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SAŽETAK
Iako postoji stalni interes za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini, to nije jednostavan zadatak. Analizom metodologije koja se koristi može se uočiti da ne postoji idealni jedinstveni  model nego se koriste različiti modeli.

Cilj istraživanja je provjeriti vrijednost i upotrebljivost instrumenta za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini definiranog u sklopu projekta Izgradnja sustava osiguranja kvalitete rada u zdravstvu Hrvatske 2001. godine.

Metodološki istraživanje predstavlja pilot istraživanje za testiranje vrijednosti definiranog instrumenta za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini. Istraživanje je provedeno na uzorku liječnika opće medicine polaznika postdiplomskog studija iz obiteljske medicine na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu u školskoj godini 2005/2006. Korišteni su podaci iz pismenih opisa rada ordinacije koje polaznici postdiplomskog studija predaju u kolegiju Unaprjeđenje kvalitete rada. Izabrani su opisi ordinacije u kojima su korišten definirani instrument za procjenu kvalitete rada sa 25 pokazatelja. Podaci su analizirani i prikazani deskriptivnom statističkom metodom.
Rezultati su analizirani temeljem izvješća 32 ispitanika. Pokazala se dobra opremljenost ordinacija (27 ispitanika ima od 16 do 19 bodova od 20 mogućih)  i slabiji rezultati stručnosti i djelokruga rada (27 ispitanika ima manje od polovice maksimalno mogućih bodova). Rezultati rada su također zadovoljavajući (21 ispitanik ima 17 do 22 boda od mogućih 25), jednako kao i odnos prema pacijentu (28 ispitanika je ostvarila više od 20 bodova od mogućih 30). Dio istraživanja usmjeren na pojedine sadržaje rada ukazao je na neka kritična mjesta:  samo 10 ispitanika radi sistematske pregleda, a manje od trećine ispitanika rutinski radi s kroničnim bolesnicima. Slaba je suradnja i aktivna participacija u trajnoj edukaciji (7 ispitanika održi najmanje 1 predavanje godišnje, a 5 objavi najmanje 1 rad na kongresu ili u časopisu u dvije godine). Zanimljiv je podatak da manje od trećine ispitanika propiše više od 10% antibiotik na temelju antibiograma Uočljiva je slaba dostupnost knjige žalbi (u 8 ordinacija od 32 ispitivane) i neravnomjeran broj pacijenata na listi liječnika  (18 ispitanika  ima broj pacijenta na listi koji manji 1500 ili više od 2050). Konačno, rezultati društvenog angažiranja ukazuju na veću angažiranost ispitanika u lokalnim zajednicama i slabu angažiranost u profesionalnim organizacijama.  

Zaključno se može reći da se ispitivani instrument se pokazao korisnim za usporedbu ostvarenja pojedinih liječnika, te za procjenu kvalitete rada u cijelosti i različitih elementa kvalitete rada. Pregledom ostvarenja po pojedinim pokazateljima instrument se pokazao sposoban  ukazati na manjkavosti i dobra ostvarenja liječnika obiteljske medicine.

KLJUČNE RIJEČI:  obiteljska medicina, procjena kvalitete rada, instrumenti, metodologija   
SUMMARY 

In spite of constant interest in quality assessment in family medicine, to assess quality is very difficult task. There in no ideal model for assessment and various models are used. 

Aim of this study is to validate one of a assessment instruments defined through project „Development of systematic quality assurance Croatian health system 2001“

Research is presented as pilot study for defined instrument validation. The sample represents student sin Postgraduate study of Family Medicine on University of Zagreb Medical School in 2005/2006. Students were asked to prepare written audit of theirs practice as part of task within subject Quality Improvement in PHC. Audit reports in which students have used defined instrument with 25 indicators for audit were analyzed.  Descriptive statistic methods were used. 

32 audit reports were taken in final research. According to results equipment of the practices showed to be good (27 participant had 16 to 19 points of total 20 points).Results comprising competents and task profiles showed to be modest (27 participants had less than half of maximal number points). Outcome results of practice showed to be fairly good (21 participant won 17 to 22 of total 25 points) as well as results comprising patient-doctor relationship (28 participants had more than 20 points out of maximum of 30 points).

