Eesti
Haigekassa

Kokkuvéte kliinilisest auditist ,,Iseseisva statsionaarse 6endusabi kvaliteet ja pohjendatus*
1. SISSEJUHATUS

Eesti Haigekassa on korduvalt hinnanud ravikindlustushiivitiste kontrollina iseseisva statsionaarse
oendusabi kvaliteeti ja pdhjendatust ning leidnud, et vajalik on hinnata, millised on iseseisvale

statsionaarsele dendusabi teenusele suunatud patsientide dendusabivajadused.

Riigikontroll on 2015. aastal avaldatud auditi ,,Riigi tegevus oendusabi korraldamisel* tulemusel

leidnud, et on vajalik hinnata iseseisva statsionaarse dendusabi osutamise kvaliteeti (1).

Eesti Haigekassa hindas viimati 2007. aastal auditi abil iseseisva hooldusravi osutamise
kvaliteeti.

Seega tuginedes sellele, et mitmed ldbiviidud auditid on soovitanud hinnata iseseisva
statsionaarse 0endusabi osutamise kvaliteeti ja pdhjendatust ning viimases auditist oli méodas
peaaegu 10. aastat, siis oli oluline korraldada kliiniline audit iseseisva statsionaarse dendusabi

teenuse osutamise kvaliteedi ja pohjendatuse hindamiseks.

2. AUDITI KORRALDUS
Eesti Haigekassa esitas hankekutse kliinilise auditi (edaspidi auditi)ldbiviimiseks. Hooldusravi
Osutajate Uhendus esitas Eesti Haigekassale hankepakkumise ja Eesti Haigekassa kinnitas, et
pakkumine vastas esitatud nduetele. Seejirel solmisid Eesti Haigekassa ja Hooldusravi Osutajate
Uhendus auditi libiviimiseks lepingu nr2-10/135.
Hooldusravi Osutajate Uhenduse volitatud auditeerijad olid:
1) Kadri Oras;

2) Jelena Leibur;
3) Lilia Leppsaar;
4) Eha Rumberg;
5) Margit Seppik;

6) Miia — Kersti Sultsmann (juhtauditeerija).



3. AUDITI EESMARK JA ULESANDED

Kliinilise auditi eesmirk oli hinnata iseseisva statsionaarse dendusabi kvaliteeti ja pohjendatust.

Auditi tilesanded olid jargmised:

-anda hinnang saatekirjade kvaliteedile;

- anda hinnang dendusloo dokumenteerimise kvaliteedile;

- tuua vilja ravijuhud, mille puhul patsiendid voiksid iseseisva statsionaarse dendusabi teenuse
asemel viibida monel muul tervishoiu- ja/voi sotsiaalteenusel;

- hinnata vaatuse/intervjuude abil iseseisva statsionaarse dendusabi osutajate teenuse osutamise

kvaliteeti.

4. JUHENDMATERJALID
Hindamiskriteeriumite koostamisel l&htuti statsionaarset dendusabi reguleerivatest digusaktidest,
Oigusaktidega reguleerimata kiisimustes léhtuti iildistest dendusabi osutamise pdhimdtetest ja
headest tavadest ning teaduskirjandusest. Tdpne lilevaade kasutatud juhendmaterjalidest on

esitatud kdesoleva kokkuvotte kasutatud Kirjanduse osas.

5. KOKKUVOTE AUDITI TULEMUSTEST

5.1. Saatekirjad
Iseseisva dendusabi osutamisel on saatekirja kvaliteet dendusprotsessi efektiivsuse osas olulise
tdhtsusega. Saatekirja vormil ette ndhtud patsiendi seisundi hindamine on aluseks dendusprotsessi
alustamisel patsiendi saabumisel. Teenuse osutaja poolt anamneesi kédigus kogutavad andmed
laiendavad ja tdiendavad {tlevaadet iildjuhul multiprobleemsete patsientide vajadustest.
Auditeeriti 296 saatekirja. Statsionaarsele Oendusabiteenusele suunamise pdhjendatus oli
korrektselt maérgitud 61,5% (n=182) saatekirjadel. Patsientide anamneesi/ terviseseissundi
kirjeldus puudus 25,3% saatekirjadel. Oendusabi vajadus oli hindamata peaaegu pooltel
saatekirjadel (42,2%, n=125).

5.2. Oendusdokumentatsioon
Patsiendi kisitluse aluseks on dendusprotsess. Oendusloos peab olema kirjeldatud
oendusprotsessi 4 etappi: dendusabi vajaduste ja patsiendi jouvarude hindamine
(0endusanamnees), dendustegevuste planeerimine (dendusprobleemid ja eesmérgid), tegevuste
elluviimine (planeeritud dendussekkumised) ja tulemuste hindamine.
Oendusprobleemid peavad tulenema anamneesist ning dendusanamnees ja dendusplaan peavad
olema omavabhel sisuliselt seotud, et tagada dendusprotsessi loogilisus ja jarje- pidevus.
Oendusanamnees (edaspidi anamnees) on aluseks patsiendi dendusprobleemide méiratlemisel,

eesmérkide seadmisel ning tegevuste planeerimisel.



