt 29
7. SAZETAK ..ot 30
S S U AV N o PSP STRRTP 31
9. LITERATURA . ettt bbbt E bbbt b et b et et e et n bt 32

10, ZIVOTOPIS ..o e e e e e e ee e e e et e e e e e e e e e eeee st es et et et es et et esesesesaseseseseseeesesnsnseneseeeseeenes 34



1. UVOD

Struktura rada ordinacije obiteljske medicine (OM) temelji se na nekoliko organizacijskih i stru¢nih nacela
koja se moraju postivati. U prvom redu to je radno vrijeme, odredeno pravilnikom HZZO-a o pocetku,
zavrsetku i rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne
zdravstvene sluzbe (Cl. 7 st. 2) (1). Nadalje, radi osiguranja najbolje moguée skrbi za svoje osiguranike
timovi OM svakodnevno usko suraduju s biokemijskim i radioloskim laboratorijem, patronaznom sluzbom,
palijativnim timovima te drugim medicinskim i nemedicinskim djelatnostima. Prisutna je i suradnja s
ljekarnicima te predstavnicima farmaceutskih kompanija koji uz lije¢ni¢ka udruzenja provode pruZaju
mogucénost sudjelovanja u kontinuiranoj edukaciji lijeénika i medicinske sestre u timu OM. Kao i u drugim
zdravstvenim djelatnostima, zdravstvena zastita (ZZ) se u OM provodi na naCelima sveobuhvatnosti
(ukljucuje cjelokupno stanovnistvo), kontinuiranosti (neprekinuta kroz sve zivotne dobi), dostupnosti (svi
osiguranici imaju jednake uvijete ZZ) i cjelovitog pristupa (objedinjenje svih mjera za unaprjedenje zdravlja
i prevenciju bolesti, lijeCenje, njege, rehabilitacije i palijativne skrbi), pri ¢emu se posebno isti¢e holisticki
pristup (2). Osigurana osoba kojoj je potrebna pomo¢ ili usluga tima glavni je suradnik istoga jer bez
povjerenja i kvalitetne komunikacije izmedu tima OM i nje nema niti uspjesnog ishoda prevencije ili
lijeCenja bolesti. Zbog velikog opsega kompetencija tima OM koji danas skrbi za prilicno velik broj
osiguranika (vidi 1.2.1) nuzna je dobra organizacija strukture svakodnevnog rada kako bi svakoj osiguranoj

osobi bila pruzena najkvalitetnija moguca skrb temeljena na navedenim nacelima ZZ.

1.1. Dijagnosti¢ko-terapijski postupci u obiteljskoj medicini
Budu¢i da posao tima OM obuhvaca brojne administrativne poslove, konzultacije telefonom,
elektronickom postom (e-mail) te uzivo, fizikalne preglede, kuéne posjete, razne dijagnosticke (npr.
otoskopija, rinoskopija, EKG i dr.) i terapijske postupke (npr. ispiranje zvukovoda, incizija apscesa i dr.)
usvojen je sustav evidentiranja i naplacivanja obavljenih usluga. Danas se rabi sustav od 179 dijagnosticko-
terapijskih postupaka (DTP) podijeljenih u Cetiri razine (ovisno o opremi i dodatnoj edukaciji osoblja za
njihovo izvrsenje) utvrdenih novim modelom prihodovanja iz 2013. godine (Hrvatski zavod za zdravstveno

osiguranje, HZZO) koji se i dalje razvija (3). Popis svih navedenih DTP postupaka nalazi se u tablici 1.

0. Razina— postupci u glavarini (OM001 - OM055)

1. Razina - postupci za koje nije potrebna dodatha oprema i/ili dodatna edukacija (OM095 - OM199)
2. Razina — postupci za koje je potrebna dodatna oprema i/ili dodatna edukacija (OM200 - OM235)
3

Razina — postupci za koje su potrebna znacajna ulaganja u opremu i edukaciju (OM300 - OM306)



Tablica 1. Popis prihva¢enih DTP-a za rad u opcoj/obiteljskoj medicine (3).

Sifra Naziv Tip Cijena

DTP (HRK)
OMO0O01 Prvi pregled K 52,00
OMO002 = Kontrolni pregled K 32,76
OMO003 Konzultacija K 10,40
OMO004 = Cijepljenje - pojedina¢na aplikacija vakcine prema kalendaru cijepljenja P 10,40
OMO005 = Sistematski pregled dojenceta P 54,60
OMO006 = Sistematski zdravstveni pregled predskolskog djeteta P 54,60
OMO008 Izdavanje lije¢nicke ispri¢nice K 5,20
OMO009 ' Izdavanje Potvrde o privremenoj nesposobnosti za rad K 5,20
OMO10 Izdavanje Izvjes¢a o privremenoj nesposobnosti za rad K 5,20
OMO11 lzdavanje Potvrde o ortopedskim pomagalima K 5,20
OMO012 Izdavanje Uputnice lije¢ni¢kom povjerenstvu HZZ0O-a K 5,20
OMO13 ' lzdavanje prijave o ozljedi policiji K 15,08
OMO014 Izdavanje Naloga za njegu u kuci bolesnika K 5,20
OMO15 ' Izdavanje Prijedloga za fizikalnu terapiju u kuéi bolesnika K 0,00
OMO016 lzdavanje Putnog naloga K 5,20
OMO017 Organizacija sanitetskog prijevoza te ispunjavanje medicinske dokumentacije K 5,20
OMO018 Obradai izdavanje mjesecnih izvjesca K 5,20
OMO019 Timska konzultacija - uzi tim K 15,08
OMO020 Timska konzultacija - njega i fizikalna terapija u kuci K 15,08
OMO021 ' Timska konzultacija - patronazna sluzba K 15,08
OMO022 Telefonska konzultacija s medicinskom sestrom K 5,20
OMO023 Evidentiranje nalaza u svrhu provedbe nacionalnih preventivnih programa P 4,68
OMO024 Obrada i izdavanje godi$njih izvjesca K 5,20
OMO025 = Obrada i prijave nepozeljnih pojava pri imunizaciji i nuspojava lijekova K 15,08
OMO026 Propisivanje lijekova na recept (jedan ili viSe recepata) K 10,40
OMO027 ' Propisivanje lijekova na privatni recept (jedan ili viSe recepata) K 5,20
OMO028 Propisivanje uputnica za primarni laboratorij (jedna ili viSe uputnica) K 10,40
OMO029  Propisivanje uputnica za SKZZ na razini sekundarne zdravstvene zastite (jedna ili K 10,40

viSe uputnica)

OMO030 Prijava ozljede na radu K 0,00
OMO031  Prijava profesionalne bolesti K 21,32
OMO032 Prvi posjet medicinske sestre kod kuce K 15,08
OMO033  Kontrolni posjet medicinske sestre kod kuce K 10,40
OMO034 Izrada plana cijepljenja djeteta s visokim neurorizikom P 15,08
OMO035 | Sistematski pregled djeteta s visokim neurorizikom P 66,04
OMO036 Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta P 54,60
OMO037 = Kontrolni pregled nakon sistematskog pregleda dojenceta P 42,64
OMO038 = Kontrolni pregled nakon sistematskog pregleda predskolskog djeteta P 42,64
OMO039 @ Kontrolni pregled nakon sistematskog pregleda djeteta s visokim neurorizikom P 48,36
OMO040 Individualno savjetovanje roditelja djeteta s potesko¢ama u razvoju P 61,36
OMO041 Demonstracija fizikalne terapije (edukacija roditelja) P 54,60
OMO042 Namjenski pregled djeteta P 52,00
OMO043 | Izdavanje lije¢nicke potvrde za predskolsku odgojnu ustanovu (vrtic) K 15,08
OMO044 Kemoprofilaksa, seroprofilaksa i imunizacija P 33,28
OMO045 = Uzimanje kapilarne krvi za otkrivanje prirodenih metabolickih bolesti P 18,72
OMO046 Sudjelovanje u radu peer grupe K 42,64



Sifra
DTP
OMO047
OoMO048
OMO049

OMO050
OMO051
OMO052
OMO053
OMO054
OMO055
OMO095
OMO096
OMO097

OMO098

OM100
OM101
OM102
OM103
OM104
OM105
OM106
OM107
OM108
OM109
OM110
OM111
OM112
OM113

OM114
OM115

OM116
OoM117
OM118
OM119
OM120
OM121
OM122
OM123
OM124
OM125
OM126
OoM127

OM128

Naziv
"Preventivni program """Zdravo starenje""-edukacija "
"Preventivni program ""'Zdravo starenje""-vjezbaonica "

"Preventivni program ""Prevencija raka koze"" - edukacija kojoj prethodi pregled
dermatoskopom™

"Preventivni program ""Prevencija raka koze"" - pregled dermatoskopom™
Panel za pracenje indeksa tjelesne mase

Dostavljanje mjesecnog izvjes¢a o propisanom kanabisu

Praéenje kardiovaskularnog rizika

Izracun ukupnog kardiovaskularnog rizika

Kratki pregled u posebnom dezurstvu s provodenjem nuzne dijagnostike
Pregled neopredijeljene osigurane osobe - migrirajuce

Vodenje panela dermatitisa kod djece

Revizija lijekova za osiguranu osobu stariju od 65 godina koja koristi 3 i vise
lijekova na recept

Preuzimanje uzoraka urina/stolice za biokemijske i bakterioloske pretrage i
organizacija dostave

Prvi pregled kod kuce

Kontrolni pregled kod kuce

Prva kuéna posjeta u palijativnoj skrbi

Kontrolna kuéna posjeta u palijativnoj skrbi

Prosireni pregled (3 i vise organskih sustava)

Savjet s bolesnikom ili rodakom u ambulanti

Prosireno savjetovanje s kroni¢énim bolesnikom

Savjetovanje s obitelji

Savjet telefonom bolesniku ili ¢lanu obitelji

Psiholoska podrska i savjet

Psihoterapijski zahvat - povrsinski

Savjetovanje o kontracepciji

Izdavanje lije¢nic¢ke potvrde

Izvjesée s nalazom i misljenjem lijecnika (tiskanica 1IN Zahtjeva za invalidsku
mirovinu)

