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Perearstipraksise kvaliteedijuhend

Sissejuhatus. Pohiprintsiibid

Peremeditsiin on akadeemiline ja teaduslik eriala, millesse on koondunud erialale vajalik hari-
duslik sisu, esmatasandis tehtavad teadusuuringud, téenduspéhisus tods patsientidega ning
erialaspetsiifika kliinilises t60s. Perearstid on peremeditsiini erialale spetsialiseerunud arstid,
kes tootavad nimistu alusel.

WONCA (maailma perearste ithendav katusorganisatsioon) defineerib perearstiabi kuus
peamist tunnust:

1) perearstiabi korraldamine;

2) isikukeskne arstiabi;

3) erialaspetsiifilised oskused probleemi lahendamiseks;

4) kaasav lihenemine;

5) orienteeritus (thiskonnale;

6) holistliline kasitlus.

Nende tunnuste alustalaks on kvaliteedit66 ning jatkuv oskuste ja teadmiste arendamine.

Perearst on praksise omanikuna voi praksises tootava arstina votmeisik perearstikeskuse
tookeskkonna ja meeskonna korraldamisel ning kvaliteedi arendamisel. Eesti perearstiprak-
sise kvaliteedijuhend kirjeldab hésti toimivat perearstipraksist kui kokkuleppelist standardit,
olenemata sellest, kas praksis toimib tiksikuna, grupis voi tervisekeskuses.

Perearstikeskus lahtub oma t66s isikukesksuse printsiibist, mille aluseks on praksisesse
poordunud inimese tervisevajadused, tagades vajadustel pohineva vordsuse teenuse saamisel.
Teenuse osutamine toimub holistilise tervikvaate alusel — patsienti hinnatakse kui tervikut
tema taustsiisteemis ning tervise- voi sotsiaalsete vajaduste kontekstis, patsient ja tema ldhe-
dased on otsuste tegemisse kaasatud kui partnerid. Perearst on patsiendi teejuht tervishoius-
tisteemis ning sageli kontaktisik sotsiaalsiisteemiga. Otsuste tegemisel arvestatakse reaalsete
rahaliste ja korralduslike voimalustega. Perearstiabi, kus tegeletakse siistemaatiliselt kodanike
terviseedendusega ning haiguste ennetamise, diagnoosimise ja raviga, on tihiskonnas tervis-
hoiu alustala. Perearstiabi on omaosaluseta tagatud kéikidele ravikindlustatutele.




I. Perearstiabi kattesaadavus ja ligipaas praksisele

|. Perearstiabi kattesaadavus ja ligipaas praksisele

Perearstikeskus on sageli inimesele esmane kontaktpunkt kokkupuutel tervishoiusiisteemiga,
voimaldades avatud ligipddsu vordselt koikidele praksise patsientidele vastavalt nende tervise-
vajadustele.

Standard 1.1. Ligipaas praksisele

Kriteerium 1.1.1. Ligipaas ja tahistus

Perearstikeskus on oma asukohas kergesti leitav, sissepdis on tdhistatud ning vajadusel on
kasutusel viidad, mis osutavad perearstikeskuse suunas. Perearstikeskusesse on voimalik tulla
ithistransporti voi autot kasutades, samuti on véimalus autot parkida. Perearstikeskuse juures
on tihistatud invaparkimise koht véimalikult mugavaks ligipadsuks liikumispuudega inimes-
tele. Perearstikeskusesse on voimalik siseneda ja seal liikuda ratastooli v6i muu liikumisabi-
vahendiga. Perearstikeskuse ruumidesse sisenenud patsiendile on abiks suunavad tahised voi
viidad, mis nditavad, kus asuvad registratuuritookoht, arstide ja 6dede tookabinetid, ooteruum
ja tualett. Praksisesse sisenedes on arusaadav, kuhu ja kelle poole keskuses esmalt poorduda.

Indikaatorid
1. Praksisesse sisenemisel on tihistatud registratuuritookoht voi muu esmase poordumise

koht (vaatlus).
2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet praksisele ligipadsu kohta (tagasisidekiisimustik).

Kriteerium 1.1.2. Vastuvotuaegade planeerimine, esmane triaaz

Praksis on avatud patsientide teenindamiseks vastavalt kehtivatele digusaktidele. Praksis tagab
telefoni teel ja kohapeal vastuvétule registreerimise voimaluse kogu lahtiolekuaja viltel. T66-
korralduse voi tehniliste vahendite abil lahendatakse praksises vastuvotule registreerumine
nii, et see ei héiri vastuvotu privaatsust.

Praksises on paindlik vastuvotuaegade stisteem, mis voimaldab efektiivselt teenindada
nii kiireloomuliste kui mittekiireloomuliste probleemidega patsiente ning tagab patsiendile
vastavalt tema tervisevajadustele padsu vastuvotule digusaktides sitestatud aja jooksul.

Perearstipraksise personal peab olema voimeline dra tundma kiiret sekkumist noudvad
terviseprobleemid ning voimaldama kiiret abi vajavatele patsientidele abi saamise esimesel
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voimalusel. Selekteerimine ehk triaaz peab olema efektiivne ja kiire. Seetdttu on oluline kéi-
kidelt patsientidelt voi isikutelt, kes patsiendi parast perearstikeskusesse poorduvad, kiisida
nende podrdumise pohjust ja hinnata terviseprobleemi kiireloomulisust. Elektroonilises
registratuurifailis peab olema margitud patsiendi poordumise pdhjus, et tagada kiire tilevaade
planeeritud toopdevaks. Probleemid arstiabi kittesaadavusega ei tohi tekitada patsiendile ter-
vist ohustavaid olukordi. Praksises on kasutusel po6rdumiste kisitlemise suuline voi kirjalik
reeglistik. Praksise personal peab olema suuteline kirjeldama praksise korraldust ja meetmeid,
kuidas selekteeritakse kiiret arstiabi vajavaid patsiente ning kuidas toimitakse kiiret abi vajavate
patsientidega siis, kui praksis tootab taisvoimsusel (nt koik vastuvotuajad juba on hoivatud).

Individuaalse konsultatsiooni (vastuvotuaja) pikkus séltub patsiendi probleemist. Pikemad
konsultatsioonid on vajalikud komplekssemate meditsiiniliste probleemide lahendamiseks
voi kui vastuvétul on ka patsiendi tolk, hooldaja vm. Praksise siisteem peab voimaldama pat-
siendi terviseprobleemi lahendamiseks vajaliku kestusega konsultatsioone. Personalil peavad
olema oskused ja teadmised méarata patsiendile sobivaima kestusega konsultatsiooni aeg juba
registreerumisel.

Registreerimisel tuleb siistemaatiliselt uuendada patsientide kontaktandmeid (telefon,
aadress, e-posti aadress). Patsient on poordumisel kohustatud perearstipraksist oma andmete
muutusest teavitama.

Indikaatorid

1. Praksises on kiireloomuliste terviseprobleemide dratundmiseks kirjalik voi suuline reeg-
listik (dokument, intervjuu).

2. Elektroonilises registratuurifailis on iga patsiendi juures mérgitud tema po6rdumise
pohjus (registratuurifail).

3. Vastuvotule registreerumisel on personal kiisinud patsiendi terviseprobleemi olemust
(tagasisidekiisimustik).

Kriteerium 1.1.3. Registratuur.
Kliiniline assistent perearstipraksise meeskonnas

Registratuur on ametlik vastuvotule registreerimise koht ning patsiendi jaoks toimub seal
esmane kontakt perearstikeskusega. Patsientide esmast po6rdumist teenindav tookoht on kir-
jeldatav registratuurina - see on sisenemisel patsiendile hésti leitav, varustus ja tookorraldus
voimaldavad patsientide registreerimist, esmast triaazi ja juhendamist praksises liitkumiseks.
Registratuuritdokohas ei toimu samal ajal registratuuritodga arsti voi de vastuvottu. Registra-
tuuritékohal to6tava inimese td6kohustuste hulka kuulub esmase info jagamine patsientidele
ning kiisimustele vastamine kogu praksise lahtiolekuaja jooksul. Patsiendi jaoks on tagatud pii-
sav privaatsus oma terviseprobleemi kirjeldamisel. Perearstikeskus v6ib korraldada patsientide




I. Perearstiabi kattesaadavus ja ligipaas praksisele

esmase kontakti tookoha(d) erineval viisil — 6de voi kliiniline assistent vaib tdita esmase kon-
takti/registreerija rolli, praksis voib kasutada digiregistratuuri voi osta registratuuriteenust
monelt teiselt tervishoiuteenuse osutajalt.

Kliiniline assistent on perearstikeskuse halduspersonali hulka kuuluv t66taja, kelle tiles-
anne on patsientidele info jagamine perearstikeskuse ja iildise tervishoiukorralduse kohta,
patsientide registreerimine vastuvotule nende terviseprobleemist lahtuvalt, samuti praksisesse
kohale tulnud eelregistreerimata patsientide vastuvotu korraldamine. Kui patsiendi tervise-
probleem eeldab meditsiinilist triaaZi, suunab kliiniline assistent patsiendi perede/perearsti
juurde.

Kliiniline assistent tegeleb ka praksises igapdevase posti ja dokumentide haldamisega ning
vastab mittemeditsiinilise sisuga kirjadele praksise nimel. Kliinilise assistendi té6kohustuseks
on tootajate toograafikute ettevalmistamine ja planeeritud vastuvotuaja muutumisel patsien-
tide teavitamine. Kliiniline assistent on kontaktisikuks perearstikeskuse ruume puudutavate
jooksvate halduskiisimuste korraldamisel.

Indikaatorid

1. Perearstikeskuses on korraldatud registratuuritokoht, kus toimub vastuvotule registree-
rimine kogu to6pdeva jooksul nii, et see ei hdiri perede ega perearsti vastuvéttu (vaatlus,
intervjuu, registratuurifail).

2. Kliinilise assistendi olemasolul praksises on to6tajal ametijuhend, milles on kirjeldatud
tema to6kohustusi praksises (dokument).

Kriteerium 1.1.4. Noustamine sidevahendite kaudu

Reeglina toimub patsientide esmane kontakt praksisega telefoni teel, po6rdumisel tehakse
selle kdigus esmane triaaz. Patsiendi identifitseerimiseks kiisib to6taja patsiendi isikukoodi v6i
nime. Noustamine sidevahendite vahendusel on aktsepteeritav juhul, kui perearsti meeskonna
litkmed voi perearst on kindlaks teinud, et see on meditsiiniliselt ohutu, selle tegevuse juures
tuleb teadvustada voimalikke ohtusid ja riske.

Sidevahendite vahendusel ndustamise all on méeldud noustamist telefonitsi ja elektrooni-
liselt. Tavaline elektronpost ei ole delikaatsete isikuandmete edastamiseks piisavalt turvaline
kanal, eelistada tuleb turvalist ndustamiskeskkonda. Perearstipraksises voivad patsienti esmalt
sidevahendite teel ndustada kdik meeskonnaliikmed oma pddevuse piires.

Telefoni teel ndustamine ei tohi segada vastuvdtul olevat patsienti ega toimuda plaanilise
vastuvotu ajal, vilja arvatud erakorralised juhud, samas peavad perearstid vastuvétu jooksul
olema valmis telefonikonedele vastama voi vajadusel tagasi helistama. Telefoni teel néusta-
miseks on soovitav planeerida telefoniaeg voi eelistada tagasihelistamist perearstile/peredele
sobival ajal sama pdeva jooksul, kui ei ole kokku lepitud teisiti.
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Registratuuripersonal peab teadma, millised telefonikoned tuleb edastada perearstile voi
teistele personaliliikmetele, millised mitte.

Patsiente tuleb telefonikonsultatsiooni voimalusest teavitada nii kodulehel kui infolehel
praksises.

