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1. Auditi eesmirk

Auditi lldeesmédrk oli analiilisida kodudendusteenuse osutamisega seotud keskseid
kvaliteedinditajaid ning anda hinnang auditeerimisele esitatud ravidokumentide
vormistuslikule kiiljele ja teha ettepanekuid vdimalike meetmete rakendamiseks leitud
(ravi)vigade véltimiseks.

Alacesmairkideks oli hinnata kodudendusteenuse pakkumise eeltingimuste tditmise vastavust
kodudenduse  tegevusjuhendile,  hinnata  kodudendusdokumentatsiooni  tditmist,
kodudendusteenuse osutamise kvaliteeti kodudendusdokumentatsiooni sissekannete pdhjal ja
teha ettepanekuid leitud puuduste parendamiseks.

2. Auditi valim ja meetod

Valimi kogusuuruseks oli 20 lepingupartneri 360 denduslugu. Valimisse sattus juhuvaliku
meetodil iga kodudendusteenuse tegevusluba omav juriidiline voi fiilisilisest isikust
ettevotja, kus oli vahemalt 15 kodudendusteenuse juhtu (raviepisoodi), mille kohta esitati
Haigekassale raviarved perioodil 2010. aasta Il poolaasta.

Auditi tegemisel juhinduti jargmistest seadusandlikest aktidest:

- Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

- Iseseisvalt osutatavate Oendusabi tervishoiuteenuste loetelu, SOM méiirus nr 55
(13.08 2010.a.)

- Nouded Oendusabi iseseisvaks osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele,
aparatuurile, todvahenditele ja ravimitele, SoM maéérus nr 57 (13.08 2010.a)

- Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise
tingimused ja kord* SOM maarus nr 56 (auditeerimise perioodil kehtinud versioon).

2010. aastal oli seadusandlikult reguleeritud kodudendusteenuse osutamise tasand ja
juriidiline médratlus, sétestatud iseseisvaks dendusabi osutamiseks vajalikud eeltingimused
(ruumid, sisseseade, aparatuur), Oendusabi osutaja Oigused teha koduvisiidi raames
iseseisvalt dendustoiminguid, ravi- ja uuringuprotseduure ning kohustuslikud kanded
kodudendusteenuse dokumenteerimiseks.

,»lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” SM 15.detsember 2004. aasta midrusega
nr 128 kehtestab kiill tervishoiuteenuse osutamiseks kvaliteedinduded, kuid jitab teenuse
osutajale toetava kvaliteedijuhtimissiisteemi viljatdotamise, mis tingib {ihtsete aluste
puudumise  kodudendusteenuse  osutamisel (nditeks saatekiri, kodudenduslugu,
oendusdokumentatsiooni tditmise tegevusjuhend).



Kodudenduskaart vormistati kodudendusteenuse osutaja valitud vormi kohaselt, seepérast
keskenduti auditeerimisel teenuse osutamist tdendavate dokumentide kohustuslikele
kannetele, vottes arvesse 2010. aasta alguses kehtinud seadusandluse. Léahtuvalt eeltoodust
hinnati kasutusel olnud voi olevaid dokumendivorme ja nende tditmist kogu kodudendusloo
ulatuses, olenemata loo avamise ja viimase sissekande tegemise ajast. Hindamise aluseks
tdiendati 2005. aastal véljatootatud maatriksit muutunud asjaoludele, mille alusel
auditeerijad hindasid esitatud asutuse lugusid iihtsetel kriteeriumitel.

3. Liihikokkuvote auditi tulemustest

Kokkuvotteks voib 6elda, et auditeeritud kodudenduslood olid vdga erineva sisuga. Teenuse
osutamisele ning dokumenteerimisele oli piiiitud ldheneda Oendusprotsessi pohimotetest
lahtuvalt. Esines asutusi, mille dokumentatsioon ja selles kajastuv teostatud teenuse kirjeldus
oli arusaadav ning informatiivne. Samas osade asutuse dokumentatsioonist selgus, et
anamneesiga kogutud andmeid ei osatud Gendusteenusel kasutada. Esines dendusplaane ja
pdevikuid, milles sisalduv info oli ebapiisav tingituna etteantud puudulikust vormist voi de
vihesest oskusest dendusprotsessipohiselt 1aheneda, patsiendi seisundit diinaamikas hinnata,
kajastada ning dokumenteerida.