Ekspertiza lije¢nika

Izvjesce s nalazom i mi§ljenjem lije¢nika za potrebe vjeStacenja djece s teSkocama u
razvoju i tezim oSteéenjima zdravlja

Sistematski pregled osigurane osobe iz rizi¢ne skupine

Namjenski pregled

Rinoskopija

Zaustavljanje krvarenja iz nosa, prednja tamponada

Otoskopija

Ispiranje zvukovoda

Displacement po Proetzu

Uzimanje mikrobioloskih uzoraka

Peak-flow metrija

Digitorektalni pregled

Edukacija o prevenciji raka dojke

Kateterizacija mokra¢nog mjehura, uvodenje trajnog katetera ili zamjena trajnog
katetera

Klizma

Tip Cijena

(HRK)
P 30,16
30,16
30,16

0T T

70,20
30,16
15,08
5,20
0,00
52,00
52,00
5,20
52,00

T U XXTUTUXTUTDU

A

13,00

120,12
99,84
200,20
124,80
78,00
19,76
30,16
19,76
9,88
34,84
49,92
19,76
15,08
250,12

ARXNTITARAAARNITARARARARAARAARNA

)

149,76
149,76

A

54,60
52,00
15,08
49,92
15,08
15,08
30,16
15,08
15,08
40,04
19,76
49,92

ANANIOIOARAARAARAAXRAARNTD

A

99,84



Sifra
DTP
OM129
OM130
OM131
OM132
OM133
OM134
OM135
OM136
OM137
OM139
OM140
OM141
OM142
OM143
OM144
OM145

OM146
OM147
OM148
OM149
OM150
OM151
OM152
OM153
OM154
OM155
OM156
OM157
OM159
OM160
OM161

OM166
OM167
OM168
OM169
OM170
OoM171
OM172
OM173
OM174
OM175
OM176
OM178
OM180
OoM181

Naziv

Uvodenje nazogastri¢ne sonde

Uvodenje i zamjena trahealne kanile

Zamjena vrecice i toaleta kolostome

Toaleta gastrostome

Intramuskularna, potkozna injekcija

Intravenska injekcija/intravenska infuzija

Glukometrija

Kvalitativna analiza urina test trakom

Uzimanje bioloSkog materijala za laboratorijsku analizu u PZZ (krv i urin)
Kozni tuberkulinski test

Uvodenje inzulinske terapije

Previjanje

Odstranjivanje Savova

Odstranjivanje nokta ili parcijalna resekcija (ukljucuje pregled i previjanje)
Incizija gnojnih procesa koze i potkoznog tkiva (ukljucuje previjanje)
Terapijske aspiracije zgloba, burze, muskuloskeletnih struktura, intraartikularna
aplikacija lijekova i slicno

Opskrba povrsinskih i manjih rana (ukljucuje steristrip i previjanje)
Opskrba povrsinskih i manjih rana (ukljucuje Sivanje i previjanje)

Primarna opskrba opeklina Il. i I1l. stupnja
Repozicija prstiju na ruci, nozi
Imobilizacija

Skidanje gipsa

Lokalno zagrijavanje ili ohladivanje tijela omotima i oblozima
Demonstracija polozajne drenaze

Povrsinska, lokalna anestezija

Ispunjavanje Prijave zarazne bolesti

Ispunjavanje Prijave maligne neoplazme

Ispunjavanje Pompidou upitnika

Primjena peroralne supstitucijske terapije ovisniku

e-Konzultacija s bolesnikom ili clanom obitelji

Prva posjeta osiguranika nakon priznavanja ozljede na radu i profesionalne
bolesti(mozZe se obracunati 1x godisnje)

Preventivni program za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine i edukacija
Preventivni program za prevenciju Sec¢erne bolesti i edukacija

Preventivni program za prevenciju pusenja i edukacija

Preventivni program za prevenciju prekomjerne konzumacije alkohola i edukacija

Vodenje panela kroni¢nog bolesnika - Se¢erna bolest

Vodenje panela kroni¢nog bolesnika - hipertenzija

Vodenje panela kroni¢nog bolesnika - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
Obrada pupcane rane (toaleta, lapizacija)

Adhezioliza prepucija

Prijava prometne nesrece

Prijava tjelesnog oStec¢enja

Uzimanje brisa uretre

Zbrinjavanje kroni¢ne rane (ukljuéuje previjanje)

Vodenje poroda

Tip Cijena
(HRK)
45,24
45,24
45,24
45,24
9,88
9,88
10,40
9,88
0,00
19,76
99,84
15,08
34,84
49,92
26,00
70,20

AARAAARAAARTITARARARITARARAARAR

19,76
70,20
99,84
40,04
30,16
19,76
9,88
19,76
13,52
30,16
30,16
5,20
9,88
9,88
0,00

AARAAAXNTITBITXRAARANAARAARAR

30,16
30,16
30,16
30,16
5,20
5,20
5,20
49,92
49,92
21,32
21,32
15,08
19,76
320,32

XX XXX XXTWYVW®TUT™TUT™T T T DO



Sifra
DTP
OM182
oMm183
OoM184

OM186
OM189
OM191
OM192
OM193
OM194
OM195
OM196
OM197
OM198
OM199
OM200
OM201
OM202
OM203
OM204
OM205
OM206
OM207

OM208
OM209
OM210
OoM211

OoM212
OM213
OM214
OM215
OM216

OoMm217
OoM222
OM224
OM225
OM?226
OoM227
OoM228
OM233
OM235

OM300
OM301

Naziv

Telefonska motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivhom programu
Motivacijski razgovor za sudjelovanje u NPP za rano otkrivanje raka dojke

Motivacijski razgovor za sudjelovanje u NPP za rano otkrivanje raka debelog crijeva

Motivacijski razgovor za sudjelovanje u NPP za rano otkrivanje raka vrata maternice

Timska konzultacija sa SKZZ

Obrada i prikaz pacijenta uz klinicko pitanje konzilijarnom lije¢niku

Ku¢éno lijecenja palijativnog pacijenta

Kuéno lijecenje

Prijava ozljede na radu

Pratnja hitnog pacijenta u redovno radno vrijeme ordinacije

Titriranje antikoagulantne terapije

Kratki pregled u posebnom dezurstvu s provodenjem nuzne dijagnostike
Vodenje panela rasta i uhranjenosti djeteta

Uzimanje uzoraka krvi u ordinaciji

Standardna elektrokardiografija s o¢itanjem nalaza

Spirometrija

Dermoskopija

Oftalmoskopija

"Anoskopija. Endoskopska pretraga analnog kanala s krutim kratkim "anoskopom™
Miringotomija

Ekscizija dobrocudnog tumora koze (primarni $av)

Primarna opskrba dubljih i veéih rana (ukljucuje lokalnu anesteziju, Sivanje vise
slojeva tkiva i previjanje)

Krioterapija do 3 mjesta

Odstranjivanje povrsinskih stranih tijela iz oka, nosa, uha

Odstranjivanje stranih tijela s koze uz previjanje

Odstranjivanje stranih tijela sa sluznice i iz mekih tkiva (ukljucuje anesteziju i
opskrbu rane)

Ispiranje zeluca

Aspiracija pleuralne Supljine ili peritonealne Supljine

Repozicija i imobilizacija prijeloma klju¢ne kosti, nadlaktice, podlaktice
Repozicija i imobilizacija prijeloma kosti natkoljenice, potkoljenice
Repozicija i imobilizacija iS¢asenih i/ili uganutih zglobova ramena, lakta, Sake,
koljena i stopala

Straznja tamponada nosa

Terapija protiv bolova (TENS)

Inhalacija s primjenom 1-3 lijeka (ukljuceni kortikosteroidi)

Kontinuirano mjerenje krvnog tlaka kroz 24 sata (holter RR)

Pulsna oksimetrija

Dermoskopija u slu¢aju horizontalnog upucivanje u skupnoj praksi
Krioterapija do 3 mjesta u slucaju horizontalno upucivanje u skupnoj praksi
Terapija protiv bolova (TENS) u slu¢aju horizontalnog upucivanja u skupnoj praksi
Kontinuirano mjerenje tlaka kroz 24 sata (holter RR) u slu¢aju horizontalnog
upuéivanja

Pretraga ultrazvukom pojedinog organskog sustava

Pretraga ultrazvukom abdomena

Tip Cijena

(HRK)
P 9,88
30,16
30,16

0T T

30,16
29,64
49,92
69,68
49,92
54,60
156,00
34,84
52,00
5,20
11,44
37,44
49,92
49,92
39,52
49,92
49,92
89,96
110,24

AARXAAARNTITBITIOTARARNITRAARARAARAARNRANTDT

59,80
19,76
19,76
99,84

AARNARN

89,96
120,12
41,60
89,44
130,00

AARNAXRNAXN

110,24
15,08
19,76
99,84
19,76
49,92
40,04
15,08
99,84

AARAANTITRARAAARAN

59,80
110,24

AR



Sifra Naziv Tip Cijena
DTP (HRK)

OM302 Pretraga ultrazvukom vrata K 59,80
OM303 | Pretraga ultrazvukom dojki (ukljucuje obje dojke) P 109,72
OM304 Pretraga ultrazvukom lokomotornog sustava K 59,80
OM305 | Pretraga ultrazvukom koznih i potkoznih tvorbi K 30,16
OM306 Priprema pacijenta za telemedicinsku konzultaciju K 49,92

OM = obiteljska medicina; HRK = hrvatskih kuna; K = kurativa; P = preventiva

1.2.  Organizacija primarne zdravstvene zaStite u gradu Zagrebu

Grad Zagreb je 1999. godine administrativno podijeljen na 17 gradskih ¢etvrti s ukupno 790 017 stanovnika
(2011.) ukupne povrsine 641 km? (4). Ugovor s HZZO-om u gradu Zagrebu ima 437 ordinacija PZZ od
kojih 218 (50,11 %) pripada jednom od ¢etiri Doma zdravlja Zagreb (MUP, Istok, Centar i Zapad), a ostale
ordinacije imaju status privatnih ordinacija (u koncesiji) (5). Dom zdravlja Zagreb Zapad obuhvaca pet
gradskih &etvrti (Podsused - Vrap&e, Crnomerec, Stenjevec, Tre$njevka Sjever i Tre$njevka Jug) i dio
Cetvrti Donji grad (do Trga Republike Hrvatske i Frankopanske ulice) na podruéju od 88 km? s 56 ordinacija
u Domu zdravlja i 59 privatnih ordinacija (u koncesiji), odnosno 27,73 % svih zagrebackih ordinacija OM.
Podrucje obuhvaca 213 191 stanovnika (28,88 % cjelokupnog stanovnisStva grada Zagreba). Na podrucju

Getvrti Tre$njevka Sjever (Sarengradska ulica) djeluje i Dom zdravlja MUP-a sa $est ordinacija OM.

