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Auditi “Intensiivraviteenuse osutamise kvaliteet viisid 1dbi: Dr. Raido Paasma (SA Pérnu Haigla
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(SA Tallinna Lastehaigla anestesioloog, Eesti Anestesioloogide Seltsi juhatuse liige),

Dr. Silver Sarapuu (SA Tartu Ulikooli Kliinikum intensiivraviarst).

Audit teostati 2011 | poolaastal.

1.Auditi eesméirk
Auditi ,,Intensiivraviteenuse osutamise kvaliteet” eesmérgid olid:
1. Hinnata TISS-lehtede digsust ja kvaliteeti vastavalt osutatud tervishoiuteenustele ning
vastavust intensiivravi jélgimislehtedele.
2. Vdimalusel hinnata intensiivravi adekvaatsust.
3. Teha ettepanekuid voimalike meetmete rakendamiseks leitud (ravi)vigade véltimiseks.

2. Auditi valim ja meetod
Antud audit holmas 18 haiglat (iild-, era-, kesk- regionaalhaiglad), kus teostatakse intensiivravi.

Neist haiglatest telliti juhusliku valiku meetodi alusel 300 haiguslugu.

Terviseameti tegevuslubade registri alusel osutatakse piirkondlikes ja keskhaiglates I-111 a astme
intensiivravi ning tildhaiglates I-11l1 astme intensiivravi.
Auditeeritud haigusjuhud olid ajavahemikust 11.06.2010 kuni 28.12.2010.

3. Liithikokkuvéte auditi tulemustest

3.1 Haiguslugude sissekanded

Haiguslugude sissekanded olid reeglina olemas koigis auditeeritud haiguslugudes. Enamasti olid
sissekanded késikirjalised, kuid leidus ka haiglaid, kus sissekanded olid elektroonsed ja lisatud
korrektselt véljatriikituna haigusloole. Tavaosakondade postoperatiivsete palatite ja | astme
intensiivravi palatite patsientidest eraldi sissekandeid enamasti ei olnud. Anestesioloogide poolt
tehtud sissekanded intensiivravil viibinud patsientide kohta olid reeglina ammendavad ning
raviotsused olid mdistetavad. Keeruline oli lugeda Narva Haigla paeviku sissekandeid, mis olid
késikirjalised ja vene keeles.

Kokkuvotteks: Arvestades, et intensiivravi jélgimisleht ja haiguslugu on molemad ametlikud
dokumendid, ei ole sisulist vahet, kuhu on sissekanded tehtud. Oluline on, et sissekanded oleks
tehtud iga pdev ning seal kajastuksid selgelt nii haige seisund kui ka ravimuudatused ja
konsultatsioonide otsused. Sissekannete loetavuse parandamine tdhendaks triikitud sissekandeid
voi tulevikus digitaalse haigusloo sissekandeid.



3.2 Haiguslugude epikriisid/haigusloo viljavotted

Reeglina olid epikriisid koigis haiguslugudes olemas ja tavaliselt triikkituna. Osades haiglates
kannavad epikriisid ka nimetust ,viljavote haigusloost™. Epikriisid/haigusloo véljavotted
puudusid paljudest AS-i Fertilitas haiguslugudest, teistes haiguslugudes olid koigis epikriisid
olemas. Epikriisid olid pohjalikud ja adekvaatsed.

3.3 Intensiivravi nididustused, tingimused ja vastavus kliinilisele seisundile

Hinnangut intensiivravi ndidustustele on baseerudes ainult dokumentatsioonile viga keeruline
anda. Teatud haiglate puhul tekitas kiisimusi intensiivravi kasutamine postoperatiivsetel
patsientidel.

Intensiivravi tingimuste osas otsustamiseks oleks vajalik saada iilevaade erinevate haiglate
intensiivravi teenust osutavatest osakondadest ning nende varustusest ja tookorraldusest,
hindamaks nende vastavust sotsiaalministri méarusele nr. 103 19.08.2004 ”Haigla liikide
nduded”. Viimane intensiivravi to6kohtade audit viidi 1dbi 1998. aastal Eesti Anestesioloogide
Seltsi poolt, kus hinnati intensiivravi osakondade, kus tootavad anestesioloogid, vastavust
kehtinud sotsiaalministri maarusega. Sellest ajast on intensiivravi osutajate arv suurenenud, on
taiustunud intensiivravi teenuse osutajate tehniline valmisolek ning on vajalik saada iilevaade ka
teiste erialade poolt osutatava intensiivravi tingimustest.