Praksises on soovituslik analiiiisida telefoni teel kittesaadavust nii patsiendikiisimustiku
kui ka telefonikeskuse logidega (vastu votmata konede hulk, telefonikontaktide ajaline jaotus
to0pideva ja toonddala jooksul jne) ning vajadusel astuda samme selle parendamiseks, nt lisa-
personal telefonikontaktide haldamiseks, suunamisvoimalus jms.

Iga oluline telefoni- ja elektrooniline patsiendikontakt perearstikeskusega ning selle alusel
tehtud otsus tuleb patsiendikaardis dokumenteerida. Parendamaks juurdepédasu praksisele,
valtimaks telefonide iilekoormust ja vihendamaks patsientide tervisedrevust, on soovituslik
kasutada praksises ka turvalist e-néustamiskeskkonda, millele ligipdasuks peab nii patsient kui
personal ennast autentima. Keegi perearsti meeskonna litkmetest isiku- voi tdokohapohiselt
vastutab siistemaatilise kirjade vastuvotmise ja neile vastamise eest turvalises ndustamis-
keskkonnas.

Indikaatorid

1. Patsiendikaartides on dokumenteeritud koik patsiendi olulised kontaktid perearsti-
keskusega (patsiendikaartide iilevaatus, visiitide statistika raviteenuste arvetel).

2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet telefoni- ja elektroonilise ndustamise kohta praksises
(tagasisidekiisimustik).

3. Telefonitsi/elektroonilist kittesaadavust on praksises analiiiisitud, koosolekutel arutatud
ning vajadusel korrigeeritud (protokoll).

4. Praksise infoleht/koduleht kirjeldab telefonikonedele vastamise siisteemi ja elektrooni-
lise noustamise voimalust (infoleht, koduleht).

Kriteerium 1.1.5. Koduvisiidid

Praksise patsientidel on 6igus perearsti ja perede visiitidele kodus voi hooldusasutuses, kui
koduvisiit on pohjendatud, mdistlik ja ohutu. Praksise koduleht/infoleht annab patsientidele
informatsiooni, kuidas toimida koduvisiidi vajadusel. Koduvisiite tehakse praksise tavapérastel
lahtiolekuaegadel. Visiite voib personal teha ise voi suunata visiidile teise meeskonnaliikme
(kodudde, arst-resident jne). Koduvisiidi ndidustuse otsustab perearst voi peredde, tuginedes
heale kliinilisele tavale ja ravijuhenditele. Koduvisiit tuleb patsiendikaardis dokumenteerida.
Kui perearst ei pea koduvisiiti vajalikuks, tuleb dokumenteerida koduvisiidi soov, sellest keel-
dumise pohjus ning edasine tegevus patsiendi probleemi lahendamiseks. Kui koduvisiiti teeb
perearsti poolt suunatud isik (nt kodudde), tuleb visiit dokumenteerida ja edastada selle kohta
info tervise infostisteemi.
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Indikaatorid

1. Koduvisiite teeb ja dokumenteerib perearsti meeskond (tervisekaardid, kodeeritud visii-
tide statistika raviarvetel).

2. Praksise koduleht/infoleht annab patsientidele infot kuidas toimida koduvisiidi vajadusel
(koduleht/infoleht).

3. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet koduvisiitide tegemise korralduse kohta (tagasiside-
kiisimustik).

Standard 1.2. Info edastamine patsientidele

Kriteerium 1.2.1. Praksise infoleht/koduleht, info edastamine suuliselt

Praksisel on oma digitaalne koduleht. Praksise ooteruumis on infoleht iilevaatega praksise
kontaktandmetest, lahtioleku- ja vastuvotuaegadest, teenustest ja teenustasudest ning vastu-
votuaegadel ja viljaspool vastuvotuaegu osutatava arstiabi korraldusest, samuti praksisele
tagasiside andmise voimalusest. Patsientidele teadmiseks kajastab nii koduleht kui infoleht
praksise to6tajate nimesid ja ametinimetusi. Infoleht sisaldab ka vastutava tervishoiukorraldaja
kontaktandmeid.

Kodulehe/infolehe kaudu toimub patsientide teavitamine sellest, kuidas praksisega vajadu-
sel (sh koduvisiidi soov, uuringutulemuste tagasiside jne) tthendust votta ning mil viisil saab
anda tagasisidet praksise tegevuse kohta. Kodulehe kaudu pakub praksis patsiendile ka viiteid
terviseteemalistele toenduspohist informatsiooni edastavatele kodulehtedele.

Patsient saab kodulehe/infolehe vahendusel teavet kuhu p66rduda dgeda terviseprobleemiga
viljaspool perearstikeskuse lahtiolekuaega — patsiendil on véimalus kasutada 66paevaringse
perearsti néuandetelefoni teenust, erakorralist sekkumist vajava seisundi korral teenindavad
patsiente haiglate erakorralise meditsiini osakonnad ja kiirabi.

Kui teenindatakse eri etnilisi kogukondi, on sobiv, et info on kittesaadav ka nende kogu-
kondade keel(t)es. Eestis peab patsiendiinfo olema eesti keeles, soovituslikult ka vene ja inglise
keeles, vastavalt piirkonna ja nimistu vajadustele.

Praksise kontaktandmed ning teave personali ja lahtiolekuaegade kohta peavad kajastuma
vastutava tervishoiukorraldaja andmetes. Perearst tagab nende andmete ajakohasuse.

Kodulehel/infolehel olevate andmete ajakohasuse jdlgimine ning vajadusel uuendamine
on mone praksise meeskonnaliikme personaalne iilesanne.

Indikaatorid

1. Praksise infoleht/koduleht sisaldab nouetekohast infot (infoleht, koduleht).
2. Praksises on kodulehe/infolehe ajakohasuse jilgimine ja uuendamine méne tootaja per-
sonaalne iilesanne (intervjuu, dokument).
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Kriteerium 1.2.2. Moistetaval terviseinfol pohinevad patsientide
teadlikud otsused

Patsientide noustamisel ldhtub perearstikeskuse meeskond téenduspohisusest. Teave tervise-
seisundi, uuringute ja ravivoimaluste kohta edastatakse patsiendi jaoks arusaadaval viisil,
voimaldades patsiendil teha selle alusel teadlikke terviseotsuseid. Praksise meeskond kasutab ja
soovitab patsiendile lisainformatsioonina allikaid, mis on kooskélas riikliku terviseedendusega
ja kehtivate ravijuhenditega.

Perearst voi peredde selgitab patsiendile moistetavalt planeeritava toimingu tegemise voi
tegemata jatmisega kaasnevaid terviseriske. Kui patsient, kes on teadliku otsuse tegemiseks
saanud piisavalt infot, otsustab protseduurist voi ravist keelduda, tuleb see ning patsiendi
teadlikkus voimalikest tagajargedest dokumenteerida tervisekaardis. Patsiendi otsust tuleb
austada ning halvustavat suhtumist véltida ka juhul, kui patsiendi otsus ei iithti toenduspohiste
soovitustega.

Indikaatorid

1. Personal oskab ndidata, millistest allikatest on patsiendil voimalik saada kirjalikku
lisainfot (kirjalikud materjalid perearstikeskuses, internetiviited kodulehel).

2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet, kas nad saavad perearstikeskusest piisavalt infot
tervise, uuringute ja ravi kohta (tagasisidekiisimustik).

Kriteerium 1.2.3. Praksise teenustasud

Patsientidelt on lubatud kiisida teenustasu nende teenuste eest, mis ei sisaldu riiklikus tervis-
hoiuteenuste loetelus. Patsiente teavitatakse titheselt moistetaval viisil koikide praksises paku-
tavate tasuliste tervishoiuteenuste maksumusest enne teenuse kasutamist. Patsiendi kdest tasu
votmine viljaspool digusaktides sdtestatud piire (nt visiiditasu, haldustasu, analiiiside kiirus-
tasu jms nime all) on lubamatu. Samuti ei ole kohane julgustada patsiente tellima meditsiini-
liselt mittendidustatud uuringuid ja protseduure ka juhul, kui patsient nende eest ise maksab.

Indikaatorid

1. Patsientidele on kittesaadav info praksises pakutavate tasuliste teenuste hinna kohta
(infoleht/koduleht).

2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet, kas neid on enne praksises pakutavate tasuliste tee-
nuste kasutamist teenuse hinnast teavitatud (tagasisidekiisimustik).
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II. Praksise organisatsioon

Il. Praksise organisatsioon

Standard 2.1. Praksise tookorraldus

Kriteerium 2.1.1. Personalit6o

Meeskonnatd6 on perearstipraksises tilioluline. Seetéttu on tahtis ka personalit66. Perearsti-
keskuse tootajaskonda kuuluvad perearstid ja pereded, ménel juhul ka kliiniline assistent.
Perearstikeskus voib osutada ka kodude, fiisioterapeudi ja ammaemanda teenust. Nimetatud
erialade esindajad véivad samuti kuuluda perearstikeskuse meeskonda voi té6tada koostdos
perearstikeskusega lepingu alusel. Personali hulka voib kuuluda ka praksise tegevjuht. Mones
perearstikeskuses on meeskonnas koristaja, raamatupidaja, autojuht jm ameti esindajad. Prak-
sise personal kannab t606 ajal nime ja ametinimetust kajastavat rinnasilti.

Praksises peavad olema ametijuhendid, mis kirjeldavad to6tajate rolli, vastutust ja tootin-
gimusi. Ametijuhend méarab todtaja rolli organisatsioonis, dokumenteerib ameti vastutuse
ja kohustused ning kinnitab vastutusahela. Isiku virbamist, koolitamist, tulemuste hindamist
ja tasustamist saab plaanida ametijuhendi pohjal. Lisaks ametist tingitud to6iilesannetele on
praksises iilesandeid, mille tditmise jarjepidevus eeldab, et nende eest vastutab keegi perso-
naalselt - nende iilesannete fikseerimine kokkulepetes personaalselt voi to6kohapdhiselt on
samuti vajalik. To6taja todaja reaalne kestus on vastavuses 6igusaktidega ja lepingus kajastatud
tootundide arvuga. To6tajate tootasu ei tohi olla viiksem kui riiklikult sdtestatud alampalga
médr ja tervishoiutdotajate erialaliitude palgakokkulepe. Hea tava hulka ei kuulu personali
ebadiglane iileostmine teistelt praksistelt ega tervishoiusektoris ebaproportsionaalselt suure
tootasu maksmine.

Histi toimivas meeskonnas on regulaarselt véimalus arutada haldus- ja korralduslikke
probleeme/kiisimusi praksise omanike ja/voi juhtidega. Seetottu toimuvad praksises plaanili-
sed personalikoosolekud sagedusega vahemalt iiks kord kuus. Samuti toimuvad korraparased
arenguvestlused iga meeskonnaliikmega vihemalt iiks kord kahe aasta jooksul. Arenguvestlu-
sed dokumenteeritakse, neis kajastuvad eesmargid ja arenguplaan eelseisvaks tooperioodiks.

Indikaatorid

1. Praksises on tootajatel ametijuhendid (dokument).

2. Praksises toimuvad korrapéraselt arenguvestlused, mis dokumenteeritakse (dokument).

3. Praksises peetakse korrapiraselt personalikoosolekuid, need protokollitakse (proto-
kollid).
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Kriteerium 2.1.2. Uute tootajate Ioimimine

Uued tootajad vajavad iilevaadet praksise igapdevatoost, sh tootajate ohutus- ja tervisendue-
test ning patsiendi terviseinfo privaatsus- ja konfidentsiaalsusnouetest. Samuti on oluline
kohaliku eripara moistmine, arusaamine kohalikust sotsiaal- ja tervishoiuteenuste stisteemist
ning kursis olemine vajalike kehtivate digusaktidega. Labimdeldud tutvustusprogramm aitab
kiirendada uue to6taja 16imumist perearsti meeskonnaga. Praksises on personalitooga ja uute
tootajate [oimimisega tegelemine konkreetse meeskonnaliikme iilesanne.