Tablica 2. Redni brojevi analiziranih kvartova, njihova pripadnost gradskim ¢etvrtima s demografskim

podatcima (4,5).

Redni Kvart Broj ordinacija | Gradska ¢etvrt | Broj upisanih Broj
broj OM u kvartu osiguranih stanovnika
osoba (2011)*
5 Kustosija 4 Crnomerec 37 662 35727
8 Crnomerec 18
2 Rudes 4
4 Tresnjevka 29 Trednjevka sjever 62 467 51 953
10 Voltino 4
1 Knezija 6
7 Precko 4
9 Srednjaci 5 TreSnjevka jug 46 362 62 098
11 Jarun 8
15 Vrbani 2
3 Spansko 7
12 Male$nica 5 Stenjevec 23 227 47 220
16 Jankomir 0
6 Podsused 2
13 Gajnice 9 Podsused-Vrapce 43 473 42 224
14 Vrapce 12

* stariji od 7 godina



Prema nekadasnjim naseljima, zapadni dio grada Zagreba moze se podijeliti i na 16 kvartova, a ta podjela
koriStena je u analizi strukture rada ordinacija u ovom radu zbog velikih sociodemografskih razlika unutar
gradskih cetvrti (Slika 1) prema popisu iz tablice 2. U tablici 2 je takoder vidljiva razlika izmedu broja

osiguranih osoba i broja stanovnika pojedinih gradskih ¢etvrti koja opisuje zna¢ajan nedostatak ordinacija

OM u pojedinim dijelovima grada te uzrokuje povecan opseg posla unutar postojecih ordinacija.

Slika 1. Karta zapadnog dijela grada Zagreba s granicama gradskih kvartova i polozajem ordinacija

obiteljske medicine (+). Legenda i pripadnost kvartova gradskim Cetvrtima nalaze u Tablici 2 (6).

1.2.1. Prosjek broja osiguranih osoba po ordinaciji obiteljske medicine zapada grada
Zagreba

Planiranje razvoja grada Zagreba i njegove infrastrukture godinama nije pratilo gradnju i povecanje broja
stanovnika odredenih dijelova gradskih Cetvrti te je dovelo do izrazito velikih razlika u prosjecnom broju
upisanih osiguranih osoba po ordinaciji OM izmedu kvartova (Slika 2). Drzavni prosjek broja osiguranika

po jednoj ordinaciji OM iznosi 1577, dok je on u gradu Zagrebu znacajno vecéi i iznosi 1689 (5).
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Slika 2. Broj osiguranika po ordinaciji OM po kvartovima zapada grada Zagreba (travanj 2021.) (4).

1.3.  Radno vrijeme ordinacija zapada grada Zagreba

Ranije spomenutim ,,Pravilnikom o radnom vremenu* (NN 78/04, 13. sije¢nja 2014.) odredeno je radno

vrijeme ordinacija PZZ (1):
,.Clanak 8.

(1) U ordinacijama primarne zdravstvene zastite u kojima radnici osim rada u ordinaciji obavljaju i kuéne
posjete, kroz cijelu godinu radno vrijeme u ordinaciji pocinje u 7.00 sati i zavrSava u 13.30 sati u
prijepodnevnoj smjeni. Kuéne posjete obavljaju se od 13.30 sati do 14.30 sati. U poslijepodnevnoj smjeni
radno vrijeme u ordinaciji po¢inje u 13.00 sati i zavrSava u 19.30 sati. Kuéne posjete obavljaju se od 19.30
sati do 20.30 sati. Ako u istoj ordinaciji rade dva tima, tada vrijeme od 13.00 do 13.30 sati sluzi za zavrSetak

rada prijepodnevne smjene i pripremu rada poslijepodnevne smjene.

(2) Rad u smjenama organizira se u pravilu svakodnevnom izmjenom po nacelu izmjene parnih i neparnih
datuma u mjesecu. Ako u ordinaciji radi lije¢nicki tim sam, tada je duzan organizirati rad prema odredbi

stavka 1. ovoga ¢lanka s obvezom da najmanje dva radna dana u tjednu radi u poslijepodnevnoj smjeni.

(3) Ostatak od 2,5 sata tjedno do punog mjesecnog fonda sati preraspodjeljuje se na rad subotom prema

odredbi ¢lanka 6. stavka 1. ovoga Pravilnika.

(7) U ambulantama/ordinacijama u kojima rade dva lije¢nic¢ka tima rad u smjenama organizira se u pravilu

svakodnevnom izmjenom po nacelu izmjene parnih i neparnih datuma u mjesecu, a ako u



ambulanti/ordinaciji radi lije¢nicki tim sam, obvezan je najmanje dva radna dana u tjednu raditi u

poslijepodnevnoj smjeni.«

Na teritorijalnom podrucju zapada grada Zagreba 57 ordinacija radi neparnim danima u mjesecu ujutro
(46,72 %), 60 neparnim danima poslijepodne (49,59 %), a 4 ordinacije imaju fiksno radno vrijeme (3,31
%). Svaka ordinacija moze odrediti vrijeme za telefonske i e-konzultacije kao i vrijeme za rad s pacijentima

koje mora biti objavljeno na vidljivom mjestu.

1.4, COVID-19 pandemija

Pandemija SARS-CoV-2 u Republici Hrvatskoj zapocela je 11. ozujka 2020. godine donosenjem ,,Odluke
o proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovanoj virusom SARS-CoV-2* (7). Od 16. ozujka 2020.
naéin rada cijelog zdravstvenog sustava znacajno se promijenio kada je uveden tzv. lockdown ¢ime je
ograniCen ulazak pacijenata u zdravstvene ustanove, privremeno ukinut javni prijevoz te su otkazane
narudZbe na pretrage i preglede. Na funkcioniranje zdravstvene zastite zna¢ajno je utjecao i strah pacijenata,
ali i zdravstvenog osoblja pri ¢emu je pokraj ,,univerzalnih* pravila svaka ordinacija stvorila svoja vlastita
poslu epidemiologa §to je znacajno promijenilo strukturu rada i funkcioniranje ordinacija obiteljske
medicine (OOM). Mjere za suzbijanje Sirenja ove bolesti tijekom 2020. godine promijenjene su nekoliko
puta ovisno o broju potvrdenih slucajeva bolesti i trendu Sirenja virusa. Dolaskom cjepiva protiv COVID-
19 bolesti 26. prosinca 2020. godine OOM dobile su jo$§ jedan vrlo opterecujuci zadatak popisivanja
zainteresiranih i provedbe cijepljenja koji je zauzeo znadajan udio svakodnevnog radnog vremena od
veljace do svibnja 2021. kada su organizirani ,,punktovi® za cijepljenje uz prethodnu narudzbu prema listi

prioriteta.

Slika 3 prikazuje broj potvrdenih slu¢ajeva oboljelih od COVID-19 bolesti dnevno u periodu od 26. rujna
2020. do 28. lipnja 2021. godine.



3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

Croatia

Sep 26, 2020 Jan &, 2021 Feb 24, 2021 Apr 15, 2021 Jun 28, 2021

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY

Slika 3. Broj PCR testom potvrdenih COVID-19 slu¢ajeva u Republici Hrvatskoj od 26. rujna 2020. do 28.
lipnja 2021. godine (8).

1.5. Razlike rada izmedu dana u tjednu

Od zdravstvenih djelatnika ¢esto se moze Cuti kako je ponedjeljkom radno optereenje najvece. Za to bi
moglo biti odgovorno neradno vrijeme izmedu petka i ponedjeljka, no tek treba utvrditi radi li se samo o
povecanju ukupnog broja pregleda ili i o povecanju administracije koja se moze obavljati i ostale dane u
tjednu. Ova tvrdnja do sada nikada nije dokazana u znanstvenim istrazivanjima, kao niti konkretni uzroci
koji bi do nje mogli dovesti.
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2. HIPOTEZA, CILJ | SVRHA RADA

2.1. Hipoteza

Struktura svakodnevnog rada timova obiteljske medicine zbog COVID-19 pandemije znacajno je razlicita
u odnosu na isto razdoblje prije pandemije.

2.2.  Opéi cilj

Utvrditi postoji li promjena u strukturi rada timova OM tijekom 5 radnih dana u tjednu ovisno o radnoj
smjeni u administrativnom poslu, pregledima, konzultacijama i ostalim postupcima tijekom COVID-19

pandemije u odnosu na 2019. godinu.

2.3. Specifi¢ni ciljevi
1. Utvrditi postoji li znacajna razlika u strukturi rada timova OM izmedu COVID-19 pandemijskog
razdoblja i 2019. godine.

2. Utvrditi postoji li znacajna razlika u strukturi rada timova OM izmedu obuhvaéenih 14 kvartova zapada

Zagreba.

