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1. UVOD

Laboratorijski nalazi iz podruéja klinicke biokemije bitan su izvor podataka potrebnih
lije¢niku u svakodnevnoj praksi. Mogu posluziti za prepoznavanje ranih znakova bolesti,
postavljanje dijagnoze i procjenu jacine bolesti te ucinka terapije, probiranje bolesti u
populaciji, te kao pomo¢ u klini¢kim istrazivanjima i evaluaciji. Rezultati laboratorijskih

pretraga moraju biti analiti¢ki pouzdani, klinicki korisni, pravovremeni i informativni.

Medicinsko-biokemijski laboratoriji pod velikim su optereéenjem zbog rastuc¢eg broja
narucenih pretraga. Iz literature se jasno uocava longitudinalni trend poveéanja koriStenja
laboratorijskih usluga u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. Primjerice, u Svedskoj sveucili$noj
bolnici u razdoblju od 2002.-2008. godine doslo je do sedamdesetpostotnog povecanja
koriStenja laboratorijskih usluga. (Mindemark i Larsson, 2011) U Ujedinjenom Kraljevstvu se
godidnje u svim laboratorijima pove¢ava narudivanje pretraga 5 do 10%. Cak 25-45% svih
naru¢enih testova smatra se uvjetno nekorisnim, ali je mali broj laboratorija koji su smanjili
narucivanje takvih testova. (Rao i sur., 2003) U Sjedinjenim Americkim Drzavama u
razdoblju od 10 godina (1975.-1985.) troskovi laboratorijskih usluga su porasli za 15%.
Razliciti istrazivaci objavljuju kako je izmedu 26,5 1 98% laboratorijskih pretraga nepotrebno.
(Young, 1988; Peterson i Rodin, 1987) Ujedno postoje rezultati o koriStenju samo 5%

dobivenih nalaza za prognozu ili zbrinjavanje klini¢kih problema. (Robinson, 1994)

Znacajno povecanje broja naru€enih pretraga dovodi do generiranja vecih troskova.
Cijene laboratorijskih usluga smatraju se vaznim ¢imbenikom opce inflacije medicinskih
troskova rezultirajuci sve ve¢om potrebom za regulacijom klinickih laboratorija i kontrolom
troSkova povezanih s nepotrebnim laboratorijskim testiranjima. Povecana laboratorijska
utilizacija ima 1 ozbiljne negativne posljedice koje ne odrazavaju izravno ekonomsku stranu
ove problematike. Povecan je broj jatrogenih komplikacija pri lijecenju, a ujedno dolazi do
produkcije prevelikog broja informacija koje mogu zamagliti presudnu informaciju. Iz tih
razloga previSe traZzenih pretraga moze imati Stetne posljedice za bolesnika. Zabrinjava i
Cinjenica da se rezultati provedenih testova Cesto zanemaruju ili se ne postupa u skladu s

dobivenim nalazima. (Robinson, 1994; Stilwell i sur., 1980)



1.1. Razlozi narudivanja prekomjernog boja laboratorijskih pretraga

Laboratorijsko testiranje sastavni je dio suvremene dijagnostike i lijeCenja bolesti.
Ucinkovit laboratorij duzan je pruziti kvalitetnu, pouzdanu i brzu uslugu. Kada lije¢nik
odlucuje o narucivanju testa mora razmisljati o tome koje ¢e pretrage najbolje odgovoriti na
njegovo klini¢ko pitanje. Klini¢ar prilikom odluke o pretragama mora biti svjestan vrijednosti
informacija koje ¢e naposljetku dobiti iz narucenih pretraga. Vazno je znati da li ¢e dobiveni
nalazi rezultirati dijagnozom, promjenom terapije ili donoSenjem odluke o daljnjem

postupanju s pacijentom.

Ipak laboratorijski se testovi Cesto narucuju rutinski, prije pune klinicke evaluacije
pacijenta. Velik problem prevelikog narucivanja testova uocava se u sveuciliSnim bolnickim
centrima gdje dovodi do zastoja u postavljanju konacne dijagnoze zbog opterecenja
laboratorija. Postoje mnogi razlozi za prekomjerno naruivanje pretraga. Neke se pretrage
narucuju zbog brige o mogucoj tuzbi za losu lije¢nicku praksu, radi straha od kritiziranja zbog
zaboravljanja naru¢ivanja bitne pretrage ili jednostavno zbog ste¢enih navika. To potkrepljuje
¢injenica da razliciti lije¢nici imaju razlicite obrasce narucivanja pretraga. Neki narucuju veéi
broj pretraga jer smatraju da je tako njihov pristup znanstveniji. Drugi smatraju da je povoljno
imati osnovne pokazatelje koje bi onda mogli usporedivati s budué¢im rezultatima pretraga.
(Hardin, 1996) Dodatni moguci razlozi uklju¢uju neiskustvo i nedostatak sigurnosti u svoje
znanje, detekciju udruZenog, ali klini¢ki nesumnjivog stanja te laku dostupnost pretraga.
(Sandler, 1984)

Budu¢i da troSkovi zdravstvene skrbi sve viSe rastu povecava se broj studija koje se
bave analizom koristenja laboratorijskih pretraga. Neodgovaraju¢a uporaba laboratorijskih
testova kao rezultat moze imati nedovoljnu iskoristivost laboratorija (nenarucivanje klinicki
indiciranih testova) ili prekomjernu potro$nju (bilo zbog precestog narucivanja testova ili
zbog narucivanja testova koji nisu klinicki indicirani). Laboratorijsko testiranje znacajno
doprinosi ukupnom trosku hospitalizacije. Stovise, pogresno koristenje laboratorijskih
ispitivanja moze potencijalno rezultirati Stetnim ucincima po pacijenta. (Krasowski i sur.,
2015) Primjerice kod pacijenata na intenzivnoj skrbi mogué¢ je znacajan gubitak krvi kao
posljedica Cestih vadenja krvi za laboratorijska ispitivanja budu¢i da rezultati pretraga imaju
kljuénu ulogu u svim fazama brige za pacijenta od reanimacije do intenzivne njege.
Provedena studija u sveucili$noj bolnici u Juznoj Kaliforniji pokazala je da se od 2004.-2009.

godine prosjecan broj laboratorijskih ispitivanja po pacijentu znacajno povecéao (21,2 + 32,5
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do 28,5 + 44,4, p = 0,003). Ukupne koli¢ine krvi oduzete pacijentima tijekom boravka u
bolnici znacajno su porasle (144,4 + 191,2 ml do 187,3 £ 265,1 ml, p = 0,025). Ve¢i broj
narucenih pretraga rezultirao je dvadesetpetpostotnim povecanjem ukupnih troskova lijecenja.
(Branco i sur., 2012)

1.2. Medunarodna Klasifikacija bolesti (MKB-10) i prediktivna vijednost pretrage

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10/ICD-10) je
klasifikacija SZO koja omoguéuje naplatu zdravstvenih usluga, vodenje statistike,
epidemioloska pracenja i znanstvena istrazivanja. Dijagnoza je izraz koji se u medicini koristi
za prepoznavanje pojedine bolesti. Dijagnozu lije¢nik postavlja na osnovu anamneze, tj.
dobivenih podataka o bolesniku i njegovoj bolesti kao i simptomima, te rezultata razlic¢itih
morfoloskih i funkcionalnih pretraga. Uputna dijagnoza je dijagnoza pod kojom je pacijent

primljen i moZe se razlikovati od kona¢ne dijagnoze. (www.who.int)

Laboratorijski rezultati pomazu lije¢niku u procesu donoSenju odluke, odnosno u
diferencijaciji zdravih i bolesnih osoba. No analiticki pouzdan rezultat ne ukljucuje obavezno
dijagnosticku i diferencijalnodijagnosti¢ku vrijednost, niti njegovu korisnost u pracenju tijeka
bolesti i u¢inka terapije. Lije¢nik bi trebao procijeniti koliko je odredena pretraga korisna u

situaciji u kojoj se njome Koristi.

