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Eesti Haigekassa on ravikindlustushiivi-
tiste kontrollimisel korduvalt hinnanud
iseseisva statsionaarse dendusabi kvaliteeti
ja pohjendatust ning leidnud, et on vaja
selgitada, millised on 6endusabiks stat-
sionaari suunatud patsientide vajadused.
Riigikontroll on 2015. aastal avaldatud
auditi ,Riigi tegevus dendusabi korralda-
misel” tulemusel samuti leidnud, et on vaja
hinnata statsionaarse 6endusabi kvaliteeti
(D. Viimati hindas Eesti Haigekassa hool-
dusravi kvaliteeti auditi kdigus 2007. aastal.

Kuna mitmes auditis oli soovitatud
statsionaarse 6endusabi kvaliteeti ja pohjen-
datust hinnata ning viimasest auditist oli
moddas peaaegu 10 aastat, tehtigi uus
kliiniline audit.

AUDITI EESMARK

Auditiga sooviti anda hinnang saatekirjade
kvaliteedile ja dendusloo dokumenteeri-
mise kvaliteedile; tuua vélja ravijuhud,
mille puhul patsiendid voiksid iseseisva
statsionaarse dendusabi teenuse asemel
saada moénda muud tervishoiu- ja/voi
sotsiaalteenust; ning hinnata vaatuse ja
intervjuude abil iseseisva statsionaarse
dendusabi teenuse osutamise kvaliteeti.

JUHENDMATERJALID
Hindamiskriteeriumite koostamisel ldhtuti
statsionaarset dendusabi reguleerivatest
digusaktidest. Oigusaktidega reguleerimata
kiisimustes ldahtuti 6endusabi tildpohimo-
tetest ja heast tavast ning toetuti vastavale
teaduskirjandusele.

AUDITI VALIM

Auditeerimisel olid andmete allikaks
dendusdokumentatsioon, et hinnata teenuse
kvaliteeti ja pohjendatust, ning vaatlused
ja intervjuud, et hinnata teenuse kvali-

teeti. Kokku auditeeriti juhuvalimi alusel
20 asutust ja igatihes neist 15 denduslugu,
seega analiuitisiti 2015. aasta 300 dendus-
lugu. Vaatlused ja intervjuud toimusid
17 asutuses, kes selleks nousoleku andsid.

Auditi hindamiskriteeriumite koosta-
misel ldhtus tooriithm auditi eesmirgist:
teenuse kvaliteedi hindamiseks koostati
kriteeriumid, lahtudes 6endusdokumentat-
siooni nduetest. Vaatlusel ning intervjuudel
hinnati juhtimist, keskkonna turvalisust,
patsiendikesksust ja dendusprotsessi kvali-
teeti. Hinnati ainult neid dokumente, mis
asutused saatsid oigeks ajaks.

AUDITI TULEMUSED

Saatekirja kvaliteedist so6ltub dendusabis
palju, seal toodud hinnang patsiendi seisun-
dile on aluseks, millele toetub tegevus
asutusse saabumisel. Teenuse osutaja kogub
anamneesi kdigus andmed, mis laiendavad
ja tdiendavad tilevaadet patsientidest,
kellel on mitmeid terviseprobleeme ja eri-
vajadusi.

Auditeeriti 296 saatekirja. Statsio-
naarsele dendusabiteenusele suunamise
pohjendatus oli korrektselt margitud 61,5%-1
(n = 182) saatekirjadest. Patsientide
anamneesi ja terviseseisundi kirjeldus
puudus 25,3%-1 saatekirjadest. Millist tiitipi
d0endusabi on vaja, oli hindamata peaaegu
pooltel saatekirjadel (42,2%, n = 125).

Oendusprotsess

Patsiendi kasitluse aluseks on dendusprot-
sess. Oendusloos peab olema kirjeldatud
dendusprotsessi 4 etappi: 6endusabi vaja-
duste ja patsiendi jouvarude hindamine
(6endusanamnees), dendustegevuste planee-
rimine (6endusprobleemid ja -eesmargid),
tegevuste elluviimine (planeeritud 6endus-
sekkumised) ning tulemuste hindamine.
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Oendusprobleemid peavad tulenema
anamneesist ning dendusanamnees ja
oendusplaan peavad olema omavahel sisu-
liselt seotud, et tagada dendusprotsessi
loogilisus ja jarjepidevus.

Oendusanamnees (edaspidi anamnees)
on aluseks patsiendi 6endusprobleemide
kindlaksmaéairamisel, eesméarkide seadmisel
ning tegevuste planeerimisel. Kéik auditee-
ritud denduslood sisaldasid anamneesi (n =
300). Koéigis 6enduslugudes oli anamneesi
kogumiseks kasutatud struktureeritud
vormi, kuid dokumentide sisukvaliteet
asutustes oli vdga erinev. Umbes veerand
o0endusanamneesidest (25,3%, n = 76) oli
nduetekohaselt vormistatud.