Research oriented to specific topics showed some weak points: only 10 participants perform systematic preventive examinations; less than one third work in educational programs for chronic patients. Results regarding CME activities were also not good: only 7 patients are actively involved in education, only 5 participate in medical journals and/or congress. Less than one third of participants prescribe 10% of antibiotics according to antibiogram. In only 8 practice patients are offered systematic complaint procedure. 8 participants had less than 1500 registered patients or more than 2050 registered patients. 

Finally, results suggest slightly more social activity among participants in local communities and not enough activity in professional organizations. 

Observed instrument showed to be useful in comparison of achievement between physicians as well as comparison between practices . When oriented to specific topics instrument showed to be useful in recognition of practice strength and weakness. 

KEY WORDS: family medicine, quality assessment, instruments, methodology 

UVOD
Sustavno osiguranja kvalitete rada u zdravstvu u sebi sadrži elemente procjene kvalitete rada i mjere za unaprjeđenje kvalitete rada. Zbog toga postoji stalni interes za procjenu kvalitete rada.

Međutim, procjena kvalitete rada u zdravstvu nije nimalo jednostavan zadatak. Sudionici zdravstvenog sustava različito procjenjuju kvalitetu rada.  (1)
Medicinski stručnjaci okupljeni u Hrvatskoj liječničkoj komori (HLK) ne gledaju jednako na proces procjene kvalitete rada kao Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske. To je još i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) kojim ima svoj način za procjenu kvalitete pružene usluge, te sami korisnici zdravstvenih usluga koji također kvalitetu procjenjuju na sebi svojstven način. (2)
To sve komplicira proces procjene kvalitete rad i upućuje na potrebu pozornog izbora metodologije koja se koristi za procjenu kvalitete rada u zdravstvu. (3)
Pregledom literature koja se bavi problematikom procjene kvalitete u obiteljskoj medicini može sa samo potvrditi zapažanje da nije lako definirati metodologiju procjene kvalitete rada. Europska radan grupa za osiguranje kvalitete rada u obiteljskoj medicini (EQuiP) više od desetljeća pokušava ponuditi idealan model za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini.  Analizom metodologije koja se koristi u Europi moguće je samo zaključiti da ne postoji jedinstveni idealni model, ta da u različitim zemljama dobro funkcioniraju različiti modeli. (4,5)
Na tom tragu i liječnici opće medicine Hrvatske pokušavaju definirati model koji je primjeren za korištenje u Hrvatskoj. Osobitosti medicinske problematike obiteljske medicine  stvara značajne teškoće u definiranje kriterija "kvalitetnog rada". Istovremeno, rad u vanbolničkim uvjetima otežava prikupljanje podataka relevantnih za analizu kvalitete rada. Zbog toga je potrebno puno umješnosti u iznalaženju realne i primjenjive metodologije prosudbe rada. (2, 6)
Pregledom domaće literature moguće je pronaći više pokušaja definiranja metodologije za procjenu kvalitete rada. Od Projekta relicenca do BENTI indeksa, od kriterija definiranih dogovorom Hrvatske udružbe obiteljske medicine (HUOM-a) i HZZO-a do prijevoda EuroPEP  metodologije.  (2,7,8,9)
Najzanimljiviji instrument nudi se u sklopu projekta Izgradnja sustava osiguranja kvalitete rada u zdravstvu. U sklopu projekta  dolazi se do prijedloga instrumenta za procjenu kvalitete rada sa kraja 2001. godine. Instrument je kreiran na način da su stručnjaci obiteljske medicine sustavno predlagali rješenja i dogovarali usklađenja. Instrumenta je prošao stručnu raspravu na više stručnih skupova, javnu raspravu na nivou svih Domova zdravlja,  rasprava  na forumu web-stranica HUOM-a. U konačnici je analiziran na međunarodnom stručnom skupu i raspravljen u svim nadležnim stručnim tijelima obiteljske medicine Hrvatske. Ukupno je oko 500 stručnjaka sudjelovalo u kreiranju instrumenta uz sudjelovanje Ministarstva zdravstva, HZZO-a, HUOM-a, HLK i međunarodnih stručnjaka. (10)
Instrument čini 25 pokazatelja od kojih se 4 odnosi na opremu, 9 na stručnu osposobljenost, 5 na rezultate rada , 6 na odnos prema pacijentu i 1 na društveni rad/angažman. Svakom pokazatelju je  pridodano 5 kriterija koji ga primjereno opisuju i na temelju kojih je moguće razvrstavati kvalitetu rada. (9,10)
Takovim oblikom instrumenta ostvaruju se namjere projekta da se potiče izvrsnosti, odnosno  stupnjevano vrednovanje kvalitete. Naime moguće je da ista ambulanta ostvaruje odlične rezultate u opremljenosti, a slabe rezultate u odnosu prema pacijentu. Zbirna ocjena je u tom slučaju prosječna, što ne oslikava realno stanje. Razvrstavanje  pokazatelja kvalitete u više kategorije omogućava korisniku ambulante da izabere liječnika i ordinaciju po svojim potrebama, a liječnika i ordinaciju potiče da se usavršava u segmentima kojima postiže slabije rezultate.  (10,11)
Instrument i metodologija upotrebe je dostatno opisana u medicinskoj literaturi. Također, predstavlja dio nastavnog gradiva u postdiplomskom studiju iz obiteljske medicine te je dobro poznat specijalizantima obiteljske medicine.  Oni taj instrument često koriste za opise rada svojih ordinacije i procjenu kvalitete svog rada. Temeljem iskustva specijalizanata obiteljske medicine moguće je istražiti ostvarenja koja oni postižu koristeći taj instrument i na taj način procijeniti upotrebljivost instrumenta. Ovo istraživanje je potaknuto idejom da se provjeri vrijednost instrumenta u procjeni kvalitete rada u obiteljskoj medicini. 

