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EQuiPi 25 tegutsemisaastat:
kvaliteedisusteemi areng
esmatasandi meditsiinis

Tanavu taitub Euroopa esmatasandi kvaliteedi
ja patsiendiohutuse organisatsioonil EQuiP 25.
tegutsemisaasta. Veerandsaja aasta jooksul on
rakendatud mitmesuguseid kvaliteediprogramme,
mis ei ole aga siiski suutnud pariselt lahendada
olemuslikku vastuolu kvaliteedi kontrollimise ja
arendamise vahel.

Liis llves / Medz4 toimetaja

metlikult hakkas EQuiP (Euro-
‘ \ pean Society for Quality and Saf-
ety in Family Practice) tegutsema
1991. aastal ning eesmargiks oli vilja t66-
tada vahendid ja meetodid esmatasandi
arstiabi kvaliteedi parandamiseks koos-
tods Euroopa juhtivate peremeditsiini
uurimisasutustega.

Perioodil 1991-2006 oligi EQuiPi pea-
mine eesmiérk luua universaalne siisteem
esmatasandi tervishoiu kvaliteedi hinda-
miseks ja parandamiseks. Seejuures peeti
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esmatdhtsaks patsientidelt saadud hinnan-
guid ja organisatsiooni arengut mitte rah-
vusvahelisi kliinilisi niitajaid.

Kvaliteediprogramm EUROPEP

Esmalt loodi kvaliteediprogramm EU-
ROPEP, millega moddeti patsientide an-
tud hinnanguid esmatasandi arstiabile.
Eesmairk oli vorrelda erinevate Euroopa
maade peremeditsiini kvaliteeti ning ja-
gada saadud infot poliitikakujundajaile, et
nemad saaksid teistsuguse tervishoiustis-
teemiga riikide kogemusi aluseks vottes
oma riikide esmatasandi meditsiini tim-
ber kujundada.

Stisteemi peategelasteks olid (ja on ka
praegu) perearstid, kellel oli voimalik

Dr Le Vallikivi (esireas vasakult
kolmas) ja dr Katrin Martinson
(teises reas dr Vallikivi selja taga)
aprillis 2016 Prahas toimunud
EQuiPi konverentsil.

Foto: www.equip2016.cz

EUROPEPi hindamisvahendi abil taga-
sisidet saada.

Kiipsusmaatriks IFPMM
2000. aastate alguses loodi EQuiPi kaas-
abil rahvusvaheline esmatasandi arstiabi
kiipsusmaatriks IFPMM.
Kiipsusmaatriks on organisatsioonide
hindamise vahend, mille eesmark on toe-
tada kvaliteedi parandamist esmatasandi
tervishoius perearstipraksiste eestvotmisel.
IFPMM hindamisel pidi iga perearstip-
raksise to0taja markima, kus nende orga-
nisatsioon IFPMMi eri skaaladel asub. See-
jarel arutati tulemused tihiselt meeskonnas
14bi, et naha, millistes valdkondades on veel
arenguruumi. Nonda loodeti soodustada
organisatsioonisisest Oppimist ja arutelu
ravimeeskonna sees ning toetada kvaliteedi
parandamist praksiste eestvedamisel.
Selgus, et arstide tehnilised oskused olid
terve rea kvaliteedinditajate hulgas vaid
tiks spetsiifiline aspekt. Hoopis olulisema
toigana selgus, et laialdaste oskustega pe-
rearst ei peaks toimetama omapead, vaid
teda tuleb néha osana siisteemist. See te-
kitas vajaduse hinnata tervishoiusiisteemi
struktuuri, protsessi ja tulemusi, et selgita-
da vilja organisatsioonide tohusus, juhti-
miskvaliteet ning muutumisvajadus.

Praksiste hindamisvahend EPA
Aastatel 2002-2005 tootatigi vélja es-
matasandi meditsiinipraksiste juhtimise



hindamiseks moeldud Euroopa praksiste
hindamisvahend EPA. EPA eesmirk oli
lahendada omavahel ekspertteadmisi ja
igapdevategevust ning tuvastada valdkon-
di, kus on veel arenguruumi.