3.3.1 Intensiivravi ndidustused

Intensiivravi teostamine auditeeritud haiglates ja naidustuse kirjeldamine haiguslugudes oli
erinev. Haiglates, kus intensiivravi oli osutatud spetsiaalsetes osakondades, oli see reeglina
pohjendatud ning osutatud adekvaatselt. Kiisimusi tekitasid need postoperatiivsete patsientide
haiguslood, kus patsiente raviti postoperatiivselt intensiivravi osakonnas voi viibisid nad
postoperatiivses palatis péarast plaanilisi voi erakorralisi operatsioone. Sellised patsiendid vajavad
vahetult postoperatiivses perioodis pohjalikumat jalgimist kui tavalised patsiendid. Paljudes
haiglates on see probleem lahendatud drkamisruumi ndol. Kui tervishoiuteenuse osutajal pole
drkamisruumi, siis on dige sellised patsiendid monitoorida postoperatiivses palatis. Kiisitav on
taolise jalgimise vajalikkus 1-2 pédeva viltel. Kehtiv tervishoiuteenuste loetelu piirhind sétestab
drkamisruumis tasu 16,47 EUR jilgitud tunni eest ja seda makstakse maksimaalselt 3 tundi.
Pikemal viibimisel drkamistoas haigekassa selle eest ei tasu. Seda printsiipi vOikski kasutada
stabiilsetel postoperatiivsetel patsientidel, kus esimese 3 tunni eest tasustatakse drkamisruumi
koodiga, kus patsient on vajalikul médral monitooritud ja jélgitud. Kui raviarst leiab vajaduse
patsiendi edasiseks jélgimiseks ja raviks intensiivravi palatis, siis mérgitakse vastav pohjendus ka
haiguslukku. Arkamisruumipdhine tasustamine ei puuduta  patsiente, kes suunatakse
intensiivravile spetsialiseeritud intensiivravi osakonda koheselt postoperatiivselt.

3.3.2 Intensiivravi tingimused

Hinnangut intensiivravi tingimuste ja voimaluste kohta erinevates haiglates antud auditiga anda ei
saa. Erinevate astmete intensiivravi ressurss on erinev. I ja II astme intensiivravil pohiliselt
jélgitakse ehk monitooritakse regulaarselt patsientide elutéhtsaid parameetreid (hemodiinaamika,
hingamine, teadvusseisund) ja osutatakse esmast ravi. Kdikidel juhtudel peaks olema vdimalus
rakendada intravenoosset (i/v) infusioonravi koos sinna lisatud erinevate raviskeemidega.
Monitooringust suurema osa hdlmavad mitteinvasiivsed meetodid (EKG, SpO2, arteriaalne
vererohk (NIBP), hingamissagedus (RR) jt.), kuid peaks olema voOimalus kasutada ka



invasiivseid meetodeid (otsene arteriaalne rohk, tsentraalvenoosne rohk). II astme intensiivravis
peaks olema kittesaadav ja teostatav ka liihiaegne kopsude kunstlik ventilatsioon. Kui patsiendid
vajavad spetsiifilisemat intensiivravi koos pikaaegse kopsude kunstliku ventilatsiooniga, siis
kuuluvad nad 1l astme intensiivravi patsientide hulka ning nende ravi peaks toimuma
piirkondlikes- ja keskhaiglates.

3.3.3 Intensiivravi vastavus
Objektiivne intensiivravi vastavuse hinnangu andmine on raskendatud. Paljuski soltub see
patsientide iildseisundist, kaasuvatest patoloogiatest ning haigla tookorralduslikest isedrasustest.
Samas on haigusloo sissekannete alusel mingil madral voimalik saada iilevaade intensiivravi
nédidustustest.
Kokkuvotteks: Arusaamatuste ja valesti moistmiste viltimiseks voiks tulevikus haiguslugude
pdevikute osas olla pdhjendus intensiivravi néidustusteks. Siinkohal tooks moned néited,
milledele voiks rohkem tdhelepanu poorata:
1. vedelikubilanssi kalkuleerimine iile 1 korra odpdevas tavalistel postoperatiivsetel
patsientidel, kes saavad infusioonravi minimaalselt voi joovad ise ning moningatele pole isegi
asetatud kusepdoie kateetrit ning nad kéivad iseseisvalt WC-S.
2. lamatiste profiilaktika tavalisel postoperatiivsel patsiendil, kes on teadvusel ning ilma
neuroloogiliste drajddamandhtudeta. Polnud harv juhus, et kirjeldati lamatiste profiilaktikat ka
patsientidel, kes ise istuvad.
3. postoperatiivne valuravi on vaid tiksikutes haiglates regulaarse raviskeemina nagu ta
peaks kaasaegses meditsiinis olema. Tundub, et kahjuks on juhtiv vananenud arusaam, et patsient
peab saama valuravi alles siis, kui valu on vdljakannatamatu.

