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perinataalabi kvaliteedi tagamisel
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Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine

® Struktuuri kvaliteedi tagamine ehk nouded teenuse osutajale (inimestele, hoonetele,
ruumidele, sisseseadele) on enamasti satestatud oigusaktidega;

® Protsessi kvaliteedi tagamine ehk nduded teenuse osutamise viisile (diagnostika, ravi,
oendustegevus, taastus, ennetus) on enamasti reguleeritud juhendite ja hea tava
jargimisega. Oigusakte rakendatakse protsessi kvaliteedi tagamisel suhteliselt harva;

® Tulemuste kvaliteet ei ole Uldjuhul satestatud digusaktidega, enamasti satestatakse
tulemuste kvaliteet tervishoiuteenuse osutaja ja ostja vahelistes kokkulepetes.
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Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon

® Viimase 11 aasta jooksul on komisjon saanud kokku 1043 kaebust ravikvaliteedi
hindamiseks. 271 juhul on komisjon tuvastanud erinevaid probleeme, sh 189 (13,2 /1
000 000 elaniku kohta/aastas) juhul ka arstliku vea. Vaid thel juhul on seni kaebus

esitatud valisriigis kutsekvalifikatsiooni omandanud arsti kohta, kuid siiski oli kaebus
komisjoni arvates pohjendamatu.
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® |n 1999, the Institute of Medicine report, "To Err is Human: Building a Safer Health
System," charged that mistakes and unsafe practices in U.S. hospitals kill at least
44,000 (138/ 1 000 000 elaniku kohta/ aastas) patients a year and possibly twice as
many, a number likened to the carnage that would occur if a jumbo jetliner went down

daily in the country.

® "|don't think that crashing a 727 jet every day and killing everybody aboard is a good
standard of care in U.S. hospitals," says author, speaker, and corporate adviser Paul
Levy, the former CEO of Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston, whose "Not
Running a Hospital" blog is about improving healthcare. "If that happened in aviation,
they would shut the airlines down.,,

® Paul Levy, the former CEO of Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

® Kasutame kahte moodust:
1. Uksikute mitteootusparase kuluga ravijuhtude teatamine ja analiits

2. ravijuhtumite temaatiline analiits
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

® (ksikjuhtude raporteerimine toimub vastavalt lisas toodud loetelule.

Juhtumist teavitamise lGlesanne lasub raviarstil. kui patsiendil on olnud mitu
raviarsti, siis teatab mitteootusparase ravijuhu arst, kelle tegutsemise ajal juhus aset leidis. Kui mitteootusparane
ravijuhtum tuleb ilmsiks teises osakonnas, siis edastab vastavasisulise informatsiooni osakonna raviarst voi
osakonnajuhataja sellesse osakonda, kus juhtum alguse sai ja osakonnajuhataja edastab info juhtumiga seotud
arstile.

® Raporteerija taidab elektroonselt vastava teatise vormi ja

ajagra aﬁ ku (blanketid -perinataalsed ja glinekoloogilised - asuvad P kettal kaustikus Naistekliinik), kiisib
sekretar Sirjelt juhtumi jaoks koodi ja edastab kodeeritult (ilma isikuandmeteta) e-maili teel osakonnajuhatajale.
Raporteerija koostab ka epikriisi, kuhu kannab koik senini teostatud anallilside ja uuringute tulemused ja
edastab selle valjatrikitud kujul osakonnajuhatajale.
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

® Osakonnajuhataja annab juhtumile hinnangu, g

vajadusel tdiendavat informatsiooni ning edastab teatise, ajagraafiku (elektroonselt) ja epikriisi
(paberkandjal) perinataalkeskuse juhatajale kui tegemist on raseduse, stinnituse voi vastsiindinuga
seotud juhtumiga voi naistekliiniku juhatajale kui tegemist on glinekoloogilise patsiendiga.
Perinataalkeskuse juhataja hindab saadud teatist ja ajajoont, kogub vajadusel tdiendavat
informatsiooni ning edastab kliinikujuhatajale. Kliinikujuhataja analtisib saadud informatsiooni,
hindab, kas osutatud abi on olnud optimaalne. Probleemsed juhtumid edastatakse 2 korda kuus
haigla ravikvaliteedikomisjonile vastavalt haiglas kehtestatud korrale.

