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1. KLIINILINE AUDIT - TERVISHOIUTEENUSE
KVALITEEDI PARENDAMISE MEETOD

Késiraamat keskendub standardipdhisele auditile ehk kliinilise praktika
hindamisele, vottes aluseks Eesti vOi rahvusvaheliste ravi- ja tegevusju-
hendite soovitused.! Késiraamatu eesmérk on toetada tervishoiusiisteemi
kliiniliste auditite korraldamisel, pakkudes metoodilist juhendit kliinilise
auditi teema valikuks, eesmérkide ja hindamiskriteeriumite koostamiseks,
tulemuste analiiisimiseks ja esitamiseks ning parendustegevuste planee-
rimiseks.

Aastal 2002 avaldas National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) dokumendi, mis defineeris kliinilise auditi jargmiselt: kliiniline
audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille eesmirk on paren-
dada patsientide ravi ja ravitulemusi, hinnates neid siistemaatiliselt
kindlate kriteeriumitega ning rakendades vajalikke muudatusi kas
iiksikisiku, struktuuriik-suse/asutuse voi teenuse tasemel.’

Kliiniline audit on muutunud iiha enam tervishoiutodtajate t60 ja erialase
padevuse osaks, selle ldbiviimine ja selles osalemine toob kasu mitmel
moel':

* voimaldab hinnata ja parendada patsientidele osutatud ravikvaliteeti
japatsiendiohutustning aitab jargidaiildtunnustatuid ravistandardeid
(edaspidi standard);

* maddratleb ja edendab hea kliinilise praktika juurdumist;

* parandab tervishoiu efektiivsust;

* vodimaldab tervishoiutdotajatel vélja selgitada probleeme oma
valdkonnas ja teha ettepanekuid nende lahendamiseks;

* voimaldab olla kursis ajakohase tdenduspohise praktikaga;

* edendab meeskonnatddd ja omavahelist suhtlust ning pakub vdima-
lust to6ga rahulolu suurendamiseks.

Kliiniliste auditite abil on voimalik soodustada parimat praktikat tervis-
hoius ning parendada nii teenuse osutamise sisemist korraldust kui ka selle
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tulemit kasutajate jaoks. Uldisemalt aitab audit vastata kolmele pdhilisele
kiisimusele:

* Mida me peaksime tegema?
* Kas me teeme seda, mida me peaksime tegema?
* Kui ei, siis kuidas me saame olukorda muuta?

Kliiniline audit on iiks vdimalik viis tervishoiu kvaliteedi arendamiseks "
43, On neli kliinilise auditi tiitipi®:

1.

Standardipohine — tsiikkel, mis holmab standardite méaratlemist, and-
mete kogumist, et moota pracgust praktikat standarditega ja rakendada
vajalikke muudatusi.

Korvalekallete sdelumine ja kriitiliste juhtumite jélgimine — tavaliselt
kasutatakse ootamatute probleemide ja tulemustega juhtumite hinda-
miseks. Multidistsiplinaarne meeskond arutab iiksikute juhtumite iile,
et kajastada meeskonna toimimisviisi ja dppida tulevikuks.

. Uksikjuhtude eksperdihinnang (peer-review) — eksperdid annavad hin-

nangu tksikjuhtude puhul, kas osutati parimat vdimalikku ravi. Sar-
naneb teise audititiilibiga, keskendub eelkoige kriitilistele juhtumitele
(ebaharilikud, tiisistunud ja letaalsed juhud). Siisteemseid soovitusi
tavaliselt anda ei saa, kuna puudub kindel meetod.

Patsientide kiisitlused ja fookusgrupi uuringud — annavad infot selle koh-
ta, kuidas patsiendid ise on rahul neile osutatava tervishoiuteenusega.

1.1. Kliiniliste auditite ajalugu

Esimeste kliiniliste auditite teerajajad olid Florence Nightingale (19.
sajandi keskpaik) ja Ernest Codman (20. sajandi algus), kes, kasutades
erinevaid meetodeid, jilgisid molemad patsientide haigestumus- ja sure-
muskordajaid. F. Nightingale kasutas epidemioloogilist meetodit, jélgides
haiglatekkese infektsiooni levikut seoses hiigieenistandarditega.” Parast
rangete hiigieenireeglite kehtestamist kahanes suremus 40%-1t 2%-le.!
E. Codman jilgis siisteemselt patsientide operatsioonijargset taastumist,
et jouda jilile ravivigadele ning seeldbi parandada ravikvaliteeti.®
Tervishoiukvaliteedi hindamise arengus on oluline koht ka Avedis Donabe-




dianil, kes avaldas 1966. aastal kontseptuaalse mudeli, mis 15i raamistiku
tervishoiu kvaliteedi hindamiseks. Ta viitis, et tervishoius saab hinnata kol-
me dimensiooni: struktuuri, protsessi ja tulemusi.® (Tépsemalt peatiikis 2).
Nende murranguline t66 viis meditsiinilise auditi mdiste tekkeni ja ra-
kendamiseni 1989. aastal Suurbritannias National Health Service’i (NHS)
poolt. Meditsiinilise auditi mdiste all peeti silmas silistemaatilist medit-
siinikvaliteedi analiilisi, kus kisitleti diagnoosimis- ja raviprotseduure,
ressursside kasutust, tulemusi ning patsiendi elukvaliteeti.! Kui esialgu
oli kliiniline audit mdeldud vaid arstidele, siis 1990ndate alguses jouti ji-
reldusele, et nende dnnestumiseks on vaja multidistsiplinaarset kasitlust.
Seetottu holmasid kliinilised auditid peagi koiki tervishoiutéotajaid.” Aas-
tate jooksul kujunes meditsiinilise auditi nimetusest vélja kliiniline audit
(kdsiraamatus nimetatakse ka auditiks) ja definitsioon muutus veelgi koi-
kehdlmavamaks.'

Eestis ulatub esimeste tervishoiuvaldkonnas dokumenteeritud auditite aja-
lugu teadaolevalt 1990ndate keskpaika. Aastal 1994 viisid doktorid And-
res Ellamaa, Jiiri Gross, Heino Kokk ja Rein Zupping lébi tollase Riigi
Keskhaigekassa tellimusel uuringu ,,Ravi kvaliteedi uuring Eesti haigla-
tes”.!% Aastal 1995 teostasid dr. Zupping ja dr A. Ellamaa uuringu teemal
,,Tallinna haiglatesse hospitaliseerimise motiveeritus ja ravidiagnostiliste
protseduuride otstarbekus”."

1.2. Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamine ja jirelevalve
Eestis

Eesti Haigekassal (edaspidi haigekassa) on seadusega sitestatud iilesan-
ne kontrollida osaliselt voi tdielikult tasustatavate teenuste kvaliteeti ja
pohjendatust. Tervishoiuteenuste tihtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks on
viga oluline jérjepidevalt jéilgida osutatud teenuseid ja regulaarselt hin-
nata kvaliteedinditajaid. Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks kasu-
tab haigekassa lisaks kliinilistele audititele sihtvalikuid, tegevuste ja tu-
lemuste modtmiseks ravikvaliteedi indikaatoreid. Alates 2002. aastast on
haigekassa regulaarselt koordineerinud auditite valmimist ja alates 2007.
aastast avaldanud tulemusi haigekassa kodulehel. Haigekassa kliinilistes




auditites hinnatakse teenuseosutajate tervishoiuteenuse osutamisega seo-
tud kliinilise t60 kvaliteeti ja tehakse ettepanekuid parendusteks. Eriala-
seltside nimetatud esindajad on auditeerinud eri tervishoiuteenuse osuta-
jate raviprotsessi ja -tulemusi.

Riiklikku jérelevalvet tervishoiuteenuste osutajate tegevuse ja nduetele
vastavuse iile teeb Terviseamet. Patsientide iiksikkaebustega tegeleb lisaks
haigekassale ka Sotsiaalministeeriumi juurde loodud tervishoiuteenuste
kvaliteedi eksperdikomisjon, mille iilesanne on anda sdltumatu hinnang
patsiendile osutatud tervishoiuteenuse sisulisele kvaliteedile. Koik tervis-
hoiuteenuse osutajad vastutavad oma asutusesisese kvaliteedijuhtimise
siisteemi olemasolu ja toimimise eest, samuti tootajate koolitamise eest
ning teevad auditeid asutuse tasemel."

1.3. Kliinilise auditi ja teadusuuringu erinevused

Teaduslike uurimistodde ja auditite vahel on oluline seos, kuid neid tuleb
osata liksteisest eristada. Mida paremini on iihe v0i teise ravimeetodi ee-
lised haiguse ravimisel teadusuuringutega tdestatud, seda kindlamad on
ravijuhenditest tulenevad soovitused ehk standardid, mis vOetakse oma-
korda aluseks auditi puhul. Kuigi mdlema ettevalmistustod on sarnane, on
neil erinevusi, millest tdhtsaimad on esitatud tabelis 1. 1314




Tabel 1. Kliinilise auditi ja teadusliku uuringu erinevused

Teaduslik uurimistoo

Annab vastuse kiisimusele
,,Mis on parim praktika?”.

Seotud eri teooriatega.

Pd&hineb hiipoteesidel.

Voib sisaldada voi tulemusena
pakkuda teadmisi uute ravi- ja
diagnostikameetodite kohta.

Uuritakse suurt rithma isikuid
mingi aja viltel.

Tépne metoodika, sh vélja
arvutatud valimi suurus
(valiidsus), statistilised
analiilisid jms.

Tulemused on iildistatavad
suuremale rithmale
rahvusvaheliselt, neid
esitletakse laiale avalikkusele
kohalikul v6i rahvusvahelisel
tasandil.

Vajab kindlasti eetikakomitee
luba.

Kliiniline audit
Annab vastuse kiisimusele

,,Kas parimat praktikat
jérgitakse?”.

Tugineb parimale kliinilisele
praktikale.

Pohineb kliinilise praktika
vordlemisel standarditega.

