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EAU solmis koigi auditeerijatega konfidentsiaalsuslepingu, mille eesmirgiks on auditi
tegemisel teatavaks saanud andmete igakiilgne kaitse mittesihipdrase kasutamise ning
kolmandate isikute valdusesse sattumise eest.

1. Auditi eesméirk

Seadusandlus voimaldab kasutada dmmaemanda piddevust normaalselt kulgevate madala
riskiga raseduste iseseisvaks jdlgimiseks. Raseda jédlgimise juhendis kirjeldatakse nn. jagatud
hoolduse e. optimaalset mudelit, mis tdhendab, et dmmaemand jdlgib rasedust alates 1.
poordumisest ning rase suunatakse naistearsti konsultatsioonile 1-2 korral raseduse jooksul.
Rasedusriskide lisandumisel v&i patoloogia ilmnemisel konsulteeritakse naistearstiga ja
otsustatakse edasine jdlgimise taktika.

Auditi eesmirgiks oli &mmaemandate poolt 1dbi viidud rasedate jalgimise hindamine. Kuna
rasedate jdlgimise soovituslikuks mudeliks kehtiva juhendi alusel on jagatud hooldus, siis on
auditi kdigus kaasneva tulemusena hinnati ka naistearstide tegevust rasedate jdlgimisel.

Auditeerijate iilesanded:
- anda hinnang auditeerimisele esitatud dokumentatsioonile,
- analiiiisida tervishoiuteenuse osutajate 10ikes teostatud rasedate jidlgimise vastavust
juhendile,
- teha ettepanekuid rasedate jdlgimisel juhendile mittevastavuse edaspidise viltimise
0sas.

2. Auditi valim ja meetod

Valimisse votmise kriteeriumiks olid ambulatoorse giinekoloogia raviarved alguskuupievaga
01.01.2012 - 31.08.2012, kus podhidiagnoosina kajastusid jargmised diagnoosid: Z35.0 —
735.9, 732.1, 734.0, Z34.8. Lisatingimus oli, et rasedus peab olema 10ppenud siinnitusega.
Loppvalimisse jdi 18 asutust ja igast asutusest juhuvalimi teel minimaalselt 22 raseda
jélgimise juhtu. Loplikuks auditeeritud juhtude arvuks oli 391 juhtu.



3. Liihikokkuvote auditi tulemustest
3.1 Teenuseosutaja tegevuse kajastumine jilgimise dokumenteerimisel

Dokumentatsiooni auditeerides jddb sageli ebaselgeks, milline tervishoiutdotaja viis ldbi
esimese, raseduse esimese (nn arvele tuleku) visiidi. Kolmes asutuses ei ole paberkandjalt
voimalik eristada rasedaga tegelenud tervishoiutdotajat (naistearst ja/voi @mmaemand). Lisaks
ei ole voimalik eristada, kas iildse ja kuidas &dmmaemanda ja arsti visiidid vahelduvad,
selgusetuks jddb, kas tegemist on arsti juhusliku puudumise vdi kavandatud dmmaemanda
visiidiga.

3.2 Dokumentatsiooni struktuur, kasutatavus, tditmise kvaliteet ja jdrjepidevus ning
terminoloogia

Uldmulje pdhjal on dokumentatsiooni vormistus ebakorrektne, puuduvad mitmed olulised
andmed, tehakse mitte-juhendijirgseid analiiiise, ndustamise dokumenteerimine on iildjuhul
minimaalne, diagnoosid on ebaselged vdi ei  kajastu  dokumentatsioonis,
tegevused/suunamised sageli pohjendamata. Seetdttu on edasise tegevuse vajadus
spetsialistile aimatav, kuid sisuliselt pohjendamata ning annab vdimaluse ridade vahelt
lugeda. Teisalt ei ole vdoimalik kogu dokumentatsiooni auditeerides saada iilevaadet raseduse
kulust kui tervikust.

