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1 STANDARDIPOHINE KLIINILINE AUDIT
TERVISHOIUTEENUSE KVALITEEDI
HINDAMISMETOODIKANA

Kasiraamatu eesmiark on toetada tervishoiusuisteemi eri huvipooli
kliiniliste auditite labiviimisel, pakkudes ajakohast metoodilist ju-
hendit auditi teema valikuks, auditeerimiseks, tulemuste esitamiseks
ning hindamiseks ja parendustegevuse planeerimiseks. Kéasiraamat
keskendub standardipohisele auditile, kuna see on levinuim mee-
tod nii rahvusvahelises kui ka Eesti praktikas.

Kliinilise auditi moiste tuleneb meditsiinilisest auditist. 1989. aas-
tal defineeriti Suurbritannias meditsiinilist auditit kui stistemaatilist
meditsiini kvaliteedi analutsi, kus kasitleti diagnoosimis- ja ravi-
protseduure, ressursside kasutust, tulemusi ning patsiendi elukva-
liteeti. Aastate jooksul on auditi mdiste muutunud veelgi kdikehol-
mavamaks.

Kliiniline audit on kvaliteedi parendamise protsess, mille ees-
miark on parendada patsientide ravi ja ravitulemusi, hinnates
neid suistemaatiliselt kindlate kriteeriumitega ning rakendades
vajalikke muudatusi kas tksikisiku, struktuuriiksuse/asutuse
voi teenuse tasemel.! Kliiniliste auditite abil on voimalik soodus-
tada parimat praktikat tervishoius ning parendada nii teenuse osuta-
mise sisemist korraldust kui ka selle tulemit kasutajate jaoks. Kliini-
line audit on uiks voimalik viis arendada tervishoiukvaliteeti.

1 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
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1.1 Kliiniliste auditite ajalugu ja riiklik jarelevalve-
praktika Eestis

Kliiniliste auditite ajalugu ulatub 19. sajandi keskpaika. Ungari arst
Ignaz Philipp Semmelweis avastas, et stinnitusjargse palaviku tek-
kimist, mis oli 19. sajandi keskpaigas stinnitushaiglates tavapara-
ne ning mille tagajarjel oli emade suremus 10-35%, on vdimalik
markimisvaarselt vahendada, kui stinnitushaiglates desinfitseeritak-
se kasi. Kuigi tulemused olid parast hiigieenireeglite rakendamist
head, oli Semmelweisil keeruline meditsiinikogukonnas oma ideid
juurutada, sest leidus arste, keda solvas ettepanek, et nad peaksid
kasi rohkem pesema.

Tunnustust on leidnud Florence Nightingale’i, keda peetakse niiu-
disaegse denduse rajajaks, epidemioloogiline lahenemine ja tule-
muste vOrdlemine tervishoius. F. Nightingale tegi Krimmi sojas
(1853-1856) kliinilise auditi, mille ajendiks oli haigla ebasanitaar-
sed tingimused ning sellest tulenev suur suremus vigastatud ja hai-
gete sodurite seas. Péarast rangete huigieenireeglite kehtestamist ka-
hanes suremus 40%-1t 2%-le.

Oluline isik, kes vadrib samuti kliiniliste audititega seoses aramar-
kimist, on 20. sajandi esimesel poolel tegutsenud Ernest Codman.
Ta jalgis susteemselt patsientide operatsioonijargset taastumist, et
jouda jalile tehtud ravivigadele, et tulemuste abil parandada ravi-
kvaliteeti. Tervishoiukvaliteedi hindamise arengus on oluline koht
Avedis Donabediani 1966. aastal avaldatud uurimusel ,,Kvaliteedi
hindamine meditsiinis”, milles ta toi valja, et tervishoius tuleks hin-
nata nii struktuuri, protsessi kui ka tulemuste kvaliteeti (vt joonis 1).

Arstid on alati puidnud pidevalt oma tegevust parandada ja pat-
sientidele kvaliteetset teenust pakkuda. Sellest hoolimata hakati
Suurbritannias stistemaatilisi auditeid korraldama alles 1970. aasta-
tel, kuid ametlikult tehti esimene meditsiiniline audit 1989. aastal.




1990. aastatel jouti jareldusele, et auditi Onnestumiseks on vaja mul-
tidistsiplinaarsemat kasitlust. Seetottu holmasid kliinilised auditid
peagi koiki tervishoiutootajaid.

Eestis ulatub tervishoiuvaldkonnas esimeste auditite korraldami-
se dokumenteeritud ajalugu teadaolevalt 1990. aastate keskpaika.
1994. aastal tegid doktorid Andres Ellamaa, Juri Gross, Heino Kokk
ja Rein Zupping tollase Riigi Keskhaigekassa tellimusel uuringu
,-Ravi kvaliteedi uuring Eesti haiglates”. 1995. aastal teostasid R.
Zupping ja A. Ellamaa uuringu teemal ,,Tallinna haiglatesse hospi-
taliseerimise motiveeritus ja ravi-diagnostiliste protseduuride ots-
tarbekus”.

Haigekassal on seadusega sitestatud ulesanne kontrollida osaliselt
voi taielikult tasustatavate teenuste kvaliteeti ja pohjendatust. Alates
2002. aastast on Eesti Haigekassa korraldanud viis kliinilist auditit
aastas. Haigekassa auditites hinnatakse eelkdige teenuseosutajate
tervishoiuteenuse osutamisega seotud kliinilise to0 kvaliteeti. Eri-
alaseltside soovitatud oma ala parimad asjatundjad on auditeerinud
erinevate tervishoiuteenuste osutajate raviprotsessi ja -tulemusi.
Koostatud on ile 40 auditi aruande, mis sisaldavad muu hulgas pa-
rendusettepanekuid stisteemi erinevatele osapooltele. Mitmel juhul
on muudatuste hindamiseks tehtud jarelauditeid.

Lisaks haigekassale teostab riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuste
osutajate tegevuse ja nouetele vastavuse tle terviseamet. Patsientide
uksikkaebustega tegeleb sotsiaalministeeriumi loodud tervishoiu-
teenuste kvaliteedi eksperdikomisjon, mille ulesandeks on anda sol-
tumatu hinnang patsiendile osutatud teenuse sisulisele kvaliteedile.
Koik tervishoiuteenuse osutajad vastutavad oma asutusesisese kva-
liteedijuhtimise stisteemi olemasolu ja toimimise eest ning vajaduse
korral teevad auditeid asutuse tasemel.




1.2 Kliiniliste auditite pohimotted

Valdavalt tehakse kliiniline audit retrospektiivselt, analtiisides ra-
vidokumente ja ravikorraldust reguleerivaid dokumente. Dokumen-
tide hindamisel pdhinev audit sdltub vaga suurel méadral dokumen-
teerimise kvaliteedist. Auditeid ei soovitata teha prospektiivselt,
kuna teadlikkus auditist vdib tavaparast kditumist mdjutada.

Teaduslike uuringute ja kliiniliste auditite vahel on oluline seos:
mida paremini on uhe v0i teise ravimeetodi eelised haiguse ravi-
misel teadusuuringutega toestatud, seda kindlamad on ravistandar-
did (edaspidi: standard), mis on omakorda aluseks kliinilise auditi
tegemisel. Kliinilised auditid ja teaduslikud uuringud otsivad vas-
tust spetsiifilistele kiilsimustele ning mdlemad sisaldavad tavaliselt
ulesande pustitust, hindamiskriteeriumite voi kiisimustiku valimist,
andmete kogumist ja tulemuste analuusi koos jareldustega. Kuigi
mbdlema ettevalmistustod on sarnane, on neil ka palju erinevusi, mil-
lest olulisimad on esitatud alltoodud tabelis (vt tabel 1).

Tabel 1. Kliinilise auditi ja teadusliku uuringu erinevused

Teaduslik uuring Kliiniline audit

Annab vastuse kiisimusele ,,Mis on Annab vastuse kiisimusele , Kas )
parim praktika?”’ jargitakse kokkulepitud parimat praktikat?”
Seotud erinevate teooriatega Tugineb parimale kliinilisele praktikale
Pohineb hipoteesidel Aluseks standardid

Voib sisaldada voi pakkuda valjundina Ei sisalda ega paku kunagiuusi
taiesti ] ravimeetodeid. Samas on sisend ravi voi
uusi ravimeetodeid patsiendikasitluse paremaks korraldamiseks
Saadakse uusi teadmisi raviks ja Uuringutest saadud teadmisi kasutatakse
diagnostikaks diagnostika ja ravi auditeerimisel

Sageli uuritakse suurt rithma isikuid Sageli auditeeritakse vdiksemat rithma

pika aja valtel patsiente lilhema aja jooksul

Tépne metoodika: vilja arvutatud Erinevad metoodilised voimalused,

valimi o o tulemuste tolgendamisel kasutatakse
suurus, statistilised analuiisid jne statistilist analuiisi vahem

Tulemusi esitletakse laiale avalikkusele Tulemused on olulised ennekdike
kohalikul voi rahvusvahelisel tasandil ~ kohalikul tasemel ja mdjutavad auditeeritud
meeskondi/asutusi




1.3 Kliinilise auditi fookuse valimine

Kaesolev kasiraamat keskendub standardipohise auditi tegemi-
sele, aga tulenevalt auditi eesmargist peab otsustama, missugust
aspekti teenusest hinnata. Struktuurile keskendunud auditite puhul
hinnatakse seda, kas mingi tegevuse jaoks on olemas vajalikud ja
nduetele vastavad ressursid, sh tootajad, seadmed ja ruumid. Eestis
voib selliseks auditiks pidada riiklikku jarelevalvet, mida tervise-
amet oma tegevusvaldkonnas teeb. Kontrollide tulemusena tehak-
se ettekirjutusi olukorra parendamiseks ning rikkumiste korral on
0igus kohaldada riiklikku sundi seaduses ettenahtud alustel ja ula-
tuses. Kuigi kliinilised auditid ei ole struktuuriauditid, siis teatud
juhtudel voib olla pdhjendatud kliinilise auditi raames hinnata ka
struktuuri, kui see on hea ravitulemuse saavutamiseks kriitilise taht-
susega.