Ei sisalda ega paku uusi
ravimeetodeid, kuid on sisendiks
ravi- vOi patsiendikdésitluse
paremaks korraldamiseks.

Auditeeritakse vaiksemat rihma
isikuid liihema aja jooksul.

Voimalik kasutada eri meetodeid,
vdiksem valimi suurus (sh
iiksikjuhtumi analiiiis), tulemuste
tolgendamisel kasutatakse
lihtsamat kirjeldavat statistikat.

Tulemused on spetsiifilised ja
olulised kohalikul tasandil (nt riik,
organisatsioon, patsiendiriihm).

Tavaliselt ei vaja ectikakomitee
luba. Vajalik ainult teatud juhtudel,
kui on vaja andmeid eri allikatest.




1.4. Kliinilise auditi protsess ja auditi osapooled

Kliiniline audit koosneb omavahel seotud etappidest, mis omakorda jagu-
nevad tegevusteks (joonis 1).:7 Tapsemalt tuleb alategevustest juttu jérg-
mistes peatiikkides.

(1. ETTEVALMISTUS )
v/ Auditi teemade valik
v/ Auditi to6rithma moodustamine
v/ Auditi eesmirgi sonastamine
v/ Standardite pohjal hindamiskriteeriumite koostamine,

sh eesmarkvéértuse kokkuleppimine
Valimi moodustamine
Auditeeritavate teavitamine
Andmete kogumise ettevalmistamine

(\\'\

J

(2. LABIVIIMINE )
Andmete kogumine, sh testimine
Andmekvaliteedi kontroll

4. KORDUSHINDAMINE Andmeanaliiiis ja tulemuste vordlemine
v Kordusaudit, sihtvalik jms eesmérkvéartustega

Aruande koostamine

Tulemuste edastamine auditeeritutele
Auditeeritute tagasiside

Auditi tulemuste arutelu

NSNS

(\'\\\

3. PARENDAMINE

v Ettepanekute arutelu

v Tegevusplaani koostamine

v Ettepanekute rakendamine
ja hindamine

Joonis 1. Kliinilise auditi etapid




Kliinilise auditi protsessi on kaasatud mitu osapoolt: auditi teema algataja
ja/voi tellija, auditi toorithm ja auditeeritav tervishoiuasutus voi struktuu-

ritiksus (vt joonis 2).

(’ Nimetab teema ja kirjeldab A
auditi algatamisvajaduse.
Algatajaks voivad olla hai-
gekassa, erialaseltsid, ravi- ja
ametiasutused, patsiendi-
ithendused.

ALGATAJA

» Tagab

ligipddsu
dokumentidele
* Annab selgitusi ja
tagasisidet kliinilise auditi
aruande kohta
» Koostab tegevuskava ja annab
tagasisidet
* Osaleb parendustegevuste ellu-

J

K viimises

Joonis 2. Auditi osapooled

a )

Valib ja kinnitab teema(d)

Teeb ettepaneku seotud osapooltele ni-
metada auditeerija(d) voi valib auditee-
rija(d)

Koos tooriihmaga sonastab auditi ees-
maérgi, hindamiskriteeriumid, kasitlusala
Koostab 16pliku valimi

Tagab toorithmale ligipddsu ja/voi va-
rustab andmetega

Koostab toorithmaga aruande

Saadab aruande asutustele/iiksustele,
korraldab auditi tulemuste tutvusta-
mise seminari ja avalikustab auditi
aruande

* Hindab parendus-
tegevuste rakendamist

J

KLIINILISE ~
AUDITI . ..
. e Sonastab auditi
TOORUHM . .. . .
eesmégi ja alameesmérgi,
koostab standardid ja
hindamiskriteeriumid

Hindab ravidokumente

Koostab aruande
¢ Teeb ettepanckud parendustegevusteks
Esitleb auditi tulemusi tagasiside-
seminaril

» Taiendab vajaduse korral aruannet
Osaleb tulemuste avalikustamisel

(artikli koostamine, konverentsidel

\_ esinemine jne)

J
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Naidis tellitava auditi ajakava, tegevuste ja osapoolte lilesannetest on too-
dud lisas 1. Sarnane loend tegevustest koos ajakavaga sobib moningaste
kohandustega ka asutusesiseseks kliiniliseks auditiks, vt lisa 2.

1.5. Auditeerimise eetika ja diguslik raamistik

Kliinilise auditi puhul tuleb jirgida eetilist raamistikku. Auditeerimise
pohimdtted on ausus, objektiivsus, erialane padevus, konfidentsiaalsus,
professionaalne kditumine, sdltumatus ja austav suhtumine teistesse ning
tegutsemine patsientide ja laiema avalikkuse huvides. Ehkki kliinilise au-
diti puhul juhindutakse eelkoige tervishoiukorraldust reguleerivatest 0i-
gusaktidest, tuleb auditi korraldamisel arvestada eetika-, andmekaitse- ja
konfidentsiaalsusnduetega. Esmane pohimote on, et patsiendi huve ei tohi
kahjustada.

Auditi objektiivsuse ja ldbipaistvuse jaoks on vaja vélja selgitada audi-
teerijate huvid ning neid hinnata, et véltida voimalikku huvide konflikti.
Huvide konflikt on vastuolu ametiisiku erahuvide ja to6kohustuste vahel,
kus erahuvid voivad sobimatult mdjutada ametikohustuste tditmist ja sel-
lega kaasnevat vastutust. Huvide konflikti hulka kuuluvad kliinilise auditi
teemaga seotud rahalised, ametialased vdi muud huvid ja vdimalik saadav
kasu, samuti igasugune huvi, mis voib oluliselt mdjutada tehtava t66 tu-
lemust. Huvide deklaratsiooni néidis on vélja toodud lisas 3. Kui audi-
teerimise kéigusauditeerija huvid muutuvad, peab ta sellest auditi tellijat
teavitama. Tellija otsustab, kas auditeerija jatkab t60s osalemist.

Nii patsientidele kui ka tervishoiuteenuse osutaja personalile peab olema
tagatud konfidentsiaalsus ning kliinilises auditis kasutatavad andmed pea-
vad olema kogutud ja sdilitatud nduetekohaselt, jargides kehtivaid digus-
akte. Andmete kogumisest on tdpsemalt juttu peatiikis 3.1.

Tervishoiuteenuste osutamist reguleerib voladigusseadus'®, mis seab raa-
mistiku koigile tervishoiuteenustele, tasub nende eest siis riik, haigekas-
sa, omavalitsus vdi patsient. Vdladigusseaduses on sétestatud tervishoiu-
teenuse osutaja ja patsiendi kohustused, patsiendi teavitamise ja teenuse
osutamiseks vajaliku ndusoleku saamise nouded, tervishoiuteenuse osu-
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taja saladuse hoidmise kohustus ning tervishoiuteenuse osutaja vastutus.
Voladigusseaduse alusel peab tervishoiuasutus tagama teenuse osutamise
viahemalt arstiteaduse iildisele tasemele vastavalt ja seda teenust tuleb osu-
tada oodatava hoolega. Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist vdi ravi-
meetodit on lubatud kasutada, kui tavaparased meetodid lubavad véikse-
mat edu, kui patsienti on teavitatud ja patsient on andnud oma nousoleku.
See loob digusliku raamistiku auditeerijateettepanekute rakendamiseks, et
tagada patsiendile voladigusseaduse kohane teenus.

Kliiniliste auditite teostamise iiks diguslikke aluseid on Eesti Haigekassa
seadus.'® Haigekassa ldhtub oma tegevuses kehtivatest digusaktidest, sh
ravikindlustuse seadusest ja isikuandmete kaitse tildméarusest (GDPR)!’
ning haigekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sdolmitud ravi rahasta-
mise lepingust. Eesti Haigekassa seaduse kohaselt on haigekassal digus
kiisida koigilt isikutelt ja asutustelt dokumente ja andmeid, sh eriliigilisi
isikuandmeid.

Eestis sitestati 2001. aastal esimest korda tervishoiuteenuste korralda-
mise seaduses'® voimalus kliiniliste auditite korraldamiseks. Seda regu-
leerib sotsiaalministri méérus ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nduded”’?, kus on sétestatud tervishoiuteenuse osutaja kohustused tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi tagamisel ning vélja on toodud ka kohustus kasuta-
da kliinilist auditit, enesehindamist ja ravidokumentide kontrolli.
Kliinilise auditi tegemiseks ei ole vaja eetikakomitee luba. Inim- ja tea-
dusuuringuid kliinilise auditi raames ei tehta. Kui andmevahetus toimub
suures mahus ja eri asutuste vahel, nditeks andmevahetus Sotsiaalkind-
lustusameti ja ToGtukassa vahel, voib osutuda vajalikuks Andmekaitse
Inspektsiooni luba.
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2. KLIINILISE AUDITI ETTEVALMISTUS

2.1. Teema valik

Auditi teema hoolikas valik ja selle fookustamine on auditi edukuse sei-
sukohalt vdga tdhtis. Samuti tuleb silmas pidada, et auditi korraldamine
on ressursimahukas (aeg, inimesed) ettevotmine, mistdttu tuleb pdhjalikult
kaaluda, kas audit on teema hindamiseks kdige sobilikum meetod. Auditi
teema valik algab vdimalike probleemkohtade véljaselgitamisega. Ette-
panekud auditi teema kohta vdivad tekkida varasemate auditite tulemuste
pohjal, rahulolu-uuringutest voi muudest allikatest. Néiteks ravijuhendi
rakenduskavas on tavaliselt kokku lepitud ravijuhendi soovituste rakenda-
mise hindamine, mille iiks voimalusi on ka kliiniline audit.