Statsionaarse 0endusabi saajatest on
enamik eakad ja piiratud liikumisvéimega
patsiendid, kes kohanevad halvasti haigla
keskkonnaga. Nende selliste riskitegurite
nagu lamatiste tekkeriski ja kukkumise riski
hindamine on edasise tegevuse planeerimise
oluline osa. Lamatiste tekkeriski oli hinnatud
23,7%-1 juhtudest (n = 71). Kukkumise riski
oli hinnatud 30,3%-1 (n = 91) juhtudest.
Suure kukkumisriski korral tuleb planee-
rida 6endusplaanis tegevused selle valtimi-
seks. Suure kukkumisriskiga patsientidest
(n = 107) 57%-1 (n = 61) olid planeeritud
sekkumised kukkumise viltimiseks.

Oendusplaan

Oendusplaan on tegevuskava, milles on
kirjeldatud 6endusanamneesist ldhtudes
0endusprobleemid, nendest tulenevad
eesmdirgid, planeeritud tegevused, tule-
muste hindamine ja tegevuste ajakava.
Oendusplaani peeti terviklikuks, kui selles
olid olemas koik eelnimetatud osad. Umbes
kolmveerandis (76,3%, n = 229) denduslu-
gudes oli plaan olemas.

Patsiendi seisundi jalgimise osa oli
denduslugudes vormistatud vdga erine-
valt. Hea tava kohaselt kantakse patsiendi
tervise jalgimisega seotud andmed samale
vormile, siis on patsiendi terviseseisundi
muutus kergesti jilgitav. Jalgimislehte
oli kasutatud 84,3%-1 (n = 253) juhtudest.
Enamikus (90%, n = 270) 6enduslugudes
olid tegevused dokumenteeritud.

Raviplaan

Raviplaan sisaldab patsiendile maaratud
ravi, ravimite manustamise sissekandeid.
Raviplaan oli olemas 85,3%-1 (n = 253)
esitatud lugudest. Arsti konsultatsioonid

olid dokumenteeritud ja korrektselt vormis-
tatud 92%-1 (n = 276) lugudest.

Oendusepikriis

Oendusepikriis on kokkuvéte osutatud
O0endusabist. Sisukas dendusepikriis on ka
oluline nurgakivi, mis tagab dendusprot-
sessi jarje-pidevuse teiste esmatasandi
tervishoiuteenuste saamisel. 92% (n = 276)
oenduslugudest sisaldas 6endusepikriisi.
Epikriisis peavad olema Kkirjas ka de tdahele-
panekud ja soovitused edaspidiseks. Enam
kui pooltel juhtudest (58,3%, n = 175) olid
soovitused kajastatud.

Iseseisva statsionaarse 6endusabi
osutamise pohjendatus
Isikute abivajaduse hindamiseks kasuta-
takse erinevaid metoodikaid (standarditud
igakiilgse hindamise metoodikaid), sdltuvalt
riiklikest ning piirkondlikest diguslikest
alustest. Eestis Gihtne metoodika selleks
puudub.

Auditis voeti ravi pdhjendatuse hinda-
misel aluseks kriteeriumid, mis Eesti
Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsiooni
(EGGA) toorithm oli koostanud 2014. aastal
Riigikontrolli auditi ,Riigi tegevus hooldus-
ravi korraldamisel” jaoks. 2014. aastal oli
eelduseks, et kdik vajalikud dendusabiga
seotud teenusetasandid on kédttesaadavad.
Haigekassa auditi kriteeriumite koostamisel
kaaluti patsiendile osutatud teenuste sobi-
vust Eesti kontekstis ning tehti valik neist
tunnustest, mille dokumenteerimist voib
statsionaarse dendusabi puhul 6endusdoku-
mentatsioonis eeldada. Seega parines info
ainult denduslugudest ja soltus denduslu-
gude tditmise korrektsusest.

Ravi pdhjendatuse hindamiskriteeriumid
voib jagada kaheks:

» Oendusloos oli dokumenteeritud arsti
korraldus patsiendi seisundi jadlgimiseks
ja hindamiseks, ravi planeerimiseks,
ravikorralduste uuendamiseks ja ravi-
mite kontrollimiseks;

e vajadus 60endusdokumentatsioonis
fikseeritud dendusteenuste jarele oli
pidev.

Péhjendatud ravijuhte oli 80,3% (n = 241)
ja pohjendamata ravijuhte 11% (n = 33) ning
8,7%-1 (n = 26) juhtudest jdi péhjendatus
lahtiseks, kuna dokumentatsioonis puudus
piisav info.