Selgelt tuli esile nii auditi kdigus kui ka teenuse osutajate tagasisidest, vajadus iihtse
dendusdokumentatsiooni jarele. Selleks on koost6os kodudendusteenuse osutajatega vajalik
tdiendada  kodudendusteenuse  dokumentatsiooni, vOttes  aluseks  seadusandluse
miinimumndudeid, sh. dendusdokumentatsiooni kooslust, mis arvestaks kaasaegse dendusabi
pohimotteid  (teenuse  kvaliteeti, holistilist ldhenemist, eetikat, Oendusprotsessi,
toenduspohisust) ja kodudendusteenuse vajadusi.

Auditi tulemused annavad kodudendusteenuse osutajatele informatsiooni kodudenduslugude
dokumenteerimise kvaliteedist. Arvestades auditi tulemusi on vajalik tegeleda
kodudendusteenuse kvaliteedi parendamisega, mis toetab bio-psiihho-sotsiaalset 1dhenemist
patsiendi tervisega seotud vajadustele (sh valuga toimetulekuks ja patsientide dpetamiseks).
Mdtteainet ja suunavaid ettepanekuid kodudendusteenuse kvaliteedi parendamiseks said nii
teenuse osutajad, teenuse rahastaja kui ka Eesti Odede Liit ja koduddede seltsing teenuse
arendajana.

Koduéoendusteenusest

Kodudendusteenust on osutatud aastast 2003. Kodudendusteenuse eesmirgiks on patsiendi
tervisliku ja funktsionaalse seisundi sidilitamine ja vdimalusel parandamine lébi toetava
eesmadrgipédrase dendustegevuse. Teenuse loomine andis voimaluse patsiendil jatkata haiguse
paranemis-ja taastumisperioodis edasist vajalikku ravi, hoolitsust ning iseseisvust toetavat
toimetulekukoolitust ~ tema  koduses  keskkonnas.  Analiilisides  haigekassa ja
kodudendusteenust osutavate asutuste lepingujdrgseid ravijuhte (vt. Joonis 1) on mérgatav
teenuste kasv. Ravijuhtude kasvu diinaamika nditab selgelt teenuse ostmise vajalikkust
seoses rahvastiku vananemise ja siistlikuma ressursside kasutamise poliitikaga. Uheks
oluliseks kodudendusteenuse osutamise eesmirgiks on lisaks eelpool mainitule ka
krooniliste haiguste dgenemiste ja tiisistuste ennetamine ning seega aktiivravi osutamise
vajaduse vihendamine.



Kodudenduse ravijuhud lepingute jargi kokku
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Joonis 1. Kodudenduse ravijuhtude arv aastate loikes (2011.a. andmed on voetud Eesti
Haigekassa andmetel seisuga 21.juuni 2011.a)

Terviseameti tegevuslubade registri jargi on kodudenduse(-hoolduse) tegevusluba
véljastatud 81 erinevale FIE-le voi &riithingule.

Koduoendusdokumentatsiooni iildosa

Asutuste kodudenduskaardi vormil koik véljatoodud viljad olid tdidetud kannetega vaid
23% juhtudest. Koduded kasutasid tagasihoidlikult kodudendusdokumentatsioonis kannete
tegemise voimalust patsiendi kohta lisateabe andmiseks.

Tervishoiuasutuse nimetus ja aadress oli olemas enamuses (87%) auditeeritud lugudest.
Kodudendusteenuse osutamiseks véljaantud tegevusloa kehtiv number kajastus 70% ning
teenust osutava tervishoiuasutuse telefoninumber 82% lugudest. Oendusloo numeratsioon
oli olemas 86% esitatud lugudest. Oendusloo avamise alguskuupiev ja aasta oli
dokumenteeritud 90% ja ravijuhu Idpetamise daatumid 77% auditeeritud lugudest.
Kodudendusteenust osutava de ees- ja perekonnanimi ning de registreerimistdoendi number
kajastus dendusloo iildandmetes 79% auditeeritud lugudest.

Kodudendusteenust saava patsiendi isiku- ja ildandmed ning tema kontaktisikuga seonduv
informatsioon oli olemas jidrgnevalt: Patsiendi ees- ja perekonnanimi ning isikukood oli
dokumenteeritud kdikidel juhtudel. Patsiendi siinnikuupdev-, kuu ja -aasta oli olemas 50%
lugudest. Patsiendi alalise elukoha aadress oli fikseeritud 95% ning kontakttelefoninumber
77% auditeeritud lugudest. Patsiendi kontaktisiku nimi oli olemas 70% juhtudest,
kontaktisiku telefoninumber 61% ja kontaktisiku elukoha aadress oli dokumenteeritud 44%
lugudest.