Uus meeskonnaliige tuleb registreerida Maksu- ja Tolliametis ning teha kasutajaks praksise
IT-tarkvaras. Tervishoiutootajale tuleb anda digused ligipdasuks tervise infosiisteemile. Uue
arsti/de lisandumisel tuleb muuta personali andmed Terviseametis, teavitada Eesti Haigekassat
ja taotleda tooks vajalikud muud ligipaasud, nt NAKIS, rontgenteenused jne.

Indikaator

Praksises on uute tootajate 1oimimisega tegelemine kellegi personaalne iilesanne (interv-
juu, ametijuhend).

Kriteerium 2.1.3. Finantsplaneerimine

Praksise sissetulekud ja viljaminekud peavad olema ldbipaistvad ning kehtivate digusaktidega
kooskdlas. Perearstikeskus arvestab finantsplaneerimisel sellega, et ithtlase kvaliteediga teenust
suudetakse osutada aasta ldbi, vottes arvesse haigestumiste sesoonsust. Hea tava kohaselt teeb
praksis eelarve jargnevaks perioodiks eelneva perioodi finantskokkuvotte alusel ning arvestab
eelarve planeerimisel nii jooksvate kulude katmise, arendustegevuste kui ka investeeringu-
vajadustega.

Kriteerium 2.1.4. Praksise tookorraldus

Vastuvotule registreerimine toimub praksise lahtiolekuaegadel. Digiregistratuuri olemasolul
voib vastuvotule registreerimine toimuda 66péev labi. Vastuvotule registreerimine toimub
viljaspool arsti voi 6e vastuvottu. Tood lihtsustab oluliselt see, kui perearsti meeskonda kuulub
kliiniline assistent.

Perearstikeskuse meeskonnaliikmed tegelevad iseseisva vastuvotu raames patsiendiga oma
erialase padevuse piires.

Praksises on kirja pandud to6korralduse reeglid, mis kirjeldavad organisatsiooni toi-
mimist. Moistlik toojaotus, selged tooiilesanded, dubleerimise valtimine (negatiivne naide
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dubleerimisest on arst ja 6de samal ajal thes ruumis vastuvétul, v.a erandolukorrad) ja puhke-
pausid t66s aitavad toetada personali heaolu ning arstiabi kvaliteeti. Uksikpraksistes on t66
moistlik korraldamine véimalik kahe perede olemasolul, samuti lihtsustab t66 korraldamist
tiksikpraksiste liitumine voi koondumine tervisekeskusesse.

Praksises arutatakse ldbi vastuvotuaegade plaan, uue tehnika soetamine ja uute teenuste
pakkumine, arvestades personali oskusi ja huve. Praksises on t66 iimberjaotamise plaan
juhuks, kui méni t66taja ootamatult t661t puudub.

To6 perearstikeskuses on pingeline ja vastutusrikas, head to66hkkonda siilitavad ning
meeskonnatunnetust tugevdavad praksise meeskonna iihisiiritused vabal ajal.

Praksis hindab oma kvaliteeti, osaledes Eesti Haigekassa perearsti kvaliteedististeemis ter-
vishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamisel. Hea tulemus on vahemalt B-taseme saavutamine.

Indikaatorid

1. Praksises on olemas tookorralduse reeglid (dokument).
2. Praksis on saavutanud vihemalt B-taseme Eesti Haigekassa perearsti kvaliteedisiisteemis
tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamisel (EHK, EPS koduleht).

Kriteerium 2.1.5. Perearsti meeskonna ametialane tervis ja ohutus,
iseenda ja lahedaste ravimine

Perearstide ja muu personali ametialast tervist ning ohutust reguleerivad tootervishoiu ja t66-
ohutuse seaduse alusel kehtestatud digusaktid. Praksise juhtide iilesanne on 14bi mdelda, kuidas
tagatakse to0tajatele ohutu tookeskkond, toétajate tilesanne on jargida té6ohutuse ja tooter-
vishoiu néudeid. Praksises on tehtud riskianaliiiis. Peamised ohutegurid perearstikeskuses
tootamisel on t66 kuvariga (sundasend, silmade ja tugielundkonna koormus), infektsioonioht
ja psithhoemotsionaalne stress.

To66tajad on teadlikud kuvariga to6tamise ergonoomiast, to6vahendid ja téokoha sisustus
voimaldavad ergonoomilist t66asendit ning to6tajatele on voimaldatud pausid kuvariga t66-
tamisel. Meeskonnaliikmete tervist jalgib to6tervishoiuarst.

Nakkusohu vihendamiseks voimaldab perearstikeskus to6tajatele asjakohast immuni-
seerimist.

Labipolemist tookeskkonnas aitab leevendada maistlik t66- ja puhkeaja jaotus ning selge
tookorraldus ja vastutusala. Supervisioon, tehnikad erinevate olukordade otstarbekaks lahen-
damiseks, toetav ja avatud organisatsioonikultuur ning to6tajate kaasamine otsustesse ja muu-
tuste juhtimisse aitavad vihendada labipolemisohtu.

Tookorralduse eeskirjades on tegevusjuhis ohuolukorras politsei, turvateenistuse voi kollee-
gide kiirteavitamiseks, samuti ruumidest evakueerumiseks. Hairenupp tookohtadel voimaldab
kiiresti abivajadusest kolleege/turvato6tajaid/politseid teavitada.
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Perearstipraksise kvaliteedijuhend

Head tava jirgides ei kuulu perearst omaenda nimistusse ega tegele siistemaatiliselt ise-
enda, oma pere ja lihedaste ravimisega, kui ldhikonnas to6tab teine perearst. Pohjuseks on
ebaobjektiivsusele viiv liigne ldhedus perelitkmest patsiendile, mis paratamatult sunnib tegema
kallutatud otsuseid.

Indikaatorid

1. Praksises on tootajate tervise ja ohutuse tagamiseks kirja pandud té6ohutuse néuded
(dokument).
Praksises on tehtud riskianaliiiis (dokument).

3. Praksise meeskonnas on kisitletud libipolemisohtu t66keskkonnas ning arutatud selle
voimalikke ennetusviise (intervjuu, personalikoosoleku protokoll).

Standard 2.2. Isikuandmed ja kiiberturvalisus

Kriteerium 2.2.1. Isikuandmete kaitse

Perearstikeskus nagu iga muu tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud maidrama andmekaitse-
ametniku, kelleks voib olla asutuse to6taja (nt perearst voi -6de) voi asutuseviline spetsialist
(nt palgatud andmekaitsele keskendunud ettevotte spetsialist). Perearstikeskus teeb isiku-
andmekaitsealast mojuanaliiiisi iga uue isikuandmete to6tlemise toimingu (nt uue teenuse
pakkumine) kohta. Soovituslik on ka baasméjuhinnangu tegemine voimalike ohukohtade
tuvastamiseks ja probleemide ennetamiseks. Mojuanaliiiis on vajalik, et 4ra tunda ja maandada
isikuandmete t66tlemisega seotud riske.

Riiklikult vastutab infoturvalisuse eest Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskus (TEHIK).
Eriliigiliste isikuandmete (endise nimetusega delikaatsed isikuandmed) to6tlemine toimub
praksises vastavalt kehtivatele 6igusaktidele — patsientide terviseinfo privaatsus, konfident-
siaalsus ja turvalisus peavad olema igakiilgselt ja tdielikult tagatud. Praksis edastab andmeid
tervise infostisteemi. Isikuandmete vastutav to6tleja peab isikuandmetega seotud rikkumisest
teada saamisel Andmekaitse Inspektsiooni 72 tunni jooksul teavitama. Praksis vilistab fiiii-
silisel kujul eriliigiliste isikuandmete korvalistele isikutele nahtaval olemise (nt nahtaval olev
uuringutulemuse viljatriikk).

Indikaatorid

1. Praksisel on midaratud andmekaitseametnik (dokument).

2. Vihemalt kahe nimistuga to6taval praksisel on parast 25.05.2018 iga uue isikuandmete
tootlemise toimingu kohta tehtud isikuandmekaitsealane méjuanaliiiis (dokumendid).

3. Praksise isikuandmete vastutav to6tleja voi selleks volitatud isik teab isikuandmete kaitse
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seadusest tulenevaid andmekaitsega seotud rikkumistest teatamise kohustuse printsiipe
(intervjuu).

Kriteerium 2.2.2. Kiiberturvalisus

Perearstikeskus puutub oma t66 iseloomu tottu iga paev kokku eriliigiliste isikuandmete t66t-
lemise ja edastamisega, mistottu on isikuandmete turvalisuse tagamiseks ddrmiselt oluline
maandada internetiga iihenduses olemisest tulenevaid kiiberohu riske. Uldiselt tihendab hea
kiiberhtigieen legaalse ja usaldatava tarkvara kasutamist (operatsioonisiisteem, perearsti ja/
voi raamatupidamisprogramm jt), tarkvara regulaarset uuendamist (nn turvaaukude lappi-
mine), tugevate salasonadega voi muude meetmetega kaitstud kasutajakontode kasutamist,
vajadusel andmete edastamist kriipteeritud kujul (nt e-posti teel eriliigilisi andmeid edastades),
regulaarsete tagavarakoopiate tegemist jpt. Praksises valditakse pohitegevuseks mittevajaliku
tarkvara installeerimist.

Personal identifitseerib end nduetekohaselt infosiisteemi sisenemisel (ID-kaart, nduetele
vastavad paroolid).

Indikaatorid

1. Praksisel on iga viie nimistu kohta vihemalt iiks viline andmekandja (HDD véi SSD
tiilipi kovaketas, CD/DVD v6i nende analoog) voi terve praksise peale spetsialiseeritud
lokaalne tagavarundamise serversiisteem, kus on siilitatud iga nimistu viimase kahe
kuu perearstiprogrammi tagavarakoopiad sagedusega vihemalt iiks tagavarakoopia
nidalas, voi kasutab praksis nimistu andmete tagavarundamiseks perearstiprogrammiga
liidestatud pilveteenust (vaatlus, intervjuu).

2. Praksise isikuandmete vastutav tootleja voi selleks volitatud isik teab kuidas toimub
praksises kasutatava pohilise tarkvara uuendamine ning selle tarkvara kasutajakonto-
dele salasonade seadmine ja muutmine, samuti seda kuidas ID-kaardi haldusvahendiga
dokumente kriipteerida/dekriipteerida (intervjuu).

Standard 2.3. Tooruumid

Kriteerium 2.3.1. Praksise t6oruumid

Praksise to6ruumid on otstarbekalt sisustatud, mugavad ja ohutud nii personalile kui patsienti-
dele. Nii registratuuritockohas kui vastuvoturuumides on loodud tingimused (visuaalne ja heli-
kindlus) patsiendi privaatseks teenindamiseks.

Praksise ja tervisekeskuse ruumid peavad vastama 6igusaktides kehtestatud nouetele.
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Praksise ruumid peavad vdimaldama nii perearsti kui perede iseseisvat paralleelset vastuvottu.
Vastuvoturuumide temperatuur peab olema patsientidele lahtiriietumiseks sobiv. Patsiendi
privaatsust ja enesevddrikust saab ldbivaatusruumis tagada niiteks uste sulgemise, moobli
paigutuse ja sirmi paigaldamisega vastuvoturuumis. Praksise ruumid on puhtad ja korrasta-
tud. Vastuvoturuum on piisavalt valgustatud ja seal on loodud tingimused ka kolmanda isiku
osalemiseks vastuvotul.

