poe /.’ M ; ' &
kooli Kliinikum

" Tartu Kiirabi

IV Erakorralise meditsiini kevadkonverents,
Tallinn, 30.04.2010



| | BN ey | e ey | | L BN e 1 R | () U A |

KVALITEET MEDITSIINIS

Kvaliteedi hindamisel on olulised
ravitegevuse tulemused

KOOSTOO Teenuse
% pakkuja

Kuna puuduvad

~_
\\\
\

" Ressursside

meditsiinilised | Teenuse Teggstse ratsionaalne ning
teadmised, tarbija tasuja efektiivne
siis hindab patsient : / kasutamine kliendi
kvaliteeti peamiselt T vajaduste
teeninduslikust rahuldamiseks

aspektist
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Moisted

tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis
iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud
nouetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele
ressurssidele, kutse- ja erialastele nouetele
ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi
vajadustele.

- tervishoiuteenuste
osutamisel maksimaalselt eeldatava tulemuse
ja toimingute vastavus kutse- ja erialastele
nouetele ning patsiendi tervise seisundi
vajadustele.

SM maarus nr. 128, 31.12.2004, viimane redaktsioon
01.01.2010. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded
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Moisted

« Kvaliteedi tagamine - tegevuste kogum, mille
eesmark on vahendada seatud
kvaliteedinouetest korvalekaldumisi.

e Tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimisslisteem - tervishoiuteenuse
osutaja organisatsiooniline struktuur, ressursid,
vastutus ja plaaniparane tegevus kvaliteedi

tagamisel.

SM méaérus nr. 128, 31.12.2004, viimane redaktsioon
01.01.2010. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded
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e Kvaliteetne
meditsiini-
abi...

on abi, mida
meditsiini-
tootaja
sooviks
saada, kui
ta jaab ise

Kas me oleme rahul? :
haigeks.
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o Korgekvaliteedilisele arstiabile
esitatakse jargmised nouded:

mmiy |

Kogu personali korged professionaalsed
oskused patsiendi hooldamisel ja ravis

Ressursside kasutamise efektiivsus ja
ratsionaalsus

Diagnostiliste raviprotseduuride minimaalne
risk patsiendile

Patsiendi maksimaalne heaolu ja rahulolu
Parim voimalik tulemus tervisele.

R. Lepnurm, K. Mitt, K. Polluste. Tervishoiususteemi
strateegiline juhtimine, TU 1997
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e Erakorraliste haigete edukaks
abistamiseks on vajalik:
- Koolitatud ja motiveeritud EM-personal

- Kehtestatud nouetele vastavad EMO ruumid,
sisustus ja aparatuur

- Oopaevaringselt kattesaadavad abiteenistused
(labor, radioloogia, apteek)

- Koostoo teiste erialade spetsialistidega
- EM arengut toetav seadusandlus
- Kulupohine rahastamine

EM eriala arengukava 2009
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EM personali professionaalsus
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e EM residentuur avati 1998. aastal

- EN
nud
- g8 Kas olemasolevad on
padevad?
e EM- 5e
eria saks
EM-I -
anestesistidena.
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§4 Tervishoiuteenuse osutaja padevuse
néuded

e Tervishoiutootaja padevuse néuded tootatakse valja
kutse- ja erialalihenduste poolt.

e Tervishoiutootaja padevust hindavad kutse- ja
erialalihenduste moodustatud padevuskomisjonid.

SM maérus nr. 128, 31.12.2004, viimane redaktsioon
01.01.2010. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded

e Erialaseltsid Eestis on
- Eesti Kiirabi Liit
- Eesti Erakorralise Meditsiini Odede Seltsing
- Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts
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Efektiivhe ressursikasutus

o Efektiivse ressursikasutuse aluseks on

- EM eriala arengukava, mis on integreeritud kogu
meditsiinisusteemiga

- Riiklik kokkulepe EM abi standardi suhtes - milline on
erakorralise abi osutamise maht ning tase

- Eri tasemega EMOde diferentseeritud rahastamine
- 1l ja lll astme EMOdes triaazististeemi rakendamine
- EMO statsionaari kaivitamine

- Integreeritud E-kiirabi ja E-haigusloo arendamine ja
kasutuselevott
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EM arengukavad

e 1999 valmis esimene Kiirabi arengukava 10
aastaks

e 2001 EM arengukava
e 2004 EM arengukava kaasajastamine
e 2006.a esitas EKL Kiirabi arengukava 2007-2013

e 2009 a. alguses esitas EEMAS Tervishoiuametile
kaasajastatud EM eriala arengukava
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Eritasemelised EMOd

o Piirkondlikes, kesk- ja uldhaiglates on EMOs osutatava
teenuse tase ning maht erinevad vastavalt haigla
liigile kehtestatud konkreetsetele personali, ruumide ja
tegevuse standarditele.

e Vastavalt osutatava teenuse mahule peaks olema
Haigekassa poolt teenuse diferentseeritult
rahastatud.

