Hrvatski časopis za javno zdravstvo, vol.1, br.3, 7.srpnja 2005.


MEĐUNARODNA KLASIFIKACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE I PRIMJENA U HRVATSKOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, ZDRAVSTVENOJ STATISTICI I MEDICINSKOJ INFORMATICI
International Classification of Primary Care and its Application in Health Insurance, Health Statistics, and Medical Informatics

Autori:
Primarijus mr. sc. Ranko Stevanović, dr.med., specijalist opće medicine 

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 10000 ZAGREB, Rockefellerova 7

Doc.dr.sci. Hrvoje Tiljak, specijalist opće medicine

Privatna ordinacija opće medicine, 10020 Novi Zagreb,  Zdravstvena stanica Utrina
dr.med. Arsen Stanić, specijalist ortopedije 
Klinika za ortopediju, 51415 Lovran, Šetalište Maršala Tita

Marijan Merzel, dr.med.

Privatna ugovorna ordinacija opće medicine, Zagrebačka 74. 44317 Popovača

Teodora Not, prof. 

Visoka zdravstvena škola, 10000 Zagreb, Mlinarska 10  

Aleksandar Jovanović, dr.med. specijalist opće medicine 

Privatna ordinacija opće medicine, 10020 Novi Zagreb,  Kauzlarićev prilaz 7. 
Sažetak
Problem podatkovnog standarda za potrebe izgradnje informacijskog sustava za primarnu zdravstvenu zaštitu riješen je konsenzusnom odlukom struke, HZZO, HZJZ i Ministarstva zdravstva o prihvaćanju ICPC-2 kao podatkovnog standarda za djelatnosti obiteljske medicine, djelatnosti za zdravstvenu zaštitu dojenčadi i male djece te djelatnosti za zdravstvenu zaštitu žena. Obzirom da Klasifikacijska struktura Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite dopušta, preporuča i poziva da se na razini pojedinih država ili lokalno trebaju odrediti posebne šifre za razloge traženja medicinske pomoći ili medicinske postupke za koje se na razini države ili lokalno dogovore ili odrede potrebe, u ovom tekstu autori po prvi puta u javnost iznose prijedlog «Hrvatske dopune Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite». Ove dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici .
Abstract

A consensus reached by the medical profession, Croatian Institute for Health Insurance, Croatian National Institute of Public Health, and Ministry of Health constitutes a solution to the problem of a data standard required in building an information system for primary health care. This consists of accepting ICPC-2 as a data standard for our Family Medicine, Pediatrics and Women's Health. The classification structure of the International Classification of Primary Care allows, recommends and urges that special codes should be established by individual states or local authorities when registering patients' reasons for seeking medical aid or medical procedures. Namely, it urges the authorities to set the codes for such reasons about which a state or local agreement or determination has been made.  This is a first public presentation of the proposal "Croatia's Additions to the International Classification of Primary Care". They are essential to its implementation in our health insurance, health statistics and medical informatics. 

1. Uvod

Standardizacija medicinskog zapisa, neovisnost sadržaja zapisa o želji, volji i ambicijama članova pojedinih zdravstvenih timova ovisi o nekoliko uvjeta: posjedovanje računalne opreme dostatnih performansi za rad, posjedovanje licenciranih i standardiziranih računalnih programa koji automatski bilježe podatke, međusobno povezivih sa sučeljima centralnog sustava te posjedovanje podatkovnog standarda, jedinstvene klasifikacije po kojoj svi članovi timova upisuju standardizirane podatke o radu i aktivnostima. 
Postojeći način prikupljanja zdravstvenih podataka u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ)  prekompliciran je i neprimjeren je za prikupljanje relevantnih značajki u radu u djelatnosti obiteljske medicine i zdravstvene zaštite dojenčadi i male djece te djelatnosti za zdravstvenu zaštitu žena. Međunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zaštite (International Classification of Primary Care - ICPC) treba iz temelja unaprijediti procese prikupljanja i analize zdravstvenih podataka, te njihova korištenja. Njena primjena osigurava (1) jednostavnije i primjerenije razvrstavanje podataka zdravstvene statistike, (2) standardiziranje podataka koji se unose o osobni zdravstveni list (OZL). Ujedno ona je primjenjiva u okvirima u kojima se sada prikupljaju zdravstveni podaci, pa sustav prikupljanja podataka nije potrebno značajnije  mijenjati.   