Patsientide ooteruum peab olema piisavalt suur koigi samal ajal praksises viibivate pat-
sientide mahutamiseks. Ooteruum véib sisaldada tegevuse voimaldamist ooteaja veetmiseks
nii lastele kui tdiskasvanutele (lastenurk, ajakirjandusviljaanded, teabematerjalid vm). Nii
patsientide kui personali tualetid peavad olema kergesti leitavad. Voimalus tileriiete jatmiseks
ooteruumi vdi garderoobi vihendab vastuvotul lahtiriietumise aega.

Ohuolukorras peab olema voimalik ruumidest kiiresti evakueeruda.

Indikaatorid

1. Praksisel on kehtiv tegevusluba (dokument).
2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet ruumidega rahulolu kohta (tagasisidekiisimustik).

Standard 2.4. Meditsiinitarvikud ja -seadmed

Kriteerium 2.4.1. Praksises kasutatavad tarvikud ja seadmed

Praksises on olemas igakiilgse esmatasandi arstiabi osutamiseks vajalikud meditsiinitarvikud
ja -seadmed vastavalt kehtivatele digusaktidele. Praksises kasutatavate lisaseadmete ja -tar-
vikute loetelu soltub praksise olemusest ja perearstide eripidevusest ning sellest tulenevalt
praksise vajadustest ja tehtavatest protseduuridest. Perearstid voivad moéningaid vahendeid
ja aparatuuri kasutada ka tihiselt. Kalibreeritavate, taadeldavate, akudel voi patareitoitel t56-
tavate seadmete tookorras olekut kontrollitakse regulaarselt, seadmete tookorras oleku jalgi-
mine on ithe meeskonnaliikme personaalne vastutusala.

Indikaator

Seadmete tookorras oleku jilgimine on ithe meeskonnaliikme personaalne iilesanne
(intervjuu, ametijuhend).
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Kriteerium 2.4.2. Arstikott

Koduvisiitide voi hddaolukordade tarbeks on otstarbekas hoida vajaminevaid tarvikuid arsti-
kotis. Arstikott voib olla personaalne voi praksises iithiselt kasutatav. Arstikoti kasutaja vas-
tutab selles sisalduvate ravimite ja tarvikute steriilsuse ning sdilivusaja jalgimise eest, tthiselt
kasutatava arstikoti varustatuse jalgimine ja uuendamine on praksises ithe meeskonnaliikme
personaalne vastutusala.

Indikaatorid
1. Igal arstil ja el on voimalus kasutada arstikotti (intervjuu, vaatlus).

2. Arstikotis olevate ravimite ja tarvikute iile toimub korrapérane kontroll (steriilsus, sdili-
vusaeg). Praksises on tootaja, kes selle eest vastutab (intervjuu, ametijuhend).

Kriteerium 2.4.3. Esmaabivahendid

Praksises peavad olema vahendid esmaabi andmiseks. Esmaabivahendite asukoht peab olema
vastavalt mérgistatud ja need peavad olema kdigile meeskonnaliikmetele kergesti kittesaada-
vad. Esmaabiks kasutatavate ravimite ja vahendite sdilivusaega ja steriilsust kontrollitakse ja
uuendatakse regulaarselt. Praksises on mddratud esmaabi eest vastutav isik, kes on ldbinud
esmaabi véljadppe 16 tunni ulatuses ja 6-tunnise tdiendoppe iga kolme aasta jdrel vastavalt
oigusaktides sdtestatule.

Indikaatorid

1. Praksises on vahendid esmaabi andmiseks (vaatlus).
2. Praksises on méidratud esmaabi eest vastutav isik (ametijuhend, koolitustunnistus).

Standard 2.5. Kliinilised toetavad protsessid

Kriteerium 2.5.1. Ravimite kaitlemine perearstikeskuses

Ravimite kditlemine perearstikeskuses tahendab ravimite hankimist, vdljastamist, turustamist,

transportimist ja sdilitamist koos nende tegevuste kohta peetava arvestuse ja aruandlusega.
Perearstikeskuses on olemas vajalikud ravimid (sh vaktsiinid) esmatasandi arstiabi

osutamiseks. Kasutada voi turustada voib ainult miitigiloaga voi ithekordse sisseveo- ja
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turustamisloaga voi apteegis ekstemporaalselt valmistatud ravimeid. Turustamiseks loetakse
ka ravimi tasuta ileandmist patsiendile. Turustamisel peab ravim olema eestikeelses pakendis
ning ravimiga peab olema kaasas eestikeelne ravimiteave selle koostise, toimeainete sisalduse,
kasutamise ja sdilitamise kohta.

Praksises on tagatud, et ravimeid hoitakse turvaliselt, korvalistele isikutele on ligipads
ravimitele vélistatud. Praksise tookorralduse eeskirjades on kirjeldatud ravimite siilitamise ja
transportimise néudeid ning praksises on mairatud selle eest vastutav isik. Ravimeid séilita-
takse lukustatud kapis. Ravimite sdilitamiskohas on ravimigrupid (ravimindidised, uuringu-
ravimid, narkootilised ja psithhotroopsed ravimid jne) mérgistatud ning fitiisiliselt eraldatud.
Ravimeid tuleb siilitada vastavalt tootja poolt ette nihtud tingimustele. Ravimite sailitamiseks
kasutatavas kiillmkapis ei tohi hoida toiduaineid.

Praksises ei kasutata siilivusaja iiletanud ega steriilsuse kaotanud ravimeid. Ravimite kiit-
lemise eest vastutamine on praksises ithe meeskonnaliikme tilesanne.

Hea tava on, et praksis tellib inimesele vajalikud vaktsiinid ning vaktsineeritav tuleb
vaktsineerimiseks perearstikeskusesse. Vaktsineeritavale vaktsiini retsepti alusel valjakirju-
tamine ei ole lubatud kiilmahela katkemisohu téttu.

Indikaatorid

1. Ravimite kiitlemise kord on sitestatud praksise tookorralduse eeskirjades (dokument).
2. Praksises on to6taja, kes vastutab ravimite kiitlemise eest (intervjuu, ametijuhend).

Kriteerium 2.5.2. Steriilsed materjalid ja tarvikud

Praksises ei kasutata ega sdilitata séilivusaja iiletanud ega steriilsuse kaotanud materjale ja tar-
vikuid. Praksises on midratud isik, kes vastutab nende sdilivusaegade ja steriilsuse kehtimise
kontrolli eest.

Indikaatorid

1. Praksises ei kasutata sdilivusaja iiletanud ega steriilsuse kaotanud materjale ja tarvikuid
(intervjuu, vaatlus).

2. Praksises on miiratud isik, kes vastutab materjalide ja tarvikute séilivusaegade ja steriil-
suse kehtimise kontrolli eest (intervjuu, ametijuhend).
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Kriteerium 2.5.3. Infektsioonikontroll

Infektsioonikontroll holmab mitmeid asjaolusid, sh meditsiinitarvikute ja -seadmete steriilsust,
personali tookoha ohutust ning infektsiooniohu kisitlemist praksise keskkonnas. Praksise
tootajatel on toole asumisel noutav tervisetdoend.
Praksises on infektsioonikontrolli mehhanismide kirjalik reeglistik, mis sisaldab jargmisi
aspekte:
o kéitumisreeglistik torkeriistadest pohjustatud vigastustel,
o vere ja kehavedelike késitlemine, isikukaitsevahendite kasutamine,
o kitehiigieen, korrapdrane puhastamine praksise ruumides, korduvkasutusega tarvikute
puhastamine, steriilsete tarvikute kditlemine,
o jaatmekditluse (sh ohtlike jadtmete kéitlemise) haldamine.
Praksises tekkivate jadgtmete kditlemisel tuleb ldhtuda jadtmeseadusest. Koristusteenuse
sisseostmisel peab olema lepingus mirge bioloogiliste, nakkusohtlike ja muude ohtlike jat-
mete kiitlemise kohta.

Praksise to6tajad on teadlikud infektsioonikontrolli meetmetest. Kite puhastamine jooksva
vee ja vedelseebiga voi kdtepuhastuslahusega toimub iga kord enne ja parast fiiiisilist kontakti
patsiendiga, kokkupuudet kehavedelikega voi nakkusohtliku pinnaga ning pérast kinnaste
kaest votmist.

Perearsti meeskonna liikmed kasutavad vastavalt vajadusele isikukaitsevahendeid (iihe-
kordsed kindad, mask, poll, kaitseprillid jne) ning pooravad tdhelepanu enda ja patsientide
tervise kaitsele.

Patsiente teavitatakse kite puhastamisest kui efektiivsest infektsioonikontrolli meetmest
ning patsientidele voimaldatakse perearstikeskuses katepuhastusvahendite kasutamist (nt
jooksev vesi, vedelseep, kitepuhastuslahus).

Ettevaatuse lisaabindusid kasutatakse nende patsientidega tegeledes, kellel kahtlustatakse
voi teatakse kergesti edasikanduvate patogeenide olemasolu. Méistlik on vihendada selliste pat-
sientide kontakti personali ja teiste patsientidega nii palju kui voimalik.

Praksis voimaldab toGtajatele ja patsientidele asjakohast vaktsineerimist.

Indikaatorid

Praksises on kirjalik infektsioonikontrolli meetmete reeglistik (dokument).
Praksises on korraldatud ohtlike jadtmete kditlemine (intervjuu, dokument).
Praksise tootajatel on kehtiv tervisetoend (dokument).

Ll .

Praksise tootajad on vaktsineeritud nakkushaiguste (sesoonne gripp, B-hepatiit) vastu
(intervjuu, dokument).
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I1l. Ravitoo kvaliteet

Standard 3.1. Terviseedendus ja haiguste ennetamine

Kriteerium 3.1.1. Terviseedendus ja haiguste ennetamine

Perearstikeskuses tegeletakse siistemaatiliselt terviseedenduse ja haiguste ennetamisega.

Perearstipraksises jélgitakse tervete laste arengut vastavalt laste jalgimise juhendile kuni
nende 19-aastaseks saamiseni. Perearstikeskuses toimub tervete laste vaktsineerimine riik-
liku immuniseerimiskava alusel. Tervete tdiskasvanute terviseedendusega tegeletakse nende
poordumisel perearstikeskusesse. Perearstikeskus toetab oma tegevusega patsientide riiklikes
soeluuringutes osalemist ndu andvas ja meelde tuletavas rollis, jamesoolevdhi sdeluuringu
tegemine toimub perearstikeskuste kaudu. Krooniliste haigustega patsientide tervise jalgimine
toimub vastavalt ravijuhenditele, kuid vihemalt iiks kord aastas. Haiguste ennetamiseks paku-
takse nii tervetele inimestele kui krooniliste haigustega patsientidele voimalust end asjakohaselt
vaktsineerida.

Praksises tegeleb ennetustdodga kogu perearsti meeskond. Kasutatakse iga sobivat kontakti
patsiendiga, et anda infot haiguste ennetamise kohta. Seda tehes arvestatakse patsiendi indi-
viduaalseid ja perekondlikke riskitegureid.

Oluline on perearsti meeskonna liikmete ennetusalaste teadmiste tinapdevasel tasemel
hoidmine ning jagatava info tdenduspdohisus.

Patsientidele jagatakse lisaks suulisele infole ka tervist edendavaid materjale, mille valikul
eelistatakse riiklike tervishoiukorraldajate, samuti riiklike tervishoiuasutuste, tervishoiudppe-
asutuste, terviseedendusprogrammide, kohalike omavalitsuste ja erialaithenduste koostatud
infomaterjale.

Patsiendi individuaalse tervisevajaduse hindamiseks dokumenteeritakse andmed patsiendi
tervise, harjumuste, eluviisi, to6tingimuste ja t66 iseloomu ning perekondliku tausta kohta.
Lisaks patsiendi kiisitlemisele ja noustamisele dokumenteeritakse ka patsiendile suunatud
meeldetuletused (nt jairgmine analiitiside andmise aeg, jairgmine planeeritud vastuvott, vakt-
sineerimine jne).