CILJ 

Cilj istraživanja je provjeriti vrijednost i upotrebljivost jednog definiranog instrumenta u procjeni kvalitete rada u obiteljskoj medicini. 

Specifični ciljevi istraživanja su:

· istražiti pojedinačna ostvarenja koje specijalizanti obiteljske medicine postižu koristeći definirani instrument za procjenu kvalitete rada

· istražiti ostvarenja po pojedinim pokazateljima definiranog instrumenta u svrhu dodavanja i/ili izbacivanja pojedinih pokazatelja 

· istražiti ostvarenje po pojedinim kriterijima definiranog instrumenta u svrhu eventualne korekcije kriterija

METODE
Istraživanje predstavlja pilot istraživanje za testiranje vrijednosti definiranog instrumenta za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini Hrvatske.   

Istraživanje je provedeno na uzorku liječnika opće medicine polaznika postdiplomskog studija iz obiteljske medicine u sklopu specijalizacije iz obiteljske medicine. Svi ispitanici su polaznici Postdiplomskog studija iz obiteljske medicine na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu u školskoj godini 2005/2006.

Učinjen je pregled svih opisa rada ordinacije koje polaznici postdiplomskog studija predaju u pismenom obliku kao obavezu u kolegiju Unaprjeđenje kvalitete rada. Izabrani su opisi ordinacije u kojima su korišten definirani instrument za procjenu kvalitete rada sa 25 pokazatelja. U analizu su uvršteni svi pismeni opisi ordinacija u kojima je instrument korišten na odgovarajući način, a izbačeni su pismeni prikazi u kojima je instrument korišten neadekvatno i/ili nedostaje više od polovice potrebnih podataka. Za konačnu analizu je planirano koristiti 30 pismeni opisa rada ordinacija, odnosno 30 kompletnih prikaza ostvarenja prema definiranom instrumentu.   

Definirani instrument koji je istraživan je detaljno opisan u časopisu Medicina Familiaris Croatica 2004. godine (11).

Podaci su prikazani razvrstavanje po pojedinačnim ostvarenjima ispitanika, te po skupinama pokazatelja kako je to predviđeno metodologijom vezanom za korištenje definiranog instrumenta.  

Podaci su analizirani i prikazani deskriptivnom statističkom metodom. 

REZULTATI

U konačnu analizu je uključeno 32 ispitanika, odnosno 32 opisa ordinacija u pismenom obliku. 