Dijagnosticka specificnost pretrage pokazatelj je ucestalosti negativnih rezultata osoba za
koje je poznato da nemaju bolest (stvarno negativne, TN). Dijagnosti¢ka osjetljivost pretrage
pokazatelj je ucestalosti pozitivnih rezultata kod pacijenata za koje se zna da imaju odredenu
bolest (stvarno pozitivne, TP). Klini¢ara zanima ima li pacijent bolest koja odgovara uputnoj
dijagnozi. Na to pitanje odgovara pozitivna ili negativna prediktivna vrijednost pretrage.
Pozitivna prediktivna vrijednost povezuje dijagnosticku osjetljivost 1 specifi¢nost pretrage S
prevalencijom bolesti u skupini koja se ispituje. Pozitivna (PV+) i negativna (PV-)

prediktivna vrijednost izracunavaju se prema sljede¢im formulama:
PV+ (%) = TP x 100 / ukupan broj pozitivnih rezultata (TP + FP)

= (prevalencija x osjetljivost x 100) / [(prevalencija x osjetljivost + (100 —

prevalencija) x (100 — specifi¢nost)],


http://www.who.int/

PV- (%) = TN x100 / ukupan broj negativnih rezultata (TN + FN)

= (100 — prevalencija) x specificnost x 100 / [(100 — prevalencija) x specifi¢nost +

prevalencija x (100 — osjetljivost)].

Prevalencija, specifi¢nost 1 osjetljivost izrazene su u postotku. Klini¢aru je bitno da
pretraga ima visoku pozitivnu prediktivnu vrijednost jer PV+ raste s prevalencijom bolesti i
dijagnostickom osjetljivost 1 specificnosti pretrage. Prema dijagnostickoj osjetljivosti i
specificnosti te prediktivnim vrijednostima pretrage izraduju se preporuke za KkoriStenje

odredene pretrage u specificnom klinickom smislu, odnosno uputnoj dijagnozi.

Referentni intervali pretraga odreduju se na temelju ispitivanja bioloskih uzoraka zdravih
osoba koje ¢ine referentnu populaciju. Uz primjenu referentnih metoda izraduju se referentne
vrijednosti koje pokazuju statistiCku raspodjelu iz koje se izraCunavaju referentne granice.
Referentne granice omeduju referentni interval i dobivaju se najée$¢e izraCunom srednje
vrijednosti + 2 standardne devijacije. Na taj na¢in 95% vrijednosti referentne populacije ima
vrijednosti unutar referentnog intervala. Medutim, tada statisticki 5% zdravih osoba ima

vrijednost izvan referentnog intervala.

1.3. Korisnost laboratorijskih testova

Buduc¢i da je u proteklih nekoliko desetljeca postignut znacajan tehnoloski napredak u
podrucju laboratorijske dijagnostike, danas pomoc¢u komercijalno dostupnih testova u svakom
vecem klinickom laboratoriju mozemo mjeriti vise od tisucu analita. Na trziste se stalno
plasiraju novi testovi s poboljSanom dijagnostickom i analitickom toc¢nos$¢u u odnosu na ranije
dostupne testove. Teorijski, poboljSanje kvalitete testa trebalo bi rezultirati boljom skrbi za
bolesnika. Medutim, razvoj tehnicki dobroga testa samo je prvi korak. (Van den Bruel i sur.,
2007) Korisnost nekog testa nije definirana njegovom to¢no$¢u pa ¢ak ni njegovom
korelacijom sa tijekom bolesti. Naprotiv, korisnost testa odredena je poboljSanjem krajnjeg
zdravstvenog ishoda pacijenta. U principu, test moze imati pozitivan, negativan ili nikakav
utjecaj na zdravstveni status pacijenta. U kategoriju testova bez utjecaja na lijeCenje pacijenta
spadaju nepotrebna ponavljanja istog testa. Jedna kanadska studija utvrdila je da je od
ukupnog broja narucenih testova njih 8-30% bilo suvisno. Postotak je varirao ovisno o vrsti
pretrage i1 strogoCi kriterija za naruivanje. (van Walraven i Raymond, 2003) Opcenito
prekomjerna testiranja nemaju klinicku korist niti, a financijska $teta je ogranicena na cijenu

testa i nepotreban rad laboratorija. Kategoriji testova koji imaju negativan utjecaj na
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zdravstveni status pacijenta pripadaju testovi Ciji rezultati za posljedicu imaju potencijalno
skupe 1 opasne dijagnosticke i terapijske postupke, osobito ako test daje lazno pozitivne
rezultate. Nije neuobicajeno da pacijent prode dugi niz dodatnih testova kako bi se razjasnio
pocetni rezultat nacelno nepotrebne laboratorijske pretrage. (Rang, 1972) Referentni intervali
za vecéinu laboratorijskih testova utvrduju se kao srednja vrijednost normalne populacije + 2
standardne devijacije. Dakle ukupno 5% rezultata zdravih ljudi ¢e biti lazno abnormalno. To
¢e za laboratorij koji izvodi 5 milijuna testova godiSnje rezultirati kao 150000 lazno
abnormalnih nalaza. (Huck i Lewndrowski, 2014) Hipotetski uzmimo za primjer
laboratorijski test koji kosta $50, a ¢iji pozitivan rezultat indicira biopsiju kojoj je cijena
$1000. Ako je specifi¢nost testa 95% (kod 5% slu¢ajeva mogu¢ lazno pozitivan rezultat) onda
utjecaj nepotrebnog narucivanja ovog testa na ukupne troskove moze biti $50 + $1000 x 0,05
= 100$ sto je dvostruko veci troSak od pocetne cijene testa. (Lerman i sur; 1991) Tesko je
procijeniti prosjecne troSkove koji proizlaze iz nepotrebnog narucivanja laboratorijskih
testiranja, ali se smatra da su oni znatni posebno ako se izrazavaju kao viSekratnik
laboratorijskih troSkova. Prema jednoj procjeni, izravni troskovi laboratorijskog testiranja ¢ine
manje od 5% troskova zdravstvene skrbi, ali laboratorijski rezultati generiraju 60-70% odluka
narucivati samo one testove koji su indicirani pojedinom pacijentu, a izbjegavati narucivanje
neindiciranih testova. To bi im u konac¢nici omoguéilo odgovarajucu interpretaciju rezultata
testa s obzirom na klini¢ku sliku bolesnika. (Brian i Jackson, 2007) Opcéenito, kada lije¢nik
naruéuje odredenu laboratorijsku pretragu trebao bi znati odgovore na sljedeéa pitanja: “Sto
planira uéiniti ako rezultat testa bude izvan referentnog intervala? Sto ako bude iznad gornje

granice, a $to ako bude ispod donje granice referentnog intervala?”. (Lundberg, 1975)