Jedan od ključnih problema koje je trebalo riješiti u projektu internetizacije sustava primarne zdravstvene zaštite bio je nedostatak podatkovnog standarda. Dizajn podataka koji se sada prikupljaju iz djelatnostima primarne zdravstvene zaštite star je tridesetak godina i izrađen prije razvoja informatičke tehnologije u današnjem obliku i mogućnostima. Podaci su knjigovodstvenoga tipa, a za dobivanje jedne informacije potrebno je zabilježiti više obilježja (procjena ja da se od cca 500 obilježja koje je potrebno rutinski bilježiti može za potrebe zdravstvenih autoriteta, analize i  međunarodne usporedbe može izraditi tek desetak informacija). 
Ovaj problem riješen je konsenzusom struke, HZZO, HZJZ i Ministarstva zdravstva o prihvaćanju ICPC-2 podatkovnog standarda kao standarda za djelatnosti obiteljske medicine, djelatnosti za zdravstvenu zaštitu dojenčadi i male djece te djelatnosti za zdravstvenu zaštitu žena. 

Standard podataka ICPC-2: Međunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zaštite i njena primjena u zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici (International Classification of Primary Care and its Application in Health Insurance, Health Statistics, and medical informatics) omogućava de se bilježenjem nekoliko obilježja (uobičajenih događaja i transakcija) po svakom posjetu/pregledu dođe do mnogo dragocjenih informacija o sadržaju i kvaliteti rada. Tako će se riješiti i problem podregistracije u djelatnostima primarne zdravstvene zaštite. Dosadašnjim načinom evidentiranja nije bilo načina da se zabilježe svi zahvati i usluge što je tim ustvari pružao populaciji u obuhvatu, već je dizajn podataka bio prilagođen HZZO, HZJZ, ili drugim korisnicima, gdje mnogi podaci o pripravnosti, hitnim intervencijama, kućnim posjetima, preventivnim i drugim aktivnostima nisu adekvatno bilježeni (i plaćani).

ICPC-2 podatkovni standard će se primjenjivati jednako za sve korisnike, što znači da neće više biti različitih izvješća za HZZO i statistiku. Obrada podataka od strane svih korisnika radit će se na kopijama istih podataka (istim bazama). Svi obrasci i izvješća automatski će se generirati i timovi neće trebati posebno brinuti o njihovom popunjavanju. Tako će nestati i greške/razlike koje nastaju kod prepisivanja podataka, ispisivanja obrazaca i izvješća.

2. Korištenje ICPC-a u razvrstavanju zdravstvenih podataka

Do sad je postojala obveza de se svaki kontakt s pacijentom ugovorni liječnici PZZ opiše raznim šifrarnicima i klasifikacijama dvovrsno (1,2,3,4) :
1. Za potrebe HZZO moraju bilježiti i izvijestiti o usluzi koju su pružili prema specifikaciji iz Popisa dijagnostičkih i terapijskih postupaka HZZO-a  (tzv.  “Plave knjige”). 

2. Za potrebe HZJZ bilježe se podaci o morbiditetu prema MKB-10.
Uz to, Za bilježenje nekih podataka koji nisu definirani niti jednim od ova dva popisa (dio podataka vezanih za uputnice i bolovanja) formiraju se posebni načini razvrstavanja podataka koji nisu jedinstveni za sve ugovorne liječnike.  

Ovakav način bilježenja podataka stvara više problema: Oba korištena popisa/šifrarnika su preopsežna i time su  komplicirani za svakodnevnu upotrebu; Korišteni popisi/šifrarnici razvrstavaju postupke/dijagnoze na način koji je više primjeren sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti nego primarnoj zdravstvenoj zaštiti; Korištenjem dva odvojena popisa/šifrarnika, prema zahtjevima dvije različite institucije, dijeli se i time komplicira proces bilježenja zdravstvenih podataka; Dio podataka nije uvršten u postojeće popise pa se razvrstava i bilježi na proizvoljan način, što stvara zbrku i dodatno komplicira prikupljanje podataka.