Auditi teema ja eesmirk suunavad, missugust aspekti teenusest on vaja
hinnata. 1966. aastal to6tas Avedis Donabedian vélja mudeli (vt joonis 3),
mille alusel on auditiga vdimalik hinnata kolme aspekti.’ Enamasti kes-
kenduvad kliinilised auditid protsessi hindamisele, sest need on aidanud
saavutada parimaid ravitulemusi patsientide seas. Struktuuri ja tulemuste
hindamisel esinevad teatavad puudujddgid, mistottu monel juhul voib klii-
nilise auditi raames olla pdohjendatud hinnata ka struktuuri ja tulemusi, kui
see on hea ravitulemuse saavutamiseks kriitilise tdhtsusega.
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STRUKTUUR

Mida on vaja selleks,

et saavutada tulemus?

Struktuur — méiratakse kindlaks, missugused ressursid on teenuse osu-
tamiseks ja patsiendi ravimiseks voi hooldamiseks vajalikud. Selleks on
personali koosseis, organisatsiooni korraldus (protseduurid, protokollid,
juhendid, dokumentatsioon), seadmete ja ruumide nduded.” Eestis voib
selliseks auditiks pidada riiklikku jdrelevalvet, mida teeb Terviseamet
oma tegevusvaldkonnas.

PROTSESS
Mida tehakse selleks,
et saavutada tulemus?

Protsess — voetakse kokku tegevused ja otsused, mis puudutavad teenuse
kasutajaid ehk patsiente. See voib sisaldada tervishoiutodtajate tehtavaid
konsultatsioone, uuringuid, kasutatavat ravikorraldust, kirurgilisi voi tera-
peutilisi votteid, koolitamist-ndustamist ja dokumenteerimist. Oluline on
maéiératleda, mil moel mdjutavad protsessi kriteeriumid tulemust.

TULEMUS

Mis on oodatav/

saavutatav tulemus?

Tulemus — mdddetakse muutust mingi meditsiinilise sekkumise tulemu-
sena ning antakse seejuures iilevaade terviseseisundist ja/vdi teadmiste
tasemest ja/voi rahulolust, niditeks suremus, haiguse kordumine, kompli-
katsioonide ja korduvhospitaliseerimise maér ning elukvaliteet.?’ Vahel on
moistlik mdota ka vahetulemusi (nt vererdhk, valu tugevus), kuna iiksnes
lopptulemuste mddtmine ei pruugi anda piisavalt teavet selle kohta, mis
on muutuse tinginud ning mida muutes on vdimalik paremat tulemust saa-
vutada. Uks osa tulemustest on keskendumine ka patsiendi rahulolule. Li-
saks kliinilistele audititele hinnatakse Eestis seesuguseid tulemusi néiteks
mitmesuguste indikaatorite kaudu

Joonis 3. Struktuur-protsess-tulemus
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Teemade tahtsuse véljaselgitamiseks on kdige lihtsam viis nende hindami-
ne kindlate kriteeriumite abil® 2! (vt tabel 2). Soovitatav on kasutada hin-
damisskaalat vahemikus 1-3, kus 1 — ei ole oluline, 2 — oluline, 3 — vdga
oluline. Igale teemale antakse kriteeriumite kaupa skoore 1-3, 16puks
arvutatakse iga teema tulemused kokku ja reastatakse punktisumma kau-

pa. Enim punkte saanud teema on prioriteetseim.

Tabel 2. Naidis teemade valiku hindamiseks

Valikukriteerium

Kas teema on seotud suurte
kuludega? (nt ravim Trastuzumab
rinnavéhi ravis)

Kas teema on seotud teenuse mahu
suurenemisega? (nt sagedased
rontgenid EMO-s)

Kas esineb raviasutuste/liksuste
vahelisi erinevusi raviprotsessis ja
-tulemustes?

Kas teema on seotud ohuga patsiendi
voi personali tervisele?

Kas teema on seotud prioriteetse
valdkonnaga?

Kas on teada teemaga seotud
kvaliteediprobleemid (nt patsientide
kaebused)?

Kas auditi tulemuste pohjal on
voimalik praktikat parendada?

Kas teema on oluline kohalikul voi
riiklikul tasandil?

Kas kliinilise auditi standardite
sonastamiseks on olemas
toenduspohised materjalid?
Summa kokku

Teemal Teema2 Teema3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3

1-3
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Kui valikus olevad teemad on olulisuse alusel jérjestatud, tuleb veel kord
kaaluda, kas teemad on auditi jaoks sobivad v6i sobib mdni muu meetod
ithe vdi teise teemaga tegelemiseks paremini, nagu néiteks sihtvalik voi
raviarvete analiiiis.

2.2. Toorithma moodustamine
Tagamaks, et audit oleks edukas ja tdidaks eesmarki, on tdoriihma vajalik
kaasata Oigete ja sobilike oskustega inimesed. To6rithma moodustamisel
tuleb silmas pidada, et sinna kuuluvatel isikutel oleksid oskused jargmis-
tes valdkondades®:

* Kkliiniline piddevus auditeeritavas valdkonnas;

* kliinilise auditi metoodika tundmine;

* andmete kogumise ja analiiiisi oskus;

* tulemuste esitamise ja selgitamise oskus;

e véhemalt tihel liikmel projektijuhtimise ja eestvedamise oskus;

* teadmised andmekaitsenduetest;

* meeskonnatédoskus;

* suhtlemisoskus.
Olenemata tellijast on soovitatav valida auditi tooriihma juht, kes vastutab
auditi labiviimise eest. Juhtauditeerija tilesanne on tagada auditi nduetele
ja ajakavale vastav tookorraldus, tilesannete jaotamine ning sujuv koost6o
auditi tooriihma litkmete vahel. Juhtauditeerijaks sobib inimene, kel on
kogemusi ja padevust projektide vOi varasemate auditite eestvedamisel
ning kes vastab ka kdikidele auditeerijale seatud kriteeriumitele.

Soltuvalt auditi teemast on soovitatav planeerida multidistsiplinaarsed au-
diti toorithmad. Tooriihma kokkupanekul tuleb arvestada, et teema voib
eeldada padevust mitmel erialal (nt peremeditsiin, kardioloogia, dendus/
dgmmaemandus). Kuna auditeerimine eeldab kliinilise padevuse korval ka
andmetdotluse vim erioskusi, on soovitatav kaasata sobiva ettevalmistuse-
ga inimesed. Tooriihma litkkmete leidmiseks poordutakse erialaiihenduste
poole. Kui voimalik, tuleb kaasata ka patsientide esindaja.?? To6rithma
suurus soltub auditi teemast ja mahukusest, kuid soovituslikult voiks see
olla 2—6 inimest. Liiga suures todrithmas voib tekkida kiisitavusi andmete
ithesuguses tolgendamises, infovahetuses ja t606 koordineerimises.
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Eduka auditi korraldamise eeldus on, et koik toorithma liitkmed on tead-
likud auditi metoodikast ja oma rollist ning ollakse valmis jargima pro-
jekti ajakava. Voimaluse korral peaks auditi toorithmas olema asjaomase
koolituse saanud vdi eelneva auditi tegemise kogemusega eksperte. Kdigi
tooriihma litkmete paremaks kaasamiseks tuleb korraldada auditi alguses
kohtumine, kus lepitakse kokku hindamispdhimadtted, vajalikud tegevused
ja mahud ning vastutajad ja téhtajad.

2.3. Eesmiirgi sonastamine

Pérastauditi teema kokkuleppimist sonastab toorithmauditi 1oplikueesméargi.
Eesmark voib olla sonastatud kas véitena, mida me tahame, et auditi tulemusena
juhtuks, vi kiisimusena, millele me tahame auditiga vastust ja mida selleks tuleb
hinnata.”> > Kuna eesméirk on enamasti tildine, siis on soovitatav sdnastada
ka alameesmargid/-kiisimused, millele audit peab vastused andma ja mis
annavad selgema ettekujutuse sellest, mida tuleb eesmérgi saavutamiseks
hinnata. Alameesmargid/-kiisimused vdivad olla sonastatud kas kindlate
iilesannetena voi kvaliteediaspektidena (teenuse sobivus, ajakohasus,
kattesaadavus, efektiivsus), mida on auditiga plaanis késitleda.”

Auditi eesmargi sonastamisel soovitatakse kasutada jargmiseid tegusonu:
parandada, tohustada, suurendada, tagada, muuta, teha kindlaks, kinni-
tada jne.>*** Jargnevalt on toodud ndidis (vt tabel 3), mida voiks eesmar-
kide sOnastamisel aluseks votta.
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Tabel 3. Eesmirkide sdnastamine

Teema

Eesmark

Alameesmargid/
-lilesanded

Stivaveenitromboosi profiilaktika késitlus kirurgili-
ses ja mittekirurgilises osakonnas.

Paraneb venoosse tromboosi ja venoosse trombem-
boolia profiilaktika haiglates.

1. Kaardistada siivaveenitromboosi profiilaktika
praktika kirurgiliste ja mittekirurgilise profiiliga
osakondades.

2. Kaardistada siivaveenitromboosi profiilaktikaga
seotud protokollide voi juhendite kasutamine osa-
kondades (struktuur).

3. Hinnata venoosse tromboosi ja venoosse trom-
bemboolia profiilaktika vajadust ja rakendamist
(protsess).

4. Hinnata, kas siivaveenitromboosi profiilaktikat
saanud ja mittesaanud patsientide vahel esines hai-
gestumises erinevusi 90 pieva jooksul parast esmast
hospitaliseerimist (tulemus).

2.4. Standardite ja hindamiskriteeriumite koostamine

Kliiniline audit on standardipohine ja kliinilise praktika vastavust stan-
darditele hinnatakse eri hindamiskriteeriumite alusel. Standard on sel-
gesOnaline ja moddetav viide, milles kirjeldatakse iiksikasjalikult neid
kvaliteediaspekte, mida senises praktikas hinnata. Standardid pdhinevad
parimatel tdenduspohistel materjalidel, arvestades auditi eesmarki ja tiles-
andeid.” Koigi auditisse valitud standardite puhul on korrektne lisada vii-
de aluseks olnud allikale. Kasutatud allikaid voib olla mitu.