Koduoendusdokumentatsiooni pohiosad

Saatekiri pere- voi eriarstilt, mis on ndutav kodudendusteenusele suunamiseks ja teenuse
osutamiseks, oli valdavalt olemas. Saatekirjadel olid dokumenteeritud haiguse diagnoosid,
teenusega seotud arsti poolsed korraldused ja ettekirjutused enamikul juhtudest. Vdhem
sisaldas saatekiri arsti poolt méaératud visiitide arvu ja teenuse teostamise sagedust. Patsiendi
vOi perekonna valmis- ja ndusolek kodudendusteenuseks kajastus teenuse osutaja ja saaja
vahelise lepinguna 74% juhtudest.

Oenduslugu sisaldas 97% juhtudest dendusanamneesi. Koduddede poolt oli anamneesi
kogumiseks hinnatud patsiendi fiitisilist ja funktsionaalset toimetulekut (95%),
psithholoogilist seisundit (77%) ning vihem kodust nn sotsiaalset olukorda (67%).



Oendusplaan oli eraldi vormistatud 85% juhtudest ja 75% oli tiidetud denduspieviku
sissekannete nn denduspieviku niol. Oendusplaani dokumenteerimise kvaliteet asutuste
vordluses oli erinev. Oli dendusplaane, mis sisaldasid terviklikku ldhenemist ehk
oendusprotsessi  koiki etappe (0endusprobleemid, eesmairgid, planeeritavad tegevused,
hinnang). Samas oli osalisi dendusplaane (nt dendusprobleemid ja planeeritavad tegevused),
mis ei ndudnudki terviklikku ldhenemist ning seetottu jdid vajadused eesmairgistamata ning
hilisem tulemuslik hinnang kajastamata. Sisukalt sonastatud hinnanguid esines 46%-I
oenduslugudest. 83% Oendusplaanides piistitatud eesmirkidest olid hilisemalt ka hinnatud,
tuues vilja olukorra vordluse.

Oe sissekannete (vormistusliku osa) kvaliteedi hinnang: 70% juhtudest oli sissekanded
sonastatud korrektselt. Enim sisaldasid sissekanded teavet dendustoimingute soorituse kohta
(97%) ning vidhem tuli esile patsiendi seisundis toimunud muutuste diinaamika (66%).
Oendusplaanil ja patsiendi seisundi kirjeldustel oli loogiline ning mdtestatud seos olemas
79% sissekannetest. Sissekannete tegemisel tuleb lugeda puuduseks teenuse osutaja nime voi
allkirja puudumist (tdheldati 13% juhtudest), mis ei vOimalda Oe¢ identifitseerimist (nt
asendusodde). Visiidi toimumisaeg ja kestus oli sissekannetes dokumenteeritud 68% juhtudel.
Kodudendusteenuse  1dppemisel oli  vormistatud  kokkuvotlik  haigusjuhupdhine
oendusepikriis 73% lugudest. Alates 1.jaanuar 2012.a. on dendusepikriis kohustuslik osa
teenuse osutamise 1oppemisel.

Patsiendi terviseseisundi jilgimisega seonduvad sissekanded

Patsiendi seisundi parameetrid kajastusid kannetena jdlgimislehel vdi Oe pdeviku osas.
Patsiendi tervislikust seisundist tulenevad vajalikud hindamismdddikud (nt arteriaalne
vererdhk, siidamesagedus) kajastusid 72% ning neist 64% kujunes sissekannete alusel
nditajatest diinaamiline iilevaade.

Raviskeemiga seonduv info

Arsti poolt madratud raviskeemid kajastusid kodudenduslugudes 76% auditeeritud lugudest.
Lisaks raviskeemile oli 71% juhtudest dokumenteeritud ravimite manustamine, andes
iilevaate raviplaanist kinnipidamisest.

Haavahooldusega seonduv info

Kodudendusteenuse iiks sagedasemaid eesmérke oli haavaravi teostamine ehk 55%
auditeeritud haigusjuhtudest sisaldas haava voi haavandiga seotud dendusabi. Sellest 87%
oli haavaraviga seotud sissekanded Oe poolt kodudenduslukku dokumenteeritud. Samas
piisavaks sai seda infot pidada 53% juhtudest, mil kajastusid haava iseloomustavad
parameetrid (nt haava lokalisatsioon, 1abimdot, sekreedi olemasolu ja selle iseloomustus ning
jarjepidevusele viitav vordlus esmase haava iseloomustusega).