Auditi  kidigus ilmnes asjaolu, et enamikes asutustest toimub raseduse jdlgimise
dokumenteerimine mitmel erineval andmekandjal (elektrooniliselt ja paberkandjal).
Dokumentatsiooni dubleerimine ei ole otstarbekas, kuna on ajamahukas, pohjustab ebatidpsusi
ja sissekannete erinevusi. Eeltoodust tulenevalt on raseduse jdlgimisega seotud informatsioon
raskesti leitav, halvasti jdlgitav ja analiiiisitav ning ei vOimalda teenuse kvaliteeti tagada.
Samuti on puudu voi puudulikult tdidetud raseduse jilgimise epikriis.

Auditi kdigus tuvastati, et sageli ei ole lithendite kasutamine pdhjendatud ning esineb
telegrammstiilis paevikukandeid, mis valdavalt koosnevad lithenditest.

3.3 Raseda jdlgimise juhendi soovitused

Soovituslik visiitide arv on keskmiselt 9-10 visiiti raseduse jooksul. Keskmine iihe raseda
visiitide arv auditeeritud asutustes oli 10,4, mida vOib pidada optimaalseks (sh riskirasedad).
Auditi kdigus tuvastati dokumentatsioonile tuginedes ka olukord, kus dmmaemand vd&tab
sageli vastu koos naistearstiga.

Esimene poordumine toimub enamikul juhtudest siiski naistearsti poole, vaid kolmes asutuses
enamasti dmmaemandale. Neljas asutuses iiletab summaarselt @mmaemanda visiitide arv
naistearstide oma. Kuues asutuses kajastuvad enamasti vaid arsti juurde tehtavad visiidid.

Anamnees. Pooltes auditeeritud asutustest ei kajastu anamnees adekvaatsel kujul ei
paberkandjal ega elektrooniliselt. Siinnitusabi anamneesis on sageli puudu siinnituste ja
raseduste katkestamiste kuupievad, samuti tiisistused. Uksikutes asutustes kajastub
dokumentatsioonis kehamassi indeks (KMI) ja sellest tulenevad jireldused. Minimaalselt on
kajastatud tootingimustega seotud riske. Kahjulike harjumuste viljaselgitamine ja nende
dokumenteerimine on ebapiisav.
Raseduse tuvastamine toimub enamasti ultraheli abil. Gravimmuun-test on tehtud ja
dokumenteeritud vihestel juhtudel. Oletatava siinnitustdhtaja hindamine ja dokumenteerimine
on enamasti adekvaatne.
Ammaemandate selektiivne retseptidigus on osaliselt kiivitunud. Tosiseid puudujiiike
tuvastati raviskeemi ja ravi tulemuste dokumenteerimisel nii immaemandate kui naistearstide
poolt. Ravi méddramise nédidustus on sageli aimatav, kuid selgelt dokumenteerimata. Médratud
raviskeem ning ravi tulemused on tihti dokumenteerimata, kuid toetudes esitatud analiiiiside
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vastustele aimatavad. Ravi médraja ei ole alati selgelt tuvastatav (loetav nimi voi allkiri ning
registrikood).

Suunamine voi teiste spetsialistide poole poordumine kajastub dokumentatsioonis harva,
sageli on suunamise pohjus aimatav. Suunamine naistearstile on juhendijargselt kohustuslik ja
ildjuhul ka toimib, kui rasedat jilgib pohiosas iammaemand.

I ja II trimestri  (kuni 27+6 rn) analiiiisid ja uuringud on enamasti tehtud ja
dokumenteeritud, va. hiliste visiidile saabujate korral. Uuest juhendist ldhtuvat soovitust B-
hepatiidi analiitisiks esimese visiidi jdrgselt on arvestatud kahel kolmandikul juhtudest.
Samuti leiab soovitatust viahem uriini kiilvi tegemist esmasel poordumisel. Kaheksas asutuses
18st ei suunata rasedaid I trimestri seerumskriiningule. Ligi kahele kolmandikule juhtudest on
tehtud mitte-juhendijidrgseid analiilise, kuid ndidustus on dokumenteerimata. Emakapohja
korguse mootmine ja loote siidameldokide kuulatlemine on kajastatud iildjuhul rahuldavalt.