3. Provjeriti postoje li znacajne razlike u strukturi rada timova OM tijekom radnih dana u tjednu prije i
tijekom COVID-19 pandemije.
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3. METODE

Ovo presje¢no istrazivanje provedeno je na namjernom uzorku. Na sudjelovanje u istrazivanju pozvano je
115 OOM prema javno dostupnom popisu registriranih domski, koncesijskih i privatnih ordinacija
obiteljske medicine (OOM) zapadnog podrucja grada Zagreba (sve ordinacije zemljopisnog podrucja koje
obuhvac¢a Dom zdravlja Zagreb - Zapad) s web stranice HZZ0-a na dan 15.5.2021. godine (5). U kona¢nici
je u istrazivanje ukljuceno svih 56 ordinacija Doma zdravlja Zagreb - Zapad, no 44 ordinacije (78,57 %)
zadovoljile su kriterije istrazivanja dok su nositelji timova 21 privatne (koncesionarske) ordinacije (35,59
%) ispitivanog teritorijalnog podruéja pristali sudjelovati u istrazivanju, pri ¢emu su sve ordinacije
zadovoljile ukljuéne i isklju¢ne kriterije (ukupno 65 OOM od 115 pozvanih (56,52 %)). Razlozi zbog kojih
ostale privatne (koncesionarske) ordinacije kojima je ponudeno sudjelovanje u istrazivanju nisu pristale
sudjelovati u istrazivanju nisu poznati niti istrazeni. Prikupljeni su svi upisani DTP postupci u svakom
radnom danu kroz ukupno ¢etiri mjeseca rada (ozujak 2019., travanj 2019., ozujak 2021. i travanj 2021.
godine) putem mjesecnih izvjesc¢a tima OM dostupnih elektronickom sustavu za rad lije¢nika (npr. MCS
Medicus, Vegasoft Softmed i dr.).

Iskljucni kriteriji: fiksno tjedno radno vrijeme tima OM, novootvorene i zatvorene OOM u 2021. godini te
promjena statusa ordinacije iz privatne (u koncesiji) u OOM u sklopu Doma zdravlja u istrazivanom

periodu.

Pracenje strukture svakodnevnog rada ordinacije izvrSeno je putem upisanih dijagnosticko terapijskih

postupaka (DTP) podijeljenih u Cetiri glavne skupine:

1. administrativni posao: izdavanje lije¢nic¢ke ispri¢nice (OMO08), potvrde o privremenoj nesposobnosti
za rad (OMO009), izvjeS¢a o privremenoj nesposobnosti za rad (OMO010), potvrde o ortopedskim
pomagalima (OMO011), naloga za njegu u ku¢i (OMO014), propisivanje lijekova na recept (OM026), uputnice
za laboratorij u primarnoj zdravstvenoj zastiti (OMO28), uputnice za specijalisticko konzilijarnu

zdravstvenu zastitu (jedna ili viSe uputnica) (OM029), lije¢nicke potvrde (OM112);,

2. pregledi u ordinaciji: prvi pregled (OMO001), kontrolni pregled (OM002), prosireni pregled — 3 i vise
organska sustava (OM104), psiholoska podrska i savjet (OM109);

3. konzultacije: telefonska konzultacija s medicinskom sestrom (OM022), savjet s bolesnikom ili rodakom
u ambulanti (OM105), proSireno savjetovanje s kroni¢nim bolesnikom (OM106), savjet telefonom

bolesniku ili ¢lanu obitelji (OM108), e-konzultacija s bolesnikom i/ili ¢lanom obitelji (OM160);
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4. ostali dijagnosti¢ko-terapijski postupci: standardna elektrokardiografija s o¢itanjem nalaza (OM200),
pulsna oksimetrija (OM226), spirometrija (OM201), terapija protiv bolova — TENS (OM222), ispiranje
zvukovoda (OM121), kontinuirano mjerenje krvnog tlaka kroz 24 sata (holter RR) (OM225) i dr.

Administrativni posao smatra se nemedicinskim, dok su ostali postupci (2. - 4.) uvrsteni u kategoriju
medicinskog posla. Posebno je analiziran broj ku¢nih posjeta (OM100 - OM103) u oba navedena razdoblja,
broj ovisnika na supstitucijskoj terapiji te broj cijepljenih osoba protiv COVID-19 tijekom ozujka i travnja
2021. godine. Velik dio DTP postupaka izostavljen je u ovoj analizi jer je njihov broj u mjeseénim
postupcima timova OM bio zanemarivo malen. Od ostalih podataka prikupljeni su podatci o broju

osiguranika u skrbi ordinacije, spolu lije¢nika te godinama njegovog radnog staza.

3.1. Plan istraZivanja

Svi navedeni DTP-i usporedeni su kroz period od 1.3.2021. do 30.4.2021. kao COVID-19 pandemijsko
razdoblje s preCOVID-19 periodom od 1.3.2019. do 30.4.2019. godine. Navedeni period proucava se zbog
¢injenice da je u tim mjesecima rad ordinacija manje optereéen sezonskim akutnim respiratornim
infekcijama, a godis$nji odmori jos$ nisu zapoceli. Iz istrazivanja su iskljuceni tjedni s jednim ili vi$e neradnih
dana radi izbjegavanja statisti¢kih greSaka u usporedbi. Pracena je struktura rada ambulante kroz 2 smjene
u 5 radnih dana (kategorijama od 1 do 10, npr. ponedjeljak ujutro = 1, ponedjeljak poslijepodne = 2...) kroz
ukupno 6 radnih tjedana. Radne subote nisu analizirane u istrazivanju kao niti rad dezurnih ordinacija.
Prikazana je i prosjecna struktura rada ordinacija OM prema geografskoj pripadnosti kvartovima zapada
grada Zagreba (Knezija, Rudes, Spansko, Tresnjevka, Kustosija, Podsused, Precko, Crnomerec, Srednjaci,

Voltino, Jarun, Malesnica, Gajnice, Vrapce) te razlike medu njima.

Ovu studiju odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb - Zapad. Svi nositelji timova privatnih
(koncesionarskih) ordinacija OM koji su sudjelovali u istrazivanju potpisali su suglasnost za sudjelovanje

u istrazivanju i prikupljanje podataka njihovog tima.

3.2. Statisti¢ka analiza

Normalnost distribucije podataka provjerena je Kolmogorov-Smirnovovim testom. Za analizu kategorickih
varijabli upotrebljen je Pearsonov y2 test. U analizi kvantitativnih varijabli koristen je Studentov t-test,
odnosno Mann-Whitneyev U test za varijable nepravilne distribucije. Statisticka vrijednost P < 0,05 smatra
se znacajnom. Snaga istrazivanja na 65 ordinacija u svakoj istrazivanoj godini (2019. i 2021.) za Mann-
Whitneyev U test i a gresku od 0,05 iznosi 0,86. U analizi podataka koristeni programi su Statistica v.10.0,
GPower v. 3.1.9.7 i Microsoft Excel.
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4. REZULTATI

......

stazu i dobi lije¢nika, razlike izmedu ordinacija pri Domu zdravlja i privatnih (koncesionarskih) ordinacija
najizrazenije su u broju u¢injenih EKG-a u oba razdoblja te kuénih posjeta 2021. godine (Tablica 3), dok
razlike u ostalim analiziranim parametrima strukture rada OM prema izvrSenom DTP-u kao niti

teritorijalnom ustrojstvu grada Zagreba nisu bile statisticki znacajne.

Tablica 3. Usporedba domskih i privatnih (koncesionarskih) ordinacija u jednom mjesecu rada.

Varijabla Domska ordinacija Privatna (koncesionarska P”
ordinacija)
Medijan (IQR) N Medijan (IQR) N
Broj osiguranika 1736 (1502 - 1899) | 44 1938 (1794 - 2067) 21 | <0,001
Radni staz (godine) 9,5(3,0-20,0) 44 26 (24 - 32) 21 | <0,001
Dob lije¢nika (godine) 35,5 (28,5 - 45,5) 44 55 (50 - 61) 21 | <0,001
Broj cijepljenih protiv 166 (80 - 185) 35 174,5 (93,5 - 210,5) 12 0,360
COVID-19 u ordinaciji
Broj ovisnika na 7(2-9) 44 3(1-10) 21 0,392
supstitucijskoj terapiji
Uc¢injeni EKG (OM200) 5(2-17) 29 23 (12 - 35) 14 | <0,001
2019.
Ucinjeni EKG (OM200) 7(2-17) 26 20 (9-33) 14 | <0,01
2021.
Ucinjene spirometrije 3(2-4) 2 6(2-11) 5 /
(OM201) 20109.
Ucinjene spirometrije 0 0 2(1-4 3 /
(OM201) 2021.
Ucinjeni holteri tlaka 3 1 9,5(5,0-10,0) 6 /
(OM225) 20109.
Ucinjeni holteri tlaka 2 1 12,5 (8,0 - 15,0) 6 /
(OM225) 2021.
Ku¢ni posjeti u mjesec 2,5(1,0-3,5) 36 3,5(1,0-7,5) 18 0,441
dana 2019.
Ku¢ni posjeti u mjesec 2,0(1,0-3,5) 34 45 (1,5-7,5) 16 | <0,05
dana 2021.

*Mann Whitney U test; IQR = interkvartilni raspon, N = broj uklju¢enih timova obiteljske medicine.
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4.1. Razlika strukture rada timova obiteljske medicine izmedu 2019. i 2021.
godine
U prosjecnoj OOM tijekom COVID-19 pandemije doslo je do statisticki znacajnog povecéanja broja
telefonskih i e-mail konzultacija za 114,98 % i smanjenja fizickih kontakata i pregleda osiguranika za 29,17
%. Ukupni broj osiguranika u danu porastao je za 8,38 % dok je administrativnog posla bilo 5,43 % manje
nego u 2019. godini (Slika 4).
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Slika 4. Prosjec¢an broj dnevnih postupaka u strukturi rada ordinacije obiteljske medicine tijekom 2019. i
2021. godine.