Enamasti keskenduvad kliinilised auditid protsessi hindamisele, et
vilja selgitada, kas patsientidele tehtud uuringute ja raviga seotud
otsused on aidanud saavutada parima vdimaliku ravitulemuse. Ravi-
protsessi hindamise aluseks kasutatakse standardeid, mis enamasti
tuginevad toenduspohistele allikatele, kuid nende puudumise korral
voivad pohineda eksperdihinnangutel (nt erialaseltsi konsensuslik
kokkulepe).

Kliinilise auditi labiviimisel tuleb silmas pidada tervishoiuteenuse
osutamiseks vajaliku struktuuri, protsessi ja tulemuse omavahelisi
seoseid ning otsustada, mida on vaja auditeerida (vt joonis 1).




Mida on vaja
selleks, et saavutada
tulemus?

Mida tehakse
selleks, et saavutada
tulemus?

Mis on oodatav
saavutatav
tulemus?

Struktuur — maaratakse kindlaks, missugu-
sed ressursid on teenuse osutamiseks ja pat-
siendi ravimiseks v0i hooldamiseks vajalikud.
Ressursid on personali koosseis, erinevad os-
kused, organisatsiooni korraldus, seadmete ja
ruumide nduded, samuti patsiendiga seotud
andmed, nende loetavus, vastavus nouetele
ning isikuandmete kaitstus.

Protsess — voetakse kokku tegevused ja otsu-
sed, mis puudutavad teenuse kasutajaid ehk
patsiente. See vOib sisaldada suhtlust, konsul-
tatsioone, uuringuid, ravikorraldust, kirurgili-
si vOI1 terapeutilisi votteid, koolitamist/ndus-
tamist ja dokumenteerimist. On vaidetud, et
protsessi kriteeriumi kasutades keskenduvad
tervishoiutootajad otseselt asjadele, mis aita-
vad kaasa ravitulemuste paranemisele (imp-
roved health outcomes). Oluline on maarat-
leda, mil moel mojutavad protsessi kriteeriu-
mid tulemust.

Tulemus — mdodetakse muutust mingi me-
ditsiinilise sekkumise tulemusena ning an-
takse seejuures ulevaade terviseseisundist
ja/voi teadmiste tasemest ja/vodi rahulolust.
Vahel on moistlik moota ka vahetulemusi (nt
vererdhk, valu tugevus), kuna tiksnes 10pp-
tulemuste moddtmine ei pruugi anda piisavalt
teavet selle kohta, mis on muutuse tinginud
ning mida muutes on vdimalik paremat tule-
must saavutada. Uks osa tulemustest on pat-
siendi rahulolu, kuid sellele keskendumine ei
ole enamasti ravitulemuste seisukohast koige
olulisem.

Joonis 1. Struktuur-protsess-tulemus.>
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1.4 Auditeerimise eetika ja 0iguslik raamistik

Ehkki kliinilise auditi puhul juhindutakse eelkdige tervishoiukorral-
dust reguleerivatest digusaktidest, tuleb selle tegevuse korralduse
asjakohasuse huvides lahtuda ka tegevust reguleerivatest pohimote-
test ja digusaktidest.

Auditeerimise pdhimbtted on ausus, objektiivsus, erialane padevus,
konfidentsiaalsus, professionaalne kditumine, sdltumatus ja austav
suhtumine teistesse ning tegutsemine patsientide ja laiema avalik-
kuse huvides. Kliinilise auditi labiviimisel tuleb arvestada eetika-,
andmekaitse- ja konfidentsiaalsusndouetega. Esmane pdohimdte on,
et patsiendi huvisid ei tohi kahjustada. Patsientidele, kuid ka per-
sonalile peab olema tagatud konfidentsiaalsus ning auditis kasuta-
tavad andmed peavad olema kogutud ja sailitatud nduetekohaselt,
jargides kehtivaid seaduseid ( ).

Tervishoiuteenuseid ja nende osutamist reguleerib vdladigusseadus,
mis seab raamistiku kdigile tervishoiuteenustele, iikskdik, kas nen-
de eest tasub riik, haigekassa, omavalitsus v0i patsient. Voladigus-
seaduses on sitestatud tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi kohus-
tused, patsiendi teavitamise ja teenuse osutamiseks vajaliku ndus-
oleku saamise nduded, tervishoiuteenuse osutaja saladuse hoidmise
kohustus ning tervishoiuteenuse osutaja vastutus. Voladigusseadu-
se alusel peab tervishoiuasutus tagama teenuse osutamise vahemalt
arstiteaduse ildisele tasemele vastavalt ja seda teenust tuleb osutada
oodatava hoolega. Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist v0i ra-
vimeetodit on lubatud kasutada, kui tavaparased meetodid lubavad
vaiksemat edu, kui patsienti on teavitatud ja patsient on andnud oma
ndusoleku. See loob digusliku raamistiku auditeerijate ettepanekute
rakendamiseks, et tagada patsiendile vdladigusseaduse kohane tee-
nus.

Eestis satestati 2001. aastal esimest korda tervishoiuteenuste korralda-
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mise seaduses voimalus kliiniliste auditite labiviimiseks, mida regu-
leerib sotsiaalministri maarus, milles on satestatud nouded tervishoiu-
teenuse kvaliteedile ja kéttesaadavusele. Tervishoiuteenuse kvaliteedi
hindamiseks ning riskide vdhendamiseks peab raviasutus kasutama
kliinilist auditit, enesehindamist ja ravidokumentide kontrolli.

1.5 Kliinilise auditi protsess ja auditi osapooled

Kliinilise auditi protsess koosneb eri etappidest, mis omakorda ja-
gunevad eri tegevusteks (vt joonis 2).

1. ETTEVALMISTUS

Auditi teemade hindamine ja valik

Auditimeeskonna moodustamine

Auditi eesmirgi sdnastamine

Standardite pohjal hindamiskriteeriumite koostamine
Auditi valimi koostamine

Auditeeritavate teavitamine koos eelaruteluga

NN N NE NN

Andmete kogumise ettevalmistamine

4. UUS HINDAMINE 2. TEGEMINE

Andmete kogumine

Andmeanaliitis ja tulemuste vordlemine standardiga
Aruande koostamine

Tulemuste edastamine auditeeritutele
Auditeeritute tagasiside

Auditi tulemuste arutelu

v' Abindudeplaani jarelhindamine
v Jarelaudit

AN N N NN

3. PARENDAMINE

v" Parendusettepanekute rakendusplaani koostamine
v Parendustegevuste rakendamine

Joonis 2. Kliinilise auditi labiviimise etapid
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Kliinilise auditi protsessi kohaselt on audititel eri osapooled: klii-
nilise auditi teemaalgataja ja/voi tellija, kliinilise auditi meeskond,

auditeeritav tervishoiuasutus voi struktuuriitksus (vt joonis 3).

TERVISHOIU-
ASUTUS/

STRUKTUURI-

varustab tellijat dokumen-
tidega

(vajadusel annab juurdepasu
elektroonilistele andme-
baasidele

annab selgitusi

koostab auditi esmasele
aruandele tagasiside

koostab abinoude plaani/
parendusettepanekud

koostab parendusettepanekute
taitmiseks plaani koos hindami-
sega

KLIINILISE
AUDITI
MEESKOND
UKSUS

Joonis 3. Auditi osapooled.

valib teema(d)

valib auditeerija(d)
kooskolastab auditi ees-
margi, hindamiskriteeriu-
mid ning kasitlusala
koostab Iopliku valimi
varustav meeskonda doku-
mentidega

kooskdlastab aruande
saadab aruande asutustele/
uksustele

korraldab arutelu

sOnastab auditi eesmagi ja
alameesmirgi, koostab
hindamiskriteeriumid ehk

nn kasitlusala

analuusib dokumendid,
kirjutab aruande

esitab esmase aruande
tellijale

esitleb auditi tulemusi autelul
koostab Iopliku aruande

(sh soovitused auditeeritutele)
koostab artikli
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Kliinilise auditi teemaalgatajaks voivad olla valdkonnaga seotud
teenuseosutajad, erialaseltsid voi riigiasutused, kes soovivad paren-
dada tervishoiuteenuse kvaliteeti. Teemaalgataja ulesanne on poh-
jendada teemade auditeerimisvajadust ( ). Algataja v0ib
soovitada ka auditeerijat. Teemaalgataja ja auditi tellija ei pruugi olla
alati samad, nt vOib haigekassa tellitud auditite puhul teemaalgatus
tulla erialaseltsilt.

Tellija tlesanne on valida auditeeritavad teemad, moodustada iga
teema jaoks kokku auditimeeskond ning teha auditi ettevalmistus-
tood (sh kommunikatsioonitegevus auditi algusest kuni tulemuste
aruteluni). Kliinilise auditi meeskond jatkab ettevalmistuse ja auditi
tegemisega. Osaliselt kuuluvad nende tegevuse hulka ka moned pa-
rendusetapi ulesanded. Olenemata sellest, kas audit korraldatakse
tthes asutuses v0i holmatakse mitu asutust, on asjakohane kaasata
auditi tegemisse ka teemaga seotud erialaselts, kes saab anda koos-
kdlastuse auditi hindamiskriteeriumitele ning osaleda parendusette-
panekute valjatootamisel.

Uks pool auditiprotsessis on auditeeritavad raviasutused/struktuu-
ritksused/klinitsistid, kelle iilesanne on vOimaldada auditeerijatele
juurdepais ravidokumentidele, anda vajaduse korral selgitusi ning
rakendada auditi jarel tehtud parendusettepanekud.