Standardite koostamiseks kasutage jargmiseid dokumente:
* riigisisesed voi rahvusvahelised ravi- ja tegevusjuhendid (sh kok-
kulepitud praktilised suunised);
* asutusesisesed tookorralduslikud dokumendid;

* Oigusaktid.
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Kui standardite koostamiseks rahvusvahelised ravijuhendid voi protokol-
lid puuduvad (iiks ravijuhend tervikuna ei pruugi anda vajalikku hinda-
misalust), tuleb auditi to6riihmal otsida kirjandust ja leppida todriihmas
kokku ,,parim praktika” ja/vdi seada kohalik standard.” Vastasel juhul v3ib
hiljem esineda lahkarvamusi hinnatavate seas. Parima teabe leidmiseks
sobivad allikad jargmise hierarhiaga®:

° slstemaatiliste {ilevaadete tulemused;

* randomiseeritud kontrolluuringute (RCT) tulemused;

*  mitterandomiseeritud RCT tulemused;

¢ iiksikute uurimistoode tulemused,

* cksperdiarvamus(ed), erialaseltside kokkulepped.

Standardite koostamisel soovitatakse lahtuda SMART-mudelist,?>2* mille
kohaselt peab standard olema

Specific — konkreetne

Measurable — mdddetav

Achievable or Agreed — saavutatav voi kokku lepitud

Relevant — asjakohane

Theoretically sound or Timely — tdenduspdhine voi ajakohane

Koos standardi sonastamisega tuleb méairatleda eesmérkvairtus ehk tule-
mus, millele me eeldame, et praktika vastab. Eesmérkvairtus on kind-
laksmaéaratud voi vaikimisi kokku lepitud tase, mida soovitakse vaadelda-
vas késitluses saavutada. Seda viljendatakse tavaliselt protsentides ning
taiesti sobilik on seada eesmirkvairtuseks 100%, kuid see voib olla ka
viiksem. Samuti tuleb arvestada erandjuhtudega, mis mojutavad eesmark-
vaidrtuse saavutamist (nt patsiendi kaasuvad haigused, vilised tegurid).
Erandites tuleb toorithma sees kokku leppida enne auditeerimise alusta-
mist.>2? Tabelis 4 on toodud niide, kuidas voiks standard sdnastatud olla.

Hindamiskriteeriumid on kiisimused, mis voimaldavad hinnata ravido-
kumente, et saada vorreldavaid andmeid (vt tabel 4). Objektiivse hinnan-
gu andmiseks on vaja voimalikult konkreetseid ja tépseid hindamiskritee-
riumeid. Auditeerimisel saab kasutada nii kvantitatiivseid (numbrilised)
kui ka kvalitatiivseid (vaatlus, kiisitlused, intervjuud) andmeid.
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Tabel 4. Niited standardite ja hindamiskriteeriumite sonastamiseks

Standard

Eesmirk Erand
vaartus

Alajdseme veenilaiendid 100%

ja krooniline
venoosne puudulikkus
diagnoositakse esmalt
kliinilise ldbivaatuse
alusel

Koigil alajaseme
veenilaienditega ja
kroonilise venoosse
puudulikkusega
patsientidel tuleb
esmatasandil médrata
CEAP klassifikatsiooni
C-komponent

Ravimite manustamisel
véltida lihasesiseseid
susteid

100%

Hindamiskriteerium Hindamisskaala Allikas

Kas diagnoosimise Jah — 1
aluseks oli kliiniline Ei-—2
labivaatus?

Kas perearsti Jah -1
poolt oli patsiendil Ei—2
méératud

C-komponent?

Kas patsiendile Jah -1
oli ravimeid Ei-2
manustatud
intramuskulaarselt?

Jala
veenilaiendite
ja kroonilise
venoosse
puudulikkuse
diagnoosimine
ning ravi
ravijuhend®.
Soovitus nr 1.
Jala
veenilaiendite
ja kroonilise
venoosse
puudulikkuse
diagnoosimine
ning ravi
ravijuhend®.
Soovitus nr 2.
Perioperatiivne
dgeda valu
késitlus?



T¢

Vastsiindinu 100%
ldbivaatus teostatakse

5.-7. elupdeval
perearstikeskuses

voi kodus vastavalt

tervislikele ja

sotsiaalsetele

néidustusele, arvestades
stinnitusabi teenust

osutava meeskonna

hinnangut.

Vastsiindinu
varasel
kojukirjutamisel
(s.0 <48 elutundi
loomuliku
stinnituse voi

<96 elutundi
keisriloike korral)
teeb lapse esmase
jarelkontrolli 5.-7.
elupdeval lastearst
stinnitusabiteenust
osutavas asutuses.

Kas vaststiindinu
labivaatus

oli teostatud

5-7. elupdeval
perearstikeskuses
voi kodus?

Kui vastasite ,,ei”,
siis mitmendal
péeval ldbivaatus
tehti?

Kas varase
kojukirjutamise
puhul teostas
labivaatuse
lastearst?

Jah -1 Lapse tervise
Ei-2 jélgimise
Info puudub — 3 juhend?”

Sisesta arv

Jah — 1
Ei-2
Info puudub — 3



Tavaliselt on haigusloos kirjeldatud patsiendi seisundit sonalisel kujul,
struktureerimata, mitte numbriliste nditajatena. Hindamiskriteeriumid
voimaldavad kirjeldavaid andmeid koguda kodeerituna ehk arvuliselt, mis
omakorda voimaldab vorrelda auditi tulemusi eesméarkvairtustega. Néita-
jate arvulise iseloomustamise pohimdtted lepivad auditeerijad omavahel
kokku. Vaba tekstivilja andmekogumisel ei soovitata.?

Hindamiskriteeriumite sonastus ja valitud skaala (hindamismeetod) pea-
vad olema kdigile auditeerijatele ja auditeeritavatele iihtemoodi arusaada-
vad. Enimlevinud ja lihtsaim hindamisskaala on koostatud jah/ei-pShimot-
tel (vastab / ei vasta standardile). Koik sonalised védartused kodeeritakse,
et lihtsustada hilisemat andmetdotlust (jah = 1; ei = 2; pole voimalik hin-
nata = 3). Kindlasti on oluline eraldi dokumenteerida olukorrad, kus ei saa
anda hinnangut andmete puudumise tdttu, mille pdhjuseks voib olla see,
et teave

* el ole dokumenteeritud;

* ei ole dokumenteeritud piisava tdpsusega;

* on dokumenteeritud, kuid mingil pohjusel ei ole see auditeerijale
kéttesaadav;

* ei ole patsiendi/késitluse puhul oluline.

Modnikord ei pruugi jah/ei-vastustel pohinev hindamine olla piisav. Sel
juhul kasutatakse muid skaalasid (intervallskaala, Likerti skaala jne). Sel-
lise skaala kasutamise korral on tdhtis enne hindamist méérata kindlaks
standardile vastavuse ja mittevastavuse piirid. Kui auditeerijad peavad au-
diteerimise kdigus andma kvalitatiivseid hinnanguid (hea, halb, rahuldav
jne), siis on soovitatav varem kirjeldada, missugusel juhul kvalitatiivne
hinnang antakse. Siinkohal tuleb meeles pidada, et kvalitatiivsete hinnan-
gutega viljendatakse pigem rahulolu kui otsest vastavust hindamise alu-
seks olnud normile. Juhul kui vastamiseks kasutatakse vaba teksti, siis tu-
leb tekst hiljem analiiiisimiseks ja tulemuste tdlgendamiseks grupeerida.’

Hindamiskriteeriumite koostamisel tuleb pddrata tdhelepanu ka pisiasjadele,
mis esmapilgul ei pruugi alati tdhtsad tunduda. Naiteks kui hinnatakse ve-
rekomponentide transfusiooniga seonduvat, tuleks kasutada koguste mér-
kimisel ihtemoodi mahumoddikuid. Kriteeriumite puhul, kus standardile
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vastab nii variant A kui ka variant B, tuleks kaaluda siiski tdpsustatud
dokumenteerimise vajadust (variant A, variant B, mdlemad, mitte kumb-
ki), kuna see voib anda olulist teavet hilisemate ettepanekute tegemisel (nt
lubatud on mdlemad, kuid variant A on odavam). Samuti tuleb tdhelepanu
poorata kiisimuste omavahelistele seostele, et lihtsustada neile vastamist.

2.5. Andmete kogumise ettevalmistamine ja auditeeritavate
teavitamine

Andmete kogumise eel tasub meeles pidada, et koguda tuleb ainult neid
andmeid, mida on vaja auditi eesmirkide ja iilesannete saavutamiseks.
Enne tuleb ldbi mdelda, mis andmeid ja kuidas tipselt on neid plaanis
koguda. Sel juhul on abiks jargmised kiisimused?:

* Mis tiiiipi andmeid (kvantitatiivseid voi kvalitatiivseid) on vaja ko-
guda?

¢ Kas koostatud hindamiskriteeriumid vdimaldavad hinnata kliinilise
praktika vastavust eesmérkvéartustele?

* Missuguseid andmeallikaid on vaja hinnata, et leida vajalikku in-
formatsiooni?

* Kasandmeid on vaja koguda retrospektiivselt, olevikus voi prospek-
titvselt?

¢ Kas on vaja luua andmekogumise t60riist?

*  Kui suur on valim?

* Kes kogub andmeid?

* Kui kaua andmeid kogutakse ja kuidas (manuaalselt vdi elektroo-
niliselt)?

* Kuidas tagatakse andmete kvaliteet?

Valdavalt tehakse kliiniline audit retrospektiivselt, analiilisides ravidoku-
mente ja ravikorraldust reguleerivaid dokumente ning registrite andmeid.
Dokumentide hindamisel pohinev audit soltub véga suurel mééral doku-
menteerimise kvaliteedist.