Koik auditeeritud denduslood sisaldasid anamneesi (n=300). Kdigis denduslugudes oli anamneesi
kogumiseks kasutatud struktureeritud vormi, kuid dokumentide sisukvaliteet asutustes oli viga
erinev. Umbes veerand dendusanamneesidest (25,3%, n=76) oli nduetekohaselt vormistatud.
Riskitegurite: lamatiste tekkeriski ja kukkumise riski  hindamise tulemused on edasise
oendusprotsessi planeerimise oluliseks osaks. Lamatiste tekkerisk oli hinnatud 23,7% juhtudest
(n=71).

Statsionaarse dendusabiteenuse tarbijatest on suurem enamus eakad ja piiratud litkumisvdimega
patsiendid, kes halvasti kohanevad haigla keskkonnaga. Teiseks oluliseks Oendusabiteenuse
kvaliteediindikaatoriks on patsientide kukkumiste véltimine, mis on tihedalt seotud turvalise
keskkonna sdilitamise elamistoiminguga. Kukkumise riski oli hinnatud 30,3% (n=91) juhtudest.
Korge kukkumisriski korral tuleb planeerida dendusplaanis tegevused kukkumiste viltimisteks.
Korge kukkumisriskiga patsientidest (n=107) 57% (n=61) oli planeeritud sekkumised kukkumise
viltimiseks.

Oendusplaan on tegevuskava, milles on kirjeldatud dendusanamneesist lihtuvalt
oendusprobleemid, nendest tulenevad eesmirgid, planeeritud tegevused, tulemuste hindamine ja
ajakava. Oendusplaanide auditeerimisel hinnati terviklikuks need dendusplaanid, kus olid olemas
koik eelnimetatud osad. Umbes kolmveerandis (76,3%, n= 229) denduslugudes oli dendusplaan
olemas. Auditeerimisel selgus, et umbes pooltel juhtudel (56,7%, n=170) juhtudel tulenesid

oendusprobleemid dendusanamneesist.

Patsiendi seisundi jilgimise osa oli denduslugudes vormistatud véga erinevalt. Hea praktika on, et
koik patsiendi tervise jilgimisega seotud andmed kantakse iihele vormile, siis on patsiendi
terviseseisundi diinaamika kergesti jélgitav. Jalgimislehte oli kasutatud 84,3% (n=253) juhtudest.
Enamuses (90%, n=270) denduslugudes olid dendustegevused dokumenteeritud.

Raviplaan sisaldab patsiendile madratud ravi, ravimite manustamise sissekandeid. Raviplaan oli
olemas 85,3 % (n=253) esitatud lugudest.

Aursti konsultatsioonid olid dokumenteeritud ja korrektselt vormistatud 92% (n=276) lugudest.
Oendusepikriis on kokkuvdte osutatud dendusabist. Sisukas dendusepikriis on ka oluliseks
nurgakiviks dendusprotsessi jarjepidevuse tagamiseks teistel esmatasandi tervishoiuteenustel.
Enamus 92% (n=276) lugudest sisaldasid Oendusepikriisi. Epikriis peab sisaldama ka oe
tihelepanekuid ja soovitusi edaspidiseks. Ule poolte juhtudest (58,3%, n=175) olid soovitused
kajastatud.



5.3. Iseseisva statsionaarse dendusabi osutamise pohjendatus

Isikute abi vajaduse hindamiseks kasutatakse erinevaid metoodikaid (standardiseeritud igakiilgse
hindamise metoodikad), soltuvalt riiklikest/piirkondlikest regulatsioonidest. Eestis {iihtne
metoodika puudub. Auditis votsime aluseks ravi pohjendatuse hindamisel kriteeriumid, mis
algselt EGGA t66grupi poolt koostati 2014 aastal Riigikontrolli auditi “Riigi tegevus hooldusravi
korraldamisel” jaoks. 2014. aastal oli eelduseks, et koik vajalikud Gendusabiga seotud
teenusetasandid on kittesaadavad. Haigekassa auditi kriteeriumite koostamisel kaaluti teenustele
sobivuse kriteeriume Eesti kontekstis ning tehti valik neist tunnustest, mille dokumenteerimine on
statsionaarse Oendusabi teenuse puhul Oendusdokumentatioonis eeldatav. Seega pérines
informatsioon ainult denduslugudest ja oli sdltuv denduslugude tditmise korrektsusest. Ravi
pohjendatuse hindamiskriteeriumid voib jagada kaheks:

e Jdendusloos dokumenteeritud arsti korraldus patsiendi seisundi jélgimiseks ja
hindamiseks, ravi planeerimiseks, ravikorralduste uuendamiseks ja ravimite
kontrollimiseks;

e pidev vajadus dendusteenuste jargi, mis on fikseeritud dendusdokumentatsioonis.
Pdhjendatud ravijuhte oli 80,3% (n=241), pdhjendamata ravijuhte 11% (n=33), 8,7%
(n=26) juhtudest jdi pdhjendatus lahtiseks, kuna dokumentatsioonis puudus piisav
informatsioon.