Niidis tellitava mitut asutust hdolmava auditi ajakava, tegevuste ja
osapoolte ulesannetest on toodud . Sarnane loend tegevustest
koos ajakavaga sobib moOningaste kohandustega ka asutusesisese
auditi labiviimiseks.
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2 KLIINILISE AUDITI ETTEVALMISTUS

Edukas kliiniline audit eeldab pohjalikku ettevalmistust, mille hulka
kuulub teema valik koos auditi eesmargi ja tillesannete pustitamise-
ga ning seejarel sobilike oskustega auditimeeskonna moodustamine.
Kokkuvotteks on oluline, et valitud auditi voi jarelauditi teemal on
selge eesmark ning et on olemas tdenduspOhised materjalid, mida
saab auditeerimisel aluseks votta. Samuti peab olema kindlustunne,
et auditi tulemuste pohjal soovitakse ja on vdimalik olemasolevat
praktikat parendada.

2.1 Teema valik

Auditi teema hoolikas valik on auditi edukuse seisukohalt vaga tah-
tis. Samuti tuleb silmas pidada, et auditi Idbiviimine on ressursima-
hukas (aeg, inimesed) ettevotmine, mistottu tuleb podhjalikult kaalu-
da, kas audit on teema hindamiseks kdige sobilikum meetod. Auditi
teema valik algab vdimalike probleemkohtade viljaselgitamisega.
Ettepanekud auditi teema kohta vdivad tekkida varasemate auditite
tulemuste pOhjal, rahulolu-uuringutest voi muudest allikatest. Nai-
teks on ravijuhendi rakenduskavas osal juhtudel ettendhtud auditi
labiviimine, et hinnata ravijuhendite soovituste rakendamist.

Samuti voib auditi vajadus ilmneda, kui on:
suured erinevused tervishoiuteenuse osutajate ravitegevuses;
kulud suurenenud olulisel maaral;
soov hinnata ravijuhendites toodud soovituste v0i eelnevate
auditi parendusettepanekute rakendamist;
tostatunud kvaliteediprobleemid (sh patsientide kaebused).

Kbdige lihtsam valiku tegemise viis on eri teemade olulisuse val-
jaselgitamine hindamise abil. Selleks vdib kasutada lihtsat tabelit
( ), mida saab vajaduse korral kohandada.
Soovitatav on kasutada hindamisskaalat vahemikus 1-3.
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Tabel 2. Naidis teema valiku kohta, hinnates iga audititeema
olulisust (1 — ei ole oluline ... 3 — viiga oluline)

Valikukriteerium Teema 1 Teema2  Teema3
Kas teema on seotud suurte kuludega? 1-3 1-3 1-3
Kas on erinevusi raviprotsessis ja -tulemustes? 1-3 1-3 1-3
Kas tegu on patsiendi jaoks vaga riskantse 1-3 1-3 1-3
tegevusega?

Kas teema on seotud prioriteetse valdkonnaga? 1-3 1-3 1-3
Kas on teada teemaga seotud 1-3 1-3 1-3
kvaliteediprobleemid (nt patsientide kaebused)?

Kas auditi tulemuste abil on voimalik esile 1-3 1-3 1-3

kutsuda muudatust?
Summa kokku

Kui valikus olevad teemad on olulisuse alusel jarjestatud, tuleb veel
kord kaaluda, kas audit v0i jarelaudit on kdige sobilikum meetod
uhe v0i teise teemaga tegelemiseks. Monel juhul voib olla koha-
sem kasutada eesmidrgi saavutamiseks ravidokumentide analuisi,
rutiinselt kogutavate andmete alusel naitajate hindamist voi muud
meetodit.

2.2 Auditimeeskond

Auditimeeskonna kokkupanemisel tuleb silmas pidada, et meeskon-
nal oleks vajalik padevus jargmistes valdkondades:

kliiniline padevus auditeeritavas valdkonnas;

auditi metoodika tundmine;

andmete kogumise ja analuiusi oskus;

tulemuste esitamise ja selgitamise oskus;

projekti juhtimine ja eestvedamine.

Parast auditi teema kinnitamist otsitakse sobilikke auditeerijate
kandidaate. Soovitust voib kuisida ka erialatthendus(t)e kaest. Ole-
nemata tellijjast on soovitatav kokku leppida juhtauditeerija, kes
vastutab auditi labiviimise eest. Juhtauditeerija iilesanne on tagada

15



auditi nOuetele ja ajakavale vastav tookorraldus, ulesannete jaota-
mine ning sujuv koostod auditimeeskonna litkmete vahel. Juhtaudi-
teerijaks sobib inimene, kellel on kogemusi ja padevust projektide
vOi varasemate auditite eestvedamisel ning kes vastab ka koikidele
auditeerijale seatud kriteeriumitele.

Auditeerijad peavad vastama jargmistele kriteeriumitele:
erialane padevus (on kursis nii kehtivate ravistandardite kui
ka uute ravimeetoditega);
objektiivsus ja huvide puudumine auditi tulemuste suhtes;
soltumatus auditeeritava teema osas;
kliinilise t60 kogemus auditeeritavas valdkonnas 3-5 aastat;
usaldusvairsus, ausus ja viisakus koikide auditiprotsessis
osalevate osapoolte suhtes.

On selge, et meeskonnaliikmete valikul tuleb tagada koigi litkmete
baasteadmised auditi metoodikast ning arusaam ja valmisolek jar-
gida projekti ajakava. Voimalusel peaks auditimeeskonnas olema
asjaomase koolituse saanud v0i eelneva auditi labiviimise koge-
musega eksperte. Auditimeeskonna kokkupanekul tuleb arvestada,
et teema vOib eeldada padevust mitmel erialal (nt peremeditsiin ja
kardioloogia). Kuna auditeerimine eeldab kliinilise piadevuse korval
ka andmetootluse vm erioskusi, on soovitatav kaasata meeskonda
sobiva ettevalmistusega inimesed.

Auditimeeskonna suurus soltub auditi teemast ja mahukusest. Mees-
konna soovitatav suurus on 2—4 inimest. Liiga suures auditeerijate
ruhmas voib tekkida kuisitavusi andmete ithesuguses tolgendamises,
kommunikatsioonis ja too koordineerimises. Koigi meeskonnaliik-
mete paremaks kaasamiseks on soovitatav auditi alguses korraldada
arutelu, kus on voimalik thiselt kokku leppida hindamispohimot-
ted, vajalikud tegevused ja mahud ning vastutajad ja tahtajad.

Auditi labiviimisel on oluline usaldusliku ja koostooalti dhkkon-
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na loomine nii auditimeeskonnas kui ka auditeeritavates asutustes,
kuna see tagab auditi kdigus antavate hinnangute tosiseltvoetavuse
ning loob eeldused parendusettepanekute tulemuslikumaks raken-
damiseks.

Auditi objektiivsuse ja ldbipaistvuse jaoks on vaja vilja selgitada
auditeerijate huvid ning neid hinnata, et valtida vdoimalikku huvide
konflikti ja tagada auditi tulemuste labipaistvus. Huvide konflikt on
selline vastuolu ametiisiku erahuvide® ja tookohustuste vahel, kus
erahuvid voivad sobimatult mOjutada ametikohustuste tditmist ja
sellega kaasnevat vastutust. Huvide konflikti hulka kuuluvad klii-
nilise auditi teemaga seotud rahalised, ametialased voi muud huvid
ja voimalik saadav kasu, samuti igasugune huvi, mis voib oluliselt
mbojutada tehtava too tulemust. Kui auditeerimise kdaigus auditeerija
huvid muutuvad, peab ta sellest auditi tellijat teavitama. Tellija ot-
sustab, kas auditeerija jatkab toos osalemist. Huvide deklareerimise
naidis on kéttesaadav aadressil

2.3 Auditi eesmargi sonastamine ja hindamiskritee-
riumite koostamine

Parast auditi teemas (nt insuldi audit) kokkuleppimist tuleb 1oplikult
sonastada auditi eesmark. Auditi eesmark viljendab sonalisel kujul*
saavutatavat auditi tulemust. Kuna eesmark on enamasti uldine, siis
on soovitatav sonastada ka alaeesmirgid ehk pohikuisimused, mil-
lele audit peab vastuse leidma ja mis annavad selgema ettekujutuse
sellest, mida tuleb eesmirgi saavutamiseks hinnata.

3 voimalik kasu, ei pruugi olla alati majanduslik
4 kasutage eesmérgi sdnastuses: parandada, tohustada, tagada voi muuta
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Auditi eesmarki sonastades tuleb ldbi moelda jargmine:
missugust sekkumist hinnatakse;
missugused on pOhikuisimused, millele audit peab vastuse
andma;
missugust standardit v0i allikaid kasutatakse auditi hinda-
miskriteeriumite koostamisel;
millist sihtrthma audit holmab (patsiendid, diagnoosid);
missuguseid infoallikaid (elektroonilised, paber- vdi mdle-
mat liiki dokumendid) hindamisel kasutatakse.

Kliiniline audit on standardipdhine. Selle kasitluse vastavust stan-
darditele hinnatakse eri kriteeriumite alusel. Standard on varem
kindlaksm#aratud tase voi vaikimisi kokku lepitud vahemik, mida
soovitakse vaadeldavas kiasitluses saavutada. Kriteerium vdimal-
dab uurida tegevusi, mille kohta me soovime saada vorreldavaid
andmeid.

Auditi kasitlusala sdnastamise jarel valitakse tbenduspdhine mater-
jal, mille alusel koostatakse hindamiskriteeriumid, arvestades auditi
eesmirki ja Ulesandeid. Parim alusmaterjal auditi hindamiskritee-
riumite koostamiseks on kohalike oludega arvestavad Eesti ravi- voi
tegevusjuhendid. Siiski ei pruugi juhendid holmata tdenduspOhiselt
koiki teemasid, mistdttu on neis tihti kasitletud praktilisi suuniseid,
mis pOhinevad ravijuhendi koostajate kliinilisel kogemusel v0i eri-
ala kokkuleppel. Koigi auditisse valitud hindamiskriteeriumite pu-
hul on korrektne lisada viide hindamiskriteeriumi aluseks olnud al-
likale. Kasutatud allikaid voib olla mitu.