Andmete kogumise eel luuakse andmete sisestusplatvorm, tuginedes audi-
ti hindamiskriteeriumitele. Enne andmete sisestamist on oluline sisestus-
keskkonda testida, kasutades selleks voimaluse korral paris haiguslugusid
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(nt 5 haiguslugu). Testimine voimaldab hinnata andmete kéttesaadavust ja
hindamiskriteeriumite sobivust ja/voi piisavust ning andmete kogumiseks
ja sdilitamiseks kasutatava IT-lahenduse tookindlust, samuti iihtlustada
auditi toorithma hindamispraktikat. Vajaduse korral tdiendatakse testimise
jarel hindamiskriteeriume ja sisestuskeskkonda. K&ik muudatused koos-
kolastatakse todrithmaga.

Andmete sisestuskeskkonda luues tuleb paralleelselt 1dbi moelda auditee-
rimise kédigus saadud andmete salvestamise, sdilitamise ja to6tlemise teh-
niline kiilg, mis vdhendaks vGimalike vigade teket ning tagaks andmete
turvalisuse. Lahenduste valikul tuleb muu hulgas arvestada ka ligipdase-
tavust eri kohtadest ja sdltumatust teiste auditeerijate voi auditeeritavate
toost andmete kogumisel. Andmete séilitamise tehnilise lahenduse valikul
on téhtis ette ndha andmete to6tlemise vajadusi ja vdimalusi ning andmete
kittesaadavust aja moddudes (nditeks kordusauditi tegemisel). Enimlevi-
nud viis andmete salvestamiseks on Exceli tabelid. Kindlasti tuleb and-
mete sisestamist ja sdilitamist kavandades jargida koiki eetika- ja andme-
kaitsendudeid. Andmete kogumisel ja toStlemisel tuleb jargida jargmisi
pohimotteid:

* andmeid toodeldakse diglaselt ja digusparaselt;

¢ andmeid toddeldakse ja analiiiisitakse auditis piistitatud eesmarkidel;

¢ kasutatakse korrektseid ja ajakohaseid andmeid;

* dokumente ei hoita enda kées kauem kui vaja ja dokumentide koo-

piad havitatakse;
* andmed on kaitstud.

Koiki auditeeritavaid teavitatakse enne andmete kogumist kirjalikult. Au-
diteeritavatele peab kliinilise auditi eesmaérk ja selle korraldusega seonduv
olema selge, et viltida hilisemaid lahkhelisid auditi tegemise kéigus. Es-
mases teavituses tuleb késitleda jargmisi teemasid:

* auditi algatamise pohjus ja auditeerimise eesmérk;

* auditeerijate tutvustus;

 lithililevaade hindamiskriteeriumitest ja auditi aluseks olevatest
tdoenduspohistest materjalidest;

* {ilevaade auditi ajakavast.
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Vajaduse korral tuleb korraldada osapooltega eelarutelu, et jagada lisatea-
vet ja vastata kiisimustele. Auditi puhul on oluline luua usalduslik ja koos-
tooaldis ohkkond nii auditi t66riithmas kui ka auditeeritavates asutustes,
kuna see tagab protsessi kdigus antavate hinnangute tdsiseltvoetavuse ning
loob eeldused parendusettepanekute tulemuslikumaks rakendamiseks.
Auditi eelarutelule kutsutakse iildjuhul auditeeritavate tervishoiuasutus-
te, struktuuriiiksuste ja auditiga seotud erialaseltside/ekspertide esindajad.
Hiljem, pérast valimi moodustamist, saadetakse auditeeritavatele ravido-
kumentide hindamiseks taotlus, kus tépsustatakse, millised ravijuhud on
valimis, missugused on andmete juurdepadsutingimused, logistika, séili-
tamisnduded ja auditeerija(te) andmed.

2.6. Valimi moodustamine

Auditi késitlusala ja hindamiskriteeriumite kokkuleppimise jirel moo-
dustatakse valim ehk (haigus)juhtude kogum, mis aitab saada vastuseid
pistitatud kiisimustele. Kliinilise auditi analiiiisi alusel otsustatakse, kas
standardeid jargitakse praktikas. Audit ei holma iildjuhul kdiki uuritava
perioodi asjaomaseid juhte, vaid hindamiseks koostatakse juhuslikkuse
alusel esinduslik valim."

Valimisse kaasatud juhtumite arv peab olema piisav hinnangu andmiseks
selle kohta, kas puuduse tuvastamisel on tegemist patsiendi eriparast tule-
neva korvalekaldega, juhusliku eksimuse voi slisteemse veaga. Auditi va-
limi suurus soltub auditeeritavast valdkonnast, info kogumise vajadusest,
info kéttesaadavusest ja andmete kogumise ressurssidest.'*

Valimi suurus peab vdimaldama adekvaatseid vastuseid auditi eesmérgis
pistitatud kiisimusele ning olema usaldusvdirne, motiveerima eksperte
ja juhte praktikat ja raviprotsessi parendama ning voimaldama tildistu-
si. Protsessipohiste auditite standarditele vastavuse hindamisel piisab, kui
tihest asutusest kaasatakse valimisse 20-50 juhtumit.”

Auditi valimi koostamise aluseks on enamasti jairgmised kriteeriumid:
1) valimi periood;

2) vanus;

3) ravitiitip (ambulatoorne, statsionaarne, paevaravi);

4) eriala;

25



5) pohi- ja kaasuvad diagnoosid (esmane ja/voi korduv);
6) tervishoiuteenuse osutajad (haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad,
erahaiglad, perearstid jne);

7) osutatud teenused.

Tagamaks, et auditi valim oleks auditi eesmérgi saavutamiseks sobiv, tu-
leb méératleda, millist teavet on vaja koguda ja millist mitte ehk sonastada
kaasamis- ja vilistamiskriteeriumid?.

Tabel 5. Niidis valimi moodustamise tingimustest

Tingimus

Vanus

Ravitiiiip

Valimi viljavotte
periood
Raviarve pikkus
Eriala

Raviarvel
pohidiagnoosina
voi kaasuva
diagnoosina
(vajaduse korral
tapsustada,

kas tegu peab
olema esmase
voi korduva
diagnoosiga)

Raviasutus

Kaasamiskriteerium

60—89-aastased

statsionaarne

01.01.2019-
30.09.2019

>3 pédeva
koik, v.a neurokirurgia

C15.0-Ce68.9,
C73.0-C97,
A40-A40.9;
A41-A41.9; N10,
N11.0-N11.9,
N39.0-N39.9;
A46,1.03.0-L03.9;
J10.0-J18.9

HVA-haiglad

Vilistamiskriteerium
< 60-aastased ja >
90-aastased
ambulatoorne,
paevaravi

alla 3 pieva

neuroloogia

795.2; 148, 126.0,
126.9, 180.0-180.9, 181,
182.0-182.9, 167.6;
D50.0; D62; R04; R58;
160.0-162

Koik teised asutused,
mis ei kuulu HVA-sse
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Kui selgub, et kokkulepitud kisitlusala ei vdimalda moodustada vajali-
ku suurusega valimit, tuleb eesmérk ja valimi moodustamine uuesti 1dbi
vaadata ning vajaduse korral muuta (nt pikendada vaadeldavat perioodi).

Valimi moodustamisel kasutada alljargnevaid meetodeid':

1. Lihtne juhuslik valim — juhtumid valitakse juhuslikult, mis tagab, et
koigil juhtudel on vordne vGimalus saada valitud, nditeks kasutades arvu-
tipohist juhuslike arvude loendit;

2. Stratifitseeritud juhuslik valim ehk kihtvalim — populatsioon jaga-
takse rithmadesse soltuvalt tihistest omadusest, néiteks diagnoos, vanus,
sugu, rahvus. Selle jarel voetakse igast rithmast juhuslik valim;

3. Juhuslik intervallvalim — populatsioon jarjestatakse ja esimene juh-
tum valitakse juhuslikult. Seejérel valitakse iilejdénud juhtumid eelnevalt
kindlaks méaaratud intervalli alusel, nditeks iga 3. v4i iga 5. patsient;

4. Sihtotstarbeline valim — juhtumid valitakse iihiste tunnuste alusel, néi-
teks diagnoos, vanus, sugu, rahvus. Vorreldes eelnimetatud meetoditega
voib selle meetodi kasutamisel olla valim vihem esinduslik.
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3. KLIINILISE AUDITI LABIVIIMINE

3.1. Andmete kogumine

Andmete kogumisel tasub paberdokumentidele eelistada kas elektroo-
niliste andmete hindamist (asutuse infosiisteem, registrid) voi paberdo-
kumentide digitaliseerimist (skaneerimist). Auditeerijatele tuleb hinda-
mise eesmargil teha kéittesaadavaks koik teenuse osutamist késitlevad
dokumendid, milles lepitakse eelnevalt kokku (tervisekaardid, haiguslood,
hindamiste protokollid, saatekirjad, uuringute tulemused, denduspievik,
epikriisid, ravimileht jne). Hinnatud ravidokumendid tuleb pérast hinda-
misetappi auditeeritavale tagastada voi lepitakse kokku dokumentide koo-
piate hdvitamises. Elektrooniliste andmebaaside (nt asutuse infosiisteem)
kasutamisel kliiniliste auditite jaoks peab olema kindel, et andmebaasidest
saadav teave on auditi jaoks piisav ja kajastab koiki vajalikke andmeid.

Elektrooniliste ravidokumentide kasutamise praktika ja {ileminek pa-
berdokumentidelt elektroonilistele andmetele on asutustes erinev. Ehkki
elektroonsete andmete kasutamine on levimas, ei saa vilistada teatud juh-
tudel paralleelselt nii paber- kui ka elektrooniliste dokumentide kasuta-
mist, kui viimased ei sisalda tdies mahus vajalikku infot. Kombineeritud
andmete kasutamist tuleb kajastada ka auditi aruandes.