Primjeri testova koji su najviSe podloZni prekomjernom koriStenju ukljucuju rutinske
automatizirane testove kao $to su kompletna krvna slika i biokemijski paneli. Takoder, mnogi
specijalisticki laboratorijski testovi kao $to su Siroki paneli za geneticko probiranje (za razliku
od odabranih testova za naj¢es$¢e genetske mutacije) takoder su pretjerano koriSteni. Nasuprot
tomu, neki testovi, posebice oni koji se koriste za probir i pracenje odredenih stanja
(primjerice kolesterol, hemoglobin A1C i HIV testovi) su nedovoljno koristeni. Isto tako,
postoji niz testova ¢iji nam rezultati ne daju mnogo informacija o klinickom stanju (visoko
osjetljivi C-reaktivni protein) ili pak oni o ¢ijoj se korisnosti jo§ uvijek raspravlja (prostata

specifi¢ni antigen kao screening test za rak prostate). (Huck i Lewndrowski, 2014)



1.4. Mehanizmi postizanja smanjenog naruc¢ivanja suviSnih testova

Bez pomo¢i laboratorijskog osoblja lije¢nicima je teSko pratiti nova znanstvena otkriéa i
nove smjernice vezane za narucivanje i tumacenje laboratorijskih testova. Prekomjerno,
nedovoljno i pogresno narucivanje laboratorijskih testova sve je ¢eSc¢a pojava u bolnicama.
Provedenom opservacijskom studijom o narucivanju laboratorijskih pretraga u jednoj klinici
za pulmologiju u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo se da je samo polovica testova kao svrhu
naru¢ivanja imala postavljanje ili iskljucivanje dijagnoze te da je samo petina testova Cija je
svrha bila prac¢enje poznatog stanja naru¢ena sukladno klini¢kim smjernicama. (Borrill i sur.,
2003) Neprikladno narucivanje laboratorijskih pretraga generira visak radne snage te dodatne
troskove koji opterecuju laboratorijske proracune i sustav zdravstvene zastite. (Elnenaei i sur;
2016) Stoga, laboratorij mora djelovati proaktivno kako bi ucinkovito upravljao svojim

optereéenjem te osigurao $to bolju uslugu pacijentima. (Lang, 2013)

Iako je uvrijezeno misljenje da izmedu 10 1 50% laboratorijskih pretraga lijecnici narucuju
bespotrebno, jasno definiranje koje stavke narucivanje testa ¢ine opravdanim ili
neopravdanim pokazalo se kao tezak zadatak. Izbornik dostupnih testova u veéini bolnickih
laboratorija sadrzi mnogo testova, kod vecih bolnica i preko tisucu. Razvijanje Kriterija za
narucivanje svakog pojedinog testa tijekom razli€itih klini¢kih stanja, a da pri tome svaki
kriterij bude znanstveno dokazan bilo bi prakticki nemoguée. (McConnell i sur; 1982)
Kriteriji koji bi opravdali narucivanje neke laboratorijske pretrage te ucestalost njezinog
narucivanja naj¢eS¢e se donose subjektivno. U najvecem broju slucajeva nema znanstveno
dokazanih klinickih ¢injenica koje bi se mogle primijeniti u laboratorijskoj praksi s ciljem
smanjenja prekomjernoga koriStenja laboratorijskih testova. U mnogim slucajevima ucestalost
koristenja nekog testa odredena je u potpunosti proizvoljnim vremenskim intervalima kao sto
su dnevno, tjedno, mjesecno ili u sluCaju testova probira godiSnje. Ovako definirane
vremenske intervale lako je zapamtiti, ali je problem u tome §to nema znanstvenog dokaza

koji ih opravdava. (Smellie, 2012)

Kljucan korak kod unaprjedenja prakse narucivanja laboratorijskih pretraga jest doznati
koji testovi se prekomjerno narucuju, od strane kojih lije¢nika te u koju svrhu. To se najbolje
postize pracenjem obrasca narucivanja pretraga kroz racunalni sustav. Nuzno je uspostaviti
automatizirani sustav elektronickog nazora naruc¢ivanja pretraga kako bi se uspjesno izvrsio

revizorski program. Ne preporucuje se ljudski nadzor jer bi on u odnosu na racunalni



zahtijevao mnogo viSe vremena i radne snage te bi bio skloniji pogreSkama. (Fryer i Smellie,

2013)

1.4.1. Edukacija lije¢nika

Jedan od nacina na koji se moze postic¢i bolja praksa naru¢ivanja pretraga jest svakako
edukacija lije¢nika. Smatra se da je edukaciju najbolje provesti tijekom studija medicine jer
kasnije edukacije nakon zaposljavanja lije¢nika variraju u rezultatima. Neke se pokazu jako
korisnim, dok druge ne poluce Zeljeni rezultat. (Larsson i sur; 1999) Jako dobrim se pokazalo
pisanje smjernica za specificne skupine testova i poucavanje bolnickog osoblja o njima. U
tom slucaju problem moze predstavljati stalna promjena zaposlenika u veé¢im kliniCkim
centrima. (Kumwilaisak i sur; 2008) Bolnickom osoblju je pozeljno, 0sim 0 smjernicama za
naru¢ivanje testova, dati informacije i o cijenama testova. Budu¢i da uvijek nije lako odrediti
to¢nu cijenu pojedine pretrage moguée rjeSenje je grupiranje testova unutar cjenovnih skupina
(npr. skupina 1, 2, 3...) Tada se pored naziva testa u bolni¢ki informacijski sustav moze
dodati i skupina kojoj test pripada kako bi se lijeCnicima olak$ao uvid u cijenu testa kojeg
narucuju. Jedna od bolnica koja je provela ovakvu edukaciju u kasnijoj studiji je izvijestila
kako je primije¢eno smanjenje narucivanja nepotrebnih testova. NaZalost trend smanjenja

broja narucenih pretraga trajao je krace od oc¢ekivanog. (Miyakis i sur; 2006)

Programi edukacije ne moraju uvijek ukljucivati ¢itavo bolni¢ko osoblje. Moguce je
provoditi ciljane edukacije medu lijecnicima za koje je utvrdeno da su najveci potroSaci
laboratorijskih usluga. Takav tip edukacije provela je jedna kanadska bolnica. Program je
trajao dvije godine, a uklju¢ivao je radionice tijekom na kojima su se analizirale navike
naruc¢ivanja laboratorijskih testova svakog lije¢nika koji je sudjelovao u programu edukacije.
Nakon provedenih radionica postignuto je trajno smanjenje koriStenja laboratorijskih usluga
od strane sudionika edukacije. (Bunting i van Walraven, 2004) Na temelju ovog primjera
moze se zakljuciti da edukcije mogu biti dobar nacin smanjenja narucivanja laboratorijskih
testova, posebice kada su usmjerene na ciljanu skupinu lije¢nika i testova. Nedostatci ovakvih

programa su dugo trajanje i problem odrzavanja navike smanjenog narucivanja testova.