Hindamiskriteeriumite valjatootamiseks voiks kasutada jargmiseid
dokumente:
riigisisesed vOi rahvusvahelised ravi- ja tegevusjuhendid (sh
kokkulepitud praktilised suunised);
asutusesisesed tookorralduslikud dokumendid;
Oigusaktid.
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Kui need puuduvad, saab kasutada parimat teavet jargmise hierar-
hiaga:
stistemaatiliste levaadete tulemused;
randomiseeritud kontrolluuringute tulemused (RCT);
kontrolluuringute tulemused;
tiksikute uurimistoode tulemused;
eksperdiarvamus(ed), erialaseltside kokkulepped.

Hindamiskriteeriumid peavad olema seotud auditi teema, eesmargi
ja ulesannetega, . Kui hindamiskriteeriu-
mite koostamisel on aluseks vOetud rahvusvahelised ravijuhendid
voi protokollid (ks ravijuhend tervikuna ei pruugi anda vajalikku
hindamisalust), on oluline enne saavutada uhine kokkulepe, mis-
sugust ravijuhendit peetakse pOhjendatuks hindamiskriteeriumite
koostamisel standardina kasutada. Vastasel juhul voib hindamisel
lahkarvamusi esineda. Seetottu on eelarutelu oluline etapp kliinilise
auditi ettevalmistuses.

Hindamiskriteeriumid peaksid olema vodimalikult konkreetsed, et
tagada objektiivne hinnang. Hindamiskriteeriumite sdnastus ja va-
litud skaala peab olema koigile auditeerijatele ja auditeeritavatele
thtemoodi arusaadav. Enimlevinud ja lihtsaim hindamisskaala on
koostatud jah/ei pohimdttel (vastab / ei vasta standardile). Vajadusel
lisatakse sinna neutraalne vastusevariant naiteks juhuks, kui vasta-
vust pole voimalik hinnata (nt patsient ei kuulu sihtrithma asjaoma-
se kriteeriumi puhul). Kahendsusteemis hindamine pole alati piisav.
Sel juhul kasutatakse muid skaalasid (intervallskaala, Likerti skaala
jne). Sellise skaala kasutamise korral on téhtis enne hindamist maa-
rata kindlaks standardile vastavuse ja mittevastavuse piirid.

Kui auditeerijad peavad auditeerimise kdigus andma kvalitatiivseid
hinnanguid (hea, halb, rahuldav jne), siis on soovitatav varem kir-
jeldada, missugusel juhul kvalitatiivne hinnang antakse. Siinkohal
voiks meeles pidada, et kvalitatiivsete hinnangutega vialjendatakse
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pigem rahulolu kui otsest vastavust hindamise aluseks olnud nor-
mile.

Kindlasti on oluline eraldi dokumenteerida olukorrad, kus ei saa
hinnata andmete puudumise tottu, mille pohjus voib olla see, et as-
jaomane teave:

ei ole dokumenteeritud;

el ole dokumenteeritud piisava tipsusega;

on dokumenteeritud, kuid mingil pohjusel ei ole see au-

diteerijale kattesaav;

el ole patsiendi/kiasitluse puhul oluline.

Hindamiskriteeriumite koostamisel tuleks tdhelepanu poorata ka pi-
siasjadele, mis esmapilgul ei pruugi alati tahtsad tunduda. Niiteks
kui hinnatakse verekomponentide transfusiooniga seonduvat, tuleks
kasutada koguste markimisel ithtemoodi mahumoodikuid (ithik vs.
ml). Kriteeriumite puhul, kus standardile vastab nii variant A kui
ka variant B, tuleks kaaluda siiski tapsustatud dokumenteerimise
vajadust (variant A, variant B, mdlemad, mitte kumbki), kuna see
voib anda olulist teavet hilisemate ettepanekute tegemisel (nditeks
lubatud on mdlemad, kuid variant A on odavam).
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Hindamiskriteeriumite naide standardi pohjal:

Standardi alus: Taiskasvanute korgvererohktove kiasitlus
esmatasandil 2012. Eesti ravijuhend. RJ-1/1.1-2012

Standard (tugev soovitus)

Kui nii vererohu esimene kui ka
kordusmootmine sama visiidi
Jjooksul annavad tulemuseks ve-
rerohu vaartuse 140/90 mmHg
voi rohkem, soovitage patsiendi-
le vererohu oopaevaringset auto-
maatset ambulatoorset jalgimist.
Kasutage diagnoosimise alusena
automaatselt ambulatoorselt jal-
gitud paevase vererohu keskmist
vaartust, mis on arvutatud vihe-
malt 14 mootmise alusel.

Kui vererohu automaatne ambu-
latoorne jalgimine ei ole voima-
lik, soovitage patsiendile vere-
rohu kodust jalgimist hommikul
ja ohtul 4-7 paeval. Diagnoosi-
misel jatke valja esimese paeva
tulemused ning votke keskmine
koikidest teistest mootmistest.

Hindamiskriteeriumid

1. Kas patsiendi vererdhuvaar-
tuste kordusmodtmine samal
visiidil on teostatud? Jah/ei

2. Kas patsiendile on soovita-
tud vererdhu dopaevaringset
automaatset ambulatoorset
jalgimist? Jah/ei

3. Kas patsiendi korgvererohk-
tove diagnoosimiseks on
kasutatud jargmist:

3.1 vererdhu 6opiaevaringne jal-
gimine. Jah/ei;

3.2 paevase vererdhu keskmise
vaartuse arvutamine. Jah/ei

Selgitus: hindamiskriteeriumkirjeldab, kas diagnoosi piistitamiseks
on patsientide vererohku moodetud asjakohasel moel.

Oodatav tulemus: koigil patsientidel, kellel on korgvererohktobi,
on vererohu vaartused > 140/90 mmHg.

Vilistada: sihtrithm, kelle arteriaalne vererohk on>180/1 10 mmHg.
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2.4 Valimi moodustamine ja auditeeritavate valik

Kui auditi kasitlusala ja hindamiskriteeriumid on kokku lepitud,
moodustatakse valim ehk (haigus)juhtude kogum, mille analuusi-
misel soovitakse saada vastuseid auditi eesmargiga pustitatud ku-
simustele. Auditeerimiseks ja osutatud tervishoiuteenuste kvali-
teedile hinnangu andmiseks ei pea valimi moodustamisel ldhtuma
uurimistooga analoogsetest kriteeriumitest, kuna auditi eesmark ei
ole ravi toenduspohisuse hindamine. Nagu ka teadusuuringutes, ei
hdlma audit tldjuhul kdiki uuritava perioodi asjaomaseid ravijuhte,
vaid hindamiseks koostatakse valim.

Kliiniline audit ei ole uurimistod, mis peaks holmama usaldusvaar-
suse ja uldistamise huvides valimis suurt arvu isikuid, et naidata,
missugune sekkumisviis on parim. Kliinilise auditi alusel otsusta-
takse, kas standardeid jargitakse praktikas, mistottu on informatiivne
ka véaiksem valim. Lihtsamate auditite standarditele vastavuse hin-
damisel piisab, kui valimisse on kaasatud 20-50 juhtumit. Valimisse
kaasatud juhtumite arv peab olema piisav hinnangu andmiseks selle
kohta, kas puuduse tuvastamisel on tegemist patsiendi eriparast tule-
neva kdrvalekaldega, juhusliku eksimuse v0i siisteemse veaga.

Oluline on valimi suuruse optimaalsus, et eksperte mitte koormata
ulemédrase tarbetu tooga andmete kogumisel, tootlemisel ja ana-
lutisimisel. Valimi suurus peab vdoimaldama adekvaatseid vastuseid
auditi eesmargis pustitatud kuisimusele ja olema usaldusvairne,
motiveerima eksperte ja juhte praktikat ja raviprotsessi parendama.
Suurema valimi korral kulub auditeerijate vaartuslikku aega ilma
lisavaartust loomata, mistdttu ei pruugi auditeerijatel jatkuda pii-
savalt aega olulisematele teemadele, naiteks jarelduste vOi ettepa-
nekute tegemiseks praktika iimberkorraldamise vdi parendamise
kohta. Valimi suurus vdib erineda ka naiteks jarelauditis. Viimasel
juhul on valim tavaliselt vaiksem ja vdib holmata ainult probleem-
sed uiksusi, kuna auditiga hinnatakse parendusmeetmete tohusust.
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Naide valimi suuruse kalkulaatorist on kattesaadav aadressil

Soovitatav on korraldada eelhindamine (kuni 10 juhtu/tervisekaarti/
haiguslugu), kus hinnatakse andmete kattesaadavust ja valimi opti-
maalsust. Sellega saab kontrollida ka hindamiskriteeriumite sobivust
ning andmete kogumiseks ja sdilitamiseks kasutatava IT-lahenduse
tookindlust, samuti thtlustada auditimeeskonna hindamispraktikat.

Kui selgub, et kokkulepitud kisitlusala ei voimalda moodustada
vajaliku suurusega valimit, tuleb eesmirk ja valimi moodustamine
uuesti labi vaadata ning vajadusel muuta (nt pikendada vaadeldavat
perioodi). Samuti vOib teha prospektiivseid auditeid (monitoorin-
gud), mille puhul kogutakse andmeid jooksvalt teatud aja valtel. Ka
sellisel juhul voetakse auditeerimisele kiitmne teatud ajal ravil oleva
isiku ravidokumendid. Kui isikuid on vahem, auditeeritakse koiki
konkreetsel ajal ravil olevaid isikuid.