I trimestril (28 - 42 rn) juhendijargsed analiilisid ja uuringud kajastuvad {iildjuhul
dokumentatsioonis, vaid veregrupi, Rh-faktori ja antikehade kordusuuringut tehakse
soovitatust harvem.

Objektiivse leiu dokumenteerimisel igal visiidil on adekvaatselt kajastatud vererdhk ja
kaaluiive, sageli on kajastamata tursete hindamine.

Kuna dokumentatsioon ei voimalda tuvastada ndidustusi ja pohjendusi lisaanaliiliside
madramiseks, tunduvad mitmed teostatud analiiiisid mittevajalikud. Néaiteks on asutusi, kus on
maidratud rutiinselt koikidel rasedatel CRV, GTT, gliikoliseeritud hgb, kliiniline veri koos
viieosalise leukogrammiga, UH ja kliiniline veri igal kiilastusel. Samas uriinikiilvi, mis ldhtub
uuest raseda jilgimise juhendist, on médratud vihestel juhtudel.

Noustamistegevus on kaootiline ning puuduvad dokumenteeritud siisteemsele ndustamise
labiviimisele viitavad tunnused. Noustamised on valdavalt vihe kirjeldatud voi suures osas
taiesti  kirjeldamata. Koige enam toimub dokumenteeritud ndustamist toitumise,
raseduspuhuste vaevuste ja nende leevendamise ning siinnituseks ettevalmistuse osas.
Lihtudes kasutusel olevast dokumenteerimise vormist on ndustamistegevust voimalik
fikseerida. Kodige paremini kajastub ndustamine dokumentides Parnu ja Rakvere haigla puhul.
Probleem on tdendoliselt seotud ka asjaoluga, et visiidiks ettendhtud aeg on liihike,
dokumendivorm ei vOimalda tdies mahus dokumenteerimist ning teenuse osutajatel on
vihene motivatsioon, harjumus ja kogemus noustamiste dokumenteerimise vallas.

Raseduse jdlgimisega seotud diagnoosid ei kajastu korrektselt paberkandjal
dokumentatsioonis, samuti jdidb ebaselgeks diagnoosi piistitaja. Elektroonilises versioonis
seda probleemi enamasti ei ole.

Kokkuvote: Seadusandlusega voimaldatud @mmaemandate rasedate jalgimine on kéivitunud
paaris asutuses arvestatavas mahus ja kvaliteedis. Mdistagi vajab uus korraldus aega
kdivitumiseks, selles osas peaks ka auditi ettepanekutel olema positiivne mdju teenuse
kvaliteedi parandamisel. Tunnustamist vajab ka asutuste piitid iile minna elektroonilisele
jéalgimise dokumentatsioonile. Kdige kasutajasobralikumaks ja iilevaatlikumaks tunnistati
auditeerijate hinnangul Laédne-Tallinna Keskhaiglas hetkel kasutusel olev dokumentatsioon.
Dokumentatsiooni sisu ja disaini/vormistuse osas tuleks erialaseltsidel ja asutustel teha
jatkuvat koostodd parendamise ja dokumenteerimise iihtlustamise osas.

4. Tagasiside auditeeritutele
Eesti Haigekassa saatis koigile 18le auditeeritud lepingupartneritele auditi kokkuvotte ja
eraldi konkreetselt neid puudutavad tulemused. Tervishoiuteenuste osutajatelt oodati auditi
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tulemuste omapoolset analiilisi ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleemseid
situatsioone oleks voimalik nende seisukohast parendada. Oma tagasiside edastasid koik (18)
auditeeritud lepingupartnerid.

Auditi tulemusi tutvustati Tallinnas 11.aprilli 2013 arutelul, milles osalesid &mmaemandad,
naistearstid, haigekassa, sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti esindajad.