Elektroonilise andmebaasi puhul vdimaldab raviasutus auditeerijale juur-
depddsudiguse oma andmebaasis konkreetsetele ravijuhtudele. Andmete
kéasitlemise kdigis etappides peab jargima tundlike isikuandmete kiitle-
misndudeid. Juhul kui auditi valimisse satub isik, kelle terviseandmed on
riigisaladusega seonduvalt kaitstud, siis neile hinnangut ei anta ning see
fikseeritakse auditi aruandes. Samuti tuleb arvestada eranditega auditi va-
limis, mis selguvad alles haiguslugude hindamisel. Teatud juhtudel vdib
olla digustatud, et valimisse sattunud juhtumite puhul ei ole vdimalik hin-
nata standarditele vastavust. Sellistel juhtudel ei kuulu need juhud samuti
analiiiisimisele ning auditi toorithmal tuleb otsustada, kas valimisse kaa-
satakse lisajuhud voi jétkatakse senise valimiga.
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Dokumentides jilgitakse ja neist margitakse iiles vaid auditi eesmérgile
ja/voi piistitatud tilesannetele vastav info. Auditi andmed peavad olema
kogutud ja salvestatud (elektrooniliselt) viisil, mis tagab vdimaluse neid
korduvalt vaadelda ja hinnata andmekvaliteeti. Monikord voib mingi osa
juhtude puhul vajalikuks osutuda topelt kontroll, et veenduda sisestatud
andmete Oigsuses. Auditi tulemusena ei tohi tekkida eraldiseisev tundlike
isikuandmete isikustatud andmekogu, mistdttu peab andmeid koguma isi-
kustamata kujul, kasutades néiteks kodeeritud néitajat.

Kui audit sisaldab néiteks laboriteenuste voi uuringute kvaliteedi hin-
damist, voib peale ravidokumentide olla vajalik juurdepdds ka analiiiisi
ja uuringu andmetele (nt radioloogiliste uuringute pildid, uuringumaterjal
klaasis voi vedelikus). Eeltoodud materjalid peavad olema auditiks kétte-
saadavad.

Dokumentide analiiiisi kdrval voib audit lisainfo saamiseks sisaldada in-
tervjuusid tervishoiutodtajatega voi vaatlust. Intervjuude puhul ldhtutak-
se samuti auditi eesmarkidest ja intervjuu tegemisel on soovitatav aluseks
votta struktureeritud intervjuu vorm. Intervjuu tuleb lindistada ning lin-
distamine tuleks esmalt kooskdlastada intervjueeritavatega, samuti leppi-
da kokku andmekogu kasutamise ning séilitamise/hdvitamise aeg ja viis.
Intervjuu tuleb selle toimumise jérel iimber kirjutada, et hiljem teksti ana-
luiisida.

Vaatluse tegemiseks peab olemas olema vaadeldava liksuse ndusolek ja
see vOib toimuda kas otsese vaatlusena vOi vaatlusvahenditega (nt vee-
bikaamera). Viimane vdib olla vajalik, et tagada hindaja erapooletus ja
kaitstus ning see voib mdjutada vihem hinnatava liksuse tavapérast to6-
korraldust. Vaatluse tulemused tuleb fikseerida vaatlusprotokolli voi pae-
vikusse. Kui vaatlus korraldatakse tervishoiuteenuse osutamise kohta,
tuleb saada ka selles osaleva patsiendi ndusolek, sest tagatud peab olema
patsientide eraelu puutumatus.

Kui auditis kasutatakse patsientide kiisitlust (rahulolu-uuring), tuleb sa-
muti teavitada koiki osalejaid auditi eesmargist ja kontaktisikust, kes vas-
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tab tekkinud kiisimustele. Samuti tuleb kiisida patsiendilt kirjalik ndusolek
kiisitluses osalemise ja andmete analiiiisi toGtlemise kohta. Téhtis on vilja
tuua, patsiendil on digus kiisitlusest vdi kiisitlemisel osalemisest keelduda
ning ka esmase ndusoleku andmise korral on patsiendil digus hiljem igal
hetkel osalemisest loobuda. Kiisitlust on voimalik teha intervjuu vormis,
paber- vdi e-kiisitlusena. Patsientide kiisitlus on struktureeritud ning vdib
sisaldada nii valikvastustega kui ka avatud kiisimusi ning Likerti skaala
tiilipi vastustega kiisimusi. Meeles tuleb pidada, et koguda tuleb vaid sellist
teavet, mida on vaja konkreetse auditi eesmérkide tditmiseks.

3.2. Andmeanaliiiis ja saadud tulemuste vordlemine standarditega

Andmeanaliiiisi eesmirk on vorrelda auditi tulemusi eelnevalt sdnastatud
standardite eesmarkvéartustega ning selgitada vélja neile vastavus.' Teisi-
sonu nditavad auditi tulemused eelneval kokkuleppel digeks peetud kéi-
tumise voi soovitud tulemuse esinemissagedust vaadeldava valimi puhul.

Juhul kui standardite eesmérkvéartustes ei ole voimalik eelnevalt kokku
leppida (nt baastaseme hindamisel), raskendab see auditeerijate hinnangu-
te andmist standardi jargimise suhtes ja tulemusi on lihtsam vaidlustada.
Kokkulepitud standardite puudumisel tuleb tulemuste esitamisel kasutada
kohalikke ja/voi rahvusvahelisi vordlusriihmi ja ajalisi trende. Auditee-
rijad analiiiisivad korvalekallete voimalikke pohjuseid ja pakuvad vilja
parendusmeetme(d). Teatud juhtudel voib eesmérkvaartusest kdrvalekalle
olla pdhjendatud, kuid sellisel juhul tuleb erandid vélja tuua.'

Andmeanaliiiisile eelneb andmete kvaliteedi kontroll, mille kdigus tehak-
se kindlaks ja kdrvaldatakse sisestatud andmetes vastuolud vdi puudused,
et tagada andmete usaldusvaarsus.

Andmeanaliiiisi keerukus soltub sellest, missuguseid andmeid on auditiga
kogutud? ning enne andmeanaliiiisi on oluline kokku leppida, mis meeto-
diga andmeid analiiiisitakse (kvantitatiivne, kvalitatiivne)' ja kuidas toi-
mub andmete kodeerimine.’ Tulemuste analiiiisi liksikasjalikkuse méairab
auditi eesmérk ja juhtude arv auditis. Arvandmete analiilisimisel on téhtis
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kokku leppida arvandmete esitamise tépsusaste (komakohtade arv), samu-
ti andmete kuvamise viis (sagedusjaotused, protsendid, miinimum, mak-
simum, mediaan, aritmeetiline keskmine).*® Arvuliste andmete analiiiisi-
miseks ja tabelite/jooniste koostamiseks on soovitatav kasutada statistilist
andmetdo6tlusprogrammi Microsoft Excel.! Kvalitatiivseid andmeid audi-
tiga tildjuhul ei koguta, kuid kui seda tehakse (vaatlus, intervjuu), siis tu-
leb saadud andmestik kodeerida ja kategoriseerida. Koodid ja kategooriad
viljendavad tekstis peituvaid olulisi ilminguid ja vGimaldavad teha jérel-
dusi.*! Auditi andmeid analiiiisitakse koosto6s andmeanaliiiitikuga.

Andmeanaliiiisi 16puks peaksid tulemused jagunema kolme rithma?2:

1) juhud, mis vastasid standarditele;

2) juhud, mis ei vastanud standarditele, aga vastasid kokkulepitud eran-
ditele;

3) juhud, mis ei vastanud standarditele ega eranditele.

3.3. Aruande koostamine ja tulemuste arutelu

Auditi aruande eesmérk on anda erapooletu, objektiivne ja digeaegne in-
formatsioon ning soovitused auditeeritavatele, et neil oleks voimalik kva-
liteedi parendamiseks teha digeid otsuseid. Aruandes ei esitata tulemusi
raviasutuste voi tervishoiutootajate pohiselt,?' juhul kui ei ole auditeerita-
vatega teisiti kokku lepitud.

Auditi aruanne valmib kahes etapis. Esmalt koostavad auditeerijad esi-
algse auditi aruande, mis saadetakse tutvumiseks ja kooskolastamiseks
auditeeritud raviasutustele ja teistele seotud osapooletele. Aruande koos-
kolastamise eesmérk on vélja selgitada, kas pooled on andmeid digesti
tolgendanud. Eeldatav aeg tagasiside andmiseks on kolm kuni neli ni-
dalat. Koos esialgse aruandega edastatakse auditeeritud raviasutustele
individuaalsed tagasisided nende asutuste tulemuste kohta, mille alusel
koostavad nad omapoolse tagasiside ning vajaduse korral asutus/osakond/
iiksus koostab tegevuskava (action plan, quality improvement plan) olu-
korra parendamiseks (lisa 4). Tegevuskava on dokument, milles tuuakse
iiksikasjalikult vlja jargmised aspektid!-> & 2!-32;
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* Mida on vaja muuta? — konkreetsed praktikas esinevad probleemid;
* Mida on vaja teha? — tegevused, kuidas kliinilist praktikat paremaks
muuta;
* Kes on vastutajad? — méérata, kes on muudatuste elluviimise eest
vastutajad;
* Mis ajaks peavad muudatused tehtud olema? — ajaraam, mille jook-
sul peaksid muudatused tehtud olema.
* Kuidas muudatuste elluviimist jdlgitakse? — meetodid, millega hin-
nata muudatuste rakendumist.
Juhul kui auditeeritud raviasutused edastavad oma tagasisides tépsus-
tavaid kiisimusi, edastab tellija need auditeerijatele tutvumiseks. Audi-
teeritute esitatud mérkuseid ja kommentaare analiiiisitakse ja arutatakse
tooriihma sees ning vajaduse korral tehakse aruandesse tdiendusi.
Auditi aruande koostamisel on soovitatav kasutada struktureeritud vormi
(lisa 5) ja ldhtuda vormistusnouetest (lisa 6). Lisavéddrtuseks on auditeeri-
jate hinnangud tulemuste juures. Aruanne voiks sisaldada tabeleid ja joo-
nised, mis aitavad paremini illustreerida ja vorrelda auditeeritud iiksuste
vahel esinevaid erinevusi standardist. Auditi tulemuste kirjeldamisel 1&h-
tutakse auditi eesmérkidest ja andmeanaliiiisi tulemustest. Aruande ettepa-
nekute peatiikis toovad auditeerijad vilja need aspektid voi valdkonnad,
kus tulemused néitasid, et tervishoiuteenuste osutamisel ei jirgita parimat
teadaolevat praktikat, ning esitavad omapoolsed ettepanekud olukorra pa-
randamiseks. Kui audit sisaldab eri osi (rahulolu-uuring, intervjuu, vaatlus
jms), siis need osad eristatakse aruandes. Auditi aruande viimistlemisel
osalevad koik auditi osapooled.