Voimalusel on soovitatav kindlaks méaarata valimis isikute vanuse-
line koosseis ja jaotus eri tervishoiuteenuse osutajate (auditeeritava-
te) vahel. See voimaldab tdpsemini hinnata tuvastatud korvalekalde
esinemissageduse suurust ja esinemist. Olenevalt auditi eesmargist
vOib kaasata auditeeritavaid valimisse kindla eesmargiga, nt uurida
sagedamini antibiootikume valjakirjutavate arstide kditumist. Sel
juhul ei uldistata tulemusi koigile arstidele, aga tulemustest on v0i-
malik Oppida ka teistel.

Optimaalse auditi valimi saamiseks peab arvestama jargmiste as-
pektidega:

jaavad kindlasti valja;

kuidas tagada, et auditi jaoks on valitud diged ravijuhud;
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kas auditis on vOimalik arvesse votta koik uuritava perioodi
ravijuhud ja kui ei ole voimalik koiki ravijuhte hinnata, siis
mille pohjal tehakse valik;

mida teha, kui auditisse valitud juhud ei vasta tegelikult eel-
dustele v0i kui olulised juhud puuduvad.

Niide valimi tingimuste kohta ravikindlustuse andmekogu andmete
alusel 2011. aastal haigestunud esmase isheemilise insuldiga pat-
sientide kasitluse uurimiseks:

valtimatu t60

periood: 01.01.2012-31.10.2012

pohidiagnoos: 163 laienditega

valistame patsiendid: kellel 2004—2012 st enne esmast stat-

sionaarset raviarvet diagnoosiga 163 (pohi- ja kaasuva hai-

gusena)

ravitilip: statsionaarne

eriala: sisehaigused, neuroloogia

osutatud teenused MRT/KT (teenus 7990, 79201, 79202,

79203, 79251, 79252, 79253 (peapiirkonnast) — jah/ei, aeg

0-2 paeva jooksul

tromboluus - 212R — JAH/EI
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2.5 Auditeeritavate teavitamine ja eelarutelu

Selleks, et auditeeritavad oleks vdoimalikult auditiprotsessi algusest
tegevusse kaasatud, on oluline neid teavitada auditi eesmargist,
kasitlusalast ja hindamiskriteeriumitest, samuti auditeerijatest ja
ajakavast. Nii on vdimalik tipsustada dokumentide kiattesaamise
ajakava ning teiste toetavate audititegevuste (intervjuud, vaatlus)
ajaraamistikku.

Korrektne on saata kirjalik teavitus, millele lisaks vdiks toimuda nn
eelarutelu (eelistatud on silmast silma kohtumine), et jagada lisa-
teavet ja vastata kisimustele. Auditeeritavatele peab auditi eesmark
ja selle korraldusega seonduv olema selge, sh ka auditi aruande ka-
sutamine ja avalikustamine. Auditeeritavatega kohtumisel on muu
hulgas soovitatav kasitleda jargmisi teemasid:

auditi algatamise pohjus ja auditeerimise eesmark;

auditeerijate tutvustus, auditeerimiseks vajaliku padevuse ja

soovitajate esitlemine;

luhiulevaade hindamiskriteeriumitest, mida auditeerijad ka-

vatsevad koos tdenduspdhise alusmaterjaliga kasutada;

tulemuste esitamine ja avalikustamine;

auditi ajakava;

andmete kittesaadavuse, kogumise ja salvestamisega seon-

duv auditeerijate ja auditeeritavate poolt vaadatuna (naiteks

juurdepaasutingimused teenuseosutaja elektroonilistele and-

mebaasidele);

andmete ja dokumentide logistika.

Eelarutelu eesmark on saavutada konsensus hindamise ithtsete po-
himdtete ja hea ravitava suhtes, et kdigile osapooltele oleks audi-
ti labiviimise pohimdtted ja auditi andmetest tulenevad jareldused
uheselt arusaadavad ning et neid ka jargitakse. Auditi eelarutelule
kutsutakse uldjuhul auditeeritavate tervishoiuasutuste, struktuuri-
uksuste ja auditiga seotud erialaseltside/erialaekspertide esindajad.
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Kui hindamiskriteeriumite koostamisel on aluseks voetud rahvusva-
helised ravijuhendid v0i protokollid, on oluline tutvustada, miks ja
missugust toendusmaterjali kasutatakse ( ). Naiteks juhul,
kui Eesti ravijuhend puudub voi see on sisult aegunud, voidakse
arvestada praktikas erinevate (Euroopa vdi Ameerika) ravijuhendi-
te soovitustega. Tutvustus vahendab auditi tulemuste arutelul lahk-
arvamusi. Oluline on auditeeritavatele selgitada, kes nende doku-
mente hindab. Monikord vdivad mingi osa juhtude puhul vajalikuks
osutuda topeltkontrollid, nn kalibreerimine.

2.6 Auditi andmete kogumise ettevalmistamine

Auditi ettevalmistamise kdigus koostab auditimeeskond hindamis-
kriteeriumid ning moeldakse labi, mil viisil on vaja olulisi niita-
jaid iseloomustada. Auditeerimisel kasutatakse kvantitatiivseid ja
kvalitatiivseid andmeid. Tavaliselt kirjeldatakse haigusloos pat-
siendi seisundit sonalisel kujul, struktureerimata, mitte numbriliste
niitajatena vOi selge alajaotusega, mis vdimaldaks neid naitajaid
arvulisel kujul talletada. Iseloomustatud numbrilised parameetrid
voimaldavad vorrelda auditi tulemusi standarditega. Auditeerijatele
peavad hindamise eesmirgil olema kattesaadavad kdik teenuse osu-
tamist kdsitlevad dokumendid (tervisekaardid, haiguslood, hinda-
miste protokollid, saatekirjad, uuringute tulemused jne).
Auditeerimisel kasutatakse auditeerimise eri vorminguid (naiteks
tabeli, kisimustiku vdi andmebaasi kujul). Andmete kogumise al-
guses on oluline auditeerimise vahendit katsetada, kasutades selleks
voimalusel raviepisoodi, mis sisaldab enam andmeid ja voimalikult
palju erinevaid asjaolusid. Auditeerimise vormingu koostamiseks
kasutatakse eeltoodud arvulisi nditajaid. Vaba tekstivilja andmeko-
gumisel ei soovitata. Ravidokumentide puhul tuleb tulemusandmed
vormistada kolmel viisil: marge nditaja taitmise kohta (linnuke ruu-
dus), arvuline védrtus ja tekstiline véaartus.
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Hindamiskriteeriumite koostamisega paralleelselt tuleb 1dbi moelda
ka auditeerimise kdigus saadud andmete salvestamise, sdilitamise
ja tootlemise tehniline kulg, mis aitaks sadsta ekspertide tovaega,
vahendaks voimalike vigade teket ning tagaks andmete turvalisuse.
Lahenduste valikul tuleks muu hulgas arvestada ka ligipaasetavust
eri kohtadest ja soltumatust teiste auditeerijate vOi1 auditeeritavate
toost andmete kogumisel. Andmete sdilitamise tehnilise lahenduse
valikul on oluline arvestada andmete to0tlemise vajadusi ja vOima-
lusi ning andmete kittesaadavust aja moodudes (nditeks jarelauditi
tegemisel). Kindlasti tuleb andmete sisestamist ja sdilitamist kavan-
dades jargida koiki eetika- ja konfidentsiaalsusndudeid. Enimlevi-
nud viis andmete salvestamiseks on Exceli tabelid. Tanapdeval on
olemas ka holpsamalt kasutatavaid I'T-lahendusi (sh vabavaralahen-
dused docs.google.com v01 surveymonkey.com).

Andmete kogumisel ja tootlemisel tuleb jargida jargmisi pohimotteid:
andmeid toddeldakse Oiglaselt ja digusparaselt;
andmeid toodeldakse ja analutisitakse auditi pustitatud ees-
markidel;
kasutatakse korrektseid ja ajakohaseid andmeid;
dokumente ei hoita enda kédes kauem kui vaja ja dokumenti-
de koopiad hévitatakse;
andmed on kaitstud.

Auditi andmed peavad olema kogutud ja salvestatud (elektroonili-
selt) viisil, mis tagab vOimaluse neid korduvalt vaadelda ehk tule-
musi esmalt vaadeldud ravidokumentide abil ile kontrollida. Auditi
tulemusena ei tohiks tekkida eraldiseisev tundlike isikuandmete isi-
kustatud andmekogu, mistottu peab andmeid koguma isikustamata
kujul, kasutades nt kodeeritud naitajat.
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Andmete arvulise iseloomustamise (nt 1 = jah, uuring tehtud, 2 =
uuring tegemata, 3 = dokumenteerimata) puhul kasutatakse tavali-
selt naitajaid ning iga naitaja sisu on sOnaliselt kirjeldatud niitaja
selgituses (nt andmestiku lisalehel). Naitajate arvulise iseloomusta-
mise pohimotted lepivad auditeerijad omavahel kokku. Eelistatult
kasutatakse tthise juurdepddsuga andmebaasi vOi sama andmete si-
sestamise alust, et vilistada eri auditeerijate poolne erinev kodeeri-
mine. Kui auditi labiviimise kdigus ilmneb juhtum, mille kodeeri-
mine kokkulepitud kategooriatesse on kisitav, tuleb vialja pakkuda
pohjendatud lahendus ning kooskdlastada see teiste auditeerijatega.
Nii valistatakse eri hindajate kodeerimisest tulenevad erinevused
tulemustes.