Sve navedene probleme moguće je riješiti korištenjem ICPC-a. ICPC (5,6,7) nudi mogućnost da se samo jednom šifrom zabilježi podatak o: 

1. morbiditetu, 

2. razloga dolaska liječniku i 

3. pruženoj usluzi (medicinskom postupku)  

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

medicinski postupci su definirani u 40 šifara, 

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

ICPC dopušta proširenje pojedinih šifara i time otvara mogućnosti za dodatno šifriranje pojedinih postupaka prema potrebi korisnika. Tako je proširenjem originalnog ICPC moguće bilježiti i specifične podatke kao što su upućivanje, a da razvrstavanje još uvijek bude u istom okviru ICPC-a. 

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

Podatke koji se unose u OZL moguće je razvrstati po SOAP shemi: 
S = subjektivno (tegobe i simptomi koje navodi pacijent); 
O = objektivno (klinički nalaz utvrđen pregledom); 
A = analiza ili dijagnoza (stanje i bolest utvrđeno na osnovu anamneze i pregleda); 
P = plan ili terapija/terapijski plan (postupci učinjeni u svrhu liječenja).

Specifičnom kompozicijom (komponentama) ICPC osigurava mogućnost opisivanja sva četiri od navedenih elementa. 

Komponenta 1 razloga dolaska (simptomi i tegobe) opisuje subjektivne tegobe pacijenta, a uz manja ograničenja može opisati i objektivni nalaz. 

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

Komponente 2 do 6 koje opisuju medicinske postupke mogu opisati terapijski plan.

Istovremeno, opisani su brojni razlozi dolaska koji opisuju specifičnost rada u PZZ, a ne mogu se svrstati u klasične medicinske sheme: dolasci iz administrativnih razloga i slično. 

ICPC je jednostavan i iznimno koristan za dizajniranje informatičke podrške ambulanti PZZ-a jer osigurava standardizaciju zapisa i time i standardizaciju informatičkih programa. 

3. Uvjeti za primjenu ICPC-a

Korištenje ICPC-a se uklapa u postojeću strukturu prikupljanja podataka, i mijenja  je samo sadržajno. Može se reći da nema preduvjeta koje treba ispuniti za primjenu ICPC-a. Moguće je s primjenom početi odmah. 

ICPC je vrlo jednostavan za dizajniranje informacijske podrške za timove PZZ-a jer osigurava standardizaciju zapisa od osobnog zdravstvenog lista (OLZ) do centralnog servera, na svim razinama obrade a time i standardizaciju informatičkih programa. Razvrstavanje podataka prema ICPC-u osigurava usporedivost podataka na svim razinama, od razine između timova u jednom domu zdravlja do međunarodnih.

Rezultati provjera valjanosti i  pouzdanosti prevedenog instrumenta potvrđuju da je ICPC upotrebljiv u našim uvjetima već sada, te da rezultati osiguravaju podatke za analizu PZZ korisnu za osiguravajuća društva, javnozdravstvene i profesionalne potrebe. 

4. Prijedlog za hrvatsku dopunu Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite

Komponente 2.,3.,4.,5., i 6 - opisuju postupke (osim komponente 1 i 7)

Ured Vlade Republike Hrvatske za internetizaciju i Povjerenstvo toga Ureda za internetizaciju sustava zdravstva, skupa s Ministarstvom zdravstva Republike Hrvatske, Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje  i Hrvatskim zavodom ja javno zdravstvo, konsenzusom su donijeli odluku da se Međunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zaštite treba primijeniti u hrvatskome sustavu primarne zdravstvene zaštite, ali, skupa s, odnosno u povezanosti s kompletnom internetizacijom toga sustava.  Obzirom da Klasifikacijska struktura Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite dopušta, preporuča i poziva da se na razini pojedinih država, ili lokalno, trebaju odrediti posebne šifre za razloge traženja medicinske pomoći ili medicinske postupke za koje se na razini države ili lokalno dogovore ili odrede potrebe u ovom tekstu, prvi puta u javnost iznosimo prijedlog «Hrvatske dopune Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite». Ove dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici:
A23 Rizični čimbenici- nespecificirani