1.4.2. Restrikcija pretrage

Jo§ jedan od nacina smanjenja koriStenja laboratorijskih pretraga je iskljucivanje
pojedinih testova iz panela pretraga. Kod provodenja ovakvih mjera iznimno su vazne
komunikacija i suradnja izmedu laboratorijskog osoblja, vodstva medicinske ustanove te
predstojnika odjela na kojim se uvodi restrikcija narudzbe odredenog testa. Uklanjanje
pojedinog testa iz panela moze biti jako ucinkovito ako unutar panela pretraga ve¢ imamo test
koji moze posluziti kao zamjena. U jednoj od americkih bolnica primjenom ovakvoga
pristupa s izbornika pretraga bili su iskljuceni testovi odredivanja enzimske aktivnosti laktat
dehidrogenaze i kreatin kinaze. U slucaju laktat dehidrogenaze broj zahtjeva se smanjio za
50% S§to ovakav pristup ¢ini jako ucinkovitim. (Kim 1 sur; 2011) Pod odgovaraju¢im
okolnostima uklanjanje testa iz izbornika pretraga moze rezultirati znacajnim smanjenjem
zahtjeva za izradu toga testa. Medutim, veéina laboratorijskih pretraga koje su podlozne
neprikladnom koriStenju u nekim okolnostima su potpuno prikladne i ne mogu biti

univerzalno uklonjene.

1.4.3. Modifikacija ra¢unalnog sustava za zadavanje testova

Smanjenje narucivanja laboratorijskih testova moZe se posti¢i kroz izmjene sustava unosa
narudzbe. Jedna studija opisala je znacajno smanjenje narucivanja laboratorijskih testova za
tumorske biljege nakon $to Su reorganizirali sustav unosa narudzbe tumorskih biljega.
Izmjena je uvedena na nacin da je napravljena tablica u ¢ijim su stupcima bili napisani organi,
a u redovima tumorski markeri. Celija na raskriZju pojedinog organa i tumorskog markera bila
je odgovarajuce obojena pri ¢emu je boja ¢elije upucivala na to je li odredeni tumorski marker
preporucen za narucivanje kod pracenja karcinoma tog organa ili nije. Na taj nac¢in ukupni
broj narudzbi testova za tumorske markere smanjen je za 25%. (Durand-Zaleski i sur; 1993)
Druga je pak studija izvijestila 0 smanjenju narudivanja testa za odredivanje koncentracije
1,25-dihidroksi vitamina D za 70% nakon Sto je sustav unosa narudzbe modificiran na nacin
da je lijecnike kada su pokusali zadati test za 1,25-dihidroksi-vitamin D skocni prozor
preusmjeravao na zadavanje pretrage za 25-hidroksi-vitamin D koja je test izbora kod probira

za deficijenciju vitamina D.



Racunalni sustav koji lije¢nici koriste za zadavanje testova moze se modificirati 1 tako da
se u njega uvedu algoritmi za narucivanje. Na taj nacin lijeCnici na sucelju uz odredeno
klini¢ko stanje vide testove koji su preporuceni za dijagnostiku i pracenje toga stanja. Isto
tako moguce je uvesti i odabir kaskade testova koja omogucava dodatne analize iz istog
uzorka, a da pri tome pacijent ne mora dva puta dolaziti u bolnicu niti mu se treba dodatno
vaditi krv. Neke bolnice su ve¢ uvele kaskade testova za dijagnostiku anemija. Kada se
analizira puna krv, ako su rezultati pretraga za hemoglobin i hematokrit unutar referentnih
intervala prestaje se s daljnjim testovima. Medutim, ako je jedan od rezultata ispod granice
donjeg referentnog intervala onda se odreduju broj crvenih krvnih stanica i eritrocitne
konstante. Ovisno o tome jesu li u krvi pacijenta prisutni normociti, mikrociti ili makrociti
pristupa se daljnjoj izradi testova za broj retikulocita i antiglobulin, Zeljezo ili vitamin B12.
Postoje i sli¢ne kaskade kod analize urina i koagulacijskih pretraga. (Emerson i Emerson,
2001)

1.4.4. Uvodenje minimalnih retestnih intervala

Uvodenje minimalnih retestnih intervala u raunalni sustav za narucivanje pretraga jos je
jedan od nacina racionalizacije laboratorijske dijagnostike. Minimalni retestni interval
definiran je kao najkrace vrijeme koje treba pro¢i prije nego §to je opravdano ponoviti neku
laboratorijsku pretragu. ViSe ¢imbenika utjee na odluku o trajanju minimalnog retestnog
intervala (MRI). Neki od njih su: bioloSko vrijeme poluZivota analita kojeg se ispituje,
analiticka svojstva samog testa koji se Kkoristi te klinicka situacija u kojoj se pretraga koristi.
Projekt izrade MRI provela je 2013. godine Udruga za klini¢ku biokemiju 1 laboratorijsku
medicinu Ujedinjenog Kraljevstva. (Lang2013), a 2015. godine postignut je konsenzus 0 MRI
na nacionalnoj razini. Objavljeni su preporuc¢eni MRI za pretrage iz podru¢ja klinicke
biokemije, hematologije, koagulacije, imunokemije, molekularne biologije i mikrobiologije.
(file://IC:/Users/Korisnik/Downloads/g147_draft_minretestingintervalsinpathology sept15.pd
f) Neke od provedenih studija u klinickim centrima ve¢ su potvrdile u¢inkovitost uvodenja

MRI kod smanjenja troskova laboratorijskih analiza. (Galovi¢, 2016)

Na temelju navedenih primjera moze se zakljuéiti da su izmjene u sustavu za unos
narudzbe dobra metoda za smanjenje narudivanja nepotrebnih pretraga. Stovise, sustav za

unos narudzbe moze dobro posluziti za promociju novih klini¢kih smjernica te ih pribliziti


file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/g147_draft_minretestingintervalsinpathology_sept15.pdf
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/g147_draft_minretestingintervalsinpathology_sept15.pdf

lije¢nicima. Glavna prednost ovakvog pristupa jest u tom da jednom implementirane
promjene ostaju u sustavu i ne zahtijevaju dodatne napore kako bi se odrzale. Takoder, velika
je prednost i to §to se intervencija na lije¢nikovu odluku o naru¢ivanju testa dogada u trenutku
zadavanja testa, a ne naknadno nakon §to je primije¢eno nepotrebno narucivanje testova.