Auditi tagasiside koosolekul esitatud arvamused ja ettepanekud:

Teenuse rakendumine eeldab inimeste teadlikkuse parandamist. Naisi ja peresid tuleks
teavitada dmmaemanda vastuvotule poordumise vOimalustest ja eelistest. Teenusega
rahulolu peaks paranema, kui naine saab kiirelt vastuvotule, kui on teenuse osutamise
jarjepidevus ja kui tal on kontroll selle iile, mis raseduse jooksul toimub.

Noustamise kvaliteeti on vaja parandada, ndustamine voiks olla naiste ja perede
vajadusepohiselt. Vajalik on nodustamisel dokumenteerida ka perekooli kursustel
osalemine ja teemad.

Vajalik on perekoolide tegevuste standardiseerimine ja tegevuste suhestumine
erinevate tervishoiutootajate vahel.

Seoses piiratud retseptidiguse rakendumisega vajavad dmmaemandad tdiendkoolitust,
laiendada voiks ka ravimite nimekirja. Retsepti viljakirjutamise osas oleks abi
koolitusmoodulist, mis vOiks olla ka e-koolitus. On algatatud TTKSi muutmise eelndu
ravimite loetelu laiendamiseks, mida ammaemandad saavad vélja kirjutada.
Rasedakaardid voiks jddda tulevikus rasedale, vajalik oleks kehtestada tihtne vorm.
Vajalik iileminek elektroonilisele dokumentatsioonile. Ressursside optimaalseks
kasutamiseks kasutada arstidega vastuvotul assistendi td0d, tagades patsiendile
privaatsuse.

Dokumenteerimisel podrata tahelepanu jargmistele teemadele:

v’ Tiiendavate analiiliside ja uuringute juurde mirkida pohjendused. Skriinimine

on vihene.

v" Dokumenteerida anamneesi varasemad siinnitused ja eelmise siinnituse 1ope.
Lisaks kirjeldada siinnituse ja siinnitusjargse perioodi patoloogia ning
imetamise anamnees.

Dokumenteerida selgelt visiidi ldbiviinud tervishoiutootaja (arst, ammaemand).
Jargida riiklikult kehtestatud dokumentatsioonindudeid ja iile vaadata
miinimumandmete koosseis.

v’ Poorata tihelepanu lithendite kasutamisele, iihiselt kokku leppida kasutatavad

lithendid.

v" Dokumenteerimisel kasutada riigikeelt. Vdimalusel voiks patsiendiga suhelda

tema emakeeles.
Siinnitusjirgne visiit oma @mmaemanda juurde vdiks olla standardteenuse osa.
Koolitused ja auditeerimiskogemuse jagamine tervishoiukdrgkoolides &mmaemandate
Oppekava arendus, samuti auditi tulemuste arutelu laiemalt.
Rohkem tuleks suhelda asutuste vaheliselt ja vahendada ning vorrelda head praktikat,
nt siseauditi tegemiseks kogemuse jagamine.
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5. Ettepanekud

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

5.1. Ettepanekud tervishoiuteenuse osutajale

5.1.1 Lopetada dokumentatsiooni dubleerimine ja v&imalikult kiiresti minna iile osapoolte
koostdos kokku lepitud elektroonilise vormi kasutamisele, mis annab hea iilevaate
raseduse kulust, jdlgimisest ning teenuse kvaliteedist tervikuna.

5.1.2 Vatta kasutusele raseduse ja stinnitusega seotud dokumentatsiooni iihtlustamiseks ning
parendamiseks Haiglate Liidu standardiseerimisprojektis esitatud miinimumnduded
raseduse jdlgimise dokumenteerimisele ning dokumenteerimise infoviljadele. Koik
raseduse jilgimisega seotud tegevused ja elektroonilised rasedus- voOi tervisekaartide
viljad viia kooskolla kehtiva raseda jalgimise juhendi ja méiruses ,, Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise tingimused ja kord"
ettendhtuga.

5.1.3 Kiriitiliselt analiiisida kasutatavat paberkandjal dokumentatsiooni asutustes, kus
lahima paari aasta jooksul ei ole ette ndha iileminekut elektroonilisele
dokumenteerimisele, ning viia see vastavusse kehtiva juhendiga.