Valuga seonduv info

58% auditeeritud juhtudest oli dendusprobleemina viljatoodud valu esinemine. Analiilisides
oendusanamneesi ja patsiendi seisundit oleks voinud valu esinemist eeldada veel 12%
patsientidest, kelle Oendusdokumentatsioonis valu esinemise vOi mitteesinemise kohta
puudusid sissekanded. Probleemina valu pistitamisel oli hilisemalt valu esinemine/
puudumine e poolt regulaarselt dokumenteeritud 38% patsientidest. Valu tugevuse
mootmisel valu analoogskaalat (VAS) kasutati regulaarselt 20% juhtudest valuravi
kasitlusel.



Oendustegevusega seonduvad sissekanded

Kodige sagedasem kodudendusteenuse vajadus oli 2-3x nédalas. Auditi tulemustest néhtub, et
kuigi ndustamistegevus on patsiendi kditumise mdjutamisel iilioluline tema tervise
sdilitamiseks vOi parandamiseks, siis Oppetegevust ning selle tulemust dokumenteerida ei
osata. Ligikaudu poolte ndustamiste korral vdis pidada Oppetegevuse dokumenteerimist
informatiivseks ehk sissekanded kajastasid muutusi patsiendi/ldhedaste teadmistes,
suhtumistes vO0i oskustes, mida nad olid antud ndustamise kdigus Oppinud.
Noustamisvaldkondadest enim oli seotud haigusest voi tervislikust seisundist tuleneva
toimetuleku koolitusega (54%), millele jargnes haiguspuhune toitumisndustamine (50%),
ndustamine turvalisuse parendamiseks (28%), meditsiiniseadmete ja abivahendite valiku-ja
kasutusdpetus (25%) ning kdige vdiksem oli ndustamise osakaal tervisekditumise dpetamisel
(21%).

Oendustoiminguna enim oli sooritatud vererdhu mddtmist (78%), jérgnes pulsisageduse
(46%) ja kehatemperatuuri mootmine (26%). Raviskeemi tditmise jdlgimises oli esikohal
ravimite manustamise kontrollimine (59%) ja raviskeemi toime hindamine nt veresuhkru
mootmine (38%) voi valuravi teostamine (21%). Raviprotseduuride sooritamistest haavaravi
sh sidumine (53%), asendravi sooritamine (29%) ja fiisioteraapia elementide rakendamine
(24%).

Epikriisid ja tagasiside ning koostoo kajastatus

Oendusepikriis oli olemas 73% auditeeritud lugudest, kuid need ei sisaldanud sageli infot
kellele need edastati. Hinnates Oendusepikriisides sisalduvat teavet, voib pidada infot
oendustegevuste kohta piisavaks 80%-l epikriisidest. Piisav info tulemuste kohta kajastus
84%-I epikriisidest ning patsiendi seisundi kohta 81%-I epikriisidest

Oenduslugudes oli kirjalikult fikseeritud tagasiside andmine perearstile 37% juhtudest. Eriti
harva anti tagasisidet suunavale eriarstile, peredele voi patsiendile endale. Koostdo teenuse
osutamise viltel toimus peamiselt perearstiga (44%), kuid monedel juhtudel ka eriarstiga
(10%), sotsiaaltodtajaga (3%) ja peredega (2%)

4. Tagasiside auditeeritutele

Eesti Haigekassa saatis koigile 20le auditeeritud partneritele auditi kokkuvotte ja eraldi
konkreetselt neid puudutavad tulemused. Tervishoiuteenuste osutajatelt oodati auditi
tulemuste omapoolset analiilisi ja ettepanekuid, kas ja kuidas auditis toodud probleemseid
situatsioone oleks voimalik nende seisukohast parendada. Oma vastuse edastasid 12
auditeeritud teenusepakkujat ja 8 jéttis mitmekordsele kutsele tagasisidet anda reageerimata.

Auditi  tulemusi tutvustati Tallinnas 27.09.2011, milles osalesid 15 teenusepakkujat
auditeeritud asutustest, haigekassa, sotsiaalministeeriumi ja erialaseltside (Eesti Odede Liit
ja EOL koduddede seltsing) esindajad.

Auditeeritud teenusepakkujate kirjadest esile kerkinud teemad:

- Teenuse osutajad vajavad iihtset kodudendusloo dokumentatsioonivormi ja tditmise
juhendit ning tihtsuse huvides loetelu kohustuslikest dokumentidest koos vormidega
(sh leping teenuse osutamiseks).