® Raporteeritud juhtudest tehakse anontiimne
kokkuvote kliiniku arstide koosolekul 1 kord

kvartalis. kui juhtum on I3bi analtiiisitud, saab raporti esitanud arst isiklikult
tagasiside kliinikujuhatajalt.

[ |
A .-""-r L:J..,-'\-lﬁ'll Lo 'il-"‘\. FY | Jr-



Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

®Ravijuhtumite temaatilist analtiisi kasutatakse

kvaliteediseire eesm'érgil. Ettepaneku anallilsi vajavate
teemade kohta voib esitada iga kliiniku t66taja. Ettepanek esitada
koos analllsi kavaga, kus naidatakse valdkond, mida soovitakse
analiilisida, viited ravijuhistele (haiglasisesed, tle-eestilised voi
rahvusvahelised), analliisitavate juhtude arv ja planeeritav
ajavahemik ning muid olulisi arve ja fakte.

® Ettepanek esitada oma otsesele juhile, kes edastab selle
kliinikujuhatajale. Analttsiks valitakse kdige aktuaalsemad teemad,
koostatakse ajakava ja maaratakse labiviijad. Analtisi tulemusV
esitatakse haigla ravikvaliteedi komisjonile ja anallitsiga seotu

struktuurutksusele.
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Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Tinglikult voib raporteerimisele kuuluvad olukorrad jagada kaheks:
1. Rasked haigusjuhud, mis katkevad surma voi plisiva puude kujunemise ohtu

2. Tusistused ja ebasoovitavad ravitulemused, mis on otseselt voi kaudselt seotud

abi osutamisega
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Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljargnev nimekiri ei ole kdikehélmav, kahtluse korral pidada néu osakonna- voi
kliinikujuhatajaga

Surmajuhtumid, s.h. perinataalsed

Juhtumid seoses hospitaliseerimisega reanimatsiooniosakonda (ITK ja TLH)
Sepsis

Sokk

Emboolia

Eklampsia

Emakarebend
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Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljargnev nimekiri ei ole kdikeholmav, kahtluse korral pidada néu osakonna- voi
kliinikujuhatajaga

9. Verellekande tusistused

10. Operatsioonide, protseduuride voi hooldusega seotud tiisistused
(naaberorganite vigastused voi fistli kujunemine, organi planeerimata eemaldamine,
voorkeha, reoperatsioon, emakaperforatsioon, trauma vms)

11. Antenataalselt diagnoosimata suured voi eluks sobimatud arengurikked

12. Antenataalselt diagnoosimata kromosoomi patoloogiad (trisoomia 21, 13,18 jt.)
13. Rasked stinnitraumad
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Raporteerimisele kuuluvad olukorrad

Alljargnev nimekiri ei ole kdikeholmav, kahtluse korral pidada néu osakonna- voi
kliinikujuhatajaga

14. Vastsundinu hipoksia: pH stinnil <7,05 voi 5. minuti Apgari hinne < 6

15. Rasked munasarjade hiperstimulatsiooni juhtumid, mis on tiisistunud
ulatusliku hiidrotooraksi, hiidroperikardi voi ajutursega

16. Ravimitega seotud probleemid: manustamise ja doseerimise vead voi
tusistused, tosised korvaltoimed, anaftlaktiline reaktsioon

17. Anesteesia rasked tusistused
18. Patsiendi kaebus
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Ravikvaliteedi seire naistekliinikus

®  Analtitsiti 173 juhtumi
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© Antenataalse diagnostika
probleemid