(Huck i Lewandrowski, 2014)

Napretkom suvremene medicine doslo je do povecanja broja specijalistickih podrucja
unutar lije¢nicke struke. Svaka od skupina specijalista ima svoju specificnu grupu
laboratorijskih pretraga koje koristi. Od iznimne je vaznosti uskladiti potrebe lijecnika za
pretragama s prostorom, vremenom i novcem kojim laboratorij raspolaze. Da bi se to postiglo
nuzna je dobra suradnja laboratorijskog osoblja s lije¢nicima. Stoga neki autori preporucuju
da se prije uvodenja promjena u racunalni sustav za naru¢ivanje pretraga oformi odbor koji bi
Cinili laboratorijski djelatnici i1 specijalisti iz razli¢itih podru¢ja medicine. Odbor bi se
periodi¢no sastajao 1 donosio odluke o nuZnosti naruc¢ivanja pojedinih testova, uvodio nove
algoritme testiranja te kroz pracenje novih klini¢kih smjernica nastojao unaprijediti praksu

narucivanja laboratorijskih pretraga. (Warren, 2013)
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Dolaskom novih tehnologija, te lakSim i brzim dobivanjem laboratorijskih nalaza
povecava se koristenje laboratorija koji tako postaje preoptere¢en. Takva se praksa najbolje
uocava u ve¢im bolnickim centrima. Laboratorij uslijed toga ¢esto ne uspijeva zadovoljiti
osnovni kriterij, a to je skra¢ivanje vremena potrebnog za izvedbu analize 1 brze izdavanje
nalaza. Osim toga, zbog neracionalnog narucivanja pretraga koje su sada lije¢nicima sve
dostupnije povecavaju se troskovi lijecenja. Kako narucivanje pretraga raste tako se povecava
1 mogucénost lazno pozitivnih rezultata. To dalje uzrokuje nepotrebno zadrzavanje pacijenata
na odjelu uz dodatne dijagnosticke postupke, koristenje specijalistiCkih pretraga koje u
konacnici nisu potrebne ¢ime se sve viSe povecavaju troSkovi. Pacijentu se nepotrebno

uzrokuje stres zbog sumnje na bolest koju zapravo nema.

U ovom radu istrazen je obrazac narudivanja pretraga nakon uvodenja minimalnih
retestnih intervala u bolnicki informacijski sustav Klinickom bolnickom centru Zagreb (KBC
Zagreb). Misljenje je laboratorijskih djelatnika da se uvodenjem smjernica za smisleno
ponavljanje testova moze pozitivno utjecati na poslovanje, odnosno da se mogu smanjiti
troSkovi izrade nalaza. Cilj ovog rada je potvrditi ili opovrgnuti ovu hipotezu analizom
ucestalosti naru¢ivanja pretraga nakon uvodenja minimalnih retestnih intervala. Krajnja svrha
rada je dobivanje objektivnog uvida u mjeru naruéivanja pretraga kako bi se u konacnici
ostvarila racionalnija upotreba laboratorijskih usluga. Time bi se pacijentu pruzilo kvalitetno

zdravstveno zbrinjavanje i smanjio financijski trosak.

Iz medicinskih i ekonomskih je razloga potrebno racionalizirati upotrebu laboratorijskih
pretraga, u cilju dobrobiti pacijenta i druStva. Suradnjom klini¢ara i laboratorija nuzno je
raditi na smanjenju nepotrebnih pretraga. Time bi laboratorij bio u mogucnosti brze izdati
rezultate provedenih analiza, uvesti nove i potrebne pretrage, a klinic¢ar ranije odluditi kako

nastaviti s obradom pacijenta.
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3. MATERIJALI | METODE

Tijekom 2016. godine u bolni¢ki informacijski sustav u Klinickome bolni¢kom centru
Zagreb nadogradena je mogucnost provjere I Upozoravanja 0 neprimjerenosti zahtjeva za
pretragama u odnosu na unesena vremenska ogranic¢enja za svakog pojedinog pacijenta. Kod
neprikladnog narucivanja testova u programskom sucelju bolni¢kog informacijskog sustava
pojavljuje se sko¢ni prozor koji je sadrzavao informacije o nazivu testa, vremenu posljednjeg
narucivanja, vremenu izdavanja nalaza te smjernicu za smisleno ponavljanje. Sko¢ni prozor se
pojavljivao u dva slucaja: kada je ve¢ postojao nezavrSeni zahtjev za pretragom (uzorak u
laboratoriju) ili kada je postojao prethodni rezultat unutar odredenog vremenskog intervala.
Lijecnik je pri tom trebao jo§ jednom razmotriti je li naru¢ivanje testa opravdano, te ako jest,
napisati razlog zbog kojeg se odlucio za naruéivanje testa u za to predvideno polje. Smjernice
za smisleno ponavljanje (engl. Minimal retesting interval, MRI) odabrane iz stru¢ne literature
1 prilagodene osobitostima zdravstvene ustanove uvedene su za 65 pojedinacnih pretraga.
Pretrage za koje je uveden minimalni retestni interval bile su: C-reaktivni protein (1 dan),
karcinoembrionalni antigen (30 dana), alfa-fetoprotein (20dana), karcinom antigen 15-3 (30
dana), karcinom antigen 19-9 (30 dana), karcinom antigen 125 (30 dana), ukupni prostata
specificni antigen (30 dana), slobodni prostata specifi¢ni antigen (30 dana), neuron specifi¢na
enolaza (30 dana), citokeratin fragment 21-1 (30 dana), kromogranin A (30 dana),
hemoglobin A1C (60 dana), imunoglobulin A (90 dana), imunoglobulin G (90 dana),
imunoglobulin M (90 dana), feritin (30 dana), zeljezo (30 dana), nezasi¢eni kapacitet vezanja
zeljeza (30 dana), ukupni kapacitet vezanja zeljeza (30 dana), proB-tip natrijuretskog peptida
(60 dana), vitamin B12 (60 dana), folna kiselina (60 dana), vitamin D (90 dana), kompletna
krvna slika (1 dan), protrombinsko vrijeme, internacionalni normalizirani omjer (1 dan),
aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme (1 dan), fibrinogen (1 dan), gama glutamil
transferaza (2 dana), asparat aminotransferaza (2 dana), alanin aminotransferaza (2 dana),
ukupni bilirubin (2 dana), konjugirani bilirubin (2 dana), kolesterol (7 dana), LDL kolesterol
(7dana), HDL kolesterol (7 dana), bakar (14 dana), cink (14 dana), selen (14 dana),
kalprotektin (180 dana), indirektni imnuofluorescentni antinuklearni test (90 dana),
ekstraktibilni nuklearni antigeni (90 dana), antineutrofilna citoplazmatska antitijela (90 dana),
mijeloperoksidaza (90 dana), antitijela na proteinazu 3 (90 dana), antitijela na citrulinske
proteine (180 dana), reumatoidni faktor (180 dana), antkardiolipinska antitijela 19G, M (42
dana), antitijela na beta-2-glikoprotein 1 (42 dana), PmScl (90 dana), antitijela na topljivi