4.1.1. Telefonske i e-mail konzultacije

Pored apsolutnog broja konzultacija primijecen je i porast broja OOM koji vrse e-mail konzultacije. U 2019.
godini 26 timova OM (40,00 %) obavljalo je konzultacije putem e-maila s osiguranicima, dok je u 2021.
taj broj udvostru¢en na 56 timova OM (86,15 %, y? = 29,72; p < 0,001). Isklju¢ivanjem ordinacija koje ne
vrse e-mail konzultacije iz statisti¢ke analize, u 2019. godini 19,20 % konzultacija u tim OOM odnosilo se
na e-mail, dok je u 2021. broj porastao na 25,40 % (p < 0,05). U 2019. godini 92,65 % svih konzultacija
bilo je obavljeno telefonom, a iako je dnevni broj telefonskih konzultacija 2021. bio dvostruko ve¢i, one su
zauzimale 77,78 % svih konzultacija obavljenih u OOM (17,78 vs. 32,08 poziva; p < 0,001). Udio
konzultacija bez kontakta s pacijentom u ordinaciji porastao je u 2021. godini s 37,79 % na 66,74 % (p <
0,001). Broj telefonskih konzultacija s lijeénikom porastao je za 3,65 puta u odnosu na 2019. godinu, dok
je broj telefonskih konzultacija s medicinskom sestrom porastao 27,41 % (Tablica 4).
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4.1.2. Administrativni posao

Rasc¢lambom obuhvacenog administrativnog DTP-a uocen je pad broja izdavanja ispri¢nica, izvjesca za

privremenu nesposobnost za rad te uputnica za laboratorij PZZ-a (Tablica 4).

Tablica 4. Usporedba analiziranog izvrSenog administrativnog DTP-a, fizi¢kih pregleda i konzultacija te
telefonskih i e-mail konzultacija po ordinaciji u 2019. i 2021. godini.

DTP 2019. 2021. pP*
Administracija Prosjek + SD Prosjek + SD
OMO0O08 — Ispri¢nice 1,62+ 0,30 1,19+0,22 <0,01
OMO009 — PNR potvrde 2,83+0,32 2,46 + 0,27 NS
OMO010 — PNR izvjesca 3,97 +£0,41 2,64 £0,29 <0,01
OMO011 - Doznaka za ortopedska pomagala 1,64 £0,22 1,54+0,21 NS
OMO026 — Recepti 48,29 + 3,61 46,83 + 4,34 NS
OMO028 — Uputnica za laboratorij PZZ 6,98 £ 0,57 5,66 £ 0,49 <0,05
OMO029 — Uputnica za sekundarnu ZZ 16,19 + 0,96 16,61 + 0,84 NS
OM112 — Lije¢nicka potvrda 0,98+0,12 1,09+ 0,12 NS
Fizicki pregledi i konzultacije uZivo
OMO001 — Prvi pregled 6,36 £ 0,99 3,24 £0,62 < 0,001
OMO002 — Kontrolni pregled 8,99 +1,55 520+1,14 < 0,001
OM104 — Prosireni pregled 1,01 £0,31 0,77 £ 0,29 < 0,05
OM105 — Savjet u ambulanti 9,77+ 2,01 9,03+1,86 NS
OM106 — Prosireno savjetovanje 0,79+0,17 0,63+0,17 NS
OM109 - Psiholoska podrska i savjet 0,88 + 0,26 0,73+0,25 NS
Telefonske i e-mail konzultacije

OMO022 — Telefonska konzultacija s medicinskom sestrom 13,61+ 3,55 17,34 £ 4,34 <0,001
OM108 — Savjet telefonom bolesniku ili ¢lanu obitelji 3,90+1,25 14,26 + 3,50 < 0,001
(obi¢no konzultacija s lije¢nikom)
OM160 — E-konzultacija s bolesnikom ili ¢lanom obitelji 2,09+0,70 10,48 + 2,09 < 0,001

*Mann-Whitney U test; SD = standardna devijacija

4.1.3. Fizicki pregledi i konzultacije

Prosjecan broj prvih pregleda po ordinaciji u odnosu na 2019. pao je za 49,01 % u 2021. godini. Nesto

manji pad primijeéen je za kontrolne preglede (42,09 %), a pros$irenih pregleda bilo je 7,52 % manje

(Tablica 4).

4.1.4. Kuéni posjeti

U 2019. godini 11 analiziranih ordinacija nije ucinilo niti jedan kuéni posjet (16,92 %), dok je taj broj 2021.

neznadajno narastao na 15 OOM (23,07 %, ¥* = 0,846; p = 0,358). Medijan izvrSenih kuénih posjeta bio je

2,5 mjesecno U oba ispitivana razdoblja (IQR 2 - 9).
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4.1.5. Medicinski i nemedicinski posao

Iako je ukupnog posla 2021. godine bilo statisticki znacajno vise nego u 2019. (vidi 4.2.1.) razlike u udjelu

obavljenog posla koji se odnosio na medicinski i nemedicinski postao u promatranom razdoblju nisu bile

statisticki znacajne (Slika 5B). Udio nemedicinskog posla bio je za 5,43 % manji u 2021. godini, no

medicinskog posla bilo je 18,67 % u odnosu na 2019. Manje od 25% ukupnog posla bio je medicinski u
Sest OOM u 2019. (9,23 %) i jednoj u 2021. godini (1,54 %), dok su vise od 50% medicinskog posla u
2019. obavljale dvije OOM (3,08 %) i 13 OOM u 2021. godini (20,0 %). Prema histogramu na slici 5A

vidimo statisti¢ki znac¢ajno povecanje broja OOM s obavljenim ve¢im udjelom medicinskog posla u 2021.

godini.
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Slika 5. A — Broj ordinacija obiteljske medicine prema skupinama udjela odradenog medicinskog posla u
2019.12021. godini. B — Prosjeéni udio obavljenog medicinskog i nemedicinskog posla po jednoj ordinaciji
obiteljske medicine u 2019. i 2021. godini.
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4.2. Razlike strukture rada timova obiteljske medicine izmedu kvartova i
gradskih Cetvrti zapada grada Zagreba

Ukupno su analizirane 63 ordinacije iz 12 kvartova zapada grada Zagreba u 5 gradskih Cetvrti (2 kvarta,
Srednjaci i Males$nica iskljuceni su iz analize zbog nedovoljnog broja prikupljenih mjesec¢nih izvjesca).
Analizirani broj OOM prema kvartovima bio je: KneZija 4, Rudes 4, Spansko 5, Tre$njevka 15, Kustosija

2, Podsused 2, Precko 2, Crnomerec 12, Voltino 3, Jarun 4, Gajnice 5, Vrapce 5 ordinacija.

PROSJECNI BROJ PACIJENATA 2019. PROSJECAN BROJ PACIJENATA 2021.
93,10 ddddddddd 100,04 dddddddddd
87,98 ?é'k'd“"' 99,63 Eié:dnnn
80,71 g?“:ibbd\d\b: 96,90 gj:ﬁ?“““
80,67 addddddd 91,26 ddddddddd
79,07 gi}auu 86,61 Eé:éinna
78,37 adddddddd 84,15 ddddddddi
77,23 ;lzcr;_@biﬁ 83,15 :ﬁ:@unn
75,55 ;:;anu 81,62 E“S‘Sfi“am,
75,13 E%Eanna 80,98 ifzﬁnm
70,35 gﬁg““’ 78,66 V@&tbéééi
69,35 %g:\:‘il:ib 74,98 gmiiiﬁ
64,69 gﬁ,f,?,j“‘ 74,06 g«ig:e?ibi

Slika 6. Prosjean dnevni broj pacijenata u ordinaciji obiteljske medicine po kvartovima zapada grada
Zagreba 2019. i 2021. godine.

Prosjecan broj osiguranika u danu 2019. godine bio je 75,41, dok je 2021. broj porastao za 8,38 % te iznosi
81,73 (p < 0,01). Najveci skok uocen je u OOM na Jarunu (80,71 vs. 100,04; p < 0,001), zatim PreCkom
(70,35 vs. 84,15; p < 0,001), Tresnjevci (69,35 vs. 81,62; p <0,01), Podsusedu (87,98 vs. 99,63; p <0,01),
itd. prilikom ¢ega je doslo do promjene u poretku najopterecenijih timova OOM po analiziranim kvartovima
u 2021. godini (Slika 6).

U ordinacijama dva kvarta (Podsused i Vrapc¢e) niti jedna analizirana OOM nije radila EKG, a medijan
broja u¢injenih EKG-a u 2021. pao je za 33,33 % (3,75 vs. 2,5 EKG zapisa po ordinaciji, p < 0,001, slika
7C). U pandemijskoj 2021. godini primijecen je statisti¢ki znaGajan pad kuénog posjeta u OOM tri
analizirana kvarta (Prec¢ko za 42,86 %, Jarun za 42,11 %, KneZija za 33,33 %) dok je statisticki zna¢ajan

porast kuénog posjeta vidljiv u Podsusedu za 2,25 puta te Vrap¢u za 2,20 puta (Slika 7D).
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Slika 7. Deskriptivna statistika u analizi ordinacija obiteljske medicine po kvartovima zapada grada
Zagreba izmedu godina 2019. i 2021. A — medijan broja pacijenata analiziranih ordinacija; B — medijan
broja ovisnika na supstitucijskoj terapiji po ordinaciji; C — medijan mjese¢nog broja u¢injenih EKG-a po
ordinaciji; D — medijan dvomjese¢nog broja kué¢nog posjeta po ordinaciji; E — prosje¢an mjese¢ni broj svih

dijagnostickih postupaka ucinjenih po ordinaciji.

*p < 0,01.