A23.0 Pušenje
A23.1 Alkoholizam

A23.2 Nepravilna prehrana

A23.3 Nedovoljna tjelesna aktivnost

A23.4 Psihoaktivne droge

A23.5 Promiskuitet

KOMPONENTA 2 - DIJAGNOSTIČKI I PREVENTIVNI POSTUPCI

-44 Preventivna cijepljenja i liječenja (profilaksa)

44.0 cijepljenje dojenčadi

44.1 cijepljenje male djece

44.2 cijepljenje školske djece i mladeži

44.3 cijepljenje odraslih

44.4 cijepljenje starijih od 65 godina

44.5 imunoprofilaksa

44.6 seroprofilaksa

44.7 antibiotska profilaksa 

-45 Praćenja/zdravstvena edukacija/savjeti/dijeta


45.0 savjet roditeljima dojenčadi

45.1 savjet roditeljima male djece

45.2 savjet školskoj djeci i mladeži i njihovim roditeljima

45.3 savjet odraslima

45.4 savjet starijima od 65 godina

45.5 nepušenje (gr.)

45.6 štetnost alkohola (gr.)

45.7 tjelesna aktivnost (gr.)

45.8 pravilna prehrana (gr.)

45.9 odgovorno spolno ponašanje

-46 Savjetovanja s davateljem usluga primarne zdravstvene zaštite

46.0 obiteljskim liječnikom
46.1 pedijatrom

46.2 ginekologom

46.3 stomatologom

46.4 patronažnom sestrom

46.5 hitne medicinska pomoć

46.6 školskim liječnikom

46.7 Medicinom rada

46.8 Epidemiologom 

46.9 Kućna njega
-49 Ostali preventivni postupci

49.0 sistematski pregled dojenčadi

49.1 sistematski pregled male djece

49.2 sistematski pregled odraslih

49.3 sistematski pregled starijih od 65 godina

49.4 kontrola BMI, tlak

49.5 palpacija dojke, mamografija

49.6 PAPA test

49.7 Digitorektalni pregled, test okultnog krvarenja

49.8 Hormonska nadomjesna terapija

49.9 

KOMPONENTA 3 - POSTUPCI MEDIKAMENTOZNOG I DRUGOG LIJEČENJA

-50 Medikacija - prepisivanje recepta/zahtjev/obnavljanje/injekcija

50.0 u ordinaciji (parenteralna)

50.1 u ordinaciji (oralna)

50.2 magistralni lijek na recept na teret HZZO

50.3 lijek na recept na teret HZZO

50.4 lijek na recept po preporuci specijalista na teret HZZO

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

50.6 lijek na recept na teret pacijenta

50.7 bezreceptni lijekovi

50.8 druga označena medikacija

50.9 druga medikacija, nespecificirana

KOMPONENTA 4 - REZULTATI PRETRAGA

-61 Rezultati izvještaja drugih davatelja usluga- pregleda, testova, snimanja,

61.0 otpusno pismo bolnice

61.1 biokemijski laboratorij

61.2 mikrobiološki laboratorij

62.3 Rtg

62.4 Ultrazvuk

62.5 Elektrodijagnostike: EEG, EKG, EMG

62.6 CT, MR

62.7 Fizioterapija

62.8 Druge terapije
62.9
KOMPONENTA 5 – ADMINISTRATIVNO
-62 Administrativni  postupci

62.0 prijava zarazne bolesti

62.1 prijava maligne neoplazme

62.2 prijava dizabiliteta

62.3 prijava ovisnika o psihoaktivnim drogama

62.4 

62.5 

62.6 

62.7 Doznaka (bolovanje)

62.8 Liječnička svjedodžba 

62.9 Potvrda o liječenju

KOMPONENTA 6 - UPUĆIVANJE I DRUGI RAZLOZI DOLASKA

-63 Nespecificirani kontrolni pregled

63.0 kontrolni pregled dojenčadi

63.1 kontrolni pregled male djece

63.2 kontrolni pregled odraslih

63.3 kontrolni pregled starijih od 65 godina

63.4 

63.5 

63.6 
63.7

63.8

-66 Upućivanje drugom davatelju usluga/sestri/terapeutu/socijalnom radniku 

(isključuje se liječniku)