12



jetreni antigen/antitijela na mikrosome jetre i pankreasa (90 dana), komplement aktivnost (30
dana), komplement C3 (14 dana), komplement C4 (14 dana), C1 inhibitor (30 dana),
antimitohondrijska antitijela, antitijela na mikrosome jetre i bubrega (90 dana), everolimus (1
dan), mikofenolat (1 dan), sirolimus (1 dan), endomizijska antitijela (90 dana), antitijela na
tkivnu transglutaminazu (90 dana). U ovome radu obradeni su i prikazani podaci o broju
zadavanja, prihvacéanju i neprihvacanju upozorenja o krSenju smjernica za Ssmisleno
ponavljanje 7 izabranih pretraga u 27 klinika u 2017. godini. Odabrane pretrage bile su:
aspartat aminotransferaza (AST), alanin aminotransferaza (ALT), gama glutamil transferaza
(GGT), ukupni bilirubin, konjugirani bilirubin, C-reaktivni protein (CRP) te oligoklonske
gama globulinske frakcije (IgG, IgA, IgM). Na temelju prethodno spomenutih podataka
izraCunate su pripadajucéa usteda te postotak smanjivanja narucivanja testova. Provedena je i
usporedba obrazaca narudivanja pretraga triju razliCitih odjela ukljucujuéi: Odjel za
intenzivno kardiolosko lijecenje, Zavod za Klini¢ku imunologiju i reumatologiju te Zavod za

gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U protekloj godini u KBC-u Zagreb 41 915 narudzbi za odabrane pretrage (navedene u Tablici 1) nije zadovoljavalo smjernice za
smisleno ponavljanje testova. Lije¢nici su odustali od naru¢ivanja pretrage u ukupno 20,4% slucajeva, te je postignuta ukupna usteda od 259 498
kuna. Zabiljezeno je najvece odustajanje od narudivanja testa za pojedine gama globulinske frakcije (29,5%) te je na racun odustajanja od
narucivanja te pretrage postignut i najveci dio ukupne ustede u iznosu od 137 337 kuna. Najmanji postotak postivanja smjernice za smisleno

ponavljanje pretrage zabiljezen je kod testa za odredivanje koncentracije C-reaktivnog proteina (14,6%).

Tablica 1. Podatci o broju zadavanja, prihva¢anju i neprihvac¢anju upozorenja o krSenju smjernica za smisleno ponavljanje testova sa pripadaju¢om ustedom za
27 Kklinika KBC-a Zagreb.

Cijena po NarudzZba ne o o N Smanjenje
. Smjernica  Smjernica nije
Pretraga DTP-u zadovoljava narucivanja pretrage  USteda
L prihvacena prihvacena
(HRK) smjernicu (%)

AST 11,44 4496 788 3708 17,52669039 9014,72

ALT 11,44 7265 1990 5275 27,39160358 22765,6
GGT 11,44 5867 1544 4323 26,31668655 17663,36
Bilirubin ukupni 11,44 6940 1402 5538 20,20172911 16038,88
Bilirubin konjugirani 12,48 1273 202 1071 15,86802828 2520,96

CRP 26 14246 2083 12163 14,62164818 54158
19G, IgA, IgM 254.,8 1828 539 1289 29,48577681 137337,2
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Na Zavodu za klini¢ku imunologiju i reumatologiju KBC-a Zagreb ukupno 2 316 narudzbi za pretrage (navedene u Tablici 2) nije zadovoljavalo
za njih odredene minimalne retestne intervale. Lije¢nici su odustali od naru¢ivanja 8,4% pretraga za koje ih je BIS upozorio da nisu sukladne sa
smjernicama za smisleno ponavljanje testova pri ¢emu je ostvarena usteda od ukupno 17 843 kune. Zabiljezen je najveci postotak odustajanje od
narucivanja testa za oligoklonske gama globulinske frakcije (38%) te je na racun odustajanja od naruéivanja te pretrage postignut i najveci dio
ukupne ustede u iznosu od 15 797 kuna. Najmanji postotak posStivanja smjernice za smisleno ponavljanje pretrage zabiljezen je kod testa za

odredivanje koncentracije konjugiranog bilirubina (0%), te sukladno tome nije postignuta nikakva usteda.

Tablica 2. Podatci o broju zadavanja, prihvacanju i neprihvac¢anju upozorenja o krSenju smjernica za smisleno ponavljanje testova sa pripadaju¢om ustedom za Zavod za

klini¢ku imunologiju i reumatologiju KBC-a Zagreb.

Cijenapo DTP-u Narudzba ne zadovoljava  Smjernica  Smjernica nije Smanjenje narucivanja

Pretraga o Usteda
(HRK) smjernicu prihvaéena prihvaéena pretrage (%)

AST 11,44 389 23 366 5,912596401 263,12

ALT 11,44 388 23 365 5,927835052 263,12

GGT 11,44 384 22 362 5,729166667 251,68

Bilirubin ukupni 11,44 405 29 376 7,160493827 331,76

Bilirubin konjugirani 12,48 44 0 44 0 0

CRP 26 543 36 507 6,629834254 936

IgG, IgA, IgM 254,8 163 62 101 38,03680982 15797,6
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Na Zavodu za gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu KBC-a Zagreb ukupno 1 023 narudzbe za pretrage (navedene u Tablici 3) nisu

zadovoljavale za njih odredene minimalne retestne intervale. Lijecnici su odustali od naru¢ivanja 9,6% pretraga za koje ih je BIS upozorio da

nisu sukladne sa smjernicama za smisleno ponavljanje testova pri ¢emu je ostvarena usteda od ukupno 3 015 kuna. Zabiljezen je najveci postotak

odustajanje od narucivanja testa za pojedine gama globulinske frakcije (15,2%) te je na racun odustajanja od naruéivanja te pretrage postignut i

najveci dio ukupne ustede u iznosu od 1 783 kune. Najmanji postotak postivanja smjernice za smisleno ponavljanje pretrage zabiljeZen je kod

testa za odredivanje koncentracije C-reaktivnog proteina (5,3%).

Tablica 3. Podatci o broju zadavanja, prihvacanju i neprihvac¢anju upozorenja o krSenju smjernica za smisleno ponavljanje s pripadaju¢om ustedom za

gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu KBC-a Zagreb.