Sagedasemad statsionaarsele dendus-
abile suunamise pohjused olid jairgmised:
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ravi reguleerimine (47%); elutegevuse taht-

sate nditajate pidev jilgimine (45%); valu

hindamine (32%); toidu- ja vedelikubilansi
jalgimine (13%); ravimite parenteraalne

manustamine (9%).

Oendusabiteenuse pideva vajaduse sage-
dasemad kriteeriumid:

e 63%-] juhtudest oli kriteeriumiks
ndrgestav seisund, kaasa arvatud viga
korge iga koos vdljendunud tasakaalu-
héiretega, mis viitavad 6endusteenuse
ja jalgimise vajadusele, et ennetada naha
kahjustusi, kukkumisi ja luumurde,
alatoitumist ja infektsioone;

e 52%-ljuhtudest oli haigetel mitu dekom-
penseeritud haigusseisundit (endo-
kriinsed haigused, kardiovaskulaarne
puudulikkus, kaugelearenenud onkoloo-
gilised haigused, insult jt) koos norges-
tatud ja/voéi viljendunud kognitiivsete
hidiretega (sh dementsus);

e 27%-1 oli kriteeriumiks sagedane asen-
divahetuse vajadus nahakahjustuse
valtimiseks;

e 23%-1juhtudest liikumisravi ja tromboosi
profiilaktika pdrast suuri luumurde;

e 19%-1 fiisioteraapia ja tegevusteraapia
vajadus;

e 18%-1 sidumisvajadus liikumisraskustega
ja /voi kognitiivsete hdiretega patsien-
tidel,

e 17%-1 oli kriteerium dementsus koos
segasusseisundi, agiteerituse, agressiiv-
suse, drevuse, depressiooniga;

e 10%-1 juhtudest tetrapleegia, hemi-
pleegia, védljendunud spastilisus,
rigiidsus, kontrollimatud liigutused,
treemor, viljendunud deformatsioonid;

e 9%-l juhtudest norgestatud seisund ja/
voi vdljendunud kognitiivne hdire koos
pusikateetri voi epitsiistostoomiga;

e 0,3%-1 hapnikuravi vajadus ja 3,7%-1
stoomide olemasolu.

Teenuse osutamisele seatud nouete

taitmine

e Ametijuhendid olid koostatud kéikides
asutustes, enamikus neist oli olemas
koolitusplaan (82,4%, n = 14).

e Enamikus asutustes (n = 16) vastas
fuusiline keskkond digusnoduetele.

e Peaaegu koikides asutustes (n = 15) olid
konfidentsiaalsusnduded tdidetud ja
personal oli teadlik teenuse osutamise
eetilistest nouetest.

o Peaaegu koik teenuse osutajad (n = 14)
olid koostanud digusaktides noutud
tegevusjuhised.

JARELDUSED

Saatekirjade kvaliteet oli erinev. Patsiendi
seisundi hindamise dokumenteerimine
saatekirjas on patsiendi saabumisel dendus-
protsessi alustamise aluseks. Oendusdoku-
mentatsiooni kvaliteet erines asutuseti nii
vormiliselt kui ka sisuliselt.

Info, mida teenuse saamise pdhjenda-
tuse kriteeriumite hindamisel arvestati,
péarines ainult denduslugudest. Seetottu
rajanevad ka jdreldused statsionaarse
dendusabi pohjendatuse kohta dokumen-
teerid haigusjuhtudel. Hinnang olenes
dendusloo pohjalikkusest.

Viga hea tulemus oli, et suurem osa
teenuse osutajad oli tditnud elementaarseid
juhtimise, fuisilise keskkonna, patsiendi-
kesksuse ja 6endusprotsessi noudeid.

SOOVITUSED

1. Iseseisva statsionaarse dendusabitee-
nuse osutajal votta kasutusele sotsiaal-
ministri 18.09.2008. a madrusele nr
56 vastavad 6endusdokumentatsiooni
vormid ja tagada nende tditmine; tagada
kukkumis- ja lamatisriskide hindamine,
ldhtudes sotsiaalministri 15.12.2014. a
madrusest nr 128; ning tagada ddedele
dendusprotsessi ja dokumentatsiooni
koolitused.

2. Sotsiaalministeeriumil tagada iseseis-
vale statsionaarse dendusabiteenusele
suunamisel iihtsete hindamisvahendite
kasutamine.

3. Erialatihendustel, sh Eesti Perearstide
Seltsil, tagada nduetekohane saatekirjade
tditmine ja kasutamine.

4. Hooldusravi Osutajate Uhendusel tagada
dendusprotsessi koolitused 6endusjuh-
tidele.

5. Eesti Haigekassal tagada soovituste
rakendamise jarelkontroll iseseisva stat-
sionaarse dendusabiteenuse osutajate
juures.
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