Kvaliteedi parendamiseks loodi nditeks
patsientide kaebuste lahendamise kord,
krooniliste haigustega patsientide tagasi-
kutsumise siisteem ja kriitiliste vahejuh-
tumite registrite kasutamine.

EPA oli kasutajasobralik ja sobis mitut
tiiiipi praksistele. Iga olukorra parandamist
alustati nditajate moo6tmiste ja praksiste
vordlemisega.

Hindamine ja teiste praksiste kiilas-
tused andsid perearstidele ning 6dedele
motivatsiooni tuvastada moddetavad
muutused ja arenguvoimalused oma t66-
kohas. Lisaks kitsaskohtadele sai EPA abil
vilja selgitada ka praksiste head kiiljed
ning tugevused.

Kvaliteedi kontrollimine

Koéiki nimetatud kvaliteediprogram-
me on kasutatud paljudes paraksistes iile
maailma ja need on andnud inspiratsiooni
kvaliteedi parandamiseks mitmetes esma-
tasandi meditsiiniasutuses.

Siiski on EQuiPi toodete levitamine ja
kasutuselevott olnud piiratud, sest EQui-
Piga seotud intellektuaalomandi 6igused
on vastuolus eri riikidest parit liikmete
vajadusega rahvusvaheliste vahendite
kohandamisel.

See probleem takistas ilmselgelt igasu-
gust vordlemist, mis oli aga toodete etapi
esmane eesmdrk. Seetottu ei levinud hin-
damisvahendid nii lajaldaselt, kui nende
viljatootajad olid lootnud.

Vaja oli tookorralduse {imbervaata-
mist: kui varem algatasid ja suunasid tege-
vust innustunud esmatasandi arstid ning
teadlased, siis niitid hakkasid asju juhtima
riiklikud ja piirkondlikud ametiasutused
ning tegelema asuti eeskitt kvaliteedi kont-
rollimisega. Kvaliteedi arendamise puhul
nihkus fookus eraldiseisvatelt vahendi-
telt ja individualistlikult otsustamiselt
tervishoiusiisteemidele.

Kvaliteedi parandamisele hakati lihene-
ma teaduslikult ning kvaliteediniitajatele
poorati aina enam téhelepanu.

Siiski tundsid paljud arstid, et kvalitee-
di hindamise siisteem héiris igapaevatdos

tervishoiutdotaja ning patsiendi suhet ja
seetottu ei olnud tulemused toepérased.
Seda pohjusel, et enamik néitajaid mootis
tiksnes vastuvotu bioloogilist aspekti, sa-
mas kui perearstid kasutasid patsientide-
ga to6tamisel Engeli kirjeldatud biopsiih-
hosotsiaalset mudelit.

EQuiPi t66rithm joudis jareldusele, et
peamine probleem psiithhosotsiaalsete néi-
tajate kasutamisel on nende moo6tmise ja
igapdevatoosse 1oimimise keerulisus. Selli-
sed toenduspohised kliinilised juhtnorid
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ja kliinilised juhtimisstruktuurid, mille
meetodid ei pohinenud esmatasandi ter-
vishoiuga seotud teadust6l, ei ole aga iild-
meditsiinis reaalselt kohaldatavad.

Uus algus

2007.aastal loodi uuesti koostooaldis
vastastikusel usaldusel pohinev tookesk-
kond, leiti ithised ldhtealused ning sonas-
tati kvaliteedi ja ohutuse tulevikuvisioon.
EQuiP hakkas tegelema ka dppekvaliteedi
teemaga. ©

99 EQuiP on suurepdrane rahvusvaheline
foorum, kus vahetada kogemusi kvaliteedi
hindamise siisteemide rakendamisel erine-
vates taustsiisteemides, valtides neid
rehasid, millel teised on juba tallunud.

EQuiPi moju Eesti esma-
tasandi meditsiini arengule
on olnud vaga positiivne.