Cijena po o Smjernica Smanjenje
Narudzba ne Smjernica N
Pretraga DTP-u ) o nije narucivanja pretrage  USteda
zadovoljava smjernicu  prihvaéena
(HRK) prihvaéena (%)

AST 11,44 167 16 151 9,580838323 183,04
ALT 11,44 170 19 151 11,17647059 217,36
GGT 11,44 169 16 153 9,467455621 183,04
Bilirubin ukupni 11,44 139 13 126 9,352517986 148,72
Bilirubin konjugirani 12,48 106 15 91 14,1509434 187,2

CRP 26 226 12 214 5,309734513 312
IgG, IgA, IgM 254,8 46 7 39 15,2173913 1783,6
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Na Odjelu za intenzivno kardiolosko lijeCenje KBC-a Zagreb ukupno 1 315 narudzbi za pretrage (navedene u Tablici 4) nije zadovoljavalo za
njih odredene minimalne retestne intervale. Lije¢nici su odustali od naru¢ivanja 10,7% pretraga za koje ih je BIS upozorio da nisu sukladne
smjernicama za smisleno ponavljanje testova. Pri tome je ostvarena usteda od ukupno 2 300 kuna. ZabiljezZen je najveci postotak odustajanje od
narudivanja testa za odredivanje enzimske aktivnosti alanin aminotransferaze (12%). Najmanji postotak poStivanja smjernice za smisleno

ponavljanje pretrage zabiljezen je kod testa za pojedina¢ne gama globulinske frakcije (0%), te sukladno tome nije postignuta nikakva usteda.

Tablica 3. Podatci o broju zadavanja, prihvacanju i neprihvac¢anju upozorenja o krSenju smjernica za smisleno ponavljanje s pripadaju¢om ustedom za Odjel za

intenzivno kardiolosko lijeenje KBC-a Zagreb.

Cijena po o Smjernica Smanjenje
NarudZzba ne Smjernica -
Pretraga DTP-u . L nije narucivanja pretrage  USteda
zadovoljava smjernicu  prihvaéena
(HRK) prihvacdena (%)

AST 11,44 221 24 197 10,85972851 274,56

ALT 11,44 225 27 198 12 308,88
GGT 11,44 202 19 183 9,405940594 217,36
Bilirubin ukupni 11,44 204 22 182 10,78431373 251,68
Bilirubin konjugirani 12,48 29 2 27 6,896551724 24,96

CRP 26 432 47 385 10,87962963 1222

IgG, IgA, IgM 254,8 2 0 2 0 0

17



4.1. Analiza narucivanja pretraga nakon uvodenja smjernica za smisleno
ponavljanje testova u 27 klinika KBC-a Zagreb

Na temelju odustajanja od narucivanja 7 pretraga analiziranih u ovome radu KBC
Zagreb je tijekom godine dana ostvario uStedu od oko 260 000 kuna. Lijeénici su pri
narucivanju pretraga najvise puta bili upozoreni na krSenje smjernice za smisleno ponavljanje
testa za odredivanje koncentracije C-reaktivnog proteina, ukupno 14 246 puta. Od navedene
pretrage su odustali u 14,6% slucajeva, Sto tu pretragu u konacnici ¢ini onom kod koje je
postotak odustajanja bio najmanji. Unato¢ tomu, broj testova za odredivanje koncentracije
CRP-a od kojih se odustalo u odnosu na druge testove je znatno veéi. Stoga je uSteda na ra¢un
odustajanja od navedene pretrage iznosila petinu ukupne ustede. Ovome je pridonijela i cijena
testa za odredivanje koncentracije CRP-a jer je ona ne$to viSe od dva puta veca od cijene
testova za odredivanje kataliticke aktivnosti jetrenih enzima (CRP 26 kuna, AST/ALT 11, 44
kune).

Da cijena testa uvelike odreduje udio u ukupnoj ustedi vidjelo se i na primjeru pretrage
za pojedinac¢ne gama globulinske frakcije. Iako je smjernica bila poStovana tek 539 puta, §to
je znatno manje u odnosu na ostale pretrage, zbog visoke cijene testa postignuta usteda je
iznosila viSe od polovine ukupne ustede. Na temelju ova dva primjera moze se zakljuciti da je
uvodenje smjernica za smisleno ponavljanje testova u bolnicki informacijski sustav
opravdano za pretrage visoke cijene, te za one pretrage kod kojih je primijecena visoka stopa

ponavljanja.

Aspartat aminotransferaza, alanin aminotransferaza, gama glutamil transferaza i
ukupni bilirubin su pretrage koje se cjenovno ne razlikuju i lijeénici ih najcesée ordiniraju
zajedno jer upucuju na patoloske procese unutar hepatobilijarnog sustava. Stoga je ostvareni
udio u ukupnoj ustedi na raun ovih pretraga nakon uvodenja smjernica o smislenom vremenu
za njihovo ponavljanje ovisio isklju¢ivo o prihvacanju tih smjernica od strane lijecnika. Medu
ovim pretragama najve¢i postotak poStivanja smjernice zabiljeZzen je kod pretrage za
odredivanje enzimske aktivnosti alanin aminotransferaze (27,4%). NeSto manji postotak
postivanja smjernice zabiljezen je kod testa za odredivanje enzimske aktivnosti gama glutamil
transferaze (26,3%). Smjernicu za ukupni bilirubin lije¢nici su postivali u 20,2% slucajeva, a
najmanji postotak poStivanja smjernice zabiljezen je kod testa za odredivanje enzimske

aktivnosti aspartat aminotransferaze (17,5%). Stoga je najveca usteda ostvarena odustajanjem
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od ordiniranja alanin aminotranferaze, a najmanja odustajanjem od ordiniranja aspartat

aminotransferaze.

4.2. Analiza narudivanja pretraga nakon uvodenja smjernica za smisleno
ponavljanje testova na odabranim odjelima KBC-a Zagreb

Nakon provedene analize podataka o ordiniranju testova utvrdeno je da su sva tri
odjela imala manji postotak odustajanja od narucivanja pretraga za koje ih je BIS upozorio da
nisu sukladne smjernicama o smislenom vremenu njihovog ponavljanja u odnosu na prosjek
27 Kklinika KBC-a Zagreb. Najveci postotak postivanja smjernica uocen je na Odjelu za
intenzivno kardiolosko lije¢enje (10,7%). Na Zavodu za gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu lijecnici su pri upozorenju o krSenju smjernice odustali od naruéivanja u 9,6%
slu¢ajeva dok je na Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju zabiljezeno odustajanje
od ordiniranja 8,4% pretraga nakon upozorenja o njihovoj nesukladnosti sa smjernicama.
Medutim, ostvarena usteda na ovim odjelima nakon uvodenja smjernica za smisleno
ponavljanje testova u BIS nije bila proporcionalna postotku odustajanja od narucivanja
pretraga. Tako je najviSe novca usStedeno na Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju
(oko 18 000 kuna), a najmanje na Odjelu za intenzivno kardiolosko lijeenje (2 300 kuna).
Uzrok tomu je znacajno viSe odustajanja od pretrage za pojedine frakcije gama globulina na
Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju u odnosu na preostala dva odjela. To je
ujedno i najskuplja pretraga medu analiziranim pa stoga i najvise utjeCe na ukupnu ustedu.
Ako izuzmemo tu pretragu iz raCuna, onda je uSteda ostvarena odustajanjem od ostalih
pretraga na Zavodu za klini¢ku imunologiju i reumatologiju manja od one na Odjelu za
intenzivno kardiolosko lijeenje, a usSteda Zavoda za gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu najmanja. Naime, lije¢nici odjela za Intenzivno kardioloSko lijeCenje u veéem su
postotku odustajali od ostalih pretraga nego lijecnici Zavoda za klinicku imunologiju i
reumatologiju. Ipak, razlika u ustedenom novcu na osnovu tih pretraga nije velika (oko 300
kuna) jer su lijecnici Zavoda za klini¢ku imunologiju i reumatologiju ¢es$¢e bili upozoreni na
krSenje smjernica pa njihov manji postotak postivanja istih ne znaci i veliku broj¢anu razliku
u neordiniranim pretragama. Takoder sli¢an postotak postivanja smjernica donio je manju
ustedu Zavodu za gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu u odnosu na dva druga odjela jer
su lijecnici tog zavoda bili manje puta upozoreni zbog krSenja smjernica za smisleno

