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Ravikvaliteedi tagamine nouab
mitmekiulgseid jarjepidevaid tegevusi
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Haigekassa viimase aja kvaliteeditegevuste
hulgast véarib esiletoomist ravijuhendite
koostamise kdsiraamatu ja sellega koos ka
kogu ravijuhendite slisteemi uuendamine,
sealhulgas kasitlusjuhendite viljato6tamine.
Viimased peaksid kaasa aitama esma- ja
eriarstiabi tasandite vahelise 16he kaotami-
sele, et patsiendi liikumine ning eri tohtrite
vastutus oleks igas olukorras selge.

Haigekassa juhatuse liige Mari Mathiesen
toi ravi kvaliteeti toetavatest tegevustest
radkides esmajoones vilja jarjepidevuse
tahtsuse. ,Ka edaspidi alustame regulaarselt
viie kliinilise auditiga aastas, mida teevad
erialaspetsialistid. Auditite metoodika on
ajas arenenud. Samuti jatkame ravijuhendite
koostamise toetamist ja arendame seda
stisteemi edasi.”

Mo6dunud aastal valmisid néiteks klii-
nilised auditid sepsise ravi, dgeda kéhu
diagnostika ja ravi, virvendusariitmia ravi ja
glinekoloogiliste kasvajate ning eesnddrme-
kartsinoomi ravi teemal. Uued auditid alustati
jargmistel teemadel: depressiooni diagnostika
ja ravi esmatasandil, iseseisva statsionaarse
o0endusabi kvaliteet ja pohjendatus, alaselja-
valu késitlus esmatasandil, 2. tiilipi diabeedi
diagnostika ja ravi ning iseseisva antenataalse
dmmaemandusabi kvaliteet.

2013. aastal solmis haigekassa Tartu
tilikooli arstiteaduskonnaga kokkuleppe
ravikvaliteedi indikaatorite néukoja loomi-
seks. Viimase aasta jooksul tegi haigekassa
viiele erialale ettepaneku nimetada olulised
ravikvaliteedi indikaatorid, mida noukoda
seejdrel hindas.

Praeguseks on rakendamiseks kinnitatud
intensiivravi, onkoloogia, stinnitusabi ja
neuroloogia indikaatorid; kirurgia indikaa-
torid on kinnitamisel. Kliiniliste indikaatorite
juurutamisega soovitakse luua terviksiisteem
tervishoiuteenuste kvaliteedi regulaarseks
hindamiseks ja vastava teabe avaldamiseks.

Samuti on kvaliteedi seisukohast viga
oluline umbes poolteist aastat tagasi alus-
tatud koosto6 Maailmapangaga, kellelt telliti

Eesti tervishoiustisteemi analtiiis. ,Selle
kdigus hindas Maailmapank viga pohjalikult,
kui palju on meil vilditavaid hospitaliseeri-
misi, kui integreeritud on Eesti krooniliste
patsientide ravi. Nditeks ka seda, kuidas ja
milliseid ravimeid saab patsient, kui ta on
pérast infarkti haiglast vélja kirjutatud,”
tutvustas Mathiesen, lisades, et konkreetsete
indikaatorite mé6tmise tulemusena andis
Maailmapank ka soovitusi, millistele vald-
kondadele tuleb rohkem tdhelepanu poorata.

KASITLUSJUHEND ANNAB
SELGEMAD SUUNISED

Uks neist soovitustest puudutas vajadust
kasitlusjuhendite jarele, sest muu hulgas
selgus, et infarktiga haiglaravil olnud
patsient jadb koju tagasi poordudes sageli
esma- ja eriarstiabi tasandite vahele nii-6elda
ripakile ning vastavad vastutusvaldkonnad
pole selgelt madratud.

Mari Mathieseni sdnul tekkis see vajadus
tegelikult koos ravijuhendite arenguga juba
oluliselt varem, kui Maailmapank problee-
mile tdhelepanu pooras. ,See on hea niide
sellest, et riigis oli tunnetuslikult vajadus
tekkinud, kuigi eksperdid polnud veel vasta-
vaid soovitusi andnud,” méarkis ta.

,Aeg-ajalt sai ravijuhendite ndukoda
taotlusi, mille puhul sooviti teha pigem
korralduslikke, mitte kliinilisi ravijuhendeid,
mis selgitaks, mida peaks Eestis tegema
liks voi teine osapool. Toona tdsteti need
teemad korvale, 6eldes, et meie metoodikat
ei reguleeri,” selgitas Mathiesen.

Samas oli ka Sotsiaalministeerium eriala-
ekspertidelt tellinud peamiste vahipaikmete
kohta vastavad soovitusstandardid ning
ravijuhendite ndukojas jouti veendumusele,
et neid 14 esimest kasitlusjuhendit kasit-
letakse pilootprojektina, mis aitab tihtlasi
vilja arendada metoodika.

,Vihiravi teema on olnud viimasel
kiimnendil viga aktuaalne. Uhelt poolt on
ravivoimalused avardunud, teisalt on see
endiselt viaga spetsiifiline - kes teeb, kuidas
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teeb, mida teeb. Sellised kiisimused olid
vihiravi kvaliteedi komisjonis laual ja neid
ptititi lahendada. Lisaks on see tiks valdkondi,
kus aeg on vidga kriitiline - vihikahtlusega
patsient peab sattuma kiiresti digesse kohta,
et tema diagnoos kas liikataks iimber voi
saaks kinnituse ja ravi alustataks vajaduse
korral véimalikult vara.”