- Kodudendusteenust pakkuvate asutuste juhid vajavad koolitust uuenenud nduete osas
koos dokumenteerimise ja enesehindamise (siseauditi) Opetusega.

- Koduded soovivad tdiendkoolitust dokumentatsiooni ja patsiendidpetuse osas ning
vajadus on ka toondustamise osas.

- Kodudendusteenuse  osutajad  soovivad iihtset IT  programmi teenuse
dokumenteerimiseks ja epikriiside edastamiseks e-Tervisesse.




Vajalik on hinnata kodudendusteenusega rahulolu tagasiside saamiseks
elanikkonnalt.
Kodudendusele on vaja seada kvaliteedinduded (nii koduddede péadevusele kui ka
teenuse sisule).

5. Ettepanekud
5.1 Ettepanekud teenuse pakkujatele

Jagada kodudendusteenuse osutajatele informatsiooni auditi tulemustest, esinenud
puudustest ja tehtud ettepanekutest kodudendusteenuse dokumenteerimise
parendamiseks.

Korraldada koduddedele asutusesisene tdiendkoolitus dendusabi dokumenteerimiseks
vastavalt auditis esitatud kitsaskohtadele.

Korraldada kodudendusteenusele suunajate ja teenuse osutajate vahel arutelu,
eesmairgiga parendada kodudendusteenuse kvaliteeti ja jarjepidevust.

Toetada asutusesiseselt teenuses osalevate litkmete meeskonnatod toimivust ning
tagada koduddedele multimodaalne konsultatsiooni vdimalus kodudenduse
ravijuhtude kvaliteetseks kasitluseks.

Teha asutuses voOimalikuks Oendusepikriisi elektroonne vormistamine ning
reguleerida (vahe)epikriiside koostamise kohustus.

Toetada asutusesiseselt uut teenuse osutajat kohanemisprogrammiga - sitestada
toetavate tdiendkoolituste miinimumnduded ning pakkuda alustavale kolleegile
kodudendusteenust kureeriva kodude juhendamist kokkulepitud ajaperioodil.
Korraldada kodudendusteenuse osutamisel jirjepidevus, tagades teenuse jatkumine
ka nédalavahetustel voi kodude puhkuse, haiguse voi tdiendkoolituste perioodil.
Finantseerida ja tellida koduddedele teenuse osutaja isikustamiseks nimetempel koos
registreerimistdendi numbriga.

Korraldada kodudendusteenuse osutamise ja dokumenteerimise kvaliteedi
hindamiseks regulaarselt auditeid (sh sihtgrupi rahulolu-uuring).

5.2 Ettepanekud Eesti Odede Liidule

Tutvustada EOL koduddede seltsingu juhatusele kodudendusteenuse auditi tulemusi
ning jouda konsensusele edasistes kvaliteedialases tegevuskavas reguleerivate ja
rakendatavate juhiste osas kodudendusteenuse osutamisel.

Koostdds EOL  koduddede seltsinguga tootada vilja iihtsed standardid
kodudendusteenuse dokumentatsioonile.

Esitada EOL koduddede seltsingu poolne ettepanek eelnduna sotsiaalministeeriumile
tervishoiuteenuste dokumentide médaruse muutmiseks.

Korraldada kodudendusteenust kureerivatele dendusjuhtidele
teabepédev/tiiendkoolitus tdnapdevase kodudendusabi korralduse ja Oendusabi
dokumenteerimise kvaliteedinduete osas.

Tootada vilja koostodos EOL koduddede seltsinguga ettepanekud haigekassale
kodudendusteenusega seotud tervishoiuteenuste komponentide loetelu tdiustamiseks
ning piirhindade koostamiseks.

Korraldada hange koduddede tdiendkoolituse programmide véljatootamiseks ja
koolituste 1dbiviimiseks.

Informeerida aktiivselt tervishoiuteenuse osutajaid ja seal tootavaid koduddesid
koduddede tidiendkoolituste voimalustest.



Moodustada kodudendusteenuse osutajatest toorithm eesméirgiga koostada ja
kinnitada kodude padevuse nouded.

5.3 Ettepanekud EOL kodudédede seltsingule

Tutvustada EOL koduddede seltsingu liikmetele kodudendusteenuse auditi tulemusi,
moodustada arendustegevuseks todriihmad ning méiratleda edasine eesmérki jargiv
tegevus- ja ajakava.