- EEMAS poolt on esitatud SM-le ettepanek mddruse
nr. 103 muutmiseks ning
Haigekassale ettepanek muutmiseks
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Triaaz EMOs

e Triaaz on kliinilise riski maandamise siisteem,
mis on ule kogu maailma kasutusel erakorralise
meditsiini osakondades, et

- juhtida ohutult patsientide voogu

- optimeerida meditsiinilise ressursi
kasutamist.

You must
clearly explain
your problem

Abivajajaid aidatakse
lahtudes Kliinilisest
situatsioonist, mitte
saabumise jarjekorrast
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EMO statsionaar

e Pidevast haigla kohtade puudusest
lahtuvalt tuleb EMOdes avada 24-48
tunni jalgimispalatid, mille eesmargiks
on haigla voodifondi efektiivsem
kasutamine.

e Teenust osutatakse Il ja lll astme EMOs.
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EM silisteemi efektiivsuse hindamine

 Uhtlustatud dokumentatsioon
(E-haiguslugu)
 Uhtlustatud statistika

o Kokkulepitud kvaliteediindikaatorite
mootmine

e |ga-aastane tegevusaruanne EEMASile
vordleva analuusi tegemiseks
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EM erialas on toimunud
neid muutusi

Uute kliiniliste igete kasitlemisele

= kogemuste omandamine |ud ka senised
-\ onna saali

votab aega! /A on toetanud uute
srakorralise meditsiini
ade valmimis=- nadud
ingimused-
erakorr

Kuid seda saab kiirendada
sihiparase tegevusegal!
anestesiu

erakorralise e,
ning voimalusi.
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Milleks on vaja ravijuhendit?

e Parandamaks tervishoiuteenuse kvaliteeti

« Vahendamaks mittevajalike,
ebaefektiivsete voi isegi kahjulike
toimingute hulka

 Rakendamaks patsiendile ravi, mis on
maksimaalse kasulikkusega, minimaalse
riskiga ning optimaalse kuluga

A guide to the development, implementation
and evaluation of clinical practice guidelines.
NHMRC 1998
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Kvaliteedi hindamise moodikud

e Suremus ning elukvaliteet pole parimad
naitajad EM abi kvaliteedi hindamisel

- Potentsia de arv EMOs

e Asjakoh
protsed

e Visiidi | ehk
patsiendi e VOi
kojulubamin

o Patsientide hulk, kelle puhul rakendati
toenduspohiseid ravijuhendeid
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Surmade arv EMOs, mis oleks olnud
potentsiaalselt valditav

e Meditsiinidokumentide ning videosalvestiste
ulevaatamine on naidanud, et sagedasemad
patsientide kasitlemisel tekkinud probleemid on
seotud
- ajapuudusega diagnoosi pustitamisel,

- kliiniliste oskuste vajakajaamise ja
- nérga meeskonnatooga,
- kuid oluline roll on ka patsiendipoolsetel faktoritel.

Francis RC, Spies CD, Kerner T. Quality management and
benchmarking in emergency medicine. Curr Opin
Anaesthesiology 2008, Apr 21(2);233-9
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§ 5. Nouded tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedijuhtimissiisteemile

e Tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimissiisteem peab kasitlema:

- teenindamiskvaliteedi tagamist;
patsientide rahulolu hindamist;
- professionaalse kvaliteedi tagamist;

- organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise
kvaliteedi tagamist.

SM maaéarus nr. 128, 31.12.2004, viimane redaktsioon
01.01.2010. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded
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Kvaliteedi hindamise moodikud

 Kliendi rahulolu
- Ajalised naitajad
e “Aeg arstini” EMOs
e Kogu EMOs viibitud aeg

- Osutatud abi asjakohasus ning
teeninduskultuur

e Patsiendi kaebuste leevendamine

e EMOst saadud juhiste ning nouannete
adekvaatsus
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Kokkuvotteks

Tanaseks on EM teenus Eestis teinud labi tormilise
arengu:

- Paranenud on meditsiinipersonali teadmised-
oskused erakorralisest meditsiinist

- Paranenud on nii kiirabide kui EMOde materiaal-
tehniline baas

- Avatud on uued sihtotstarbeliselt projekteeritud
ning ehitatud EMOd

- Muutunud on erakorralise meditsiini roll kogu
meditsiinisusteemis

Kuid rahuloluni on veel pikk maa kaia...
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Aeg tegutseda!

e Suurema hulga EM arstide ja 6dede koolitamine
- Eriala populariseerimine
- Padevuse hindamine

e EM teenuse kulupdhine rahastamine Haigekassa poolt

» Seadusandluse kaasajastamine

e Uleminek elektroonilisele haigusloole nii haiglaeelses
kui haiglaetapis

o Toenduspdhiste ravijuhiste valjatootamine ning
juurutamine erakorralises meditsiinis

. Tpimiy_a ja antud keskkonda sobiva triaazististeemi
sisseviimine EMOdesse

« Kommunikatsioonioskuste ning teeninduskultuuri
parandamine

 Uhtse statistika ning kvaliteedikontrolli sisseviimine
koikides Eesti EMOdes
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