Tagasiside perioodi jérel tuleb korraldada auditi tulemuste tutvustamise
seminar, kus osalevad eri osapooled: auditeeritud raviasutuste esindajad,
auditi tooriihma liikmed, erialaga seotud tervishoiutodtajad, haigekassa,
Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti esindajad. Tagasisideseminaril tut-
vustab auditi tellija auditi tausta ja metoodikat. To6rithm tutvustab auditi
peamisi tulemusi ja ettepanekuid osapooltele ning arutatakse ja otsitakse
parimaid lahendusi praktika parendamiseks. Seminaril tekkinud arutelu
kaigus tehtud ettepanckud dokumenteeritakse ja lisatakse 16plikule audi-
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tiaruandele. Loplik auditiaruanne edastatakse koigile auditeeritud raviasu-
tustele ja teistele seotud osapooltele. Auditi tulemused avalikustatakse pa-
rast ldpparuande valmimist haigekassa kodulehel ja erialaviljaandes (nt
Eesti Arst), mis voimaldaks dppida kdigil ning kaasata parendustegevus-
tesse laiem huvirtihm.

Haigekassa poolt valminud auditiaruannetega on voimalik tutvuda haige-
kassa kodulehel.
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4. TEGEVUSED PARAST AUDITIT

4.1. Ettepanekute arutelu ja tegevusplaani koostamine

Auditit, mille tulemusena ravi kvaliteet ei parane, saab pidada ressurssi
raiskamiseks ja labikukkumiseks. Auditi tulemuste avalikustamise jarel
kutsub tellija kokku to6rithma, et kokku leppida, missuguste jatkutegevus-
tega on voimalik edasi minna, kes on vastutajad ja missugused on eelda-
tavad rakendumise tdhtajad ehk koostatakse tegevusplaan. Arutellu tuleb
kaasata koik osapooled, kes on seotud ja vastutavad muudatuste elluvii-
mise ja rakendamise eest, sest kdigi kaasamine algusest peale suurendab
kavandatud muudatuste hilisemat joustumist.’” Ettepanekute arutelul on
oluline vilja tuua, miks muudatusi on vaja teha ja missugune on saadav
positiivne mdju.!

4.2. Ettepanekute rakendamine ja hindamine

Auditit peetakse tohusaks vahendiks kliinilise praktika muutmiseks, et
saavutada parendusi patsientide ravi kasitluses ja tulemustes, kuid see ei
tdhenda, et muudatuse elluviimine oleks lihtne.’? Auditi jatkutegevuste
rakendamiseks on vaja siisteemset ja sihipdrast muudatuste juhtimist eri
tasanditel. Nendeks vdivad olla raviasutuste juhtkonnad voi kvaliteediju-
hid, erialaseltsid, haigekassa, Sotsiaalministeerium voi moni muu seotud
osapool. Vilja tuleb tootada vastavad siisteemid, mis aitavad muudatusi
rakendada, jdlgida ja tagada, et muudatused on piisivad.?! Auditi ettepa-
nekute rakendamisel on vaja jarjepidevalt nendega tegeleda ja planeerida
ressursse, et asjaomastel todtajatel oleks muudatuse elluviimiseks vahen-
did ja vdimalused.’ Rakendatavad tegevused peavad olema kaalutletud nii
tdhtaegade kui ka teostatavuse poolest. Moistlik on nii struktuuriiiksuse
kui ka tiksiku tootaja tasemel miiratleda eesmirgid ning tegevused, mida
kokkulepitud aja jooksul tehakse. Jatkutegevuste elluviimise eest vas-
tutajaid peavad andma regulaarselt tagasisidet tegevuste tditmise kohta
iildkoordineerijale (nt haigekassa).!:?

Lisaks asutuse enda hindamisele on teiseks moju hindamise véimaluseks
kordusauditi tegemine. Kordusauditiga vaadeldakse, kas pdrast kokkule-
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pitud ajaperioodi on varem auditeeritud raviasutustes soovitud muudatu-
sed rakendunud.* ¢ Kordusauditi tegemine sdltub sellest, kui kiiresti suu-
detakse muudatused ellu viia ja kui suured olid probleemid.!

Kordusaudit tehakse samadel alustel eelneva auditiga, et saavutada vorrel-
davus esmase auditiga. Kordusaudit ei pea olema aga tehtud samas mahus
nagu esmane audit, selles voib hinnata ainult neid asutusi, kus esinesid
puudused, ja ainult neid kriteeriumeid, mis ei olnud tiidetud, et saada tea-
da, kas puudused on kdrvaldatud voi mitte.! Juhul kui korduv hindamine
tuvastab jatkuvalt puudusi, tuleb kaaluda sama protsessi kordamist voi
parendustegevuste lilevaatamist. Kui raviasutused on saavutanud aktsep-
teeritava kvaliteeditaseme, v3ib kordusauditi asendada mone teistsuguse
hindamismeetodiga, nt sihtvalikuga.® Auditi tsiikkel sulgub, kui muudatu-
sed on ellu viidud ja saavutatud on soovitud kvaliteeditase.!
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Lisa 1. Auditi tegevused, ajakava ja vastutajad

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tegevused
Auditi pohi- ja alameesmérkide sonas-
tamine

Ajakava

Hindamiskriteeriumite koostamine ja
kooskdlastamine

Valimikriteeriumite koostamine ja valimi
moodustamine

Auditeeritavate tervishoiuasutuste teavi-
tamine auditi sisust
Sisestuskeskkonna loomine ja testimine

Ravidokumentidele ligipdésu tellimine
tervishoiuasutustelt ja auditeerijatele ligi-
péadsu voimaldamine

Ravidokumentide hindamine ja indivi-
duaalsete tagasisidede koostamine

Andmekvaliteedi kontroll

Esialgse aruande koostamine

Esialgse aruande ja individuaalsete tule-
muste edastamine auditeeritud asutustele

Tulemuste tutvustamise seminar

Lopparuande esitamine

Auditi tulemuste avalikustamine ja part-
nerite teavitamine

Artikli koostamine ja toimetusele aval-
damiseks edastamine

Jatkutegevuste koordineerimine

Vastutaja

Haigekassa
ja toorihm
Haigekassa
ja toorithm)
Haigekassa
ja toorithm

Haigekassa

Haigekassa
ja toorihm

Haigekassa

Tooriihm
Haigekassa
ja todriihm
Haigekassa
ja toorihm
Haigekassa
Haigekassa
ja todrihm
Auditi
toorithm
Haigekassa
Auditi
toorihm

Haigekassa
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Lisa 2. Struktuuriiksuse Kliinilise auditi naidis

ETTEVALMISTUS
= Valida teema (mis probleemi on vaja hinnata?) — 2. tiiipi di-
abeedi diagnostika ja ravi kvaliteet X perearstikeskuses
= QOtsustada, kes viib auditi liibi ja vastutab auditi Libiviimise
eest
= Sonastada auditi eesmérk:
Eesmdrk: Paraneb 2. tiiiipi diabeediga tdiiskasvanute kdsitlus X perears-
tikeskuses.

VoI

Teha kindlaks, kas X perearstikeskuses jdrgitakse ravijuhendi soovitusi 2.
tiitipi diabeediga tdiskasvanute kdsitlemisel.

Alameesmdrgid/iilesanded.:

1. Hinnata 2. tiitipi diabeedi diagnoosimise ja ravitaktika digsust;

2. Kaardistada, kas patsientidele antud soovitused kajastusid haigusloos;
3. Hinnata endokrinoloogi juurde suunamise pohjendatust ja saatekirja-
de vormistamise kvaliteeti.
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(017

= Koostada auditi standardid, hindamiskriteeriumid, sh leppida kokku eesmérkviértused, néiteks:

Eesmirk

Standard e
vaartus

Diabeet diagnoositakse, kui
patsiendil esineb vihemalt

iiks alljargnevast: 100%
» gliikoos paastuplasmas >
7,0 mmol/l voi1

* hiipergliikeemia
stimptomaatika ja
juhuslik plasmagliikoos >
11,1 mmol/I voi

* gliikoositaluvuse
proovis 2 tundi pérast 75
g glitkoosi manustamist
gliikoos plasmas > 11,1
mmol/l voi

* gliikohemoglobiin
(HbAlc)>48 mmol/1(>
6, 5%)

100%

Koos gliikohemoglobiini
tasemega on soovitatav 100%
maérata hemogramm

Hindamiskriteerium

Kas diabeedi
diagnoosimiseks oli
madratud gliikkoosi
vaartus venoosses
plasmas?

Kas pt. gliikoosi
vadrtuse alusel oli
pohjendatud diabeedi
diagnoosimine?

Kas koos patsiendi
glilkohemoglobiiniga
oli méératud
hemogramm?

Hindamisskaala

Jah—1
Ei-2
Jah -1

Ei, gliikoosi
vairtus normi
piires — 2

Ei, vajalik
olnuks teostada
korduvad
uuringud — 3

Jah—1
Ei—-2

Allikas

2. tiitipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016

2. tiitipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016

2. tiipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016



18%

Suukaudse ravi

alustamisega kaasneb

patsiendi koolitus dieedi,  100%
elustiili ja vajaduse korral
omakontrolli suhtes

Ravi alustamiseks on
sobivaim preparaat

' Prep . 90%
metformiin koos elustiili

muutusega

Kui gliikoosi-
vadrtused

on haiguse
avastamisel suured
(nt paastugliikoos
> 12 mmol/l),
voib olla mdistlik
kohe alustada
insuliinravi;
metformiin on
vastundidustatud
vO1i esineb selle
talumatus.