Olenevalt auditi iseloomust v0ib see dokumentide analuiisi korval
sisaldada intervjuusid tervishoiuteenuse osutamisega seotud osa-
pooltega, teiste huvitatud isikute ja sihtrihma liikmetega. Naiteks
koolitervishoiuteenuse hindamisel on vaadeldud ka teenuse osuta-
mise korraldust koolis, pooltevahelist koostood (perearstide ja ham-
baraviteenuse osutajatega), suhtlust koolide ja kooli personali vahel,
samuti kasutatakse Opilaste kusitlust tagasiside saamiseks teenusega
rahulolu kohta.
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3 KLIINILISE AUDITI TEGEMINE

3.1 Andmete kogumine

Andmete kogumisel tuleks eelistada paberdokumentidele kas
elektrooniliste andmete hindamist (asutuse infosuisteem ja tervi-
se infosusteem) vOi paberdokumentide digitaliseerimist (skaneeri-
mist). Hinnatud ravidokumendid tuleb parast hindamisetappi au-
diteeritavale tagastada voi lepitakse kokku dokumentide koopiate
havitamises. Elektrooniliste andmebaaside (nt tervise infostisteemi)
kasutamisel kliiniliste auditite jaoks peab olema kindel, et andme-
baasidest saadav teave on piisav auditi labiviimiseks ja kajastab koi-
ki vajalikke andmeid ( ).

Kui elektroonilised andmebaasid on olemas, annab raviasutus au-
diteerijale juurdepadsudiguse raviasutuse elektroonilise andmebaasi
konkreetsetele ravijuhtudele. Andmete kisitlemise koigis etappides
peab jargima tundlike isikuandmete kaitlemisnoudeid. Elektroonili-
sed andmed vdivad isikustamata kujul olla esitatud tdvandmebaasis
ka aruandena. Kui auditeerimiseks kasutatakse tervise infostisteemi
andmestikku, peab arvestama, et inimesel on digus oma andmeid
tervise infosuisteemis sulgeda. Sel juhul fikseeritakse see asjaolu
auditi aruandes ning juhtu kisitletakse sarnaselt uuringutega kui
valimisse sattunud juhtu, millele ei ole vdimalik hinnangut anda.
Samamoodi toimitakse juhul, kui valimisse satub isik, kelle tervise-
andmed on riigisaladusega seonduvalt kaitstud.

Elektrooniliste ravidokumentide kasutamise praktika ja uleminek
paberdokumentidelt elektroonilistele andmetele voib olla eri asu-
tustes erinev. Ehkki on suundumus kasutada elektroonseid and-
meid, ei saa valistada teatud juhtudel paralleelselt nii paber- kui ka
e-dokumentide kasutamist. Sellistes olukordades tuleb korraldada
eelkatsetamine, vottes aluseks eri asutuste ravidokumendid, ning
otsustada, kuidas olulisemad andmed kitte saab, kas elektrooniliselt
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Jja/voi paberdokumentidest. Kombineeritud andmete kasutamist tu-
leb kajastada ka auditi aruandes. Kui elektroonilised dokumendid ei
sisalda vajalikku teavet, nt aega haiglasse joudmise ja protseduuri
tegemise vO1 ravimi manustamise vahel, tuleb elektroonilistele do-
kumentidele lisaks vaadelda ka paberdokumente.

Voimalusel tuleks viélistada patsiendi nime, stinniaja jm isiku ot-
sest tuvastamist voimaldavate isikuandmete kogumine. Kui vaja
tuleb kasutada andmete kodeerimist. Dokumentides jalgitakse ja
neist margitakse ules vaid selline patsiendiinfo, mis vastab auditi
eesmargile ja/voi pustitatud ulesannetele. Eestis tuleb isikuandmete
tootlemisel arvestada isikuandmete kaitse seadusega. Isikustatud do-
kumentide hindamisel peab olema allkirjastatud konfidentsiaalsusle-
ping ( ) ning dokumentide kisitlemine peab toimuma
viisil, mis tagab delikaatsete isikuandmete kaitse. Auditeerija ei tohi
kolmandatele isikutele avaldada avalikkusele mittekéttesaadavat in-
formatsiooni, sh isikuandmeid, organisatsiooni drisaladust jm konfi-
dentsiaalset teavet, mis on saadud auditi tegemise kdigus voi sellega
seoses. Isikustatud (originaal)ravidokumente voib vaadelda ka ravi-
asutuses kohapeal, kui pooled on selles kokku leppinud.

Kui audit sisaldab nt laboriteenuste voi uuringute kvaliteedi hin-
damist, v0ib peale ravidokumentide olla vajalik juurdepéds ka ana-
lutisiandmetele (nt radioloogiliste uuringute pildid, uuringumaterjal
klaasis voi vedelikus). Kuna laboritel on seadustest tulenev kohus-
tus uuringute tulemusi sailitada ja arhiveerida, peavad eeltoodud
materjalid olema auditi tarvis kéattesaadavad. Kui audit tehakse ter-
vishoiuasutuste tegevuse kohta, sh laborianaluiisitulemused, peab
tervishoiuteenuse osutaja auditi jaoks vajalike andmete saamiseks
suhtlema laboriga, kelle teenuseid ta kasutab, ning edastama kOne-
alused andmed auditeerijatele.

Dokumentide analtiisi kdrval voib audit sisaldada intervjuusid
tervishoiutootajatega voi vaatlust. Intervjuude tegemisel lahtutak-
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se samuti auditi eesmargist ja aluseks vOetakse standardiseeritud
intervjuu struktuur. Hindamise eesmargil korraldatud intervjuud
kirjutatakse imber ja analuiusitakse. Intervjuu lindistamine tuleb es-
malt kooskdlastada intervjueeritavatega, samuti leppida kokku and-
mekogu kasutamise ning sailitamise/hdvitamise aeg ja viis.

Vaatluse tegemiseks peab olema vaadeldava uiksuse nousolek ja
see vOib toimuda kas otsese vaatlusena vOi vaatlusvahendite abil
(nt veebikaamera). Viimane v0ib olla vajalik tagamaks hindaja era-
pooletus ja kaitstus ning see voib vdhem mojutada hinnatava tikksuse
tavaparast tookorraldust. Uldjuhul rakendatakse vaatlust vahemalt
kahes etapis, et tagada tulemuste asjakohasus. Kui vaatlus korral-
datakse tervishoiuteenuse osutamise kohta, tuleb saada ka selles
osaleva patsiendi ndusolek, tagatud peab olema patsientide eraelu
puutumatus.

Kui auditis kasutatakse patsientide kiisitlust, teavitatakse neid au-
diti eesmargist ja hindamismeetoditest. Samuti kuisitakse patsiendilt
kirjalik ndusolek hindamistegevuses osalemise ja andmete analutisi
kohta. Isikule selgitatakse, et tema andmeid kasutatakse vaid ko-
deeritult ning et isikuandmeid ei avalikustata auditi aruandes ega
muul viisil. Kusitlust on voimalik teha intervjuu vormis, paber- voi
e-kusitlusena. Patsientide kusitlus on struktureeritud. Nagu medit-
siinidokumentide hindamiselgi kusitakse ja kogutakse vaid sellist
teavet, mida on vaja konkreetse auditi eesmarkide taitmiseks.

Patsiendil on 0igus kisitlusest vOi kuisitlemisel osalemisest keeldu-
da ning ka esmase ndusoleku andmise korral on patsiendil digus
intervjuu kaigus selle jatkamisest keelduda voi digus l1opetada kiuisi-
mustiku tditmine. Keeldumine v0i katkestamine dokumenteeritakse
ja seda esitletakse ka andmete analtiisis. Andmete analuiisi kaasa-
takse tavaliselt vaid taielikud andmed ning antakse tilevaade keel-
dujatest ja katkestajatest.
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Kui patsientide tagasisidekiisitlus kavandatakse korraldada e-kusit-
lusena, edastatakse eeltoodud teave patsiendile elektrooniliselt ning
seejarel, olles saanud patsiendi ndusoleku, saadetakse patsiendile
kuisimustik tagasiside andmiseks saadud tervishoiuteenuse kohta.
Patsiendi elektroonilises kusitluses ei kasutata kohustuslikke vélju.
Elektrooniliselt saadetud teatis peab sisaldama kontaktisiku telefo-
ninumbrit, mille kaudu on kisimustiku saajal digus auditi tegijatega
kontakteeruda. Auditimeeskond peab suuliselt vOi kirjalikult tdna-
ma patsiente kulutatud aja ja vajaliku teabe eest tervishoiukvaliteedi
parendamise eesmargil.

3.2 Andmeanaliiiis ja tulemuste vordlemine standardiga

Léhtudes auditi moistest, peavad auditi tulemused vastama kusi-
musele, kas osutatud teenus voi selle valjund vastab / ei vasta (ja
kui suurel médral) standardile. Standardiks vOib olla nii protsessi
kirjeldus, mis utleb, kuidas asju digesti teha, kui ka méar (arvuline
vaartus, osakaal), milleni aktsepteeritakse korvalekaldeid. Teisiso-
nu ei anna auditi tulemused teavet selle kohta, kuidas on dige voi
kui palju on dige, vaid naitavad eelneval kokkuleppel digeks peetud
kaitumise voi soovitud tulemuse esinemissagedust vaadeldava vali-
mi puhul vaatlusalusel perioodil.

SeetOttu on erakordselt téhtis auditi ettevalmistamise ajal kirjeldada
auditeerimiseks kasutatavate standardite alusel sonaselgelt hinda-
miskriteeriume. Valimi ja hinnatavate tegevuste tapne kirjeldus ai-
tavad kaasa auditeerimise tulemuste valiidsuse hindamisele ja kas-
vatavad auditi védrtust parendustegevuse kavandamisel.

Olukorras, kus arvandmed on kirjeldava iseloomuga ja koosnevad
paljudest ulatuslikes vahemikes olevatest arvniitajatest, peab olema
kokkulepitud eelfaasis hilisema tootlemise vahemikud, et piiritleda
analuusitavate andmete hulka. Samal eesmargil tuleks enne audi-
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teerimise alustamist kokku leppida ka arvandmete esitamise tap-
susaste (komakohtade arv). Viiksema valimi (alla 20 juhu) korral
peab meeles pidama, et tulemuste esitamisel on protsendid eksitava
vaartusega. Tulemuste esitamisel on soovitatav markida nii abso-
luutarvud kui ka osakaalud, et viéltida juhtude vahesusest tingitud
moonutusi.