U Tablici 1 su prikazani podaci koji opisuju ostvarenja ispitanika prema pokazateljima opreme i pripadajućim kriterijima. 

Tablica 1. Zbirni prikaz pojedinačnih rezultata prema pokazateljima opremljenosti 

(maksimalni broj bodova 20)

	 Ostvareni rezultat /

Zadovoljeni kriteriji  
	Broj ispitanika 

	14
	3

	15
	2

	16
	8

	17
	9

	18
	8

	19
	2

	Ukupno 
	32


Iz Tablice je vidljivo da je najveći dio ispitanika grupira u najviša ostvarenja, odnosno ostvaruje rezultate unutar gornje kvartile  maksimalnog broj bodova – ukupno 27 ispitanika ima od 16 do 19 bodova. Niti jedan ispitanik nije ostvario maksimalni broj bodova. 
U Tablica 2.  prikazani su detalji vezani za pojedinačna ostvarenja na stručnosti i dejlokrugu rada. 
Tablica 2. Zbirni prikaz pojedinačnih rezultata prema pokazateljima stručnosti i djelokruga rada

(maksimalni broj bodova 45)

	 Ostvareni rezultat /

Zadovoljeni kriteriji  
	Broj ispitanika 

	11
	1

	12
	1

	13
	1

	14
	1

	15
	4

	16
	4

	17
	4

	18
	1

	19
	4


	20
	3

	21
	3

	23
	2

	24
	2

	31
	1

	Ukupno
	32


Uočljivi je široki rasap rezultata i grupiranje ostvarenje ispitanika u donjem dijelu skale – 27 ispitanika ima manje od polovice maksimalno mogućih bodova. Niti jedan ispitanik ne ostvaruje više od 31 bod od mogućih 45, a 4 ispitanika ostvaruju manje od 1/3  maksimalnih broja bodova. 

U Tablici 3 prikazana su pojedinačna ostvarenja vezana za rezultate rada 
Tablica 3. Zbirni prikaz pojedinačnih rezultata prema pokazateljima rezultata rada 


(maksimalni broj bodova 25)

	Ostvareni rezultat /

Zadovoljeni kriteriji  
	Broj ispitanika 

	Nije zapisano 
	6

	5
	1

	14
	1

	17
	3

	18
	3

	19
	2

	20
	6

	21
	2

	22
	5

	23
	1

	24
	1

	25
	1

	Ukupno 
	32


Iz tablice 3 je vidljivo grupiranje rezultata u gornju polovicu od maksimalno mogućih bodova – samo 1 ispitanik ima manje od 12 bodova. U gornjoj srednjoj kvartili sa 17 do 22 boda je 21 ispitanik. Rasap ostvarenje se proteže do maksimalnog broja bodova, pa jedan ispitanik ima maksimalni broj bodova.   
U Tablici 4  prikazani su rezultati koji opisuju pojedinačna ostvarenje ispitanika obzirom na odnos prema pacijentu. 

Tablica 4. Zbirni prikaz pojedinačnih rezultata prema pokazateljima odnosa prema pacijentu 

(maksimalni broj bodova 30)

	Ostvareni rezultat /

Zadovoljeni kriteriji  
	Broj ispitanika 

	Nije zapisano
	3

	7
	1

	19
	1

	20
	1

	21
	4

	22
	1

	23
	7

	24
	3

	25
	6

	26
	2

	27
	3

	Ukupno
	32


Većina ispitanika (28) je ostvarila više od 20 bodova i postigla rezultat koji ih razvrstava u gornju trećinu maksimalnog ostvarenja. 11 ispitanika ima više 25 bodova, ali niti jedan maksimalni broj bodova. 

U Tablici 5 prikazan je rezultat ostvarenja pojedinih ispitanika na planu društvene angažiranosti. 