66.0 Sestri

66.1 Fizioterapeutu

66.2 Socijalnom radniku

66.3 Primalji

66.4 Psihologu/mentalno zdravlje

66.5 Dijetetičar/nutricionist

66.6 Kućna njega

66.7 Pomoć u kući

-67 Upućivanje liječniku - specijalisti - na kliniku - u bolnicu

67.0 specijalisti

67.1 u bolnicu

67.2 na kliniku

67.3 na LK

67.4 razvrstavanje djece

67.5 ocjenu funkcionalne sposobnosti

67.6 

67.7

-68 Drugo upućivanje

68.0 biokemijski laboratorij

68.1 pretragu urina

68.2 mikrobiološki laboratorij

68.3 Rtg

68.4 Ultrazvuk

68.5 Elektrodijagnostika: EEG EKG EMG

68.6 CT MR

68.7 Fizioterapiju

68.8 Drugu terapiju

68.9 

-69 Drugi razlozi dolaska nespecificirani

69.0

69.1

69.2
5. Zaključci

Standardizacija medicinskog zapisa ovisi o nekoliko uvjeta: posjedovanje računalne opreme, posjedovanje licenciranih i standardiziranih računalnih programa, i posjedovanje podatkovnog standarda po kojoj svi članovi timova upisuju standardizirane podatke. Obzirom da Klasifikacijska struktura ICPC-2 dopušta, preporuča i poziva da se na razini pojedinih država, ili lokalno, trebaju odrediti posebne šifre za razloge traženja medicinske pomoći ili medicinske postupke za koje se na razini države ili lokalno dogovore ili odrede potrebe, u ovom članku autori specificiraju prijedlog «Hrvatske dopune Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite». Ove dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici. Imenovane i druge relevantne institucije te drugi zdravstveni autoriteti trebaju upotpuniti predloženi popis svojim zahtjevima i upitima. Nabavkom centralnog informacijskog sustava te 5 licenciranih aplikativnih rješenja za timove primarne zdravstvene zaštite stečeni su, uz ostale, najvažniji uvjeti za primjenu  ICPC-2. Korištenjem proširenog  ICPC-2  podatkovnog standarda Hrvatska bi bila prva zemlja u kojoj se ICPC koristi u dnevnom radu, jednako kao što je bila prva kad su osnivani domovi zdravlja ili otpočinjale prve specijalizacije iz obiteljske medicine i time započela još jedno novo poglavlje u povijesti primarne zdravstvene zaštite..
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Problem podatkovnog standarda za potrebe izgradnje informacijskog sustava za primarnu zdravstvenu zaštitu riješen je konsenzusnom odlukom struke, HZZO, HZJZ i Ministarstva zdravstva o prihvaćanju ICPC-2 kao podatkovnog standarda za djelatnosti obiteljske medicine, djelatnosti za zdravstvenu zaštitu dojenčadi i male djece te djelatnosti za zdravstvenu zaštitu žena. Obzirom da Klasifikacijska struktura Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite dopušta, preporuča i poziva da se na razini pojedinih država ili lokalno trebaju odrediti posebne šifre za razloge traženja medicinske pomoći ili medicinske postupke za koje se na razini države ili lokalno dogovore ili odrede potrebe, u ovom tekstu autori po prvi puta u javnost iznose prijedlog «Hrvatske dopune Međunarodne klasifikacije primarne zdravstvene zaštite». Ove dopune neophodne su za njenu primjenu u hrvatskom zdravstvenom osiguranju, zdravstvenoj statistici i medicinskoj informatici .

A consensus reached by the medical profession, Croatian Institute for Health Insurance, Croatian National Institute of Public Health, and Ministry of Health constitutes a solution to the problem of a data standard required in building an information system for primary health care. This consists of accepting ICPC-2 as a data standard for our Family Medicine, Pediatrics and Women's Health. The classification structure of the International Classification of Primary Care allows, recommends and urges that special codes should be established by individual states or local authorities when registering patients' reasons for seeking medical aid or medical procedures. Namely, it urges the authorities to set the codes for such reasons about which a state or local agreement or determination has been made.  This is a first public presentation of the proposal "Croatia's Additions to the International Classification of Primary Care". They are essential to its implementation in our health insurance, health statistics and medical informatics. 