5.1.4 Kasutada arsti assisteerimiseks vastuvotul vihem-kvalifitseeritud to6joudu (sekretéri
vOi assistenti).

5.1.5 Jélgida kehtestatud noudeid dokumenteerimisele (sh. nOustamise teemade
kajastamine).

5.1.6  Standardiseerida ultraheliuuringu vastuste vorm.

5.1.7 Korraldada regulaarselt asutusesisest teenuse kvaliteedi ning dokumentatsiooni
nouetekohasuse hindamist.

5.1.8 Lédhtuda asutusesiseste koolituste planeerimisel auditeerimise tulemustest ja
ettepanekutest.

5.2 Ettepanekud Eesti Haigekassale

5.2.1 Suunata teenuse osutamise rahastamist selliselt, et see motiveeriks teenuse pakkujat
iseseisvat d@mmaemandusabiteenust osutama, seejuures arvestades spetsialistide
vihesust ja ebaiihtlast jaotumist piirkonniti.

5.2.2 Vaadata iile tervishoiuteenuste loetelus ammaemandusabi teenuse hinna komponendid
seoses vastuvotuaegade pikkuse ja teenuse planeeritava sisu vastavusse viimisega
juhendist ldhtuvate nduete ja tegevustega.

5.2.3 Korrata antenataalse dmmaemandusabi auditit kahe-kolme aasta pérast, et hinnata
teenuse kdéivitumist ning kéesoleva auditi tulemusena tehtud ettepanekute
realiseerumist.

5.3 Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile
5.3.1 arvestada tervishoiuteenuste korraldamisel asjaolu, et antenataalne &mmaemandusabi
on oma pohiolemuselt esmatasandi teenus.

5.4 Ettepanekud Eesti Haiglate Liidule

5.4.1 Vatta kasutusele raseduse ja stinnitusega seotud dokumentatsiooni iihtlustamiseks ning
parendamiseks Haiglate Liigu standardiseerimisprojektis esitatud miinimumnduded
raseduse jalgimise dokumenteerimisele ning dokumenteerimise infovéljadele.
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Motiveerida teenuseosutajaid {ile minema elektroonilisele raseda jélgimise
dokumenteerimisele ja véltima mittevajalikku dubleerimist dokumenteerimisel.
Kiriitiliselt analiiiisida kasutatavat paberkandjal dokumentatsiooni asutustes, kus
ladhima paari aasta jooksul ei toimu iileminekut ainult elektroonilisele
dokumenteerimisele ja viia see vastavusse kehtiva juhendiga.

Rakendada teenuse saaja huvides &mmaemandaid ja naistearste optimaalselt.

5.5 Ettepanekud Eesti Naistearstide Seltsile ja Eesti Ammaemandate Uhingule

5.5.1
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5.5.7

Tutvustada 2011.a. raseduse jdlgimise juhendit laiemalt naistearstidele ja
dmmaemandatele nii erialaorganisatsioonide siseselt kui raviasutuste sisekoolituste
raames.

Tutvustada kédesoleva auditi tulemusi laiemalt naistearstidele ja @mmaemandatele nii
erialaorganisatsioonide siseselt kui raviasutuste sisekoolitustel.

Hinnata ja planeerida koostods raseduse jdlgimise alaste koolituste, juhendi
tdiendamise ning raseduse jdlgimise protsessi ja dokumentatsiooni arendamise
vajadust kvaliteetse teenuse tagamiseks.

Kehtestada koostods selged dokumenteerimise nduded (sh. lithendite kasutamine,
noustamise adekvaatne kajastamine jms.)

Koostada asutustele paberkandjal rasedakaardi nididisvorm (raseda kides olev
dokument), mis oleks juhendile vastav.

Leppida kokku raseduse jélgimise epikriisi soovituslik vorm ja lisada see
elektroonilisele raseda- voi tervisekaardile.

Koostada ja kokku leppida dokumenteerimisel kasutatavad lithendid raseda jéalgimise
juhendi juurde.