Uz evidentne statisticki znaCajne razlike izmedu kvartova, u 2021. godini samo Kustosija pokazuje

statisticki znacajni porast ukupnog broja u€injenih mjesecnih dijagnostickih postupaka (13,00 vs. 22,00, P

< 0,001), no znacajan pad je primije¢en u 3 kvarta (Knezija 26,75 vs. 17,75 postupka; p < 0,01; Precko
18,50 vs. 11,50, p < 0,001; Voltino 40,67 vs. 32,00, p < 0,01). Najve¢i broj ukupnih mjese¢nih
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dijagnostickih postupaka u OOM ostvarile su OOM u Spanskom koje rade statisticki zna¢ajno vise
postupaka od svih ostalih analiziranih kvartova (prema drugoplasiranom Voltinom 2021. godine: 53,33 vs.
32,00 postupka, p < 0,001; Slika 7E). Prosjecan broj dnevnih administrativnih postupaka nije se znacajnije
promijenio u pandemiji, no izmedu kvartova je vidljiva znaGajnijih razlika pri ¢emu je npr. u Spanskom
obavljeno 23 % vise administrativnog posla od Tre$njevke (p < 0,001) (Slika 8A). Prosjecan dnevni broj
fizickih pregleda i kontakata u OOM znacajno je pao u svim analiziram kvartovima, dok je broj telefonskih
poziva i e-mail konzultacija viSestruko porastao (Slike 8B i 8C). Udio fizi¢kih kontakata s pacijentima u
ukupnoj dnevnoj komunikaciji i prije pandemije samo je u Preckom prelazio 50 %, a u pandemijskoj 2021.
godini pao je za 58 % (p < 0,001) sto prikazuje slika 8D.
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Slika 8. Prosjecan dnevni broj administrativnih postupaka (A), fizi¢kih pregleda/kontakata u ordinaciji
(B), telefonskih i e-mail konzultacija (C) te udio fizi¢kih pregleda u ukupnom dnevnom broju osiguranika
po ordinaciji obiteljske medicine prema pripadaju¢em kvartu (D).

4.2.1. Promjena ukupnog posla tima obiteljske medicine u COVID-19 pandemiji

Zbroj svih obavljenih upisanih DTP-a u analiziranim ordinacijama kroz $est analiziranih tjedana statisticki
je znacdajno veéi 10,68 % u pandemijskoj 2021. godini u odnosu na 2019. godinu (244 170 vs. 267 466
postupaka, odnosno medijan po ordinaciji 128 vs. 143 postupaka dnevno, p < 0,001). Znacajne razlike

vidljive su i po kvartovima gdje su tri kvarta ostvarila promjenu ukupnog posla ve¢u od 20 % DTP-a iz
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2019. godine (Jarun 29,18 %, Kustosija 26,32 % i Gajnice 24,13 %), a manje posla uoceno je u Vrapcu (-
8,01 %), Kneziji (- 4,59 %) i Spanskom (- 2,82 %), a prikazane su na slici 9.

m2019. m2021.
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Slika 9. Razlika ukupnog dnevnog posla (svih upisanih DTP-a) 2019. i 2021. godine u timovima obiteljske
medicine prema pripadaju¢em kvartu

4.2.2. Cijepljenje protiv SARS-CoV2 u ordinacijama obiteljske medicine

Ukupno 42 analizirana tima OM (64,61 %) cijepila su protiv SARS-CoV-2 infekcije u svojoj ordinaciji,
dok je 13 timova cijepilo iskljué¢ivo na posebnim punktovima za cijepljenje. Ukupno je u 6 analiziranih
tjedana u OOM cijepljeno 6 782 od 71 883 osiguranih osoba analiziranih timova (9,43 %, medijan 177
osoba po timu), dok podatci za timove koji su cijepili na punktovima nisu poznati.
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4.3. Razlike strukture rada prema radnom danu u tjednu

Najmanje opterec¢enje rada OOM 2019. godine vidljivo je petkom ujutro, dok je u odnosu na taj dan

ponedjeljkom poslijepodne primije¢eno 45,21 % vise administrativnog posla (prosjec¢no 69,91 vs. 101,53

postupaka; p < 0,001) te 38,65 % vise osiguranika koji su koristili usluge PZZ (prosjeéno 66,27 vs. 91,88

pacijent; p < 0,001). Manji porasti administrativhog posla za 22,75 % te osiguranika u danu za 17,39 %

primijeceni su ponedjeljkom ujutro ako je ordinacija prethodni tjedan radila smjenu u petak poslijepodne

(prosjecno 77,14 vs. 94,69 administrativnih postupaka; p < 0,01 te 73,04 vs. 85,76 osiguranika u danu; p <

0,01). U 2019. godini OOM su statisti¢ki znaéajnije manje radile u jutarnjim smjenama u odnosu na

poslijepodnevne (prosje¢no 71,48 vs. 79,38 pacijenata; p < 0,01).
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Slika 10. Opterecenje radom ordinacija obiteljske medicine ovisno o radnom danu u tjednu tijekom 2019.
i 2021. godine. U = ujutro; P = poslijepodne; pon = ponedjeljak; uto = utorak; sri = srijeda; Cet = Cetvrtak;

pet = petak.
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Statisti¢ki znacajna razlika izmedu optere¢enja poslom u jutarnjim i poslijepodnevnim smjenama koja je
postojala u 2019. godini (94,69 vs. 100,37 pacijenata, p < 0,05) se u 2021. godini izgubila (82,31 vs. 85,34
pacijenata, p = NS), a nema je niti izmedu pojedinih dana u obje promatrane godine. U 2021. godini tim
OOM ostaje najvise opterec¢en poslom ponedjeljkom poslijepodne (23,73 % vs. 25,07 % ukupnog tjednog
posla; p = NS), no posao se zna¢ajno povecao u smjeni ponedjeljkom ujutro (85,75 vs. 101,88 pacijenata;
p < 0,001) dok su razlike izmedu ostalih dana vrlo male (Slika 10).

4.3.1. Razlike u broju upisanih konzultacija po danima u tjednu

Promjenom nacina rada u 2021. godini doslo je do znacajnog povecanja dnevnog broja e-mail poruka i
telefonskih konzultacija koji se takoder znacajno razlikuje prema danu u tjednu (Slika 11). Kao i cjelokupno
opterecenje radom u 2021. godini, ponedjeljkom je primijeceno gotovo duplo vise odgovorenih e-mail
poruka u odnosu na petak (14,75 ponedjeljkom poslijepodne vs. 7,71 e-mail poruka petkom ujutro; p <
0,001) dok je telefonskih poziva bilo 52,44 % vise (43,77 vs. 28,71 poziva; p < 0,001). Takoder, uoceno je
da je neovisno o danu u tjednu veci broj e-mail poruka odgovoren u poslijepodnevnoj smjeni (11,60 vs.

9,22 e-mail poruka; p < 0,01), sto nije primije¢eno kod telefonskih konzultacija.
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Slika 11. Broj upisanih DTP-a telefonske i e-konzultacije u OOM u 2019. i 2021. godini prema radnim
danima u tjednu. U = ujutro; P = poslijepodne; pon = ponedjeljak; uto = utorak; sri = srijeda; Cet = Cetvrtak;
pet = petak.
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4.3.2. Razlike u zatvaranju bolovanja ovisno o radnom danu u tjednu

Neovisno o smjeni, najveéi broj izdanih doznaka za zavrSetak privremene nesposobnosti za rad izdano je
petkom, a najmanje srijedom, bez razlika izmedu 2019. i 2021. godine (primjerice u 2021. godini 4,45 u
petak vs. 1,88 doznaka u srijedu; p < 0,001) sto je vidljivo na slici 12.

1.00

PonU UtoP SriU CetP PetU PonP UtoU SriP  CetU PetP
2019.

2021.

Slika 12. Zavrsetak privremene nesposobnost za rad prema radnim danima u tjednu izmedu 2019. i 2021.
godine - prosjek analiziranih ordinacija.
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je pokazalo da su na strukturu rada timova OOM u oba ispitivana razdoblja (2019. i 2021.
godinu) statisti¢ki znacajno utjecali geografski polozaj OOM u gradu Zagrebu te radni dan u tjednu, dok je
COVID-19 pandemija u 2021. godini dodatno povecala opseg ukupnog posla timova OOM za 10,68 %.
Osim znacajnih razlika u starosti lije¢nika i veli¢ine tima, u privatnim ordinacijama (u koncesiji) radilo se
vise EKG-a u oba perioda te vise kuénih posjeta u 2021. godini, dok analizom svih ostalih parametara u

usporedbi s domskim ordinacijama nisu pronadene znacajnije razlike.

Nekolicina istrazivanja pokazuje vaznost i benefite dobro organizirane PZZ u cilju smanjenja troskova
zdravstvene zastite, broja hospitalizacija te pobolj$anja zdravlja populacije (9-11), kao i strukturnih reformi
unutar obiteljske medicine po principu kuce zdravlja s pacijentom u sredistu (12). Hippisley-Cox je sa
suradnicima u najvecoj longitudinalnoj studiji trendova konzultacije u 225 OOM pratila broj konzultacija
s lijeCnicima opce medicine u Ujedinjenom Kraljevstvu od 1995. do 2006. godine te je uocen znacajan
porast broja konzultacija s ordinacijama, a u njihovom udjelu pratilo se znacajno povecanje komunikacije
s medicinskim sestrama. Zanimljivo, 2006. godine, ¢ak 88 % konzultacija s ordinacijom odvijalo se uZivo,
a samo 10 % putem telefona (13). Za usporedbu, u nasem istrazivanju prije pandemije u OOM ostvareno
je 38,72 % kontakata uzivo, a u 2021. godini samo 23,90 %, no znacajniji pad broja kuénog posjeta nije
primijecen. Ipak, zabrinjava podatak da ¢ak Cetvrtina ordinacija u 2021. ne obavlja kuéne posjete, a medijan

ucinjenih kuénih posjeta u ostalim ordinacija iznosi samo 2,5.