Tdiendada  koostdds  kodudendusteenuse  osutajatega  kodudendusteenuse
dokumentatsiooni miinimumnoudeid, sh kodudendusdokumentatsiooni kooslust, mis
arvestaks kaasaegse dendusabi pohimdtteid (teenuse kvaliteeti, holistilist Idhenemist,
eetikat, Oendusprotsessi, toenduspohisust) ja kodudendusteenuse vajadusi. Korrastada
terminoloogia (sh muuta kodudenduskaardi nimetus kodudenduslooks). Esitada
tdiendusettepanekud Eesti Odede Liidule kodudendusteenuse dokumentatsiooni
kidsitleva madruse muutmiseks.

Koostada kodudendusloo tiitmise juhend.

Koostdos koolituste korraldajaga tdiendada koduddede tdiendkoolitustel késitleva
oendustod dokumenteerimise valdkonda vastavalt auditis esitatud puuduste
kidsitlemisele, sh omavahelise kommunikatsiooni kvaliteedi parandamisele.
Moodustada kodudendusteenuse osutajatest toorithm eesmirgiga koostada ja
kinnitada kodude piddevuse kvaliteedinduded sh sétestada toetavate tdiendkoolituste
miinimumnduded.

Tootada vilja koduddede tdiendkoolituse kriteeriumid ja  soovituslikud
teemavaldkonnad koolitusekorraldamiseks.

Toetada alustavatele koduddedele voi teenuse osutamist alustavatele asutustele
padeva juhendava mentori leidmist.

Ettepanek haarata seltsingu t66sse rohkem seltsi lilkmeid ning parandada sisest info
liikumist.

Uhtsete standardite kasutuselevdtmisega koostada ja kinnitada kodudendusteenuse
auditi 1dbiviimiseks auditeerimise alusdokumendid koos hindamismdddikutega.
Korraldada  kodudendusteenuse  dokumenteerimise  kvaliteedi  hindamiseks
vordlusauditeid.

Tohustada kontrolli tervishoiuteenuse dokumentatsiooni tehtavate kannete vormi ja
sisu lile. Voimalusel pakkuda seltsingu litkmete poolt sdltumatu hinnangu andmist
(audiitoriteenus) dendustdd tulemuslikkusele ja kodudendusteenuse kvaliteedile ning
oendusabi vastavuse kohta kodudendusteenuse regulatsioonidele, tagades objektiivse
teave kehtestatud nduetest kdvale-kaldumisest ning pakkudes vélja konstruktiivsed
ettepanekud probleemide korvaldamiseks.

Korraldada timarlaud eesmirgiga arendada koduddede koostdd voimalusi perede ja
sotsiaaltodtajatega, et suurendada patsiendi tildist toimetulekut.

Korraldada iimarlaud kodudendusteenusele suunajate ja teenuse osutajate vahel,
eesmargiga parendada kodudendusteenuse kvaliteeti.

Teha pere-ja eriarstide seas laiemat selgitustodd kodudendusteenuse saatekirjade
korrektse tegemise tdhendusest ja vajalikkusest sh raviskeemi dokumenteerimise
kohustusest.

Alustavale teenuse pakkujale tagada juhendamine kokkulepitud ajaperioodil.



5.4 Ettepanekud Sotsiaalministeeriumile

Taiendada sotsiaalministri 18.septembri 2008 a. méadrust nr.56 ,, Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide siilitamise tingimused ja
kord“ wvastavalt EOL ettepanckutele kodudendusdokumentatsiooni puudutava
madruse 0sas.

5.5 Ettepanekud Eesti Haigekassale

Kirjalikult fikseerida, milline on tlihe kodudendusteenuse ravijuhu moiste ning
kestvus.

Kaaluda kodudendusteenusega seotud tervishoiuteenuse komponentide lahutamist
ning tervishoiuteenusega kaasneva tegevuste loetelu tdiendamist ning piirhindade
kehtestamise vOimalikkust (nt kodude esmane ja korduv visiit, tervishoiuteenuse
osutamiseks transpordikulu piirhind, konsultatsiooni piirhind).

Jitkata koostodd Eesti Odede Liiduga kodudendusteenusealaste —auditite
korraldamisel.

Kodudendusteenuse  kvaliteedi  hindamiseks viia 1dbi  rahulolu  uuring
(lepingu)partnerite seas (nt patsient, suunav arst).

Nimetatud ettepanckute rakendumise jdlgimiseks vaatab haigekassa tehtud ettepanekute
rakendumise iile pdordudes vajadusel asjaomaste institutsioonide poole.