Tablica 5. Zbirni prikaz pojedinačnih rezultata prema pokazateljima društvenog angažmana  


(maksimalni broj bodova 5)
	 Ostvareni rezultat /

Zadovoljeni kriteriji  
	Broj ispitanika 

	Nije zapisano 
	17

	1
	3

	2
	5

	3
	4

	4
	2

	5
	1

	Total
	32


Većina ispitanika nije zapisala svoja ostvarenja prema posljednjem pokazatelju u definiranom instrumentu. 15 koji su zapisali podatak su se podijelili između mogućih ostvarenja, a jedan je ostvario maksimalno mogući broj bodova. 
Slijedi 5 tablica koje prikazuju rezultate istraživanja po pojedinom pokazatelju. U tablici 6  prikazani su pokazatelji opreme. 
Tablica 6. Prikaz ostvarenja po pojedinim pokazateljima opreme

	Pokazatelj kvalitete
	Prikaz ostvarenja prema kriterijima  

	Dodatna oprema
	EKG
19/32
	Glukometar
32/32
	Inhalator
0/32
	Računalo
21/32
	Boca za O2
27/32

	Organizacija telefonije
	Brzo javljanje
32/32 
	Telefonska minicentrala
25/32 
	Telefonske  konzultacije
32/32 
	Vrijeme za  konzultacije
14/32
	Van radnog vremena
23/32

	Uređenje prostora
	Ugodan
 30/32
	Čistoća 
32/32
	Sterilizacija
32/32 
	Za invalide
26/32
	Smještaj 
32/32

	Opremljenost lijekovima
	Antišok terapije
32/32
	Parenteralna terapija
32/32
	Cjepiva i serumi
31/32
	Lijekovi u torbi
32/32
	Infuzione otopine
32/32


 Iz Tablice je vidljivo da niti jedna od ispitivanih ordinacija nema inhalator, dok sve imaju glukometar.  Dvije trećine ordinacija ima računalom i prema ostalim kriterijima su ordinacije  zadovoljavajuće opremljene. 
U tablici 7 prikazana su ostvarenja prema pokazateljima stručnosti i djelokruga rada.

Tablica 7. Prikaz ostvarenja po pojedinim pokazateljima stručnosti i djelokruga rada.

	Pokazatelj kvalitete
	Prikaz ostvarenja prema kriterijima  

	Preventivni rad
	Mjerenje RR-a
30/32
	Testiranje na HPL
9/32
	Preged dojki
21/32 
	DGR probir
25/32
	Sistem. Pregledi
10/32

	Grupni rad s kroničarima
	Hipertonija
6/32
	Dijabetes
4/32
	Pulmo
8/32
	Invalidi
6/32
	Duševni
4/32

	Suradnja i suradnici
	VMS
14/32
	Grupna praksa
13/32
	Sastajanje tima
13/32
	Izabrani konzultant
12/32
	Posjet u bolnici
7/32

	Vještine liječnika
	Pregled fundusa 
5/32
	Pedijat. Zaštita
17/32
	Gine. Pregledi
0/32
	Psiho

Terapija
8/32
	Mala kirurgija
30/32

	Trajna edukacija
	1 tečaj CME 
26/32
	1 predavanje 
7/32
	1 rad na kongresu
5/32
	Projektu ili istraživanje

14/32 
	1 stručni časopis
23/32

	Kućne posjete i liječenje u kući
	KP  po zahtjevu
30/32
	Redovite KP
29/32
	Termin.

skrbi u KP
28/32
	Patronažne posjete
0/32
	Njega u kući
27/32

	Dokumentacija
	Kartoteka  OZL ili e-
23/32
	Čitljivi zapisi
28/32
	Popratna pisma 
18/32
	Prijava inf. bolesti
27/32
	Prijava nus-pojava 
7/32

	Znanstveno napredovanje
	Mr. sci. 
1/32
	Dr. sci

0/32
	Primarius

0/32
	Doc.dr. sc.
 0/32
	Prof.dr.sc.
0/32

	Specijalizacija opće/obiteljske medicine
	1 zvjezdica za svakih 5 godina specijalističkog staža 

0/32


Iz tablice je uočljivo da  manje od trećine ispitanika rutinski radi s kroničnim bolesnicima. 17 ispitanika radi pedijatrijsku zaštitu, a nitko ne obavlja ginekološke preglede. Ispitanici slabo aktivno participiraju u trajnoj edukaciji: 7 održi najmanje 1 predavanje godišnje, a 5 objavi najmanje 1 rad na kongresu ili u časopisu u dvije godine. Nasuprot tome 30 ispitanika ide u kućne posjete, radi zahvate male kirurgije i redovito mjeri tlak svim pacijentima. Većina (27/32) prijavljuje zarazne bolesti , ali samo 7 prijavljuje nus-pojave lijekova. Jedan ispitanik je magistar znanosti.