® Sunnituse tusistused
B Vastsiindinu probleemid
® Gunekoloogilised

tUsistused
= Kaebused




Arutelu tulemused

B Haruldase haigusjuhu
arutelu

™ Positiivse/negatiivse
jarelduse formuleerimine
diagnostika vdi ravi suhtes

" Juhise kohendamine

M Uue juhise koostamine

® Uue ravimeetodi
juurutamine
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Suremuskordaja
Mortality rate
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Suremuskordajad, 1992-2012
Mortality rates, 1992-2012
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Aasta
Year

Perinataalsuremuskordaja 1000 siinni kohta
Perinatal mortality rate per 1000 births

Surnultstiindimuskordaja 1000 sunni kohta
Stillbirth rate per 1000 births

Varane neonataalsuremuskordaja 1000 elussiinni kohta
Early neonatal mortality rate per 1000 live births




Perinataalne suremus Euroopa Liidu valitud
riilkides 2010 (Euro-PERISTAT)

.7

.55
® 50 450 43952053
& OO N
£ *Zh X
f}fb C?{J Q.. @,ﬁi L c)%;;b

® Surnultsiindivus (%0) M Varane neonataalne suremus (%.) @ Perinataalne suremus (%o)



[TK-s siindinud enneaegsete vastsiindinute ravi ja tiisistuste esinemissagedus vorreldes Eesti keskmisega, protsentides

HAIGED VASTSUNDINUD EPCE 201200

BITK 1 Eesti keskmine

SIHTGRUPP STRATEEGIA TARIND KVALITEET 64,15
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SUNNITUSE JALGIMINE

SIHTGRUPP STRATEEGIA TARIND KVALITEET

KSIK SUNNITAJAD SUNNIHUPOKSIA JAGIMISSUSTEEM SEIRE
O-TOLERANTS

TEGEVUS TAKTIKA TALITUS TOHUSUS

NORMAALSE JA OPTIMAALNE SEIRE JALGIMISSUSTEEMI TAIENDOPE

KOMPLITSEERITUD vOIMALUSTE

SUNNITUSE MAKSIMAALNE

STRATIFITSEERI-MINE KASUTAMINE

® 2013 ei surnud iikski ajaline vastsiindinu
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TAIENDOPE

SIHTGRUPP STRATEEGIA TARIND KVALITEET

KEIK TOOTAIAD TAIENDSPPE KBIK UKSUSED KORGE OSAVOTUMAAR
TEISTE ASUTUSTE KORRALDAMINE ON POSITIIVNE TAGASISIDE
TOOTAIAD IGAPAEVASE TOO OSA

Casus rarus - diferetntsiaaldiagnostika ja keerulised

TEGEVUS TAKTIKA TALITUS TCN)H usus haigusjuhud siinnitusabis ja ginekoloogias.

22 veehruar 2013

SISE- JA REGULAARNE SISE-JA UNIVERSAALSUS ITH uues konverantsikes kusas
VALISTAIENDUSTE SISETAIENDUSTE VALISTAIENDUSTE KONKURENTSIVOIME Paevakava
KORRALDAMINE KORRALDAMINE KORRALDAMINE
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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Ida-Tallinna Keskhaigla
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= Arioga, Harmony and Harmony
* = Prenatal Test are trademarks of Aricsa
Diagnostics, Inc.

© 2013 friosa Diagnostics, Inc H : ] r m O n ™
Al rights reserved. *

AT,
it

PRENATAL TEST

rtt
s

A simple, safe blood test that offers highly
sensitive results

Performance for the Harmony test * 591

The Harmony Prenatal Test has been developed and is
performed as a laboratory test service by Ariosa Diagnostics,
a CLIA-certified, CAP-accredited clinical laboratory.