Le Vallikivi
Eesti Perearstide Seltsi juhatuse ja EQuIP liige

* M) iga liitudes oli mul esialgu tunne, et tegemist voiks olla Eestile sobi-
E Q U I P va kvaliteedislisteemiga, kus on valmis diged vastused kvaliteedi- ja
ohutusstisteemide arendamiseks. Tana, viis aastat hiljem ma pigem todeks, ja lldse
mitte pettunult, et universaalset kvaliteedististeemi, mis oleks rakendatav koigis
24-s vaga erineva Ulesehitusega esmatasandiga EQuiPi liikmesriigis, ei ole olemas

ja meie eluajaks toenaoliselt ka ei teki.

Siiski on EQuiPi moju Eesti esmatasandi meditsiini arengule kindlasti olnud

vaga positiivne.

EQuiP on suureparane rahvusvaheline foorum, kus vahetada arvamusi ja koge-
musi selliste stisteemide valjatootamisel ja rakendamisel erinevates taustsiistee-
mides, valtides neid rehasid, millel teised on juba tallunud. Seda enam, et enamus
EQuiPi liikmeid omavad nii praktilist kui ka akadeemilist tausta. Lisaboonuseks on
loomulikult terve vorgustik intelligentseid ja avatud maailmavaatega perearste,
kelle poole voib erinevate korralduslike teemadega alati podrduda.

Eesti panus EQuiPi kahe mitteakadeemilise liikme esinduse ndol on eelkdige
molemasuunaline infovahetus. Lisaks tagantjarele hullumeelsusena tunduv EQuiPi
avatud konverentsi korraldus 2014. aasta oktoobris, mille teemaks oli digiretsept

kui kvaliteedi parendamise tooriist.
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EQuiP on avardanud
maailmapilti.

Katrin Martinson
Linnamaisa perearstikeskuse perearst
ja EQuiP liige

A‘;ﬂ;:

0 jaoks algab kokkupuude EQuiPiga 2011. aastal Kopenhaagenis toimu-
M I n U nud praksiste akrediteerimise alase konverentsiga. Selle aja konteksti
meeldetuletuseks - Eestis olime oma kvaliteedijuhise just avaldanud ja praksiste
kvaliteedi jalgimise ststeem oli esimest aastat toiminud. Me olime Eestis paari
inimesega kaivitanud meie oma praksiste kvaliteedististeemi ning korraga koh-
tusin ma saalitaie perearstidega Ule Euroopa, kes eri riikides kvaliteeditooga thel
vOi teisel moel sisteemselt tegelesid. Ma olin vaga positiivselt llatunud ning sain
sellest konverentsist palju teadmisi ja innustust.

EQuiPi noukoda, kuhu me dr Le Vallikiviga 2011.aasta stgisest Eesti esindaja-
tena kuulume, koguneb kaks korda aastas. Stigiseti kogunetakse EQuIiPi siseste
teemade aruteluks ja toogruppide tooks. Kevadine kohtumine on avatud koigile
soovijaile. Toimuvad konverentsid erinevatel kvaliteedi ning patsiendiohutusega
seotud teemadel.

Suur osa lilkkmesriikide esindajaid on olnud selles "rahvusvahelises kvaliteedi-
huviliste klubis" aastaid ning reeglina on diskussioon alati vaga huvitav.

Enamus kolleege tegeleb osaliselt perearstitodga ning osaliselt teadus- ja/voi
pedagoogilise todga. Uksteist teatakse ja tuntakse, atmosfaar on vaba ja sobralik
ning nii on kujunenud ka ekspertide kogum, kelle hulgas leidub alati keegi, kellelt
nou voi kogemust kisida. Oleme seda ka mitmel korral Lega kasutanud - tehes
digiretseptialast uurimistood, tundes huvi vastsuindinute juurde tehtavate kodu-
visiitide vastu eri riikides jne.

Vaga oluline on olnud ka Eesti kui korralikult toimiva perearstististeemiga riigi
teadvustamine Euroopa peremeditsiini vorgustikus. Selles osas tegi suure to0
2014 .aastal Tallinnas toimunud digiretseptiteemaline EQuiPi konverents.