U Tablici 8 prikazana su detalji koji opisuju ostvarenja vezana za rezultate rada liječnika.   
Tablica 8. Prikaz ostvarenja po pojedinim pokazateljima rezultata rada.

	Pokazatelj kvalitete
	Prikaz ostvarenja prema kriterijima

	Stopa cijepljenosti
	Procijep. djece 
13/32
	HIG i ana-Te 
24/32
	ana-TE kod povrede
25/32
	Neobavezno cijepljenje 
20/32
	Cijepljenje  - gripa  
26/32

	Komplikacije kroničnih bolesti
	90% NYHA I/II 
23/32
	Udio AMI/CVI 
26/32
	Amputacije  dijabetičara
25/32
	ŠUK<10 u 90% svih
22/32
	Broj hitnih prijema 
19/32

	Racionalno propisivanje
	Cijena prema HZZO
12/32
	Udio antibiotika
18/32 
	HPL lijekovi

25/32 
	<10% sa više od 3 lijeka
16/32
	>10%  po Abg
10/32

	Racionalno dijagnosticiranje
	uputnica po HZZO-u
17/32
	 pretrage > konzultacija
19/32
	< 1 uput. po pregledu
22/32 
	90%  nalaza
23/32
	Nalazi u OZL-u
26/32

	Rano otkrivanje bolesti
	90% Dg do 5 dana
18/32
	Oboljeli od Ca pluća 
24/32
	oboljeli od Ca dojke
23/32
	Ca in situ u odnosu sve 
22/32
	Dob umrlih
24/32


Prema rezultatima rada ispitanici su pokazali ujednačena visoka ostvarenje. Dvije trećine ispitanika uspijeva zadovoljiti većinu kriterija. Nešto slabiji su rezultati vezani za racionalno prepisivanje gdje jedna trećina  uspijeva zadovoljiti  kriterije HZZO-a. Manje od trećine ispitanika propiše više od 10% antibiotik na temelju antibiograma (10/32).
U Tablici 9 prikazani su rezultati vezani za odnos prema pacijentima
Tablica 9. Prikaz ostvarenja po pojedinim pokazateljima odnosa prema pacijentu

	Pokazatelj kvalitete
	Prikaz ostvarenja prema kriterijima

	Dužina čekanja na pregled
	< 2 dana za   preglede 
28/32
	Hitni prijem hitnih 
28/32
	< 30 minuta čekanja 
21/32
	Konzultacije >10 min
24/32
	Rad shodno opterećenju
22/32

	Sustavno dogovaranje pregleda
	> 50% po dogovoru
9/32
	Rp po dogovoru
28/32
	Dogovar telefonom
28/32
	konzultacija različite
27/32 
	Dogovor prijema  
18/32

	Međusobno povjerenje i poštovanje
	Zaštita  podataka
28/32
	Urednost liječnika 
28/32
	Priča s pacijentom
28/32
	Zajedničke odluka
27/32
	Suradljivost pacijenta:
28/32

	Radno vrijeme
	Informiranje o radu
26/32
	Pridržavanje vremena
26/32
	2 smjene ili dvokratno
26/32
	Pokrivanje  vikenda
26/32
	Stalna zamjena 
27/32

	Zadovoljstvo pacijenta
	Dostupnost knjige žalbi
8/32
	Sustavno anketiranje 
4/32
	Analiza odlaska
19/32
	zahvale i pohvale 
15/32
	Odsustvo prijava
27/32

	Broj pacijenta na listi
	Između 1500 i 2050
14/32
	Manje od 5% otišlih
25/32 
	<0,5% po prigovoru
26/32
	<40 i manje  dnevno
15/32
	Indeks po dobi <1
10/32