T Estimate bazed on an average-rizk population with prevalence for T21,
T18 and T13 of 1 in 700, 1 in 5000, and 1 in 16000 respectiely.
1. "Facts about Down Syndrome." Center for Dizeaze Control. httpfhamn.
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Petri Puumalainen

N w@usialuy wulalnia=wuinining ra PUl!IEIIUl
rahulolu arvestades maksimaalse asjatundlik-
kuseni.

Valismaalt on tulnud paljud oma ala tippte-
gijad Eestisse. Enamjaolt on lahtepiirkonnaks
Ida-Euroopa, kus vallatakse vene keelt. Eesti
riik pakub haiglates kohapeal eesti keele tipp-
tasemel Gpet ja to6tama hakkavad arstid oska-
vad vabalt erialast keelt. Samuti pakub haigla
erialase inglise keele opet (pShjuseks tervise-
turism, vt jargnevat punkti). Eestist saab ahvat-

lev sihtpunkt ida-eurooplastest arstidele tanu

paranenud palgatasemele ja tootingimustele.

Omalt poolt toob sisse-rannanud togjéud lisa-

vaartusena kaasa kogemusi.
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Eesti Nokiaks saab tervishoid. |
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Arstide hindamine /o
o o1 spetsialst, kes oskab oma toodte- | g

ha maksimaalsel tasemel. Ka patsiendid/klien-
did hindavad ja usuvad temasse. Andmekaitse Petr
seadus ja slisteem tagavad, et loetelud arsti- : Puur
de nimedest ja tundmatutest hindajatest/kom- Tallin

mentaatoritest oleks minevik, Arstiametist on

saanud hiskonnas kérgelt hinnatud elukutse |

ning selle esindajatesse suhtutakse vaarikalt ja P]
austusega, y

Puumedi Group OU tegevjuht

Tallinn, marts 2014
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Festi arst on spetsialist, kes oskab oma t66d te-

ha maksimaalsel tasemel. Ka patsiendid/klien-
did hindavad ja usuvad temasse. Andmekaitse

seadus ja stisteem tagavad, et loetelud arsti-
de nimedest ja tundmatutest hindajatest/kom-

mentaatoritest oleks minevik. Arstiametist on
saanud thiskonnas korgelt hinnatud elukutse
ning selle esindajatesse suhtutakse vaarikalt ja

austusega.
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Highlights of Ga0-03-836, a report to
congressional requesters

Why GAO Did This Study

The recent rising cost of medical
malpractice insurance premiums in
many states has reportedly
influenced some physicians to
move or close practices, reduce
high-risk services, or alter their
practices to preclude potential
lawsuits (Jmown as defensive
medicine practices). States have
revised tort laws under which
malpractice lawsuits are litigated to
help constrain malpractice
premium and claims costs. Some
of these tort reform laws include
caps on monetary penalties for
noneconomic harm, such as for
plaintiffs’ pain and suffering.
Congress is considering legislation
similar to some states’ tort reform
laws.

MEDICAL MALPRACTICE

Implications of Rising Premiums on
Access to Health Care

What GAO Found

Actions taken by health care providers in response to rising malpractice
premiums have contributed to localized health care access problems in the
five states reviewed with reported problems. GAO confirmed instances in
the five states of reduced access to hospital-based services affecting
emergency surgery and newborn deliveries in scattered, often rural, areas
where providers identified other long-standing factors that also affect the
availability of services. Instances were not identified in the four states
without reported problems. Inthe five states with reported problems,
however, GAO also determined that many of the reported provider actions
were not substantiated or did not affect access to health care ona
widespread basis. For example, although some physicians reported
reducing certain services they consider to be high risk in terms of potential
litigation, such as spinal surgeries and mammograms, (GAO did not find
access to these services widely affected, based on a review of Medicare data
and contacts with providers that have reportedly been affected. Continuing
to monitor the effect of providers’ responses to rising malpractice premiums
on access to care will be essential, given the import and evolving nature of
this issue.
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Manufacturing Wages: U.S. vs. China
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