Sagedasemad pdhjused statsionaarsele dendusabile suunamisel olid:

e ravi reguleerimine (47%);

o clutdhtsate niitajate regulaarne jdlgimine (45%);

e valu jilgimine (32%);

e toidu- ja vedelikubilansi tasakaalu jalgimine (13%);

e ravimite parenteraalne manustamine (9%).

Oendusabiteenuse pideva vajaduse sagedasemad kriteeriumid:

e 63% juhtudest olid norgestavad seisundid, kaasa arvatud viga korge iga koos
véljendunud tasakaaluhdiretega, mis viitavad ennetava denduse ja supervisiooni
vajadusele, et ennetada naha kahjustusi, kukkumisi ja luumurde, alatoitumist ja
infektsioone;

e 52% juhtudest olid mitu dekompenseeritud haigusseisundit (endokriinhaigused,

kardiovaskulaarne puudulikkus, kaugele arenenud onkoloogilised seisundid, insult,



jt.) norgestatud ja/vdi viljendunud kognitiivsete hdiretega patsientidel (sh
dementsusega patsiendid)

e 27% sagedane asendivahetuse vajadus naha kahjustuse véltimiseks;

e 23% juhtudest liikumisravi ja tromboosi profiilaktika peale suuri luumurde;

e 19% fiisioteraapia ja tegevusteraapia vajadus;

e 18% sidumised liikumisraskustega ja /voi kognitiivsete hdiretega patsientidel;

e 17% dementsusega patsiendid segasusseisundi, agiteerituse, agressiivsuse, drevuse,
depressiooniga;

e 10% juhtudest tetrapleegia, hemipleegia, véljendunud spastilisus, rigiidsus,
kontrollimatud liigutused, treemor, véljendunud deformatsioonid;

® 9% juhtudest norgestatud ja/vdi viljendunud kognitiivsete hdiretega patsientidel
plsikateetri voi epitsiistostoomi olemasolu;

e 0,3% ja 3,7% vastavalt hapnikuravi vajadus, stoomide olemasolu.
5.4.Vaatlused/intervjuud

Tervikpildi saamiseks asutuses toimuvast viidi 14bi vaatlused ja intervjuud jirgmistel teemadel:
juhtimine, fliiisiline keskkond, patsiendikesksus, dendusprotsess.

Kokkuvdtvalt saab 6elda, et ametijuhendid olid koostatud koikides asutustes, enamuses oli olemas
koolitusplaan (82,4%, n=14).

Enamustes asutustes (n=16) vastas fiilisiline keskkond seadusandlikele nduetele.

Peaaegu koikides asutustes olid konfidentsiaalsuse nduded tiidetud ja personal oli teadlik teenuse
osutamise eetilistest nduetest (n=15).

Enamus teenuse osutajatest (n=14) olid koostatud digusaktides ndutud tegevusjuhised.

4. JARELDUSED

Saatekirjade kvaliteet oli erinev. Saatekirja vormil ette ndhtud patsiendi seisundi hindamine on
aluseks dendusprotsessi alustamisel patsiendi saabumisel.

Oendusdokumentatsiooni kvaliteet oli nii vormiliselt kui sisuliselt erinev.

Informatsioon, mida pdhjendatuse Kriteeriumid arvestasid, pérines ainult denduslugudest, mitte
reaalsest elust, mistottu ka jareldused statsionaarse dendusabi pohjendatuse kohta kehtivad
dokumenteerid haigusjuhtude kohta, mitte reaalsete inimeste kohta. Koik olenes sellest, kui
pohjalik oli dendusloos kajastatud informatsioon.

Viga hea tulemus oli, et enamus teenuse osutajad olid tditnud elementaarsed juhtimise, fiiiisilise
keskkonna, patsiendikesksuse ja dendusprotsessi nouded.

5. SOOVITUSED

1) Iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutajale
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- voOtta kasutusele sotsiaalministri maédrusele nr. 56 (18.09.2008) vastavad
oendusdokumentatsiooni vormid ja tagada nende tditmine; tagada kukkumis- ja lamatisriskide
hindamine vastavalt sotsiaalministri madrusele nr. 128 (15.12.2014);

-tagada ddedele dendusprotsessi ja dokumentatsiooni koolitused.

2. Sotsiaalministeeriumile

-tagada iseseisvale statsionaarse Oendusabiteenusele suunamisel iihtsete hindamisvahendite
kasutamine;

3.Erialatihendustele (sh Eesti Perearstide Selts)

- tagada nduetekohane saatekirjade tiitmine ja kasutamine;

4. Hooldusravi Osutajate Uhendusele

- tagada dendusprotsessi koolitused dendusjuhtidele.

5. Eesti Haigekassale

- tagada jdrelkontroll soovituste rakendumise osas iseseisva statsionaarse Oendusabiteenuse

osutajate iile.
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