Tablica 9 ukazuje na ujednačeno visoka ostvarenje u vezi s odnosom prema pacijentima. Izuzetak je samo nedostupnost knjige žalbi (8/32), te odsustvo sustavno anketiranja o zadovoljstvu pacijenta radom liječnika. Samo 14 ispitanika ima srednje velik broj pacijenta na listi, a samo 10 relativni indeks pacijenta po dobi manji od 1. 
U Tablici 10 prikazani su rezultati vezani za društveni angažman ispitanika. 
Tablica 10. Prikaz ostvarenja po pojedinim pokazateljima  društvenog angažmana 

	Pokazatelj kvalitete
	Prikaz ostvarenja prema kriterijima

	Društveni angažman
	 Stručna društva
8/32
	Funkcija ili rad u  HLK
2/32
	Lokalna zajednica

13/32
	Civilna društva 
9/32
	Društvena priznanja
6/32


Iz Tablice je vidljivo da je najveći broj ispitanika angažiran na radu u lokalnoj zajednici (13/32), a najmanje na nekoj od funkcija HLK (2/32). 6 ispitanika je dobilo društveno priznanje za svoj rad. 
RASPRAVA
Rad se temelji na analizi 32 pismena opisa ordinacije. Uzorak ispitanika je skroman, ali primjeren pilot istraživanju. Analizom uzorka od 32 ispitanika uspjelo se stječi uvid u mogućnosti koje nudi definirani instrument za procjenu kvalitete rada. Dobiveno je mnogo podataka koji daju ilustraciju što se instrumentom može  dobiti, a koja su ograničenja.

Rezultati koji opisuju pojedinačna ostvarenja ispitanika korisni su za procjenu vrijednosti instrumenta u usporedbi rezultat koje ostvaruju pojedini liječnici. Taj dio rezultata više govori upotrebnoj vrijednosti instrumenta.

Uočljivo je da se većina rezultata grupira u određene segmente, ali i da postoji rasap  rezultat. 
Rezultati usporedbe ostvarenja u elementima opremljenosti ukazuje na grupiranje rezultata prema boljim rezultatima ( 27 ispitanika ima od 16 do 19 bodova od mogućih 25).  Rezultati vezani za stručnosti i djelokrugu rada pokazuju značajan rasap pojedinačnih ostvarenja i lagano grupiranje ispod srednjih vrijednosti rezultata (27 ispitanika ima manje od polovice maksimalno mogućih bodova). Široki raspon rezultata prisutan je i u analizi  pojedinačnih ostvarenja vezanih za rezultate rada (od 5 do 25 od mogućih 25), ali je grupiranje  smješteno u 
gornju polovicu od maksimalno mogućih bodova (21 ispitanik ima od  17 do 22 boda). Uz to je najbolji rezultat dosegao i maksimalno mogući rezultat.  Za rezultate  koji opisuju pojedinačna ostvarenje vezana uz odnos prema pacijentu može se reći da se uže grupiraju uz gornje vrijednosti ostvarenja. (28 ispitanika je ostvarila više od 20 bodova, a 11 ispitanika ima više 25 bodova od maksimalno mogućih 30). Jedino se analiza ostvarenja pojedinih ispitanika na planu društvene angažiranosti nije pokazala osobito korisna. Mnogo ispitanika nije navela sve potrebne podatke, te na temelju 15 ispitanika se nije moglo doći do realnog uvida za usporedbu rezultat. 

Zbirno se može reći da se instrument pokazao upotrebljivim za usporedbu pojedinačnih ostvarenja jer se uspjelo podijeliti ispitanike na one s boljim i lošijom ostvarenjima. Štoviše, instrument je ponudio pet različitih elemenata kvaliteta i za svaki od tih elementa je uspio podijeliti rezultate osim za posljednji (društveni angažman). Korištenjem različitih elemenata za procjenu kvalitete rada dobivan je bolji uvid pojedinačna ostvarenja. (1,3,5) Bilo bi zanimljivo usporediti ostvarenja pojedinih ispitanika na različitim elementima kvalitete, što ovim istraživanjem nije učinjeno. To ukazuje na moguću daljnju korisnost istraživanog instrumenta za procjenu kvalitete rad i poziva na dalja istraživanja istog tipa.