ponavljanje. To se dobro uocava na primjeru testa za odredivanje koncentracije C reaktivnog
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proteina. Postotak odustajanja od narucivanja kod Zavoda za gastroenterologiju, hepatologiju
i prehranu sli¢an je onome Zavoda za klinicku imunologiju i reumatologiju, ali je ostvarena
usteda tri puta manja. Jedina pretraga na kojoj je Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu ustedio viSe od preostala dva odjela bila je konjugirani bilirubin jer je za tu pretragu

na tom zavodu generirano znatno vise upozorenja o krSenju smjernice nego na ostala dva.
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5. ZAKLJUCCI

OgraniCavanje zadavanja laboratorijskih pretraga putem uvodenja smjernica o
smislenom vremenu za njihovo ponavljanje u bolnicki informacijski sustav donijelo je
znatnu ustedu (oko 260 000 kuna u godini dana) i smanjilo broj nepotrebno narucenih
pretraga (prosje¢no 20,4 %) S§to poti¢e daljnju primjenu ovakvoga ili sli¢cnoga oblika
upravljanja.

Razlike u prihva¢anju na klinickim odjelima upozoravaju na potrebu za revizijom
smjernica te edukacijom klini¢ara i laboratorijskih stru¢njaka.

Broj pretraga uklju¢enih u sustav minimalnih retestnih intervala treba postupno

povecavati.
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7. SAZETAK / SUMMARY

7.1. SAZETAK

Prekomjerno, nedovoljno i pogresno narucivanje laboratorijskih testova sve je ceSca
pojava u bolnicama. Postoji longitudinalni trend povecanja koristenja laboratorijskih usluga

na svjetskoj razini sto dovodi do generiranja vecih troskova.

Misljenje je laboratorijskih djelatnika da se uvodenjem elektronskih smjernica za
smisleno ponavljanje testova moze pozitivno utjecati na poslovanje KBC-a Zagreb to jest da
se mogu smanyjiti troSkovi izrade nalaza. Cilj ovog rada je dobivanje objektivnog uvida u
ucinak ove intervencije kako bi se u konacnici ostvarila racionalnija upotreba laboratorijskih

usluga.

U ovome radu obradeni su i prikazani podaci o broju zadavanja, prihvacanju i
neprihvaéanju upozorenja o krSenju smjernica za smisleno ponavljanje 7 izabranih pretraga u
27 klinika KBC-a Zagreb u 2017. godini. Na temelju prethodno spomenutih podataka
izracunate su pripadajuca usSteda te postotak smanjivanja narucivanja testova. Provedena je i

usporedba obrazaca narucivanja pretraga triju razlicitih odjela.

U protekloj godini u KBC-u Zagreb 41 915 narudzbi za pretrage nije zadovoljavalo
smjernice za smisleno ponavljanje testova. Lijecnici su odustali od narucivanja pretrage u
prosje¢no 20,4% slucajeva, te je postignuta ukupna usteda od 259 498 kuna. Na Zavodu za
imunologiju i reumatologiju ostvarena je usSteda od 17 843 kune, na Zavodu za
gastroenterologiju, hepatologiju 1 prehranu usteda je iznosila 3 015 kuna, a na Odjelu za

intenzivno kardiolosko lijecenje 2300 kuna.

OgraniCavanje zadavanja laboratorijskih pretraga putem wuvodenja smjernica o
smislenom vremenu za njihovo ponavljanje u bolnicki informacijski sustav donijelo je znatnu

ustedu koja potice daljnju primjenu ovakvoga ili sli¢noga oblika upravljanja.
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7.2. SUMMARY

Excessive, inadequate and wrong ordering of laboratory tests is becoming more and more
common in hospitals. Laboratory utilization has increased longitudinaly over the years on the

global scale. This growth generates more costs and expenditures.

Laboratory staff's oppinion is that application of minimum retesting intervals through
electronic order forms could positively influence the operations of Department of Laboratory
Diagnostics, University Hospital Centre Zagreb. The aim of this thesis is to get an objective
insight into the effect of this intervention in order to eventually accomplish a more rational

laboratory utilization.

In this research, dana on the number of test ordering, acceptance and non-acceptance of
warnings for violation of the minimum retesting intervals for 7 selected laboratory tests were
analyzed. Savings and percentage of ordering reduction were calculated based on the
aforementioned data. A comparison of laboratory utilization between three different

departments was also performed.

In the past year, in University Hospital Centre Zagreb, 41 915 test orders did not meet their
minimum retesting intervals. Doctors cancelled an average of 20.4% of alerted tests, and a
total savings of 259 498 HRK were achieved. At the Department of Imunology and
Reumatology savings of 17,843 HRK were achieved. At the Department of Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition the savings amounted to 3,015 HRK, and at the Intensive Cardiac
Treatment Unit 2,300 HRK.

Restriction of test ordering by application of minimum retesting intervals through electronic
order form has resulted in significant savings that encourage further implementation of this or

similar forms of management.
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hospitals. Laboratory utilization has increased longitudinaly over the years on the global scale. This growth
generates more costs and expenditures. Laboratory staff's oppinion is that application of minimum retesting
intervals through electronic order forms could positively influence the operations of Department of
Laboratory Diagnostics, University Hospital Centre Zagreb. The aim of this thesis is to get an objective
insight into the effect of this intervention in order to eventually accomplish a more rational laboratory
utilization. In this research, dana on the number of test ordering, acceptance and non-acceptance of
warnings for violation of the minimum retesting intervals for 7 selected laboratory tests were analyzed.
Savings and percentage of ordering reduction were calculated based on the aforementioned data. A
comparison of laboratory utilization between three different departments was also performed. In the past
year, in University Hospital Centre Zagreb, 41 915 test orders did not meet their minimum retesting
intervals. Doctors cancelled an average of 20.4% of alerted tests, and a total savings of 259 498 HRK were
achieved. At the Department of Imunology and Reumatology savings of 17,843 HRK were achieved. At the
Department of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition the savings amounted to 3,015 HRK, and at the
Intensive Cardiac Treatment Unit 2,300 HRK.Restriction of test ordering by application of minimum
retesting intervals through electronic order form has resulted in significant savings that encourage further
implementation of this or similar forms of management.
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