Mida ndrgem on kokkulepe seoses auditeerimiseks kasutatud stan-
dardiga, seda raskem on auditeerijatel anda selgeid hinnanguid
standardi jargimise kohta ja seda lihtsam on tulemusi vaidlustada.
Sisulise arutelu tekkimiseks poolte vahel ning parendusmeetmete
valjatootamiseks voib tugevate standardite puudumisel kasutada tu-
lemuste esitamisel kohalikke ja rahvusvahelisi vordlusriihmi ja aja-
lisi trende. Oluline on jélgida, et andmete tootlemisel saadud teave
voimaldaks vastata kusimusele, kuivord erineb vaadeldav olukord
standardist v0i soovitud olukorrast.

Hinnangu andmisel peaksid auditeerijad peale standardist erine-
vuse suuruse analtiisima ka korvalekalde vodimalikke pOhjuseid.
POhjuste analutisimisel voib monikord osutuda vajalikuks kisitle-
da konkreetseid ravijuhte, kuid selle tasandi analuiis oleks moistlik
teha konkreetse raviasutuse tasandil (peer review). Auditimeeskond
peaks eelkdige hindama tulemusi tervishoiusiisteemi ja raviasutuste
tasandilt lahtudes.

Tulemuste hindamisel ja korvalekalde vOi varieeruvuse pohjuste
valjaselgitamisel on abi andmete rithmitamisest (vanus, sugu, kaa-
suvad haigused jm) ja statistilisest tootlusest (keskmine, minimaal-
ne, maksimaalne vaartus jm). Tulemuste analuusi uksikasjalikkuse
madrab auditi eesmérk ja juhtude arv asjaomases kriteeriumis. Eesti
kontekstis tldjuhul puudub vajadus ja statistiline usaldusvaarsus ra-
viasutuse tasandil detailsemaks analuisiks, kiill aga on see pohjen-
datud raviasutusesiseste parendusmeetmete kavandamisel.
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3.3 Aruande koostamine

Aruande eesmirk on anda erapooletu, objektiivne ja digeaegne in-
formatsioon ning soovitused auditeeritavatele, et neil oleks vdima-
lik kvaliteedi parendamiseks teha digeid otsuseid. Auditeerimise
tulemuste esitamisel on soovitatav kasutada struktureeritud vormi,
mis voimaldab tutvuda tulemustega hindamiskriteeriumite kaupa ja
sisaldab viidet asjaomasele standardile (

). Lisavaartuseks on auditeerijate markused iga kriteeriu-
mi juures. Esitus, mis voimaldab auditeeritud tiksuste tulemusi vor-
relda (tabelid, joonised), aitab kiiremini margata praktika erinevusi
standardist ja teenuseosutajate vahel. Auditi tulemustest tuleks teha
auditi aruande alguses luhikokkuvote, mis voimaldaks kiiresti saada
ulevaade’.

Peale kriteeriumite, mille abil hinnatakse auditis kdiki juhte, on vaja
anda hinnang:
erandlikult kasutatud diagnostilistele ja ravivotetele;
tekkinud tusistustele, nende diagnostikale ja ravile;
letaalsetele juhtudele.

Auditi tulemuste koondamisel lahtutakse ravidokumentidel oleva-
test andmetest ning koondaruande alusdokumendid (nt hindamise
andmete kogu, protokollid, kokkuvotted) liidetakse ithtseks auditi
aruandeks. Kui audit sisaldab erinevaid osi (dokumendid, interv-
juud, statistilised andmed, vaatlus jms), siis need auditi etapid eris-
tatakse. Auditi aruande viimistlemisel osalevad kodik auditi osa-
pooled. Aruanne kajastab ka valimi koostamise pohimotteid, et
auditit saaks vajadusel korrata.

5 Naiteid Eesti Haigekassa auditite kokkuvdtetest:
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3.4 Auditi tulemuste arutelu

Parast auditi aruande valmimist tuleb korraldada auditi arutelu,
kus osalevad kdik osapooled: auditeeritud, auditeerijad, tellija (sh
tervishoiukorralduse eest vastutajad). Arutelu korraldamine algab
hetkest, mil valminud auditi aruanne saadetakse auditeeritutele tut-
vumiseks, faktide kontrolliks ja tahelepanekute esitamiseks. Eelda-
tav aeg aruandele tagasiside andmiseks peaks olema vahemalt kaks
nadalat. Kooskdlastamise eesmérk on selgitada, kas pooled on and-
meid digesti tolgendanud. Auditeeritute lisaselgitused edastab telli-
ja ka auditeerijatele tutvumiseks. Auditeeritute esitatud mérkuste ja
kommentaaride kohta tuleb koostada vastus, kas esitatud markused
ja selgitused on asjakohased ning kas need mojutavad auditi 1opp-
seisukohti.

Arutelul esitavad auditeerijad peamised auditi tulemused ja ette-
panekud osapooltele. Jarelauditi esitlemisel on soovitatav teha ka
ulevaade eelnevast tegevusest ja auditi tulemustest. Arutelu kaigus
tehtud ettepanekud dokumenteeritakse ja lisatakse auditi aruandele.
Seejarel koostavad auditeerijad 1dpparuande, millele auditeeritav
koostab soovi korral vastuse, mis sisaldab naiteks selgitusi ja vas-
tulauseid ning rakendatavaid meetmeid aruandes toodud puuduste
kohta. Auditeeritavate arvamus lisatakse [dpparuandele.

Kuna audit on kindlate kriteeriumite alusel tehtud suisteemne ana-
lutis, siis on soovitatav selle tulemused avalikustada erialavaljaan-
des (nt Eesti Arst), et jagada teavet ja kogemust, mis vdimaldaks
sellest oppida kodigil, ning kaasata laiem huvirithm parendustege-
vusse.

35



4. KLIINILISE AUDITI PARENDUSTEGE-
VUSED

4.1 Abinoude plaani koostamine

Auditi tulemused naitavad, kas tervishoiuteenuste osutamisel ka-
sutatakse parimat teadaolevat praktikat vdi on veel arenguruumi
voi puuduseid. Auditeerijate ettepanekud tuginevad kokkulepitud
standarditele, mis kirjeldavad tdenduspohist head kliinilist prakti-
kat. Audit on pidev kvaliteedi parendamise protsess, mille kaigus
auditeerituid ei karistata, vaid otsitakse koos parimaid lahendusi
olukorra parandamiseks ning hinnatakse stistemaatiliselt ka raken-
dustegevuste tohusust.

Kui auditi kdigus tuvastatakse, et parimat teadaolevat praktikat ei
kasutata taiel méaral, koostatakse tegevuskava ehk abindude plaan
olukorra parendamiseks asutuse tasandil. Abindude plaani arutelus-
se tuleb kaasata koik pooled. Plaani peaks kinnitama juhtkond, sest
viimane planeerib ka vajalikke ressursse. Abindude plaanis (lisas 5
on esitatud naidis kliinilise auditi abindude plaanist) tuuakse uksik-
asjalikult valja jargmine:

* millistes valdkondades puudujaagid ilmnesid;

* kuidas kliinilist praktikat paremaks muuta;

* kes vastutab muutmist vajava osa eest ja

* kui pika aja jooksul peavad muudatused tehtud olema.

Kui ettepanekud abindude plaani koostamiseks on tehtud, siis esi-
tavad auditi tellijale kokkulepitud ajavahemike jarel (kuid mitte va-
hem kui kord aastas) abindude plaani taitmise aruande kokkulepitud
tasandile, kes peab saama uillevaate olukorrast.
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4.2 Parendustegevuse rakendamine

Auditi jarelduste ja ettepanekute rakendamiseks on vaja siisteemset
ja sihiparast muudatuste juhtimist asutuse tasandil. Olukorra paren-
damiseks tuleb tegeleda muudatuste koordineerimisega uiksikisiku,
asutuse ja/voi teenuse tasandil.

Oluliste auditi ettepanekute rakendamisel on valtimatu asutuse
juhtkonna jarjepidev tegelemine ja ressursside planeerimine, et
asjaomastel tootajatel oleks muudatuse elluviimiseks vahendid ja
voimalused. Rakendatavad tegevused peavad olema kaalutletud nii
tahtaegade kui ka teostatavuse poolest. Moistlik on nii struktuuritik-
suse kui ka uksiku tootaja tasemel maaratleda eesmargid ning tege-
vused, mida kokkulepitud aja jooksul tehakse.

Esimese sammuna koos abindude plaani koostamisega tuleks vilja
selgitada, millised on olulisemad mojurid muudatuste kehtestami-
sel. Nende viljaselgitamiseks voib kasutada erinevaid meetodeid, nt
radkida asutuse osakonna tootajatega vOi tostatada teema osakonna/
kliiniku ndupidamisel.