Kokkuvotteks — EQuiPis osalemine on kindlasti teinud mind rikkamaks varvika-
te rahvusvaheliste kolleegide osas, avardanud maailmapilti, voimaldanud tutvuda
perearstide tooga eri riikides.

Igal pool on perearsti suurim oht jaada oma vaiksesse keskusesse "kinni*, vasi-
da tihedast igapdevatoost ja labi poleda. Rahvusvaheline erialane suhtlus hoiab
vaimu virgena. Oleme putdnud voimalikult palju jagada EQuiPi muljeid ka eesti
perearstidest kolleegidele ning tuua koju uusi ideid.

Aastatel 2010-2012 osales EQuiP part-
nerina Euroopa Liidu rahastatud InG-
PinQI projektis, mille eesmirk oli tdius-
tada kvaliteedi parandamise viljadpet,
vottes koolitajate ja arstide seas kasutusele
uuenduslikud IT-vahendid. Projekti tule-
musena valmisid tdnapdevane teoreetiline
raamistik, e-juhend selle rakendamiseks,
uued juhendid arteriaalse korgvererohk-
tove ja diabeedi raviks, kutse- ja tdiend-
koolituse programm koolitajatele ning
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Opetajatele, kvaliteedi parandamise teema-
line kaugdppemoodul arstidele ja veebi-
pohine enesehindamisvahend, mis aitaks
madratleda isiklikku koolitusvajadust.

Kvaliteedi parandamise tulevik
Praeguseks on EQuiPi fookus nihkunud
toodete arendamiselt koostodle ja huvi-
rithmade kaasamisele. Oluliseks peetakse
stisteemide, 16imimise ja Oppetdo tugev-
damist. Need aga nouavad taristut, mis on

esmatasandi meditsiini valdkonnas sageli
olematu.

Enam ei ole eesmargiks tuvastada ohu-
tuse tagamiseks mingeid konkreetseid
meetodeid, vaid pigem piiiitakse olemas-
olevad moddikud kohalikele oludele ko-
handada voi lasta need hoopis meedikutel
endil vilja to6tada.

EQuiP keskendub patsientide ohutuse
valdkonnas eelkdige otseselt sellega seotud
aspektidele nagu niiteks arstide ja perso-
nali vdsimus ja ldbipolemine ning teiseste
ja kolmandaste ohvrite siindroom. Prae-
gu ei kisitleta seda valdkonda piisavalt ja
puuduvad sobivad reageerimisstrateegiad,
mis aitaksid vihendada ohtu patsientide
ohutusele olukorras, kus perearst ning
tema praksise t66tajad on iilekoormatud
ja vasinud.

Tulevikus tdhendab kvaliteedi paran-
damine muu hulgas huvirithmadele lisa-
vaidrtuse loomist, vottes arvesse poliitilist
regulatsiooni ja patsientide ootusi. See
toob kaasa suurema tsentraliseerimise ja
standardiseerimise (kvaliteedikontroll),
mis omakorda tdhendab kehvemat kva-
liteeti ja kasuteguri véhenemist arstide
jaoks, sest puudub voimalus anda tagasi-
sidet ja teha jareltegevust.

Jarjest tdhtsamaks on muutunud piitid
leida andmete mootmisel tasakaal arsti-
patsiendi suhte ning tdenduspohiste juht-
nooride, praksiste akrediteerimiskavade ja
patsientide ohutusprogrammide teadusli-
ku rakendamise vahel.

See on tanapdeval viga oluline, sest ar-
vestades asjaolu, et tervishoiuspetsialistide
tervis voib méjutada nende t66d patsienti-
de ravimisel, tuleks vihendada perearstide
vasimusega seotud ohte.

Védrtuspohises kvaliteedis miéngib
kogu EQuiPi pidevalt arenev vorgustik
edaspidi kindlasti tahtsat osa.H

Artikkel on kirjutatud EQuiPi tegevjuhi
Ulrik Bak Kirki artikli ,From Founding
Fathers of Quality Tools towards the
Recent Rivalry between Assurance and
Improvement: 25 Years of EQuiP Service
(1991-2016) péhjal.