Indikaatorid

1. Tervisekaartides on fikseeritud perekonnaanamnees, patsiendi varem poetud haigused
ja tervist méjutavad harjumused(tervisekaardid).

2. Ooteruumis on patsientidele vilja pandud tdenduspahist tervist edendavat infot (vaatlus).

3. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet, kas patsient on saanud vastuvotul tervist edendavat
informatsiooni (tagasisidekiisimustik).
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Standard 3.2. Haiguste diagnoosimine ja individuaalsete
terviseprobleemide lahendamine

Kriteerium 3.2.1. Toenduspohine praktika

Praksises on tagatud, et terviseprobleemide kasitlus on kooskélas parima tdendusmaterjaliga
ning hea kliinilise tava, kehtivate ravi- ja késitlusjuhenditega. Perearstikeskuses eelistatakse
riiklikult ja/v6i rahvusvaheliselt aktsepteeritud infomaterjale. Ravimiinfo peab joudma tervis-
hoiuto6tajani Ravimiameti kaudu. Patsientidele jagatav informatsioon ja praksises kasutatavad
tarvikud ei sisalda reklaami.

Indikaatorid
1. Praksises ollakse valmis tutvustama ligipadsu erialaallikatele ja Eestis kehtivatele ravi-

juhenditele (intervjuu, vaatlus).
2. Praksises ei ole ravimireklaami (vaatlus).

Kriteerium 3.2.2. Perearstide otsusevabadus kliiniliste otsuste tegemisel

Praksises on tagatud, et perearstid saavad kliinilisi otsuseid teha iseseisvalt, lahtudes patsiendi
vajadustest ja voimalustest. Perearst on oma konsultatsiooni-, uuringu- ja raviotsustes vaba,
kuid lahtub ravijuhenditest ja tdenduspohisusest.

Praksis ei sea piiranguid ega mojuta perearsti otsuseid saata patsienti ravile voi uuringule
mistahes raviasutusse.

Indikaator

Tervisekaartides leidub patsientide suunamisi erinevate teenuseosutajate juurde samal
erialal (tervisekaardid).

Standard 3.3. Tervishoiuteenuste jarjepidevus ja koordineerimine

Kriteerium 3.3.1. Arstiabi jarjepidevus

Perearstikeskuses on patsientidele tagatud esmatasandi arstiabi osutamise jarjepidevus. Jarje-
pidevuse aluseks on patsiendi kuulumine perearsti nimistusse. Personaalne jarjepidevus tahen-
dab ravisuhet patsiendi ja tema perearsti vahel. Eelistatud on, et patsient registreeritakse oma
perearsti vastuvotule, kui tema terviseseisund ei ndua teisiti.
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Arstiabi jarjepidevust naitavad tervisekaardid, mis kajastavad patsiendi kontakte perearsti-
keskusega aja jooksul.

Indikaatorid
1. Tervisekaardis on dokumenteeritud patsiendikontaktid perearstikeskusega (tervisekaardid).

Tervisekaardis sisaldub info, mis kajastab patsiendiga viljaspool perearstikeskust toimu-
nud meditsiinilisi siindmusi (tervisekaardid).

Kriteerium 3.3.2. Meeskonnatoo jarjepidevus

Meeskonnat66 jarjepidevus on kooskolastatud tegevus selliste inimeste vahel, kes on seotud
konkreetse patsiendi terviseprobleemi diagnoosimise, ravimise ja ndustamisega. Perearsti
meeskonna litkmete soovitused ja tegevused ei tohi olla vastandlikud ja peavad olema kooskdlas
tdenduspohisusega. Sisuline dokumenteerimine néustamisel véimaldab meeskonnaliikmetel
optimaalselt patsiendiga tehtavat t66d jatkata.

Meeskonnat66 koordineeritus ja jarjepidevus tagatakse ithiste ndupidamiste, kliiniliste
arutelude ja koolitustega.. Audit, mille abil hinnatakse dokumenteerimise alusel meeskonna-
sisest jatkuvat tood patsiendiga, annab hea {ilevaate meeskonnat66 toimimisest diinaamikas.

Indikaator
Praksises korraldatakse noupidamisi, kus kisitletakse patsientide kliinilisi probleeme

(protokollid).

Kriteerium 3.3.3. Info haldamise jarjepidevus

Praksises toimib jarelevalvesiisteem, mis voimaldab analiiiisi- voi uuringutulemuste lackumiste
jalgimist. Uuringute mdaramisel lepitakse patsiendiga kokku, millisel viisil toimub uuringu-
tulemuste analiiisimine ja kuidas antakse patsiendile tagasisidet. Patsiendi voib selleks kutsuda
vastuvotule voi vahendada uuringutulemuste analiiiisi sidevahendite teel, kokkuvdte tulemus-
test ja tegevustest dokumenteeritakse tervisekaardis ning edastatakse tervise infosiisteemi.
Uuringutulemused tuleb iile vaadata 6igel ajal, kohest sekkumist eeldavate uuringutulemuste
edastamine patsiendile toimub esimesel voimalusel. Uuringutulemustele reageerimise kiirus
ja tdhusus soltuvad perearsti hinnangust, koiki laekunud uuringutulemusi hinnatakse ja ana-
latisitakse perearstikeskuses vahemalt iiks kord kuus (raviarvete 1opetamisel).

Patsiendiga kontakteerumine toimub médistlikul ajal ja viisil. Perearsti ja patsiendi
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vahelistest aruteludest peavad jadma tdpsed dokumendid, mille alusel saavad hiljem jéreldusi
teha ka teised patsiendiga seotud tervishoiuteenuse osutajad. Perearstikeskus vastutab uuringu-
tulemuste digeaegse interpreteerimise ja patsiendile edastamise eest.

Patsiendil on voimalus epikriisiga tutvuda tervise infostisteemi vahendusel.

Indikaatorid

1. Praksises on siisteem, mis kirjeldab uuringutulemuste ja kliinilise korrespondentsi iile-
vaatamist ja haldamist (intervjuu, dokument).

2. Perearsti meeskonna liifkmed oskavad kirjeldada meetmeid, kuidas leida vajadusel kliini-
liselt oluliste uuringutulemustega patsiente (intervjuu, tervisekaardid).

Kriteerium 3.3.4. Tervishoiuteenuse koordineerimine

Praksises tehakse parima laiapohjalise ja patsiendi vajadusi arvestava tervishoiuteenuse osu-
tamiseks koosto6d kiirabiga, apteekidega, teiste tervishoiuasutustega ning sotsiaal- ja tihis-
kondlike teenuste pakkujatega.

Soovituslik on omada koondatud teavet eri teenuste osutajate kontaktandmetega. Sellest on
abi koikidel perearsti meeskonna liikmetel patsiendi ndustamisel vajalike teenuste leidmiseks.

Indikaator

Tervisekaartides on dokumenteeritud, et patsiente suunatakse vajalikke sotsiaal- ja iihis-
kondlikke teenuseid saama (tervisekaardid).

Kriteerium 3.3.5. E-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel

E-konsultatsioon tervise infostisteemi vahendusel on eelistatuim voimalus konsulteerida eriars-
tidega, sddstes sellega patsiendi aega. Kui eriarst e-konsultatsiooni kédigus otsustab, et patsient
vajab eriarsti abi voi tdiendavaid uuringuid, on konsultatsiooni andnud raviasutusel voimalik
patsient uuringule ja vastuvotule kutsuda vastavalt eriarsti poolt madratud prioriteetsusele.
Teise voimalusena saab eriarst edastada soovitused perearstile patsiendi terviseprobleemi eda-
siseks kisitlemiseks.

Patsiendil on vdimalik tervise infosiisteemi kaudu naha nii e-konsultatsiooni saatekirja
kui ka sellele jargnenud eriarsti vastust/otsust, mille eriarst on saatnud tervise infosiisteemi
vahendusel perearstile.
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E-konsultatsiooni rakendamise tingimused (seisundid, millal teenust rakendatakse, saa-
tekirja ja saatekirja vastuse néuded) on kokku lepitud koost66s Eesti Perearstide Seltsi ja vas-
tavate erialaseltsidega.

Indikaator

Tervisekaartides on dokumenteeritud e-konsultatsioonide saatekirjad ja nende vastused
(tervisekaardid).

Kriteerium 3.3.6. Saatekiri

Saatekiri on ihe eriarsti poordumine teise tervishoiuteenuse osutaja poole patsiendi uuringu-
tellimuse voi konsultatsioonisoovi edastamiseks.

Saatekirjad peavad vastama kehtivate 6igusaktide nouetele ja heale kliinilisele tavale. Saate-
kiri sisaldab nouetekohast informatsiooni ning saatmise eesmérki voi kiisimust. Saatekiri
on peamine suhtlusvahend, mis aitab patsiendi ravimisse kaasata teisi tervishoiuspetsialiste.
Saatekirjad nii uuringutele kui konsultatsioonidele on digitaalsed.

Kui patsient nduab saatekirja, kuid perearst ei nde konsultatsiooniks vajadust, tuleb saate-
kirja andmisest keeldumine koos pohjendusega dokumenteerida tervisekaardis.

Patsiendil on digus kiisida oma terviseseisundi kohta teisest arvamust.

Indikaator

Saatekirjad on korrektselt vormistatud ja sisaldavad nouetekohast infot (tervisekaardid).

Kriteerium 3.3.7. Tervisekaart

Perearstikeskustes kasutatav tervisekaart on digitaalne. Tervisekaardid peavad sisaldama keh-
tivates digusaktides noutavaid andmeid. Lisaks kliinilisele infole voib tervisekaart sisaldada
muud olulist kliinilist teavet.

Tervisekaardid on loogilise iilesehitusega ning voimaldavad jarjepidevat t66d patsien-
diga meeskonna sees ja erinevate tervishoiuteenuste osutajate vahel. Kéik patsiendikontaktid
dokumenteeritakse nii, et teisel tervishoiut6tajal oleks voimalik saada adekvaatset tilevaadet
patsiendi kaebustest ja terviseseisundist ning selle alusel tehtud otsustest ja tegevustest. Oluline
on dokumenteerida raviprotsessis tekkivad terviseseisundi muutused voi nende puudumine.

Perearstikeskuses on kasulik regulaarselt analiiiisida tervisekaartide sisu ning meeskonna-
sisest jarjepidevust t60s patsiendiga selle alusel.

Raviasutustel on kohustus edastada epikriisid tervise infosiisteemi.
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Indikaatorid

1. Tervisekaardid on digitaalsed (tervisekaardid).

2. Perearstikeskus saadab epikriisid tervise infosiisteemi (tervisekaardid).

3. Perearstikeskuses analiiiisitakse regulaarselt tervisekaartide sisu ning selle alusel
meeskonnasisest jirjepidevust (dokument).

Standard 3.4. Koost60 patsientidega

Kriteerium 3.4.1. Molemapoolselt lugupidav arstiabi

Patsientidel on 6igus saada lugupidavat arstiabi, mis arvestab nende enesevairikuse, privaatsuse
ja ohutusega. Patsientidel on digus olla raviprotsessi kaasatud. Arst peab selgitama patsien-
dile tema tervislikku seisundit ning saama vabatahtlikult antud ning arusaamisel pohineva
nousoleku vajalike uuringute ja ravimenetluste tegemiseks. Hea koost66 soltub suures osas
to6tajate positiivsest, sobralikust, hoolitsevast, empaatilisest ja abivalmis kditumisest. Perearsti
meeskonna tootajad peavad seetdttu histi valdama suhtlemisoskust. Hea ravisuhe patsiendi ja
tema perearstikeskuse vahel pohineb vastastikusel austusel ja usaldusel. Kui seda on rikutud,
on patsiendil moistlik perearstinimistut vahetada.

