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Auditite ajalugu

s Alates 2002. aastast

s "Haigete ravi pikkuse pohjendatus sisehaiguste
profiiliga osakondades,,

s 3-5 auditit aastas

Jarelaudit

so MUokardiinfarkti haige kasitlus Eesti haiglates
= Age pankreatiit

so Insuldiravi pdhjendatus ja kvaliteet

s Veresoontekirurgia audit




Perearstiabis libiviidud auditid

5o Laia toimespektriga antibiootikumide kasutamise
pohjendatus perearsti praktikas 2004

so Urotrakti infektsioonide antimikroobse ravi
pdhjendatus ja diagnoosi taktika kvaliteet 2004

so Perearstide pikaajalise etapilise ravi (20-30 paeva
jarjestikulist tddvabastust) pohjendatus 2006

s Saatekirjade kvaliteet 2009

so Perearsti uuringufondi kasutamine, | osa 2009

so Perearsti uuringufondi kasutamine, Il osa 2011

so Teist tUupi diabeedi diagnostika ja ravi 2011

so Kuni 7-aastaste laste antibakteriaalse ravi pohjendatus
perearstiabis 2012
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Kliinilise auditi tiiiibid

s Standardipohine audit
o Standardite maaratlemine
o Hindamiskriteeriumite koostamine
o Kliinilisele tegevusele hinnangu andmine
o Muudatuste rakendamine
so Eksperthinnangupohine audit
5o SUsteemi kvaliteedi hindamise audit
so Korvalekallete ja raskete tUsistuste audit
s Uksikjuhu eksperthinnang/kolleegide hindamine

Struktuur — protsess - tulemus

so Mida on vaja tulemuse saavutamiseks?
s> Mida tehakse tulemuse saavutamiseks?
so Milline on saavutatud tulemus?




Teemade valik

so Koostoos erialaseltsiga

so AB ravi ndidustatus - alati oluline teema
o Uldisem voi fokusseeritud
so Suur erinevus ravitegevuses tervishoiuteenuste osutajate
I6ikes
so Suurenenud ravikindlustushuvitiste kulu
so Ravijuhendites satestatud kriteeriumite jalgimise vajadus
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Teemade valik

so Koostdos erialaseltsiga

so AB ravi ndidustatus - alati oluline teema
> Uldisem vai fokusseeritud
so Suur erinevus ravitegevuses tervishoiuteenuste osutajate
16ikes
so Suurenenud ravikindlustushuvitiste kulu
5o Ravijuhendites satestatud kriteeriumite jalgimise vajadus




Andmete kogumine

so Meditsiinidokumentide analtis
Paberkandjal

Elektroonsed

E-tervis

Labori- jm. uuringute andmed

so Vaatlus ja intervjuud

s Patsientide kisitlus
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Dokumendid

so Paberkandjal

5o Elektroonilised
o varieeruvus
o kripteerimine
o andmete terviklikkus

so Terviseinfoslisteem

Auditi tulemuste hindamine

s Auditi tulemused ei anna informatsiooni selle kohta kuidas
on dige voi kui palju on Gige, vaid naitavad eelneval
kokkuleppel digeks peetud kaitumise vdi soovitud tulemuse
esinemissagedust vaadeldaval valimil ja vaadeldaval
ajaperioodil




Milline on parim tulemus?

so Kas protsessi voi surrogaattulemuste indikaatorite parem
taitmine tagab paremad patsiendile olulised tulemused?

s» Antibakteriaalse ravi kasutamise vahenemine

s» Vaheneb patsientide haigestumus, hospitaliseerimine voi
suremus?
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Audit ja kvaliteedisiisteem

s Kas audit on vajalik, kui olemas kvaliteedi jalgimise rutiinne
praktika?

2.thupi diabeediga patsientide jalgimine
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Patsientide osakaal kellele aasta jooksul on tegevus sooritatud




2.tiitipi diabeediga patsientide

B SVR<140mmHg
= DVR<85mmHg
= KMI<25kg/m? DM2 kliiniline audit 2011

DM2 patsientide jaotus, kes on saavutanud
jjuhendi itatud kliinilised tul d

Réatsep A, Kalda R, Lember M. Meeting targets in type 2 diabetes care contributing to good glycaemic control. A cross-
sectional study from a primary care setting in Estonia. European Journal of General Practice;2010:1.7.
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Patsientide osakaal, kellel HbA1c <6.5%

Liebl A, et al. Evaluation of risk factors for development of complications in Type Il diabetes in Europe. Diabetologia
2002,
Maclsaac et al. Patterns of glycaemic control in Australian primary care (NEFRON 8). Internal Medicine Journal 2008

s Uks vahestest audititest, mis hdlmas patsiendi kasitlus
esmatasandil ja eriarstiabis
s» Enamik uuringufondi alataitjatest ei ole liitunud
kvaliteeditasu slisteemiga
so Kliinilise kasitluse erisused
GFR langus ja metformiinravi
statiinravi mittemaaramise pohjused




Mis on muutunud?

so Taiendatud kasiraamat

s Auditeerib meeskond

s> Oma eriala eripara tundvad eksperdid

s Toenduspohiste standardite olemasolu

so Raviasutuste informeerimine ja eelarutelu
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Arengusuunad

so Meditsiinidokumentide taitmise standardid ja kvaliteet
so Standardite ja ravijuhendite ajakohasus

5o Uute ravijuhendite lahutamatu osa - rakendusjuhis
5o Tagasiside andmise metoodika?

Auditi soovituste tditmine

s Sagedasemate infektsioonide kasitlus perearstiabis

so Auditi tulemustest Idhtuvalt on valminud ravi ja diagnostika
algoritmid

5o Koolituskava Arstiteaduskonna Taienduskeskuses

5o Koolituse labimise soovituste hindamine?




Kokkulepped erinevate erialade vahel

s» Mitmete auditite tulemused todevad, vajadust tdhustada
kontrolli eriarstiabisse suunamine pohjendatuse ule

so Elektrooniline saatekirjade stisteem
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