Mathiesen selgitas, et onkoloogia vald-
konnas ei olegi Eestis oma ravijuhendeid
olnud ja peamiseks pdhjuseks on siin see, et
moni vihk on vdga haruldane ja ka teisi ei
pruugi esineda piisavalt tihti, et oleks mdtet
valja tootada kohalikku ravijuhendit. ,Pigem
tuleks lahtuda rahvusvahelistest soovitus-
test, mis uuenevad suhteliselt kiiresti.”

Samas on viga oluline, et ka esmatasandil
tuntaks vahikahtlusega patsiendid digel ajal
dra. ,On teatud siimptomid, mille puhul
peaks perearst hakkama motlema, et tege-
mist voib olla kasvajaga. Kisitlusjuhendid
ongi eelkdige mdeldud juhuks, kui patsient
tuleb kaebustega perearsti juurde - neis
on toodud erinevate vdhipaikmete kdige
sagedasemad siimptomid.”

Samuti on kdsitlusjuhendis toodud, mida
peab perearst vahikahtluse korral tegema.
,On mitmeid kliinilisi uuringuid, mida saab
juba perearst ise tellida. Selle abil ta kas
vilistab, et tegemist on kasvajaga, vdi siis voib
uuringu tulemus seda kahtlust siivendada.”

Lisaks annab kisitlusjuhend néu, mida
tuleb jargmisena teha - kuhu ja kelle juurde
patsient suunata ning mis aja jooksul peab
inimene tihest etapist teise joudma.

,Seal on tdesti iihel joonisel koos, kes
ja mida teeb ning mis aja jooksul. Loomu-
likult saab see info olema avalik, nii et ka
patsiendil tekib voéimalus aru saada, mida
oodata perearstilt ja mida eriarstilt. Need
niiansid on kokku lepitud ja kdigile tihtmoodi
arusaadavad,” rddkis Mathiesen.

Ravijuhendite uue siisteemi puhul jarg-
nevad juhendite valmimisele rakendus-
tegevused: teavitamine, info levitamine,
koolitused. Iga konkreetse juhendi jaoks
pannakse kokku rakenduskava.

See tihendab, et ka 14 esimese kasitlus-
juhendi puhul paneb haigekassa koostoos
osapooltega tihtlasi kokku kava, kuidas info
nende kohta jouaks eelkodige perearstideni.
yJargmiseks on kindlasti oluline kindlaks
teha, milliseid indikaatoreid jilgida. Need
on nditeks ooteajad, konsiiliumid.”

Teine selle aasta suurem eesmairk on
Eesti ravijuhendite kdsiraamatu uuenda-

mine. Kui see on koos kisitlusjuhendeid
puudutava peatiikiga valmis saanud, saab
vilja valida uusi teemasid kasitlusjuhendite
koostamiseks ja need to0sse votta. Algatuse
saab seejuures teha nii erialaselts kui ka
teised institutsioonid, niiteks ministee-
rium voi haigekassa ise. Tooriihma peavad
aga kuuluma koik osapooled, keda vastava
kdsitlusjuhendi temaatika puudutab.

Kindlat plaani, milliste haiguste kohta
koostatakse jargmised kisitlusjuhendid,
praegu ei ole. ,Maailmapanga analiiiis oli
viga ilmekas - meil on viga heal tasemel
infarktiravi haiglas, aga meil puudub hea
thendus arstiabi eri tasandite vahel, kui
patsient haiglast vélja astub. Nii et see voiks
toesti olla liks neid jargmisi teemasid, mida
ette votta - kas insult voi infarkt voi mélemad.
Kuid ametlikku algatust veel ei ole, kuna
metoodika alles kujuneb,” selgitas Mathiesen.

Késitlusjuhendite korval on aga kind-
lasti oluline ka patsientide teadlikkus.
y,Ravijuhend ja patsiendijuhend on ntiid-
seks lahutamatult seotud. Kui ravijuhend
hakkab valmima, tuleb automaatselt juurde
patsiendijuhend.”

WHO KIIDAB

Moodunud suve 16pus kdisid haigekassa
kutsel Eestis ravijuhendite koostamise prot-
sessi hindamas maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) eksperdid ning tiks soovitus,
mille nad oma analiiiisile tuginedes andsid,
oli pakkuda ise aktiivsemalt teemasid valja.
»See oli vaga vaartuslik soovitus, sest sellele
poolele pole me joudnud nii palju tdhelepanu
poOorata.”

Samuti andsid eksperdid nou, kuidas
ravijuhendite koostajatel oleks holpsam
toimetada. ,Mida selgemalt ja lihtsamalt
on metoodika selgitatud, seda lihtsam on
tegijatel. Nuitidseks on nad tile vaadanud
ravijuhendite koostamise kdsiraamatu uue
versiooni ja me ei ole saanud selle kohta
iihtegi paha séna.”

Mathiesen tunnistas, et WHO eksperdid
olid himmingus, et viie aastaga on Eestis
suudetud ravijuhendite vallas koolitada nii
suur hulk inimesi. ,Mis mulle eriti suda-
messe ldks, on aga see, et nad tajusid enda
sonul intervjuude kdigus muutust arstkonna
suhtumises. Oli tekkinud arusaamine, et
meditsiin on eelkdige tdenduspohine, kus on
vajalikud ravijuhendid ja standardid, samas
kui viie aasta eest Utlesid paljud Eesti arstid,
et arstimine on eelkdige kunst.”
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