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HRVATSKA KOMORA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Strukovni razred za djelatnost radne terapije

UPUTE O VODENJU
RADNOTERAPIISKE DOKUMENTACIJE?

uvobD

Radnoterapijska dokumentacija nuzan je dokument kojim se ostvaruje pravovremena i uspjesna
komunikacija s klijentom, skrbnikom, ¢lanovima tima ili osiguravateljem financijskih sredstava.

Upute o vodenju radnoterapijske dokumentacije (u daljnjem tekstu: Upute) temeljene su na Zakonu o
djelatnostima u zdravstvu (Narodne novine 87/2009) te Standardima prakse u djelatnosti radne
terapije (HKZR, 2010). Prema Clanaku 38., 47. i 48. Zakona o djelatnostima u zdravstvu radni terapeut
je duzan i odgovoran za vodenje i ¢uvanje radno-terapijske dokumentacije, Sto se smatra dijelom
radno-terapijske djelatnosti. Standardi prakse u djelatnosti radne terapije definiraju minimume
sadrzaja radnoterapijske dokumentacije, odgovornosti i obveze u pisanju, razmjenjivanju i Cuvanju
radnoterapijske dokumentacije. S obzirom na opseznost radnoterapijske prakse te razliitost ustanova
u kojima radni terapeuti rade, ove Upute osiguravaju sustavan pristup u primjerenoj izradi
radnoterapijske dokumentacije. Na kompetentnom radnom terapeutu i ustanovi u kojoj radi je da
odluci koji ¢e format dokumentacije koristiti u skladu sa sadrzajem koje ove Upute odreduju.

Svrha radnoterapijske dokumentacije je slijedeca:

obrazloZiti razloge pruzanja radnoterapijskih usluga i povezanost s kona¢nim ciljevima klijenta,
prezentirati radnoterapijsko rezoniranje i profesionalno odlucivanie,

prezentirati informacije o klijentu s radnoterapijskog stajalista,

voditi kronoloski zapis klijentovog statusa, pruzenih radnoterapijskih usluga i klijentovih
rezultata.

SADRZAJ DOKUMENTACIJE

Obrazac za vodenje radnoterapijske dokumentacije mora sadrzavati sljedece:

(1.) Informacije o klijentu: ime i prezime klijenta, datum rodenja, spol, zdravstveni status,
lijecnicku dijagnozu (MKB) i ostale anamnesticke podatke, mjere opreza i kontraindikacije.

(2.) Okupacijski profil: obuhvaca zanimanje klijenta i sve njemu vazne uloge (primjerice,
roditelj, zaposlenik, prijatelj, podstanar, ¢lan kluba, vjernik i sl.), kontekst koji podrzava i
ograniCava izvedbu svakodnevnih aktivnosti, subjektivni doZivljaj klijenta o vlastitom
funkcioniranju u svim aspektima Zivljenja, njegove prioritete, potrebe i ocekivanja.

(3.) Rezultati radnoterapijske procjene kojima moraju biti prilozene sve procjene koje su
koriStene zajedno s interpretacijom dobivenih rezultata. Radnoterapijska procjena mora biti
pocetna, zavrsna i po potrebi periodi¢na. Rezultati radnoterapijske procjene ukljucuju:

a. radnoterapijsku procjenu i analizu izvodenja aktivnosti dnevnog Zivota koje
obuhvacaju podruéje samozbrinjavanja, produktivnosti i aktivnosti slobodnog
vremena,

b. radnoterapijsku procjenu i analizu senzomotorickih, kognitivnih i psihosocijalnih
sposobnosti te njihov utjecaj na izvodenje aktivnosti dnevnog Zivota,

c. radnoterapijsku procjenu i analizu stambenog, radnog i drustveno-kulturoloskog
okruzenja u kojem se odvijaju svakodnevne aktivnosti,

(4.) Plan radno terapijske intervencije

a. Ciljevi radnoterapijske intervencije moraju biti specificni, mjerljivi, izvedivi, realni i
vremenski definirani (SMART ciljevi). Ciljevi radno terapijske intervencije moraju biti
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odredeni u skladu s opaZanjima tijekom procjene i postavljeni u dogovoru s klijentom.
Ciljevi radno terapijske intervencije trebaju biti kratkoroCni i dugorocni. Pri pisanju
radnoterapijskih ciljeva potrebno je zabiljeziti zeljeni ishod radnoterapijske intervencije
na nacin da reflektira klijentovu sposobnost da sudjeluje u svojim svakodnevnim
aktivnostima (okupacijama).

b. Radnoterapijski pristupi i oblici intervencije koji ¢e se koristiti da bi se postigao
napredak, odnosno dosegli postavljeni radnoterapijski ciljevi.

(5.) Intervencija

a. Dokumentirati sadrZaj i vrijeme provedenih radnoterapijskih usluga.

b. ZabiljeSke napretka: svaku promjenu koja se pojavljuje tijekom radnoterapijskog
procesa potrebno je kontinuirano biljeZiti.

c. ZabiljeSke o izmjenama plana intervencije uz argumentaciju razloga same izmjene.

(6.) Zavrsno misljenje: ukljucuje ishod radnoterapijskog procesa te se izraduje pri zavrSetku

pruzanja usluga. ZavrSno misljenje mora sadrzavati i preporuku za daljnje postupanje.

OBVEZE I DUZNOSTI RADNOG TERAPEUTA

Radni terapeut je duzan i odgovoran voditi i Cuvati radnoterapijsku dokumentaciju.

Radni terapeut je duZan dokumentirati promjene u klijentovom sposobnostima i izvedbi
svakodnevnih aktivnosti (okupacija).

Ishod radno-terapijske intervencije treba biti zabiljezen na naclin da reflektira klijentovu
sposobnost sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima.

Radnoterapijska dokumentacija treba biti dobro organizirana, pregledna i jasna.

Radni terapeut je duzan pridrzavati se zakonskih obveza o povijerljivosti podataka i ¢uvanja
profesionalne tajne.

Radni terapeut treba klijentu osigurati pravo na dostupnost njegovoj/njezinoj dokumentaciji.

NAPOMENA: Strukovni razred za djelatnost radne terapije Hrvatske komore zdravstvenih radnika
preporucuje sadrzaj ove dokumentacije u klinickoj praksi radnih terapeuta. Svi radni terapeuti imaju
pravo koristiti obrasce odredene pravilima ustanove u kojoj rade pod uvjetom da su u skladu s ovim

preporukama.
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