4, hemodiinaamika pohiparameetrite monitoorimine (SpO2, NIBP, EKG, RR) peaksid
olema obligatoorsed koikidele intensiivravi haigetele.
5. uuringud valjaspool intensiivravi osakonda ei ole kontrolliilesvotted postoperatiivsel

ortopeedilisel patsiendil ega diagnoosi kinnitamiseks tehtud rontgeniilesvotted enne patsiendi
saabumist osakonda.

3.4 Intensiivravi jilgimislehed, nende tiitmine

Intensiivravi jédlgimislehed erinesid haiglati. Mdnes haiglas olid kasutatud isegi 4 erinevat tiiiipi
intensiivravi jilgimislehti (SA TUK). III astme intensiivravi osutavates osakondades kasutusel
olevad intensiivravi jélgimislehed olid reeglina adekvaatsed, pohjalikud ning voimaldasid koiki
vajalikke kandeid. K&ige probleemsemad olid jilgimislehed giinekoloogilistel postoperatiivsetel
patsientidel AS-is Fertilitas ja SA-s TUK, kus kasutatavad lehed intensiivravi lehtedele ei vasta.
Nouded kehtivale intensiivravi alasele dokumentatsioonile on kirjeldatud  sotsiaalministri
madruses nr 56 19. augustist 2008.a. ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende
dokumentide siilitamise tingimused ja kord.” Kuigi selle méédruse pdhjal ei ole kehtestatud
iihtseid intensiivravi jdlgimislehtede vorme, on see iiks ettepanek, mis tekkis kédeolevat auditit
tehes. Intensiivravilehtede tditmisel jdi aeg-ajalt arusaamatuks millisel viisil on ravi ordineeritud,
kas p/o, i/m vO1 i/v. Samuti esines intensiivravi jdlgimislehti, kus ravim oli regulaarse
raviskeemina Kirjas, kuid TISS lehel oli mérge, nagu oleks seda tehtud erakorralisena.

3.5 Intensiivravi kvaliteet

Kuna koik auditeeritud haiguslood polnud intensiivravi haiguslood, siis polnud vdimalik anda

hinnangut intensiivravi kvaliteedile. Kirurgilistel haigetel osutati kiill intensiivravi monitooringu-

ja ravivotteid, kuid tulemit interpreteerida intensiivravi kvaliteedina oleks vale. Teiseks on
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intensiivravi kvaliteedi hindamise aluseks mitmed haigusjuhu kulgemisest ja organisatsiooni
reageeringutest tulenevad néitajad, mida Eestis ei registreerita erinevatel pohjustel, nditeks:

- suremuse nditajad (varajane, hiline, haiglasisene, {ild- ja standardiseeritud patsiendi

seisundi voi haigusgruppide jirgi);

- intensiivravi kestvus ja 1dpetamise pohjus;

- hospitaalinfektsioonide osakaal;

- ravijuhenditest kinnipidamine;

- disel ajal lileviimine ja rehospitaliseerimine intensiivravisse;

- ravi piiramise ja organdoonorlusega seotud niitajad.
Kokkuvotteks: Objektiivse hinnangu andmist intensiivravi kvaliteedile voimaldab kokkulepitud
niitajate diinaamika jéilgimine raviasutusesiseselt ja vordlus raviasutustega rahvuslikul voi
rahvusvahelisel tasandil.

3.6 TISS lehtede tiitmine ja vastavus intensiivravi lehtedele

TISS lehtede tditmine on erinev haiglati ning isegi erinev iihe haigla erinevates osakondades. On
kasutusel nii elektroonsed kui ka kisikirjalised TISS lehed, mis mdlemad on lubatud. Uldiselt
TISS skooringu lehed on vastavuses intensiivravi jéilgimislehtedega, kuid esineb ka
vasturddkivusi. TISS skooringu lehtede tditmise kellaaeg on aga véga erinev.