Indikaatorid

Patsientidelt on kiisitud rahulolu lugupidava ja viisaka suhtlemise kohta perearstikeskuses
(tagasisidekiisimustik).

Kriteerium 3.4.2. Tagasiside patsientidelt ja kaebuste haldamine praksises

Praksises on patsientidele tagatud tagasiside andmise vdimalused (nii digitaalselt kui paberil)
ning alati reageeritakse tagasisidele.

Tagasiside patsientidelt ning nende tostatatud probleemide analiitis praksises aitab prak-
sise tO0tajatel paremini mérgata tugevaid ja norku kiilgi praksise t66s ning vajadusel muuta
analiitisi alusel toimimisprotsesse.

Tagasiside patsientidelt on ainulaadne infoallikas, mis aitab leida voimalusi, kuidas prob-
leemide taastekete dra hoida. Kaebuste kisitlemine aitab vihendada otsese kahju tekkimise
ohtu ja kasvatada usaldust.

Patsiendil on 6igus esitada kaebusi ja ettepanekuid perearstikeskusesse voi tervishoiukor-
raldajatele. Perearstikeskuses on kirjalike kaebuste ja ettepanekutega tegelemine iihe t66taja
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vastutusala. Koiki esitatud kaebusi kisitletakse praksises analiiiisivalt, hea tava on kaebust
pohjustanud olukorra iihine arutelu personalikoosolekul. Koikidele kaebustele vastatakse
omapoolse selgitusega moistliku aja jooksul taasesitatavas vormis.

Indikaatorid
1. Praksises on patsientidelt tagasiside kiisimise ning kaebuste ja ettepanekutega tegelemise
siisteem (intervjuu, personalikoosolekute protokollid).

2. Praksises osatakse kirjeldada, milliseid muudatusi on tehtud patsientide kaebustele voi
ettepanekutele tuginedes (intervjuu, dokument).

Kriteerium 3.4.3. Kolmanda isiku osalemine vastuvotul

Kolmas isik voib osaleda vastuvotul vastavalt Eestis kehtivatele seadustele voi kui patsient
on selleks loa andnud. Kolmas isik vastuvotul voib olla seotud patsiendi soovi voi vajadusega
(patsiendi lihikondne, tolk jne) voi perearstikeskuse vajadusega olla dppebaasiks korgkoolidele.

Tudengite osalemine vastuvotul on nii arsti- kui 6edppe véltimatu osa. Kui tilidpilane,
peredde, teine arst voi muu tervishoiutddtaja votab vastuvotust osa, on vaja selle kohta kiisida
patsiendilt ndusolek enne vastuvotu algust. Vastuvott on patsiendi jaoks privaatne, seal toi-
muv on konfidentsiaalne. Tudengitel peab olema kehtiv konfidentsiaalsusleping praksise voi
Oppeasutusega.

Indikaatorid

1. Meeskonnaliikmed oskavad kirjeldada, kas ja millal kiisitakse patsiendilt néusolekut kol-
manda isiku viibimise kohta vastuvotul (intervjuu).

2. Patsientidelt on kiisitud tagasisidet, kas kolmanda isiku viibimiseks vastuvotul on nende
kéest enne vastuvottu kiisitud ndusolekut (tagasisidekiisimustik).

Standard 3.5. Kvaliteedijuhtimine, innovatsioon perearstikeskuses

Kriteerium 3.5.1. Kvaliteedi edendamine

Eesti perearstipraksise kvaliteedijuhendi standardid toetavad praksises kvaliteedi edendamist
stisteemselt. Iga tegevus perearstikeskuses viljendab perearstikeskuse tookvaliteedi erinevaid
aspekte. Perearstikeskustes on kvaliteedijuhtimine ja -edendamine siisteemne ja jirjepidev.
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Kvaliteedi edendamine tahendab nii igapdevase ravitegevuse tdiustamist kui ka neid toi-
minguid, mille eesmérk on suurendada patsientide teadlikkust, hélmates nii kliinilisi kui
mittekliinilisi valdkondi. Kvaliteedi edendamine praksises eeldab kogu perearstikeskuse mees-
konna tegevust.

Eesti Haigekassa perearsti kvaliteedististeemis (PKS) osalemine on nimistuga tdotava arsti
jaoks kohustuslik. Selle abil toetatakse stistemaatilist ennetust6od, krooniliste haigustega pat-
sientide jalgimist, praksise toimimist standardite alusel (tervishoiuteenuse osutaja kvaliteet)
ning erialalist padevust. Iga nimistuga to6tav arst ja praksis vastutab jarjepidevalt kvaliteedi-
stisteemis tulemuse saavutamise eest.

Oma tegevuse hindamine siseaudititega annab véimaluse erinevates aspektides praksise
kvaliteeti analiiiisida ning sellest tulenevalt muudatusi teha. Osalemine auditites (nii auditee-
rija kui auditeeritavana), ravijuhendite loomises, erialaseltside tegevuses jne kannab samuti
kvaliteedi edendamise eesmérki.

Indikaator

Praksise koik nimistud on saavutanud tulemuse Eesti Haigekassa perearsti kvaliteedi-
siisteemis (EHK andmed).

Kriteerium 3.5.2. Innovatsioon

Pidevalt arenevas maailmas muutuvad véimalused esmatasandi tervishoiuteenuse osutami-
seks, lisanduvad tehnilised abivahendid ja oskused, tekib uusi voimalusi patsientide kaug- ja
enesejalgimiseks ning patsientide suhtlemiseks perearstikeskusega. Avatus uuele, soov uusi
voimalusi igapdevatoos katsetada ja kasutada iseloomustab innovatiivset perearstikeskust.

Perearstikeskus toetab meeskonnaliikmete osalemist sellistes projektides, tootubades, nou-
kodades jne, mille eesmérk on parandada ja uuendada tervishoiuteenuseid.

Indikaator

Praksis on osalenud mingi uuendusliku teenuse/t66vahendi/meetodi viljatootamisel ja/
voi kasutamisel (intervjuu).
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Standard 3.6. Patsiendiohutus praksises

Kriteerium 3.6.1. Patsiendiohutus

Vigade voi ohuolukordade teket perearstikeskuse toos tdielikult véltida ei ole voimalik. Koik
inimesed eksivad mingis olukorras ning karistamine ei hoia dra jargmist viga.

Voimalikud vead perearstikeskuse to6s on jargmised:

1) administratiivsed, sealhulgas kommunikatsioonivead;

2) diagnostilised vead (laboratoorsedd, aparatuurist tingitud, diagnostilise meetodi/koha vali-
kust tingitud, kasitlusvead jne);

3) ravivead (sh kirurgilise tegevuse vead, ravi madramise vead jne);

4) ihest etapist teise ravi {ilekandumise vead (info vahendamine osapoolte vahel, pt logistika
jne);

5) vead kriitilises olukordades (oskused, rollide jaotus jne).

Iga tegevus perearstikeskuses seondub patsiendiohutusega. Eelduseks on see, et praksise
personal on ohujuhtumitest ja vigadest teadlik, eksisteerib vigade markamise, registreerimise,
tihiste arutelude ja vigadest 6ppimise stisteem, milles koik praksise to6tajad on osalised. Siis-
teemi eesmirk on vigadest oppimine, mitte siiiiddlase otsimine ja karistamine.

Vigadest voi ohujuhtumitest 6ppimine sisaldab analiiiisi ja vea voimalikku tulemit (m&ju
patsiendile, tema perekonnale, praksise meeskonnale) ning edasisi voimalusi vea voi ohu-
juhtumi kordumise drahoidmiseks. Patsiendiohutuse kultuur tahendab, et praksises on vaba
ja aus 6hkkond koikide kiisimuste/olukordade arutamiseks ning praksise juhid arvestavad
patsiendiohutust praksise korraldust puudutavates otsustes.

Kommunikatsioon patsientide ja avalikkusega on avatud, aus ja analiiiisiv.

Praksises on patsiendiohutusega tegelemine ithe meeskonnaliikme vastutusala.

Indikaatorid

1. Praksises on patsiendiohutuse ning vigade registreerimise ja kaebuste kisitlemise koordi-
neerimise eest vastutav meeskonnaliige (intervjuu, ametijuhend).

2. Praksises registreeritakse ohujuhtumeid/vigu ning toimuvad analiiiisivad arutelud (pro-
tokollid).

Standard 3.7. Kvalifikatsioon ja pidev professionaalne areng

Kriteerium 3.7.1. Perearstide kvalifikatsioon

Koik praksise perearstid on nouetekohaselt kvalifitseeritud, riiklikult tunnustatud ning jat-
kuvalt erialaliselt koolitatud.
Perearst on vastava eriala omandanud eriarst. Perearstil on oskused ja kogemused, et
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osutada koordineeritud ja jarjepidevat esmatasandi arstiabi. Perearst arendab oma kompetent-
sust pideva professionaalse arengu kaudu ning osaleb regulaarselt resertifitseerimisel. Pideva
professionaalse arengu tagamiseks on hea alus dokumenteeritud professionaalse arengu plaan,
mille koostamisel on arvestatud nii individuaalsete kui praksise vajadustega.

Perearst valdab riigikeelt oma to6iilesannete osutamiseks vajalikul tasemel ning soovitavalt
ka piirkonnas kasutatuimat voorkeelt. To6s ja enesetaiendamisel tuleb sageli kasuks lisakeelte
oskus.

Indikaatorid
1. Praksise arstid on (re)sertifitseeritud (Terviseamet).

2. Perearstid valdavad riigikeelt ja piirkonnas kasutatuimat voorkeelt (intervjuu).
3. Perearstidel on professionaalse arengu plaan (dokument).

Kriteerium 3.7.2. Pereodede kvalifikatsioon

Koik praksise pereded on nouetekohaselt kvalifitseeritud, riiklikult tunnustatud ning jatkuvalt
erialaliselt koolitatud. Pereddedel on kehtiv padevus oma erialal to6tamiseks.

Peredde arendab oma kompetentsust pideva professionaalse arengu kaudu ning osaleb
regulaarselt pidevuse hindamisel. Pideva professionaalse arengu tagamiseks on hea alus doku-
menteeritud professionaalse arengu plaan, mille koostamisel on arvestatud nii individuaalsete
kui praksise vajadustega.

Peredde valdab oma té6iilesannete tiitmiseks vajalikul tasemel riigikeelt ning soovitavalt ka
piirkonnas kasutatuimat voorkeelt. T66s ja enesetdiendamisel tuleb sageli kasuks lisakeelte oskus.

Indikaatorid

1. Praksise pereddedel on kehtiv erialaline pidevus (Terviseamet).

2. Pereddedel on professionaalse arengu plaan (dokument).

3. Pereoed valdavad t66ks vajalikul tasemel riigikeelt ning piirkonnas kasutatuimat voorkeelt
(intervjuu).

Kriteerium 3.7.3. Halduspersonali kvalifikatsioon

Halduspersonal (kliiniline assistent, praksise tegevjuht vim) vajab regulaarset koolitust oma
iilesannete paremaks taitmiseks. Koolitused voivad olla praksisesisesed voi toimuda viljaspool
praksist ning nende temaatika voib varieeruda soltuvalt personaliliikme tooiilesannetest.
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Halduspersonal peab valdama riigikeelt ning piirkonnas kasutatuimat voorkeelt. T66s ja
enesetdiendamisel tuleb sageli kasuks lisakeelte oskus.

Indikaatorid
1. Halduspersonali lilkmed oskavad kirjeldada viimase kolme aasta todalaseid koolitusi

(koolitustunnistused).
2. Halduspersonal valdab riigikeelt ning piirkonnas kasutatuimat voorkeelt (intervjuu).

Kriteerium 3.7.4. Koduoe, ammaemanda ja fiisioterapeudi kvalifikatsioon

Praksises voi praksisega koostd0s tootava kodude, immaemanda ja fiisioterapeudi padevus on
tagatud vastavalt nende erialade nouetele.