Istrazivanje Hobbsa i suradnika (14) pokazuje udvostrucenje broja i duzine telefonskih konzultacijai 16 %
povecanje ukupnog posla engleskih timova OOM u sedmogodisnjem intervalu od 2007. do 2013. godine.
Ve¢ 2013. godine predvideno je da je za kvalitetno obavljanje svog predvidenog posla tima OOM potrebno
8 sati tjedno viSe od onog kojeg tim OOM doista odradi (15). U svjetlu ovih rezultata, poveéanje ukupnog
posla za 10,68 % i udvostruéenje broja telefonskih (od kojih se broj poziva lije¢niku povecao ¢ak 3,65 puta)
i e-mail konzultacija u analiziranom dvogodis$njem intervalu naSeg istrazivanja pokazuje potrebu za
restrukturiranjem radnog vremena i broja ¢lanova timova OOM. Zbog moguénosti rada od kuce kao i online
nastave u $kolama u COVID pandemiji, doslo je do smanjene potrebe za bolovanjima te ispri¢énicama za
nastavu, a zbog straha od zaraze izdan je i manji broj uputnica za primarni laboratorij, $to je u konacnici
unato¢ novim obvezama, dovelo do smanjenja ukupnog administrativnog posla za 5,43 % u 2021. godini.
U godinama koje slijede bit ¢e zanimljivo vidjeti hoce 1i ovo smanjenje dovesti do pogorsanja kontrole
kroni¢nih bolesti i njihovih komplikacija. Ipak, treba istaknuti da broj izdanih uputnica u OM ovisi o broju
trazenih dijagnostickih pretraga, specijalisticko-konzilijarnih pregleda i ostalih oblika lijeCenja prema

preporuci ostalih lije¢nika specijalista (samo administrativni postupci) te broju navedenih postupaka koje
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je samostalno indicirao lijenik OM (kombinacija administrativnih postupaka s pregledom pacijenta).
Udjele izdanih uputnica prema preporuci, odnosno samostalnoj odluci lijenika OM iz prakti¢nih razloga

nije moguce odrediti, niti su u literaturi dostupni podatci u svezi s navedenim.

Uz sva ogranicenja i vrlo visoki dnevni broj pozitivnih osoba na SARS-CoV-2, ovo istraZivanje pokazuje
kako su se pregledi i konzultacije u ordinaciji uzivo ipak odvijale u prili¢no velikom opsegu za takve uvjete
rada (prosje¢no 20 kontakata uzivo, $to je pad od 29,17 % u odnosu na 2019.). Kada ove rezultate stavimo
u kontekst svakodnevnog broja upisanih osiguranika i radnog vremena tima OOM od 6 sati u ordinaciji
(360 minuta bez 30 minuta predvidene pauze) dolazimo do zakljucka da je 2019. godine (ako je lije¢nik
doista radio bez i jedne sekunde pauze) svakom pacijentu prosje¢no moglo biti posveceno 4 minute i 40
sekundi, a 2021. godine 4 minute i 25 sekundi radnog vremena. Buduci da broj osiguranika po kvartovima
nije jednak, trajanje konzultacije s osiguranikom npr. na Jarunu (prosje¢no 100 osiguranika dnevno) iznosi
3 minute i 36 sekundi, dok na Crnomercu (kao kvartu s najmanjim prosjeénim brojem osiguranika od 71
dnevno) konzultacija prosje¢no moze trajati 4 minute i 51 sekundu. Ovi rezultati su u skladu s brojem

upisanih osiguranika po kvartu.

Uz sve navedeno, timovi OOM dali su svoj znacajni doprinos u cijepljenju osiguranika protiv COVID-19
infekcije pri ¢emu je u 6 tjedana u 64,61 % ordinacija cijepljeno ¢ak 9,43 % osiguranika. Zbog opisanih
moguénosti rada i opsega posla u organizaciji i provodenju cijepljenja, vrlo je izgledno da je ovaj posao

obavljan izvan propisanog radnog vremena OOM kao i na punktovima za cijepljenje.

Vrlo vazno je napomenuti da su u ovom radu analizirani samo upisani DTP-i kojih je u stvarnosti bilo
zasigurno i vise jer u navedenom vremenu nije urac¢unato upisivanje DTP-a u racunalni sustav kao niti
ulazak i izlazak pacijenta iz OOM te vrijeme potrebno za zapoc¢injanje poziva. Oduzimanjem ukupnog
dnevnog broja osiguranika s brojem svih ostvarenih konzultacija u OOM, nedostaje ¢ak 20,41 % DTP-a
vezanih uz nacin ostvarene konzultacije. Takoder, ako osigurana osoba zeli kratki savjet ili informaciju, uz
veliko radno optere¢enje OOM cesto se njegov posjet ne evidentira u raCunalnom sustavu. Unato¢ tome,
prema upisanim podatcima jedna OOM dnevno ucini ¢ak 143 DTP-a $to ovisno o slozenosti bolesti vrlo
lako moze dovesti do ,sindroma izgaranja“ lijecnika i medicinske sestre u timu. NuZna su daljnja

istrazivanja kako bi se utvrdio tocan razlog zasto se prosje¢no petina DTP-a ne evidentira u racunalni sustav.

Razlike izmedu nacina rada pojedinih timova OM su prili¢no velike, a neovisno o broju osiguranika
najizrazenije su u broju ucinjenih EKG-a i ostalih dijagnostickih postupaka (pulsna oksimetrija, ispiranje
zvukovoda i dr.) jos 2019. godine. Sude¢i prema rezultatima, pandemija je u pojedinim kvartovima
uzrokovala zna¢ajno smanjenje broja ucinjenih dijagnostic¢kih pretraga, narocito EKG-a (Knezija, Precko i

Voltino), dok je u drugim ambulantama doslo do znaCajnog povecanja tog broja (KustoSija, Rudes i
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Spansko). Budu¢i da je incidencija kardiovaskularnih bolesti u porastu, ovaj pad u pandemijskoj 2021.
godini moze se objasniti samo pojac¢anim oprezom i odgadanjem dijagnostickih pretraga u pojedinim OOM.
Takoder, analizirani timovi OOM u Podsusedu i Vrapcu nemaju ucinjen niti jedan EKG u promatranim
razdobljima, a Spansko i Rude§ zajedno u 2021. godini u mjesec dana naprave vise EKG-a od ostalih 10
kvartova zajedno. Potrebno je raditi na ujednac¢avanju pruZzanja zdravstvene skrbi medu OOM kako bi se
racionalizirao priljev kroni¢nih bolesnika u bolnicki sustav, pobolj$ala kontrola bolesti i dodatno smanjio
broj izdanih uputnica. Osim ovih nejednakosti, one se vide i u prosje¢nom broju ovisnika na supstitucijskoj
terapiji Sto takoder opterecuje svakodnevni rad pojedinih ordinacija, naroCito u Preckom, Tresnjevci i

Jarunu gdje ih je najvise.

Ocekivano, ponedjeljkom, naro¢ito poslijepodne, obavljen je najveci udio tjednog posla u OOM (25,07 %
2019. te 23,73 % u 2021.). Neobic¢no je da je petkom ujutro udio tjednog posla najmanji (17,19 %) buduci
da se tada zatvori najveci broj bolovanja (Slika 12). Potrebna su daljnja istrazivanja razloga za nastanak
ovih znacajnih razlika. Sljede¢a ocekivana pojava jest zamjena svakodnevnog udjela telefonskih i e-mail
konzultacija s konzultacijama uzivo u OOM, no ono §to je dodatno primijeceno jest gubitak manjih
povecéanja opsega posla u poslijepodnevnim smjenama u 2021. godini (Slika 10) osim e-mail konzultacija
gdje se i dalje taj fenomen moze primijetiti (Slika 11). Ovaj fenomen s e-mail konzultacijama se moze
objasniti periodom od 24 sata od zavrsetka radne smjene prethodnog dana do pocetka smjene idu¢eg dana
¢ime se akumulira daleko veci broj e-mail poruka u odnosu na 12-satni period izmedu poslijepodnevne i
jutarnje radne smjene tima OM kada to nije slucaj. Veéi pad pregleda i konzultacija s osiguranicima u
ambulanti izbjegnut je uvodenjem narucivanja u OM, a vidi se u ujednacavanju njegovog broja po radnim

danima, dok su 2019. godine vidljive blage varijacije tog broja.

Obiteljska medicina, za razliku od ostalih specijalizacija, temelji se na holistiCkom pristupu svakoj osobi te
razumijevanju njezinog zivotnog razvoja unutar obitelji i drugih socijalnih sustava kako bi §to bolje
sprije¢ila bolest te razvila pristup istoj i pruzila najbolji naéin lijeCenja za nju i njezinu obitelj (16).
Istrazivanja pokazuju da je za kvalitetan pristup pacijentu u OOM potrebno svega 10 minuta po pregledu
¢ime pacijentu obiteljski lije¢nik odaje osjecaj sigurnosti i povjerenja ¢ime se poboljsava pacijentovo
psihi¢ko stanje, zadovoljstvo te ishode lijeenja (17). Ipak, ovakav pristup ima svoje zamke pa lije¢nik treba
znati postaviti granice u cilju jacanja pacijentovog samopouzdanja. U konacnici, ovo istrazivanje pokazuje
da nasi timovi OOM zbog obujma posla imaju na raspolaganju zabrinjavaju¢e malo vremena po jednom
pacijentu ¢ime se posao uglavnom odraduje, dok kvaliteta istog, nazalost, pada u drugi plan. Dodatne
aktivnosti 1 kreativnost obiteljskog lije¢nika u provodenju novih zdravstvenih akcija su na ovaj nacin

onemogucene. Obiteljsku medicinu potrebno je rasteretiti administrativnog posla ili u njihove timove
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zaposliti administratore, odnosno provoditi kvalitetniju trijazu osiguranika kako bi se produzilo vrijeme

koje lijeénik moze provesti s jednim pacijentom s trenutnih 4 na potrebnih 10 minuta.