3.6.1 Kasutusel olevad TISS lehed

Eelmise intensiivravi auditi (2006.a.) tulemusena tehti Eesti Anestesioloogide Seltsi
eestvedamisel seni kehtinud TISS skooringusse tdiendusi ning parandusi ja esitati
sotsiaalministrile kinnitamiseks. Praegu kehtiv TISS skooring viimane versioon périneb 19.
augustist  2008.a.  sotsiaalministri madrusest nr 56 |, Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise tingimused ja kord.” Paljudes haiglates
on tdnasel pdeval kasutusel juba elektroonne TISS leht. Auditeeritud haiglates oli reeglina
kasutusel praegu kehtiv TISS skooringu versioon (v.a. Rapla Haigla, kus kasutatakse vanemat
TISS skooringu lehte).

3.6.2 TISS lehtede tiitmine ja probleemid

Auditeeritud haiguslugudes olid reeglina koigi intensiivravi lehtede kohta olemas ka TISS
skooringu lehed. Esines ka haiguslugusid, kus oli puudu kas TISS skooringu leht (SA TUK 6
haigusloos puudusid tdiesti v3i osaliselt TISS lehed, Rakvere Haiglas puudusid TISS lehed 3
haigusloos, Ida-Tallinna Keskhaiglas puudusid osad TISS lehed 1 haigusloos, Viljandi Haiglas 1
haigusloos). Louna-Eesti Haiglas puudusid tihes haigusloos intensiivravi jalgimislehed kuigi olid
olemas TISS lehed, Taastava Kirurgia Kliinikus puudus iihest haigusloost samuti intensiivravi
jalgimisleht vOi erinesid intensiivravi jalgimislehtede ja TISS skooringu lehtede kuupdevad
(Fertilitas). Kindlasti tuleks kdigil intensiivravi teenuse osutajatel jdlgida, et intensiivravi
jalgimislehed ning TISS skooringu lehed oleksid vastavuses.

Pohilisteks probleemideks TISS lehtede tditmisel on sisulised vead, millest omakorda vdivad
tuleneda tahtmatult voi tahtlikult teostatud intensiivravile mittevastavad skoorid.

Kokkuvotteks: Teha muudatused TISS skooringu lehtedesse ja seletuskirja. Voimalusel iihtlustada
iile Eesti TISS lehtede tditmise kellaaeg. Kui see pole voimalik, siis nduda, et iihes haiglas oleks
TISS skooringu lehe tditmise kellaaeg koigis osakondades iiks ning see aeg oleks mirgitud ka
TISS lehele. Kui on osutatud intensiivravi teenus, siis peaks selle kohta olema ka tdidetud TISS
skooringu leht, mis on aluseks tehtud tegevuse eest tasumisel. Ule vaadata ja iihtlustada Eestis
kehtivad intensiivravi jédlgimislehed ning vilja tootada erinevad jilgimislehed erinevat tiitipi
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osakondades. Postoperatiivsetel patsientidel, kellel puudub intensiivravi ndidustus, kasutada
arkamisruumi koodi 3 tunni véltel postoperatiivselt vastavate jalgimisparameetrite tditmisel.

4. Tagasiside auditeeritutele

Eesti Haigekassa saatis koigile 18le auditeeritud lepingupartneritele auditi kokkuvotte ja eraldi
konkreetselt neid puudutavad tulemused. Tervishoiuteenuste osutajatelt oodati auditi tulemuste
omapoolset analiiiisi ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleemseid situatsioone oleks
voimalik nende seisukohast parendada. Oma seisukohad edastasid koik auditeeritud
lepingupartnerid. Auditi tulemusi tutvustati Tallinnas 25.10.2011 arutelul, milles osalesid
auditeeritud asutuste, haigekassa ja sotsiaalministeeriumi esindajad.

Arutelul esitatud kommentaarid ja ettepanekud:

- Viga vajalik oleks kditumisjuhend intensiivravi piiramise voi Idpetamise kohta.

- Intensiivravi lehed vajavad tihtlustamist.

- Lamatiste profiilaktika on oluline intensiivravi perioodil ja ka operatsioonitoas
(tdhelepanu pdorata spinaal- ja epiduraalanesteesiaga patsientidele).

- Erinevalt on tdlgendatud tervishoiuasutustes intravenoosse ravimi manustamist véljaspool
regulaarseid korraldusi. TISS juhendis defineeritud intravenoosne ravim viljaspool
regulaarseid korraldusi kui ravim, mis on méairatud hetkeseisundit arvestades. Valuravi ja
antibiootikumi manustamine ei peaks regulaarse raviskeemina siia punkti alla kdima.