IV. Praksis kui 6ppe-teadusbaas

Standard 4.1. Praksis kui oppebaas

Kriteerium 4.1.1. Praksis kui arstitudengite ja residentide oppebaas

Praksis on avaldanud soovi Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervise instituudile arstitu-
dengite ja residentide praktiliseks dpetamiseks. Oppebaasi valikul on eelistatud tervishoiutee-
nuse osutaja kvaliteedististeemis A- voi B-taseme saavutanud praksised.

Arstitudengite voi residentide juhendajaks saavad olla vaid resertifitseerimise labinud
perearstid.

Indikaatorid

1. Praksis on avaldanud soovi olla residentuuribaasiks (Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervise instituudi andmed).

2. Tervisekaartide sissekanded niitavad residentide iseseisvat to6d patsientidega (tervise-
kaardid).

30



IV. Praksis kui teadus- ja 6ppebaas

Kriteerium 4.1.2. Praksis kui 0dede ja ammaemandate oppebaas

Praksisel on s6lmitud leping tervishoiukorgkooli(de)ga 6dede ja/voi iammaemandate prakti-
liseks opetamiseks.

Praksise meeskonnal on motivatsioon juhendada praktikante. Praksis soodustab prak-
tikantide juhendamist 6dede poolt, voimaldades selleks to6aega ja vahendeid praktikandi
iseseisvaks tooks.

Indikaator

Praksisel on leping tervishoiukorgkooli(de)ga (dokument).

Standard 4.2. Praksis kui teadustoobaas

Kriteerium 4.2.1. Teadustoo perearstipraksises

Praksises tehakse ja voimaldatakse teha mitmesugust uurimistood. Silmas on peetud tootajate
teadustoo kirjutamist, praksisesiseseid uurimusi praksise t66 hindamiseks nii erialal kui ka
efektiivsuse seisukohast, samuti osalemist rahvusvahelistes uuringutes. Praksis voimaldab
meeskonnaliikmetel ja residentidel kasutada to6aega ja praksise materjali teadustoo tegemiseks.

Inimuuringute eetikakomitee ndusolekut eeldavates uuringutes osalemisel on praksises
sellekohane dokument.

Indikaatorid

1. Praksises on tehtud praksisesiseseid uurimistoid (intervjuu, dokument).

2. Praksise tootajad voi residendid on kirjutanud teadust66 praksise materjali alusel voi
praksises tootamise perioodil (intervjuu, dokument).

3. Praksise tootajad on osalenud rahvusvahelistes uuringutes (intervjuu, dokument).
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Kokkuvotteks

Kvaliteedijuhendi eesmirk on edendada perearstiabi kvaliteeti Eestis.
Joudu, kolleegid! Per aspera ad astra!

Eesti Perearstide Seltsi juhatus ja kvaliteedijuhendi t66grupp koosseisus Katrin Martinson,
Le Vallikivi, Mari Soots, Elle-Mall Keevallik ja Ruth Kalda.
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Patsiendi tagasiside kiisimustik (naidisvariant)

Lp perearstikeskuse kiilastaja!
Perearstikeskuse tootajate eesmérk on pakkuda teile voimalikult head arstiabi ja teenindust.
T606 paremaks korraldamiseks palume teil vastata alljargnevatele kiisimustele. Kogu teilt saa-
dud info jaab anoniitimseks. Palun markida valitud vastusevariant ristikesega.

Tdname koost66 eest!

Kuupiev ,, ...... S 20...

1. Teievanus....

2. Sugu
a) mees O
b) naine O
3. Elukoht
a)linnas O
b) maal O

4. Kas perearstipraksis asub teie jaoks kergesti ligipadsetavas kohas?

a) jah, ligipads on kerge O
b) ligipdés on suhteliselt kerge O
¢) ligipdas on raskendatud O
d) ligipdas pole voimalik O
Kommentaar. ... ...

5. Kas registreerimisel kiisiti teie kdest registreerumise pohjust?

a)jah O
b) ei O
30} 508013 L7 -

6. Kas olete teadlik telefoninoustamise voimalustest?

a)jah O
b) ei O
30} 508013 L7 - 5




Perearstipraksise kvaliteedijuhend

7.

10.

11.

12.

13.

Kas olete teadlik perearstikeskusesse e-kirja saatmise voimalustest?

a)jah O
b) ei O
KoOmmentaar . ... s

Kas olete teadlik koduvisiitide tegemise korraldusest praksises?

a)jah O
b) ei O
KOmmentaar . ... e

Kas olete teadlik praksises pakutavate tasuliste teenuste olemasolust?

a)jah O
c)ei O
KoOmmentaar . ... s

Kas teid on teavitatud tasulise teenuse kasutamisel teenuse hinnast enne teenuse kasutamist?
a) jah, alati O
b) jah, enamasti O
¢) ei, enamasti mitte [J
d) ei, mitte kunagi O

KoOmmentaar . ... s

Kas olete tundnud end mingil pohjusel (rass, sugu, vanus, usuline kuuluvus vm) diskrimi-
neerituna praksise personaliga suheldes?

a)jah O
b) ei O
KoOmmentaar . ... s

Kas teid on praksises koheldud lugupidavalt ja austusvairselt?
a) jah, alati O
b) jah, enamasti O
¢) ei, enamasti mitte [J
d) ei, mitte kunagi O

KoOmmentaar . ... e

Kas kolmanda isiku viibimiseks vastuvotu juures (iilidpilased jne) on teie kiest enne vastuvétu
algust kiisitud selleks nousolekut?

a) jah, alati O

b) jah, enamasti O
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14.

15.

16.

17.

18.

) ei, enamasti mitte O

d) ei, mitte kunagi O

Kommentaar...... ..o i
Kas olete kiilastanud praksise kodulehte?

a)jah O

b) ei 0

Kommentaar...... ..o i
Kas olete rahul oma perearstikeskuse ruumidega?

a) jah, téiesti rahul O
b) enam-vihem rahul O

¢) pole tildse rahul O
Kommentaar. ... ... e
Kas vastuvottudel on teile pakutud piisavalt arusaadavat infot teie tervise, uuringute ja ravi

kohta?

a) jah, alati

b) jah, enamasti
¢) vahetevahel

d) enamasti mitte

oaoooaoaano

e) mitte kunagi

KOmMmMeNtaar . ... s

Kas olete vastuvottudel saanud tervist edendavat infot piisavalt?
a) jah, alati O

b) jah, enamasti
¢) vahetevahel

d) enamasti mitte
e) mitte kunagi

Kommentaar. ... ... e
Kas tahaksite perearstikeskuse t66s midagi muuta?

a)jah O

bei O

KOmMmMeNtaar . . ... s

Suur tanu!

35



Perearstipraksise kvaliteedijuhend

Indikaatorite tabel

Kvaliteedi aspektid Indikaator Hindamise alus

Markused

| Perearstiparksise kattesaadavus

1.1. Ligipaas praksisele

Praksisesse sisenemisel vaatlus
on tahistatud registratuuri-
tookoht voi muu esmase
poordumise koht

1.1.1 Ligipaas ja tahistus | Patsientidelt on kiisitud tagasisidekiisimustik
tagasisidet praksisele
ligipadsu kohta

1.1.2 Vastuvotuaegade Praksises on kiireloomu- dokument, intervjuu
planeerimine, esmane liste terviseprobleemide
triaaz aratundmiseks kirjalik voi

suuline reeglistik

Elektroonilises registra- registratuurifail
tuurifailis on iga patsiendi
juures margitud tema
poordumise pohjus

Vastuvaétule registreeru- tagasisidekiisimustik
misel on personal kiisinud
patsiendi terviseprobleemi

olemust
1.1.3 Registratuur. Kliini- | Perearstikeskuses on vaatlus, intervjuu, regist-
line assistent perearsti korraldatud registratuuritdo- | ratuurifail
meeskonnas. koht, kus toimub vastu-

votule registreerimine kogu
toopaeva jooksul nii, et see
ei hairi perede ega perearsti
vastuvottu

Kliinilise assistendi dokument
olemasolul praksises on
tootajal ametijuhend, milles
on kirjeldatud tema t66-
kohustusi praksises

1.1.4 Noustamine sideva- | Tervisekaartides on doku- tervisekaartide ilevaa-

hendite kaudu menteeritud koik patsiendi | tus, kodeeritud visiitide
olulised kontaktid perearsti- | statistika raviarvetel
keskusega
Patsientidelt on kiisitud tagasisidekiisimustik

tagasisidet telefoni- ja elekt-
roonilise ndustamise kohta
praksises
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Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Telefonitsi/elektroonilist
kattesaadavust on praksi-
ses analiilisitud, koosoleku-
tel arutatud ning vajadusel
korrigeeritud

protokoll

Praksise infoleht/koduleht
kirjeldab telefonikdnedele
vastamise siisteemi ja
elektroonilise ndustamise
voimalust

infoleht/koduleht

1.1.5 Koduvisiidid

Koduvisiite teeb ja
dokumenteerib perearsti
meeskond

tervisekaardid, kodee-
ritud visiitide statistika
raviarvetel

Praksise koduleht/infoleht
annab patsientidele infot,
kuidas toimida koduvisiidi
vajaduse korral

koduleht/infoleht

Patsientidelt on kisitud
tagasisidet koduvisiitide
tegemise korralduse kohta

tagasidekiisimustik

1.2. Info edastamine patsi

entidele

1.2.1. Praksise infoleht/
koduleht, info edasta-
mine suuliselt.

Praksise infoleht/koduleht
sisaldab nouetekohast infot

infoleht/koduleht

Praksises on kodulehe/info-
lehe ajakohasuse jalgimine
ja uuendamine mone t66-
taja personaalne lilesanne

intervjuu, dokument

1.2.2. Moistetaval
terviseinfol pohinevad
patsientide teadlikud
otsused

Personal oskab naidata,
millistest allikatest on
patsiendil véimalik saada
kirjalikku lisainfot

kirjalikud materjalid
PAK - s, internetiviited
kodulehel

Patsientidelt on kiisitud
tagasisidet, kas nad saavad
perearstikeskusest piisavalt
infot tervise, uuringute ja
ravi kohta

tagasisidekiisimustik

1.2.3. Praksise teenus-
tasud

Patsientidele on kattesaa-
dav ja Gheselt moistetav
info praksises pakutavate
tasuliste teenuste hinna
kohta

infoleht/koduleht
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Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Patsientidelt on kiisitud
tagasisidet, kas neid on
enne praksises pakutavate
tasuliste teenuste kasu-
tamist teenuse hinnast
teavitatud

tagasisidekiisimustik

Standard 2. Praksise organisatsioon

2.1. Praksise tookorraldus

2.1.1. Personalit60 Praksises on to6tajatel dokument
ametijuhendid
Praksises toimuvad korra- | dokument
paraselt arenguvestlused,
mis dokumenteeritakse
Praksises peetakse korrapa- | dokument
raselt personalikoosolekuid,
need protokollitakse
2.1.2 Uute tootajate Praksises on uute tootajate | dokument
|6imimine I6imimisega tegelemine kel-
legi personaalne iilesanne
2.1.3 Finantsplaneeri-
mine
2.1.4 Praksise tookor- Praksises on olemas t606- dokument
raldus korralduse reeglid
Praksis on saavutanud EHK andmebaas,EPS
vahemalt B-taseme Eesti koduleht
Haigekassa perearsti kvali-
teedisilisteemis tervishoiu-
teenuse osutaja kvaliteedi
hindamisel
2.1.5 Perearsti mees- Praksises on todtajate ter- | dokument
konna ametialane tervis | vise ja ohutuse tagamiseks
ja ohutus, iseenda ja kirja pandud t66ohutuse
|ahedaste ravimine nouded
Praksises on tehtud riski- dokument

anallils

3. Praksise meeskonnas
on kasitletud labipolemis-
ohtu tookeskkonnas ning
arutatud selle voimalikke
ennetusviise

personalikoosoleku
protokoll
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Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Standard 2.2. Isikuandmed ja kiiberturvalisus