Kas haigusloos oli
dokumenteeritud
patsiendi koolitus
dieedi, elustiili ja
omakontrolli suhtes?
Kui vastasite ,,e1”
VOl ,,0saliselt”,

siis missugustes
aspektides esinesid
puudused?

Kas patsiendi
ravi oli alustatud
metformiiniga?

Jah—1
Ei-2
Osaliselt — 3

Vaba tekst

Jah-1

Ei, ravi el
alustatud
diagnoosimise
jargselt —2

Ei, ravi alustati
siistitava
insuliiniga — 3
Ei, ravi alustati
monoteraapiana
DPP-4 inhibiitori,
SGLT2
inhibiitori voi
sulfoniiiiluurea
preparaadiga.

2. tliiipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016

2. tiitipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016

2. tiitipi
diabeedi
Eesti
ravijuhend
2016



VALIMI MOODUSTAMINE

Mairatleda, millist teavet on vaja koguda ja millist mitte ehk sdnastada
kaasamis- ja viélistamiskriteeriumid®.

Auditi valimi koostamise aluseks on enamasti jargmised kriteeriumid:

1) valimi periood,

2) vanus,

3) pohi ja kaasuvad diagnoosid (esmane ja/voi korduv).

LABIVIIMINE

1. Andmete kogumine

2. Andmekvaliteedi kontroll

3. Andmeanaliiiis ja tulemuste vordlemine eesmarkvéairtustega
4. Aruande koostamine

5. Tulemuste edastamine

6. Auditi tulemuste arutelu

PARENDAMINE
= Tegevusplaani koostamine
Tegevuskava on dokument, milles tuuakse tiksikasjalikult vilja jérgmi-
sed aspektid! 5 2132,
- Mida on vaja muuta? — konkreetsed praktikas esinevad problee-
mid;
- Mida on vaja teha? — tegevused, kuidas kliinilist praktikat pare-
maks muuta;
- Kes on vastutajad? — médérata, kes on muudatuste elluviimise
eest vastutajad;
- Mis ajaks peavad muudatused tehtud olema? — ajaraam, mille
jooksul peaksid muudatused tehtud olema.
- Kuidas muudatuste elluviimist jélgitakse? — meetodid, millega
hinnata muudatuste rakendumist.
= Ettepanekute rakendamine ja hindamine

KORDUSHINDAMINE
= Kordusauditi tegemine péarast muudatusettepanekute rakendumist
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Lisa 3. Huvide deklaratsiooni niidis

ULDANDMED
Ees- ja perekonnanimi:

KUUDACV: ..

Kliinilise auditi nimetus, millega seoses huvisid deklareeritakse

TOOSUHE RAVIMI-, TERVISHOIU VOI MUUDE JURIIDILISTE
ISIKUTEGA

Kui olete viimase kahe aasta jooksul saanud auditi teemaga seonduvalt
tasu ravimi-, tervishoiu- voi muudelt Teie todvaldkonnaga seotud juriidi-
listelt isikutelt (olenemata sellest, kas nende t66de eest on saadud sulara-
has vdi muul viisil regulaarset voi iihekordset tootasu), siis palun loetlege
kd&ik need juriidilised isikud.

TEADUSUURINGU TOETUS

Kui Teie asutus voi uurimisiiksus on saanud viimase kahe aasta jooksul
kliinilise auditiga seotud teema jaoks toetust voi rahastust ravimi-, ter-
vishoiu vdi muudelt ettevotetelt, siis palun loetlege koik need juriidilised
isikud.
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LISATEAVE

Kui kliiniline audit toob Teie teada kasu inimestele, kellega Teil on tiihi-
sed olulised isiklikud, rahalised vdi ametialased huvid vdi mojutab nen-
de huvisid ebasoovitatavalt, siis nimetage need isikud (nimi, isikukood/
stinnikuupidev). Nende isikute all mdeldakse Teie ldhedasi pereliikmeid ja
lahedasi kolleege.

MUU OLULINE TEAVE, MIDA PEATE OLULISEKS
DEKLAREERIDA

Kinnitan, et olen deklaratsioonis esitanud koik mulle teada olevad seotud
isikud ja huvid, mis mul on ravimi- ja tervishoiuettevotluse ning muu era-
ettevotluse suhtes, ning andmed teiste tdolepingute, t6ovotu- voi kisun-
duslepingute ning muudel viisidel ettevotluses osalemise kohta, mis on
seotud kidesoleva kliinilise auditiga.

Kinnitan, et kui peaks toimuma mis tahes muutused minu deklaratsiooni
andmetes ning kui ilmneb, et mul on voi tekivad lisahuvid, deklareerin ma
need viivitamata ja tdidan uue huvide deklaratsiooni.

/allkirjastatud digitaalselt/
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Lisa 4. Auditi tegevuskava

Auditi nimi
Tegevuskava plaani juht: ~ Ametikoht: Kontakt:

Veenduge selles, et tegevuskavas vilja toodud ettepanekud tuleneksid au-
diti tulemustest. Tulbas ,,Vajalikud tegevused” peab vélja tooma konk-
reetsed tegevused, mis on vajalikud ettepanekute rakendamiseks. Kdik
tegevuskava hdlmavad tdiendused/muudatused tuleb vélja tuua lahtris
»Mairkused®.

Prob- Vajali- Tegevuse Vastutav Mirkused Muuda-

leem kud Iopptiht- isik (vilja tuua ndi- tuse
tegevu- aeg ted toos oleva- staatus
sed test tegevustest,

probleemid, mis
takistavad soo-
vituse rakenda-
mist, pohjused,
miks ei ole soo-
vitust veel ra-
kendatud)

Muudatuse staatus:

1 — ettepanekuga arvestatud, kuid pole veel rakendatud

2 — ettepaneku rakendamine on t80s

3 — ettepanek téielikult rakendatud

4 — ettepanekut ei ole kunagi rakendatud (tuua vélja pdhjused)
5 — muu (tuua vélja selgitused)
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Lisa 5. Auditi aruande néidis
THTELLEHT
SISUKORD

1. SISSEJUHATUS

2. AUDITI KORRALDUS

2.1. Auditi eesmaérk ja lilesanded

3. METOODIKA
3.1. Valimi moodustamine
3.2. Andmete kogumine
3.3. Andmete hindamine
3.4. Andmete sisestamine
3.5. Andmete analiiiisimine
TULEMUSED
JARELDUSED
PARENDUSETTEPANEKUD
KASUTATUD KIRJANDUS
LISAD

® N 0 ok
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Lisa 6. Auditi vormistusnouded

Aruanne kirjutatakse eesti keeles, jargides digekirjareegleid.

Kirjatiiiip Times New Roman; tdhemérgi suurus 12 punkti; reavahe 1,5;
roopjoondus; vasak veeris (vaba dir) 2,5 cm, teised veerised 2 cm.

Peatiikkide pealkirjad kirjutatakse suurtihtedega ja paksus kirjas ning
alapeatiikkide pealkirjad paksus kirjas. Alapeatiikkide alajaotuste peal-
kirjad kirjutatakse tavalises kirjas. Peatlikkide, alapeatiikkide ja alajao-
tuste pealkirjad nummerdatakse ning nende jérele ei panda punkti. Kui
pealkiri on kiisimus, siis 10peb see kiisimérgiga.

Lehekiiljed nummerdatakse, v.a tiitelleht.

Kirjavahemaérkide, protsendimérgi ja kraaditdhise ees tithikuid ei ole.
Samuti ei jdeta tithikuid sulgude ja nendes oleva teksti vahele ning
mottekriipsu iimber, kui see asendab sona kuni. Tithikud jietakse teh-
te- ja suhtemirkide timber ning lithendite ette (tithikut ei kasutata, kui
arvu ennast viljendatakse positiivse v0i negatiivsena). Nditeks: Viitega
ndustus 27% patsientidest. Uuritavate vanus jéi vahemikku 23-52 elu-
aastat. Valimi moodustasid sisehaiguste osakondade patsiendid (n =97).
Enamik vastanutest (> 60%) pidas viga téhtsaks Oe tegevuseks patsiendi
julgustamist. Laste keskmine kehakaal oli 15 kg ja vanus 3 a.

Arvud iihest kiimneni ning sada, tuhat, miljon ja miljard kirjutatakse
tavatekstis harilikult sonadega. Kui tekstis esitatakse rohkesti arvand-
meid, vorreldakse teatud arve voi kui ldhestikku on suured ja vdikesed
arvud, on ilmekam kasutada numbreid.

Tekstis esiletdstmist vajavaid sonu voi lauseid voib vormistada sorenda-
tud, paksus voi kaldkirjas.

Kasutatud kirjanduse loetelus esitatakse ainult t60s viidatud allikad
numbrilises jarjekorras.
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 Koik lisad pealkirjastatakse, nummerdatakse neile viitamise jérjekorras
ning paigutatakse t66 16ppu.

 Soltuvalt informatsiooni hulgast kasutatakse tabelites ja joonistel kir-
jatliiipi Arial voi Arial Narrow, tdhe suurust 9 voi 10 punkti ning liht-
reavahet. Tabelid/joonised tuleb nummerdada, pealkirjastada/allkirjas-
tada ning paigutada sisult sobivasse kohta tekstis. Pealkirjad/allkirjad
on paksus kaldkirjas ning nende 16ppu ei panda punkti. Tabeli/joonise
ning sellele eelneva ja jargneva teksti vahele jdetakse iiks tiihi rida. Ta-
bel (voimaluse korral ka joonis) tehakse sama lai kui tekst. Tabel/joonis
peab jddma tervikuna iihele lehekiiljele. Juhul kui tabel {ihele lehekiiljele
ei mahu, tehakse lehe paremasse alumisse nurka mérge (jargneb).
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