- EMO t60s ei saa kasutada TISS skooringut, sest viimane on moeldud kasutamiseks vaid
intensiivravi osakonnas.

- Tegeleda intensiivravi kvaliteedi hindamisega.

5. Ettepanekud

Kiesolevate ettepanekute aluseks on auditeerijate ettepanekud auditi aruandest, auditeeritud
asutuste kirjalik va1 suuline tagasiside ning auditi tagasisidearutelul tehtud ettepanekud osutatava
tervishoiuteenuse kvaliteedi parendamiseks.

5.1 Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile

5.1.1 Koostdds Eesti Haigekassa ja Eesti Anestesioloogide Seltsiga luua siisteem intensiivravi
kvaliteedi hindamiseks.
Pohjendus: Tanasel paeval puudub Eestis siisteem intensiivravi kvaliteedi hindamiseks.
Voéimaldamaks hinnata intensiivravi kvaliteeti tuleks registreerida mitmed haigusjuhu
kulgemisest ja organisatsiooni reageeringutest tulenevad indikaatorid, nditeks:
- suremuse nditajad (kokku lepitud ajaintervalli jirgne varane suremus, intensiivravi
osakonna ja haiglas viibimise iildsuremus, standardiseeritud suremus patsiendi seisundi
vO1 haigusgruppide jérgi)
- intensiivravi kestvus ja selle 1opetamise pohjused
- hospitaalinfektsioonide esinemissagedus
- ravijuhistest kinnipidamine
- Ohtusel/disel ajal intensiivravi osakonnast viljakirjutamine
- intensiivravisse rehospitaliseerimine



- ravi piiramise ja organdoonorlusega seotud niitajad
- tlisistuste ja vigade registreerimine

5.1.2 Viia lédbi tervishoiuasutuste audit, et hinnata intensiivravi tookohtade vastavust kehtivale
seadusandlusele.

Pohjendus: Viimane intensiivravi tookohtade audit viidi 14bi Eesti Anestesioloogide Seltsi poolt

1998. aastal. VVahepealsel perioodil on intensiivravis toimunud olulised arengud ning on tekkinud

ka uued teenusepakkujad.

5.1.3 Kohustada haiglaid sisse viima jargmised dokumenteerimise nduded: sissekanne
intensiivravi alustamise ndidustuse kohta ja TISS lehtede tditmise kellaaeg tihtlustada
Pohjendus: Teenuse osutajal peab olema selge pohjendus, miks intensiivravi on vajalik.
Kriitilises seisundis patsientidele oli auditi pohjal intensiivravi reeglina nédidustatud.
Postoperatiivsetele patsientidele osutatud intensiivravi ndidustus oli sageli ebaselge.

5.1.4 Teha ettepanek Eesti Anestesioloogide Seltsile vilja tootada soovituslikud Eestis tihtsed
intensiivravi jalgimislehed.

Pohjendus: Praeguse on Eestis kasutusel viga erinevad jilgimislehed. Paljud neist ei voimalda

ndutava monitooringu ja teostatud protseduuride mérkimist, lisaks on raskendatud nende pohjal

kokkuvdtete tegemine.

5.1.5 Koostada koos Eesti Anestesioloogide Seltsiga ja kooskdlastada teiste erialaseltsidega

kéitumisjuhis intensiivravi piiramise vdi 1dpetamise korral.
Pohjendus: Audit tuvastas olukordi, kus vaatamata halvale prognoosile jétkati intensiivravi
teenust tdies mahus. Kui arstide konsiilium teeb otsuse, et intensiivravi jatkamine ei ole eeldatava
halva prognoosi tottu ndidustatud, tuleb see dokumenteerida haigusloos (pdevikus vai konsiiliumi
lehel), mille jargselt kaalutakse haige iileviimist viljapoole intensiivravi osakonda. Kui selleks
puudub voimalus, vOib jitkata palliatiivset ravi intensiivravi osakonnas I astme intensiivravi
pdeva hinnaga.

5.2 Ettepanekud Haigekassale

5.2.1 Koostdds Sotsiaalministeeriumiga ja Eesti Anestesioloogide Seltsiga luua siisteem
intensiivravi kvaliteedi hindamiseks. Vt. ettepanekud Sotsiaalministeeriumile, punkt
5.1.1.

5.2.2 Haiglates, kus puudub &rkamispalat (, teenuse kood 2111), kuid on olemas mairusele
vastav II astme intensiivravi, peab olema vdimalik kasutada postoperatiivsetel patsientidel
3h jooksul koodi 2111 kui vastavad jalgimiskriteeriumid on tididetud. Kui patsient vajab
pikemat jélgimist vOi ravi intensiivravi osakonnas tuleks haiguslukku teha sissekanne
intensiivravi ndidustuse kohta.