Tulemuste paranemistel on oluline, et tehtavad muudatused olek-
sid kestlikud. Selleks on mdistlik asutuse tasandil leida voimalused,
kuidas muudatuste hindamiseks saaks asutuse infosiisteemi voima-
likult sobival kujul regulaarselt protsessi jalgimiseks ja aruandlu-
seks kasutada. Selleks tuleb parast illesande kokkuleppimist kaasata
ka infotehnoloogiaga tegelevad inimesed. Kui stisteemi tasandil au-
ditid moodavad tulemusi enamasti asutuse tasandil, siis asutuse sees
on palju informatiivsem jalgida tulemusi tiksuste voi tervishoiutoo-
tajate kaupa. Selleks voiks jalgida auditis hinnatud naitajaid voi va-
jadusel koostada lisaks neile taiendavate protsesside vms lihtsusta-
tud vahenaiitajate jalgimist, et otsustada, kas audit on kaasa toonud
vajalikud muutused praktikas, kas hea kliiniline tava on kasutusele
voetud, kas ravimite kasutus suureneb/viaheneb, kas teenuste vOi
diagnostiliste meetodite kasutus suureneb/vaheneb jne.
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4.3 Jarelaudit

Jarelauditiga vaadeldakse, kas ja kuivdrd digesti, tulemuslikult ja
Oigel ajal on asutuses rakendatud auditi tulemusel antud soovitusi.
Jarelauditis hinnatakse jatkuvat kooskdla kehtestatud nduetega ja
eelnevas auditis vaadeldud kriteeriumitega. Jarelaudit voib vaadelda
tegevust kas tthes voi mitmes uksuses/raviasutuses. SuisteemipOhise
auditi ja jarelauditi vaheline eeldatav aeg on tavaliselt 2-3 aastat.
Jarelauditi planeerimisel peab veenduma, et aeg muudatuste tege-
miseks stisteemi tasandil on olnud piisav.

Jarelauditiga vaadeldakse naiteks, mida tiksus, tervishoiuasutus, aga
ka tervishoiukorraldajad on parast auditit ette votnud ja milliseid tu-
lemusi see on andnud. Jéarelaudit ei pea olema tehtud samas mahus
nagu esmane audit, vaid arvestada tuleb sellega, et oleks voimalik
anda hinnang, kas probleemiks osutunud puudused on korvaldatud
vOi mitte. Samas peab auditi metoodika voimaldama selget vordlust
esmase auditiga. Seetdttu ongi viga oluline esmase auditi pOhimot-
ted aruandes dokumenteerida ( ).
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1. lisa

NAIDIS.
Haigekassa tellitava auditi ajakava ja eri osapoolte
ulesanded
Tegevused Ajakava Vastutaja
1. Hindamis- ja valimikriteeriumite koostamine Téitja ja Eesti
Haigekassa (EHK)
2. Auditeeritavate tervishoiuasutuste teavitamine EHK
3. Hindamis- ja valimikriteeriumite EHK
kooskdlastamine
4. Auditi tegevuste ja hindamiskriteeriumite EHK ja taitja
eelnev tutvustamine auditisse valitud
tervishoiuteenuse osutajatele
5. Ldpliku valimi koostamine EHK
6. Dokumentide edastamine piirkondliku osakonna EHK piirkondlik
kaudu auditeerimiseks auditeerijatele osakond
7. Dokumentide analiiis, aruande koostamine Taitja
8. Auditi aruande esitamine EHK-le auditeeritud Tiaitja
asutuste kaupa ja koondtulemustena
9. Esmane tagasisidearutelu (kokkuvote EHK ja taitja
tulemustest teenuseosutajatele)
10. Ldpparuande esitamine Taitja
11. Auditi kokkuvdtte avalikustamine EHK
(EHK kodulehel)
12. Tutvustava artikli koostamine tehtud auditist Taitja

ja selle edastamine haigekassale (avaldamiseks
Eesti Arstis)
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2. lisa

NAIDIS.
Auditi teema, eesmargid ja hindamiskriteeriumid

Teema: ,,Age koht — kohese operatsiooni vajadusega patsientide kasitlus”

Eesmirk: parandada kohese operatsiooni vajadusega dgeda kdhuga patsientide
kasitlust.
Sihtrithm: dgeda kdhuga patsiendid (tapsustatult: kohest operatsiooni vajavad
haiged).

Hindamiskriteeriumid:

1.

A A

Kui kiiresti selgus kohest operatsiooni vajava haiguse esinemine?

a. Kui palju kulus aega laboratoorsele diagnostikale?

b. Kas laboratoorses diagnostikas méaaratud analuuisid olid optimaalsed?

c. Kui palju aega kulus instrumentaalsele diagnostikale?

d. Kas instrumentaalse diagnostika meetod(id) valiti digesti?

e. Kui palju kulus aega diagnoosi selgumiseni?

Kas ravimeetod oli (kohe) digesti valitud?

Kui palju kulus aega operatsiooni korraldamisele?

Kui palju kulus kokku aega patsiendi saabumisest operatsioonini?
Missugused olid hilinenud juhtudel hilinemise pohjused?

Kas valitud operatsioonimeetodid vastavad standardile?

Kas patsientide muu ravi oli vajadustele vastav?

a. Infusioonravi

b. Sumptomaatiline ravi

¢. Muu medikamentoosne ravi

Millised olid tusistused? Kas need vdisid olla tingitud vigadest patsiendi ka-
sitlusel?

Kas esines letaalseid juhte? Kas need voisid olla tingitud vigadest patsiendi
kasitlusel?

10. Kas haigusjuhu dokumentatsioon oli nduetekohane ja sisaldas olulist teavet?

11. Millised muudatused on vajalikud tulemuste parendamiseks?
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3. lisa

NAIDIS.
Konfidentsiaalsusleping

Leping on solmitud ___ 20___.a.

xxx (edaspidi: tellija), mida esindab juhatuse esimees ja

(edaspidi: auditeerija), edaspidi eraldi nimetatud ka kui lepingupool voi koos
kui lepingupooled, sdlmisid konfidentsiaalsuslepingu (edaspidi: leping) alljargnevas.

1. Lepingu eesmark ja ese

1.1. Lepingu eesmark on leppida kokku auditeerijaga tellija kliiniliste auditite voi eksperdihin-
nangute tegemisel teatavaks saanud andmete igakiilgne kaitse mittesihiparase kasutamise ja kolman-
date isikute valdusesse sattumise eest.

1.2 Lepingu ese on auditeerija kohustus tagada auditeerimisega seoses temale teatavaks saa-
nud andmete konfidentsiaalsus, valtides kolmandate isikute juurdepaasu andmetele. Andmete all
moistetakse tundlikke isikuandmeid ja muid tellija t66d holmavaid andmeid, nt andmeid (sh elekt-
roonilisi andmeid), mis on seotud patsientide voi tellija infostisteemidega, mida ei ole antud uldiseks
kasutamiseks.

2. Lepingu kehtivus

Leping joustub solmimisel ja 10peb to0 tleandmise-vastuvotuakti allkirjastamisel.
3. Auditeerija kohustused

3.1. Hindamise kvaliteedi tagamiseks taitja:

3.1.1. lahtub kasitletavatele ravijuhtudele hinnangute andmisel asjaomase eriala to0 heast tavast
ja Eestis tunnustatud vdi nende puudumise korral rahvusvaheliselt illdtunnustatud juhenditest ja
standarditest;

3.1.2. lahtub hindamistel auditi juhendis auditeerijale toodud tingimustest ja headest tavadest;
3.1.3. kohustub mitte avaldama kolmandatele isikutele ega avalikustama ka parast lepingu [oppe-
mist tahtajatult avalikkusele mittekéttesaadavat informatsiooni, sh isikuandmeid, organisatsiooni
arisaladust jm konfidentsiaalset informatsiooni, mis on saadud kéesoleva lepingu alusel too tege-
mise kaigus voi sellega seoses.

3.2. Hindamisel rakendatakse isikuandmete kaitsel tehnilisi ja organisatsioonilisi abindusid
ning toodeldavaid isikuandmeid kasutatakse vaid kéesolevas lepingus kokkulepitu taitmiseks.

3.3. Taitja on kohustatud teavitama tellijat viivitamata hindamise kaigus tekkinud probleemi-
dest.

4. Muud tingimused

4.1. Lepingus satestatud konfidentsiaalsusnduete rikkumise korral on taitja kohustatud maks-

ma tellijale leppetrahvi 128 (iikssada kakskiimmend kaheksa) eurot iga rikkumise eest ning lisaks
huivitama oma tegevusega tellijale tekitatud kahju Eesti Vabariigi seaduste kohaselt.

4.2. Lepingupool, kes rikub seadusest voi lepingust tulenevaid andmete tootlemise (andmete
kasutamise jms) noudeid, vastutab rikkumise eest digusaktidega sétestatud korras ning on kohustatud
huvitama teisele lepingupoolele rikkumisega tekitatud igasuguse kahju.

4.3. Tellija kontaktisik lepinguga seotud kiisimustes on ...

Leping on koostatud kahes identses vordset juriidilist joudu omavas eestikeelses eksemplaris, millest
kumbki lepingupool saab ithe eksemplari.
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4. lisa

NAIDIS.
Eesti Haigekassa kliinilise auditi aruanne

Eesti Haigekassa auditi (auditi pealkiriy ARUANNE
Kuupiev

SISUKORD (esilehel)

1. Erialaselts ja auditeerijad

2. Haigekassa kontaktisik

3. Auditeeritud tervishoiuteenuse osutajad
Tervishoiuteenuse osutaja Teavituskirja number

4. Valimi kirjeldus (dokumendid, mida auditeeritakse)
5. Auditeerimise eesmark ja illesanded ning hindamiskriteeriumid
Auditeerimise eesmark

Auditeerimise aluseks olevad ravijuhendid, oigusaktid jms
Hindamiskriteeriumid

6. Auditeerimise protsessi lithikirjeldus ja ajakava
(naide 2. lisas)

7.  Auditeerimise tulemused (iildiselt hindamiskriteeriumite kaupa)
Tervishoiuteenuse osutaja kaupa

Peamised tahelepanekud (lahtuvad auditi eesmargist ja iilesannetest, auditeeritud valdkondade
kaupa)

Auditeerijate ettepanekud (mis oli hasti ja mida peab parandama)

8. Kokkuvote

9. Jareldused

10. Auditeerijate ettepanekud

Eesti Haigekassale, Sotsiaalministeeriumile, Terviseametile, Eesti Haiglate Liidule, erialaiihendus-
tele, tervishoiuteenuse osutajale

Auditeerijad
(digi)allkirjastatud

43



. lisa

NAIDIS.
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