Sveukupno, u svakodnevnom radu OM zabrinjava premali udio medicinskog posla kojeg je prema
istrazivanju tima Vrdoljak i suradnika (18) na sest OOM u 2012. godini bilo 68,9 %. Sedam godina kasnije,
u 2019. godini, prema ovom istrazivanju na daleko ve¢em broju OOM, udio medicinskog posla bio je
znacajno manji i ¢inio je svega 39,85 % ukupnog dnevnog posla. Razvojem pandemije, unato¢ prividnom
porastu administrativnog posla ipak je znacajnije porastao udio medicinskog posla kojeg je u 2021. godini
bilo prosje¢no 45,39 %. Potrebna su dodatna organizacijska rjesenja kojima bi se lije¢nicima i medicinskim

sestrama u timu OM omogucio nesmetani i kvalitetniji rad za posao za koji su se i Skolovali.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, rezultati odrazavaju rad OOM zapada grada Zagreba i
zbog dizajna studije ne mogu se poopéiti na cijeli grad Zagreb niti Republiku Hrvatsku. Zatim, u obradu
podataka nije uklju¢ena dobna struktura osiguranika analiziranih OOM §to bi moglo biti jo§ jedno od
objasnjenja velikih razlika u radu timova po ordinacijama. Tre¢e, samo 21 privatna ordinacija (u koncesiji)
poslala je svoja mjeseCna izvjes€a (manje od polovice broja analiziranih domskih ordinacija) ¢ime se
izgubilo na kvaliteti statisticke obrade podataka. Cetvrto, analizirani period (4 tjedna u ozujku i 2 tjedna u
travnju) predstavlja razdoblje u kojem se pretpostavlja da je rad obiteljskog lije¢nika odraz stvarnog stanja
rada OOM (zavrSetak sezone respiratornih infekcija, a godiSnji odmori lijecnika i osiguranika jo§ nisu
poceli). Zbog toga Sto je potonje temeljeno na pretpostavci, postoji mogucénost da dobiveni rezultati
predstavljaju rezultate navedenog razdoblja i ne mogu se preslikati na prosjek cjelogodisnjeg rada OOM.
Posljednje i najvaznije, analizirani su samo upisani i dostupni DTP-i u ratunalnom sustavu (prema procjeni
oko jedne petine podataka samo o konzultacijama nedostaje), Sto je moglo promijeniti dobivene rezultate

istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

Prema provedenom istraZivanju u pandemijskoj 2021. godini struktura svakodnevnog rada timova
obiteljske medicine bila je znacajno razli¢ita u odnosu na isto razdoblje u 2019. godini pri ¢emu je doslo
do smanjenja administrativnog posla za 5,43% i fizi¢kih kontakata i pregleda u ordinaciji za 29,17 % i
povecanja telefonskih te e-mail konzultacija za 114,98% te ukupnog broja osiguranika koji su Kkoristili
zdravstvenu skrb ordinacije za 8,38 %. Opseg ukupnog posla timova obiteljske medicine, od ¢ega se 25 %
ukupnog tjednog posla obavljalo ponedjeljkom, ovisio je o Cetvrti grada Zagreba, a povecan je u 2021.
godini za 10,68 % u odnosu na 2019. godinu. lako se udio medicinskog u ukupnom dnevnom poslu povecao
5§ 39,85 % u 2019. na 45,39 % u 2021. godini, administrativni posao prevladava u svakodnevhom radu tima
obiteljske medicine. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdili to¢ni razlozi za postojanje razlika u
broju obavljenih postupaka prema danima u tjednu te utvrdile promjene u strukturi rada obiteljske medicine

u pandemiji na drzavnoj razini.
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7. SAZETAK

Promjena strukture rada timova obiteljske medicine u zapadnom dijelu Zagreba zbog
COVID-19 pandemije

Uvod: COVID-19 pandemija promijenila je nas svakodnevni zivot §to je utjecalo i na rad timova obiteljske
medicine. Grad Zagreb obiljezavaju velike varijacije broja osiguranika po timu obiteljske medicine ovisno
0 gradskoj Cetvrti ¢ime je kvalitetno pruzanje zdravstvene skrbi u pojedinim dijelovima grada dovedeno u

pitanje.

Cilj: Utvrditi postoji li promjena u strukturi rada timova obiteljske medicine tijekom pet radnih dana u
tjednu ovisno o radnoj smjeni u administrativnom poslu, pregledima, konzultacijama i ostalim postupcima

tijekom COVID-19 pandemije u odnosu na 2019. godinu.

Metode: Radi se 0 presje¢nom istrazivanju u kojem su putem mjeseénih izvjesca za ozujak i travanj 2019.
i 2021. godine u 65 ordinacija obiteljske medicine (45 domskih i 21 privatnih) zapada grada Zagreba
analizirani svi obavljeni dijagnosticko-terapijski postupci podijeljeni u cetiri glavne Kkategorije
(administracija, telefonske i e-mail konzultacije, pregledi i konzultacije uzivo te ostali dijagnosticki

postupci u ordinaciji) prema smjeni u radnom danu u tjednu te kvartu kojem ordinacija pripada.

Rezultati: U ispitivanom razdoblju doslo je do smanjenja administrativnog posla za 5,43 % i fizickih
kontakata i pregleda u ordinaciji za 29,17 % te povecanja telefonskih i e-mail konzultacija za 114,98 % kao
i ukupnog broja osiguranika koji su koristili zdravstvenu skrb ordinacije obiteljske medicine za 8,38 %.
Opseg ukupnog posla timova obiteljske medicine, od ¢ega se 25 % ukupnog tjednog posla obavljalo
ponedjeljkom, ovisio je o Cetvrti grada Zagreba, a poveéan je u 2021. godini za 10,68 % u odnosu na 2019.
godinu. Udio fizickih pregleda u broju svih konzultacija s ordinacijom u pandemiji zna¢ajno je manji za 29
- 58 % ovisno o gradskoj cetvrti. Tri Cetvrtine timova obiteljske medicine u pandemiji obavljalo je kuéne
posjete (medijan 2,5 posjeta mjese¢no), a 61,53 % radilo je EKG (medijan 7 u domskim vs. 20 EKG zapisa

u privatnim ordinacijama mjese¢no; p < 0,01).

Zakljucak: Struktura rada timova ordinacija obiteljske medicine znacajno se promijenila u COVID-19
pandemiji Sto je najizrazenije u udvostrucenju ucinjenih telefonskih i e-mail konzultacija te padu pregleda
bolesnika u ordinaciji za tre¢inu. Struktura rada ovisila je takoder o lokaciji ordinacije u gradu Zagrebu te

smjeni u radnom danu u tjednu.

Kljuc¢ne rijec¢i: COVID 19, obiteljska medicina, struktura rada, optere¢enje radom
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8. SUMMARY

The practice management change in family practice teams in the western part of Zagreb
due to the COVID-19 pandemic

Introduction: COVID-19 pandemic has changed our everyday life and impacted the family medicine
practice workload. The number of patients per one family medicine practice in Zagreb significantly varies

with its location which can limit the quality of healthcare in particular parts of the city.

Aim: To determine whether there are changes in the family medicine practice management during five
working days of the week depending on the work shift in administrative work, check-ups, consultations,
and other diagnostic procedures during the COVID-19 pandemic compared to 2019.

Methods: In this cross-sectional study 65 family medicine practices from the western part of Zagreb (45
from Health centre Zagreb - West and 21 private practices) were analysed by monthly work reports for
March and April of 2019 and 2021. All noted diagnostic-therapeutic procedures are divided into four main
groups (administration, telephone, and e-mail consultations, check-ups and live consultations, and other

diagnostic procedures) and analysed depending on the day of the week, shift, and neighbourhood.

Results: The amount of administrative work as well as the number of check-ups and live consultations
dropped by 5.43 % and 29.17 % respectively, whereas the number of telephone and e-mail consultations
increased by 114.98 %, just as the total number of patients increased per day by 8.38 % in the analysed
period. The amount of total work done by an average family medicine team depended on the location, 25
% of it was done on Monday and was increased by 10.68 % in 2021 compared with 2019. The ratio of live
check-ups in the number of all consultations was decreased by 29 to 58 % depending on the neighbourhood
where the practice was located. Three-quarters of family medicine teams did home visits (median 2.5 visits
monthly), and 61.53 % of all analysed teams performed ECG (median 7 in practices in Health centre vs. 20

ECGs in private practices per month, p <0.01).

Conclusion: The family medicine practice management was significantly changed in the COVID-19
pandemic which was demonstrated by a double number of telephone and e-mail consultations whereas the
number of live check-ups was decreased by one-third. Workload also depended on the family medicine

practice location in Zagreb, working shift, and the day of the week.

Keywords: COVID 19, family practice, practice management, workload
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10. ZIVOTOPIS

Roden sam 23. travnja 1994. godine u Zagrebu. Nakon zavrSene XV. Gimnazije u Zagrebu 2012.
godine upisujem Medicinski fakultet u Zagrebu. Tijekom studiranja dobitnik sam Dekanove
nagrade za najboljeg studenta 5. godine studija 2017. godine te Posebne dekanove nagrade za
aktivnog ¢lana pjevackog studenskog zbora ,,Lege artis“. Po zavrSetku fakulteta 2018. godine
obavljam pripravnicki staz na Klinici za dje¢je bolesti Zagreb te od travnja 2019. godine radim
kao lije¢nik op¢e medicine u Domu zdravlja Zagreb-Zapad gdje sam danas specijalizant obiteljske
medicine od travnja 2020. godine. Uz navedeno, od 2018. godine se aktivno bavim istrazivanjima
iz podrucja sréanih aritmija, arterijske hipertenzije, Secerne bolesti te pretilosti koja su ujedno 1
jedna od najcesc¢ih stanja kojom se bavi i1 obiteljska medicina u svom svakodnevnom radu u
suradnji s Klini¢kim bolnickim centrom Zagreb i1 Klinickom bolnicom Merkur. Autor sam 14
objavljenih cjelovitih znanstvenih radova te 30 kongresnih sazetaka na doma¢im i medunarodnim
skupovima. Dobitnik sam prve nagrade XII. Kongresa Drustva nastavnika opée obiteljske
medicine za mlade nastavnike i istrazivace odrzanog u travnju 2021. godine. U listopadu 2020.
godine upisujem poslijediplomski doktorski studij ,,Biomedicina i zdravstvo® na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu te 2021. prijavljujem temu doktorskog rada pod nazivom ,,Krutost arterija i R
zubac u aVL odvodu EKG-a kao dodatni ¢imbenici za procjenu kardiovaskularnog rizika u
arterijskoj hipertenziji* na kojem trenutno radim. U rujnu 2021. godine poloZio sam sve ispite na

poslijediplomskom studiju ,,Obiteljska medicina“ na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
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