2.2.1 Isikuandmete
kaitse

Praksisel on maaratud
andmekaitseametnik

dokument

Vahemalt kahe nimistuga
tootaval praksisel on
parast 25.05.2018 iga uue
isikuandmete t66tlemise
toimingu kohta tehtud
isikuandmekaitsealane
mojuanaliiiis

dokumendid

Praksise isikuandmete vas-
tutav tootleja voi selleks
volitatud isik teab isiku-
andmete kaitse seadusest
tulenevaid andmekaitsega
seotud rikkumistest teata-
mise kohustuse printsiipe

intervjuu

2.2.2 Kiiberturvalisus

Praksisel on iga viie nimistu
kohta vahemalt tks véline
andmekandja (HDD- vGi
SSD-tiilipi kovaketas, CD/
DVD voi nende analoog)

vOi terve praksise peale
spetsialiseeritud lokaalne
tagavarundamise ser-
versiisteem, kus on saili-
tatud iga nimistu viimase
kahe kuu perearstiprog-
rammi tagavarakoopiad
sagedusega vdahemalt kui
iks tagavarakoopia nadalas
vOi kasutab praksis nimistu
andmete tagavarundami-
seks perearstiprogrammiga
liidestatud pilveteenust.

vaatlus, intervjuu

Praksise isikuandmete
vastutav tootleja voi selleks
volitatud isik teab kuidas
toimub praksises kasuta-
tava pohilise tarkvara uuen-
damine ning selle tarkvara
kasutajakontodele salas6-
nade seadmine ja muut-
mine, samuti seda, kuidas
ID-kaardi haldusvahendiga
dokumente kriipteerida/
dekriipteerida

intervjuu
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Kvaliteedi aspektid

‘ Indikaator

Hindamise alus

Markused

Standard 2.3. T6oruumid

2.3.1 Praksise t66ruumid

Praksisel on kehtiv tege-
vusluba

dokument

Patsientidelt on kiisitud
tagasisidet ruumidega
rahulolu kohta

tagasisidekiisimustik

Standard 2.4. meditsiinitarvikud ja seadmed

2.4.1 Praksises kasutata-
vad tarvikud ja seadmed

Seadmete tookorras oleku
jélgimine on ihe mees-
konnaliikme personaalne
tlesanne

intervjuu, dokument

2.4.2 Arstikott

Perearstikeskuses on kodu-
visiitide tarbeks kasutatav
arstikott.

vaatlus

Arstikotis olevate ravimite
ja tarvikute iile toimub kor-
raparane kontroll (steriilsus,
sdilivusaeq). Praksises

on toGtaja, kes selle eest
vastutab

intervjuu, dokument

2.4.3 Esmaabivahendid

Praksises on vahendid
esmaabi andmiseks

vaatlus

Praksises on maaratud
esmaabi eest vastutav isik

intervjuu, koolitustun-
nistus

Standard 2.5 Kliinilised toetavad protsessid

2.5.1 Ravimite kaitlemine
perearstikeskuses

Ravimite kaitlemise kord on
satestatud praksise tookor-
ralduse eeskirjades

tookorralduse eeskirjad

Praksises on to6taja, kes
vastutab ravimite kaitle-
mise eest

intervjuu, dokument

2.5.2 Steriilsed materja-
lid ja tarvikud

Praksises ei kasutata saili-
vusaja lletanud ega steriil-
suse kaotanud materjale ja
tarvikuid

vaatlus, intervjuu

Praksises on maaratud isik,
kes vastutab materjalide ja
tarvikute sailivusaegade ja
steriilsuse kehtimise kont-
rolli eest

intervjuu, dokument

2.5.3 Infektsioonikontroll

Praksises on kirjalik infekt-
sioonikontrolli meetmete
reeglistik

dokument
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Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Praksises on korraldatud
ohtlike jaatmete kaitlemine

dokument, intervjuu

Praksise tootajatel on keh-
tiv tervisetoend

tervisetoend

Praksise t66tajad on vakt-
sineeritud nakkushaiguste
(sesoonne gripp, B-hepatiit)
vastu

intervjuu, dokument

111 Ravitoo kvaliteet

Standard 3.1. Tervisedendus ja haiguste ennetamine

Tervisekaardis on fikseeri-
tud perekonnaanamnees,
patsiendi varem poetud hai-
gused ja tervist mojutavad
harjumused.

tervisekaart

Ooteruumis on patsientidele
valja pandud toenduspohist
tervist edendavat infot

vaatlus

Patsientidelt on kiisitud
tagasisidet, kas patsient on
saanud vastuvotul tervist
edendavat informatsiooni

tagasisidekiisimustik

Standard 3.2. Haiguste diagnoosimine ja individuaalsete terviseprobleemide lahen

damine

3.2.1. Toenduspohine
praktika

Praksises ollakse valmis
tutvustama ligipaasu
erialaallikatele ja Eestis
kehtivatele ravijuhenditele

intervjuu, vaatlus

Praksises ei ole nahtavat
ravimireklaami

vaatlus

3.2.2 Perearstide otsus-
tusvabadus kliiniliste
otsuste tegemi

Tervisekaartides leidub
patsientide suunamisi
erinevate teenuseosutajate
juurde samal erialal

tervisekaart

Standard 3.3. Tervishoiuteenuste jarjepidevus ja koordineerimine

3.3.1 Arstiabi jarjepide-
vus

Tervisekaardis on dokumen-
teeritud patsiendikontaktid
perearstikeskusega

tervisekaart

Tervisekaardis sisaldub
info, mis kajastab patsien-
diga valjaspool perearsti-
keskust toimunud meditsii-
nilisi stindmusi

tervisekaart
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Perearstipraksise kvaliteedijuhend

Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

3.3.2 Meeskonnat6o
jarjepidevus

Praksises korraldatakse
noéupidamisi, kus kasitle-
takse patsientide kliinilisi
probleeme

protokollid

3.3.3. Info haldamise
jarjepidevus

Praksises on siisteem, mis
kirjeldab uuringutulemuste
ja kliinilise korrespondentsi
lilevaatamist ja haldamist

intervjuu, dokument

Perearsti meeskonna
liikmed oskavad kirjeldada
meetmeid, kuidas leida
vajadusel Kliiniliselt oluliste
uuringutulemustega pat-
siente

intervjuu, tervisekaart

3.3.4 Tervishoiuteenuse
koordineerimine

Tervisekaartides on doku-
menteeritud, et patsiente
suunatakse vajalikke
sotsiaal- ja tihiskondlikke
teenuseid saama

tervisekaardid

3.3.5 E-konsultatsioon
terviseinfosiisteem
ivahendusel

Tervisekaartides on doku-
menteeritud e-konsultat-

sioonide saatekirjad ning
nende vastused

tervisekaart

3.3.6 Saatekiri

Saatekirjad on korrektselt
vormistatud ja sisaldavad
kogu nduetekohast infot

tervisekaart

3.3.7 Tervisekaart

Tervisekaardid on digitaal-
sed

tervisekaart

Perearstikeskus saadab
epikriisid tervise infosis-
teemi

tervisekaart

Perearstikeskuses analiiiisi-
takse regulaarselt
tervisekaartide sisu ning
selle alusel meeskonna-
sisest jarjepidevust

dokument

Standard 3.4 Koost606 patsiendiga

3.4.1 Molemapoolselt
lugupidav arstiabi

Patsientidelt on kiisitud
rahulolu lugupidava ja
viisaka suhtlemise kohta
perearstikeskuses

tagasisidekiisimustik

3.4.2 Tagasiside pat-
sientidelt ning kaebuste
haldamine praksises

Praksises on patsientidelt
tagasiside kiisimise ning
kaebuste ja ettepanekutega
tegelemise siisteem

intervjuu, personalikoos-
olekute protokollid
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Lisa 2

Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Praksises osatakse kirjel-

dada, milliseid muudatusi

on tehtud patsientide kae-
bustele voi ettepanekutele
tuginedes

intervjuu, dokument

3.4.3 Kolmanda isiku
osalemine vastuvotul

Meeskonnaliikmed oskavad
kirjeldada, kas ja millal kiisi-
takse patsiendilt nousolekut
kolmanda isiku viibimise
kohta vastuvotul

intervjuu

Patsientidelt on kiisitud
tagasisidet, kas kolmanda
isiku viibimiseks vastuvotul
on nende kaest enne vastu-
vottu kiisitud ndusolekut

tagasisidekiisimustik

Standard 3.5 Kvaliteedijuh

timine ja innovatsioon perearstikeskuses

3.5.1 Kvaliteedi edenda-
mine

Praksise koik nimistud on
saavutanud tulemuse Eesti
Haigekassa perearsti kvali-
teedislisteemis

EHK andmed

3.5.2 Innovatsioon

Praksis on osalenud mingi
uuendusliku teenuse/ t606-
vahendi /meetodi valjat6o-
tamisel ja/voi kasutamisel

intervjuu

Standard 3.6 Patsiendiohutus praksises

3.6.1 patsiendiohutus

Praksises on todtaja, kes
vastutab patsiendiohutuse
ja kaebuste kasitlemise
eest.

intervjuu, dokument

Kvaliteedi aspektid

Indikaator

Hindamise alus

Markused

Praksises registreeritakse
ohujuhtumeid/vigu ning
toimuvad analiitisivad
arutelud

protokollid

Standard 3.7 Kvalifikatsioon ja pidev professionaalne areng

3.7.1 Perearstide kvalifi-
katsioon

Praksise arstid on (re-)
sertifitseeritud

Terviseameti register

naalse arengu plaan

Perearstid valdavad intervjuu
riigikeelt ning piirkonnas

kasutatuimat voorkeelt.

Perearstidel on professio- | dokument

3.7.2 Pereddede kvalifi-

Praksise pereddedel on

katsioon

kehtiv erialaline padevus

terviseameti register
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Perearstipraksise kvaliteedijuhend

Kvaliteedi aspektid Indikaator Hindamise alus Markused
Pereodedel on professio- dokument
naalse arengu plaan
Pereded valdavad t60ks intervjuu

vajalikul tasemel riigikeelt
ning piirkonnas kasutatui-
mat voorkeelt

3.7.3 Halduspersonali
kvalifikatsioon

Halduspersonali liikmed
oskavad kirjeldada viimase
kolme aasta td0alaseid
koolitusi

koolitustunnistused

Halduspersonal valdab
riigikeelt ning piirkonnas
kasutatuimat voorkeelt

intervjuu

IV Praksis kui oppe-teadusbaas

Standard 4.1 Praksis kui 0ppebaas

4.1.1 Praksis kui arsti-
tudengite ja residentide
oppebaas

Praksis on avaldanud soovi
olla residentuuribaasiks

TU Peremeditsiini ja
Rahvatervise instituut

Tervisekaartide sissekan-
ded naitavad residentide
iseseisvat t00d patsienti-
dega

tervisekaart

4.1.2 Praksis kui 0dede
ja ammaemandate
Oppebaas

Praksisel on leping tervis-
hoiukorgkooli(de)ga

dokument

4.2 Praksis kui teadustoobaas

4.2.1 Teadust60 perears-
tipraksises

Praksises on tehtud praksi-
sesiseseid uurimistoid

intervjuu, dokument

Praksise tootajad voi
residendid on kirjutanud
teadustoo praksise mater-
jali alusel voi praksises
to6tamise perioodil

intervjuu, dokument

Praksise t66tajad on
osalenud rahvusvahelistes
uuringutes

intervjuu, dokument
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