Pohjendus: postoperatiivse patsiendi jilgimiseks kasutatakse vahetult operatsiooni jérgselt

drkamispalatit. Arkamispalati tunnihind on 16,47 EUR ja tasustatakse 3h jooksul. Nouded

drkamisruumi kohale on sarnased II astme intensiivravi voodikoha nduetega.

5.2.3 Muuta | astme intensiivravi hinnakirja alljargnevalt:

a. Maarata [ astme intensiivravi voodipaeva hinnaks 100 EUR-i (1,8-2 kordne minimaalne
voodipdeva maksumus) ja kehtestada intensiivravi I astme punktiliseks védrtuseks 10-16 TISS
punkti (Il aste 17-24 TISS punkti) voi



b. Muuta intensiivravi tasustamise pohimote lineaarseks, s.t. kehtestada TISS-i punktile

rahaline vidirtus ja kaotada voodipdevade jaotus astmeteks. Kaaluda sellise printsiibi kasutamise
majanduslikku mdju.
Pohjendus: Intensiivravi 1iiks eesmérke on patsiendi pohjalikum jilgimine, elutdhtsate
parameetrite dokumenteerimine ja tilisistuste véltimine, seda kdigi intensiivravi astmete korral,
kaasa arvatud | astme intensiivravi puhul. Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on I astme
intensiivravi voodipéeva hind (57,14 EUR) endiselt vordne minimaalse tavaprofiili voodipdeva
hinnaga, kusjuures erinevate erialade tavavoodipdevade hinnad on vahemikus 57,14 - 78,80
EUR-i. See pédrsib intensiivravi vdimaluste kasutamist voi osadel juhtudel kasutatakse kiill |
astme intensiivravi, kuid seda ei kodeerita vastavalt raviarvetes.

5.3 Ettepanekud tervishoiuteenuse osutajatele

5.3.1 Korraldada TISS skooringu tiitjatele regulaarseid koolitusi.

5.3.2 Viia ldbi tervishoiuasutuste audit, et hinnata intensiivravi tookohtade vastavust kehtivale
seadusandlusele. V1t. ettepanekud Sotsiaalministeeriumile, punkt 5.1.2.

5.3.3 Uhtlustada TISS lehtede tditmise kellaaeg haiglasiseselt.

5.3.4 Mirkida TISS lehele haige saabumise ja lahkumise kellaaeg, kui seadusandlusega pole
ithtlustatud TISS lehtede tditmise kellaaeg.

5.3.5 Viia ldbi 6-12 kuu pidrast haiglasisene jdrelaudit alljirgnevates intensiivravi teenust
osutavates haiglates ja intensiivraviosakondades: AS Fertilitas, AS Ortopeedia Arstid, Taastava
Kirurgia Kliinik, SA TUK [teiste erialade spetsialistide (mitte anestesioloogide) poolt
koordineeritavates intensiivravi osakondades/palatites], SA PERH [teiste erialade spetsialistide
(mitte anestesioloogide) poolt koordineeritavates intensiivravi osakondades/palatites], AS lda-
Tallinna Keskhaigla, AS Laane-Tallinna Keskhaigla, AS Rakvere Haigla

5.3.6 Soovitada kasutusele votta TISS-i moodul elektroonse haigusloo osana.
Pohjendus: Alati ei ole paberil TISS lehed tagantjérgi kéttesaadavad.

5.3.7 Haiglatel iile vaadata konsiiliumi otsuste tegemine, nende dokumenteerimine ja jargimine
prognoositutel intensiivravi haigetel.

5.4 Ettepanekud Eesti Anestesioloogia Seltsile
5.4.1 Vt. ettepanekud Sotsiaalministeeriumile, punktid 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5.

5.4.2 Teha tidiendused TISS skooringu seletuskirja, kooskdlastada need teiste erialaseltsidega
ning esitada Sotsiaalministeeriumile kinnitamiseks. (vt. lisa 1)

5.4.3 Koostdos Eesti Haigekassaga maddratleda TISS punkti rahaline véértus ja hinnata selle
kasutamise majanduslikku mdju.

Nimetatud ettepanekud saadab haigekassa asjaomastele institutsioonidele. Piirkondlikud
osakonnad tutvustavad auditi tulemusi ja ettepanekud haiglate nGukogudele.