Rezultat kojim se uspoređuju pojedini pokazatelji i ostvarenja obzirom na pojedine kriterije više govore o sadržaju obiteljske medicine u Hrvatskoj. Dok se prvim dijelom rezultat više oslikava vrijednost instrumenta, ovim dijelom rezultata se više oslikava vrijednost samih liječnika, odnosno djelatnosti obiteljske medicine. (12)
Opremljenost ordinacija ispitanika se pokazala dobrom. 21 od 32 ispitivane ordinacije  ima osobno računalo što upućuje na moguće 2/3 informatiziranih ordinacija. Zanimljivo je da niti jedna od ispitivanih ordinacija nema inhalator. U svjetlu tog zapažanja može se reći da je ispitivani instrument sposoban upozoriti na kritična mjesta u kvaliteti ordinacija obiteljske medicine. 

Na neka kritična mjesta upozoravaju rezultati vezani za stručnost i djelokrug rada. Zabrinjavajuće mali broj ispitanika (10/32) radi sistematske pregleda, a manje od trećine ispitanika rutinski radi s kroničnim bolesnicima. Slaba je suradnja i slabo je aktivna participacija u trajnoj edukaciji ( 7/32  održi najmanje 1 predavanje godišnje, a 5/32 objavi najmanje 1 rad na kongresu ili u časopisu u dvije godine. (13) Slabo je aktivnost u kod prijavljivanja nus-pojave lijekova (7/23). Obzirom da se instrumentom nudi obilje bodova na specijalistički radni staž i znanstveno napredovanje, očekivani je rezultat da tu ispitanici neće postići dobre rezultate. Uzorak istraživanja čine specijalizanti obiteljske medicine, tj. liječnici bez titule specijaliste i mlađi liječnici koji nisu još nisu stekli znanstvene titule. 

Bolje ostvarenja ispitanici nude u dijelu kojim se opisuju rezultati rada. Rezultate su ujednačeni i visoki: dvije trećine ispitanika uspijeva zadovoljiti većinu kriterija. Nešto slabiji su rezultati vezani za racionalno prepisivanje gdje jedna trećina  uspijeva zadovoljiti  kriterije HZZO-a. Upozorava jedino podatak da manje od trećine ispitanika propiše više od 10% antibiotik na temelju antibiograma (10/32). To je moguće više vezano za organizaciju posla između pojedinih djelatnosti u zdravstvenom sustavu, a ne isključivo na kvalitetu rada liječnika obiteljske medicine.  

Rezultati koji opisuju ostvarenja u vezi s odnosom prema pacijentima su također dobri. Uočljiva je jedino slaba dostupnost knjige žalbi (u 8 ordinacija od 32 ispitivane). Zanimljiv je podatak da više od polovine ispitanika (18/32) ima broj pacijenta na listi koji je izvan uobičajenog prosjeka (manje od 1500 ili više od 2050). To moguće ukazuje na potrebu korekcije broja pacijenta na listi ili eventualno na potrebu izmjena normativnih kriterija za ugovaranje. (15,16)
Konačno, rezultati društvenog angažiranja ukazuju na veću angažiranost ispitanika u lokalnim zajednicama i slabu angažiranost u profesionalnim organizacijama (13/32 angažiran i lokalnim zajednicama i 2/32 na funkciji u HLK). Radi se relativno mladim  liječnicima koji se nisu stigli angažirati u HLK. Ipak, obzirom da ih je već 6 dobilo priznanje za društveni rad čime su se dokazali sposobni za društvenu aktivnost, potrebno ih je više koristiti u profesionalnom organiziranju. (7)
Kada se sagledaju rezultati u cijelosti, ispitivani instrument se pokazao sposobnim usporediti ostvarenja pojedinih liječnika. Time se pokazao korisnim za procjenu kvalitete rada u cijelosti, jednako kao i za procjenu  različitih elementa kvalitete rada. Pregledom ostvarenja po pojedinim pokazateljima instrument se pokazao sposoban  ukazati na manjkavosti i dobra ostvarenja liječnika obiteljske medicine. Taj dio zapažanja može upozoriti na potrebu promjena dosadašnjih kriterija za procjenu kvalitete rada. Zbog toga bi istraživanje trebalo nastaviti i proširiti na tragu metodologije koje je ovo istraživanje postavilo. 
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