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pteegiteenuse kvaliteedi-

juhise t66riihma tegemised

said uue hoo sisse mullu

siigisel. Eelmisel kevadel

tekkinud keeruline epi-

demioloogiline olukord ja
teadmatus eelseisva ees pani toorithma te-
gevuse lithiajalisele pausile. Ka on meie te-
gevust tugevalt mojutanud apteegireform.
Kui moelda sellele, et saab juba kiimme
aastat ajast, mil apteegiteenuse kvaliteedi-
juhise toorithm esmakordselt kogunes,
tuleb todeda, et tahe apteegiteenuse kva-
liteeti (ja selleks vajalikku abimeest juhise
ndol) arendada on sdilinud senisel korgel
tasemel. Viimast asjaolu arvestades oli sii-
gisel iisna lihtne minna edasi juba varem
alustatuga.

Alates 2020. aasta oktoobrist oleme pi-
sut uuenenud koosseisus veebi vahendu-
sel toimuvaid koosviibimisi pidanud juba
kaheksal korral. Sellele lisaks on toimu-
nud lugematul hulgal arutelusid vaikse-
mates gruppides. Uhise laua taga on olnud
Oppeasutuste ja erialaorganisatsioonide
esindajad, riigiasutuste esindajad ja tegev-
apteekrid. Pean tunnistama, et kuigi osa-
lisi on palju, on arutelu olnud sisuline ja
edasiviiv. Sellele on kindlasti kaasa aida-
nud ithine eesmark.

Praegu on kdimas ka apteekide lisahin-
damine, millega oleme iisna 1opusirgel.
Kui 2019. aastal toimus viimane aptee-
kide kvaliteedijuhisepdhine enesehin-
damine, siis said apteegid avaldada soovi
lisahindamiseks, et kandideerida Apteegi
Oskari tiitlile. Kuna toorithma tegevus
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“uus” on uus apteegiteenuse

Oige pea ilmub “Apteegiteenuse kvaliteedijuhise”
kolmas triikk. Paljud kolleegid on nii minult

kui ka teistelt toorithma liikmetelt kiisinud,

millal uus juhis vdlja tuleb. Olen alati selgitanud,

et tegemist on siiski versiooniga, mis on parandatud
ja tdiendatud ning millest peaaegu kolm neljandik-
ku on jddnud samaks. Jargnevalt piitiangi lahti
seletada, kuidas me uuendatud juhiseni joudsime

ja kuhu soovime suunduda.

vahepeal seiskus just sektoris toimunud
muutuste (eelkdige apteegireformi) tot-
tu, siis lilkkkus 2019. aastasse planeeritud
lisahindamine edasi. Viivitus on moju-
tanud ka valmisolekut sel aastal osaleda
lisahindamisel — apteegid pohjendavad
oma loobumist sellega, et kollektiivis
ja/voi tookorralduses on toimunud ulatus-
likud muutused ning hindamiseks ei olda
veel pdris valmis. See on mdistetav, arves-
tades, et enesehindamisest on {isna palju
aega moodas ning vahepeal on toimunud
apteekide omandireform. T66rithma hea-
meeleks on aga huvi kvaliteedijuhise ja
hindamise vastu siiski alles ning nii mo-
neski apteegis loodetakse protsessist osa
voOtta juba uuel perioodil.

Mis on uuenenud kvaliteedi-
juhises jadnud samaks?

Tulles tagasi asjaolu juurde, et kvaliteedi-
juhise esimese versiooni ilmumisest saab
peagi juba kiimme aastat, peab tddema, et
kogu farmaatsia ajalugu arvestades on selle
lithikese aja jooksul muutunud markimis-
vadrselt palju: infotehnoloogia areng,
seadusemuudatused, apteegireform ning
viimase aasta epidemioloogiline olukord.
Kodike seda arvestades arvan, et oleme
apteegivaldkonnas koigest hoolimata iis-
nagi edukalt hakkama saanud. Muutustega
kohanemine on see, mis nditab, milleks
me tegelikult suutelised oleme. Apteegid
on vaatamata kogu virvarrile ikka avatud
ning apteekrid oma teadmiste ja oskuste-
ga inimeste jaoks olemas.

Kuigi viimase kiimnendi jooksul on
meie valdkonnas ette tulnud tohutul hulgal
uuendusi, on apteegiteenuse pakkumisel
eesmadrk ikka jaddavalt sama - teadmis-
tele ja oskustele toetuv piiiid inimese ter-
vist sdilitada ja voimalusel taastada. Selle
pohieesmadrgi iimber on muutunud ja tei-
senenud tegutsemine, mille aluseks on
teadussaavutused nii meditsiinivallas kui
ka teistes teadusharudes (psiihholoogiast
keemiani, semiootikast materjaliteaduseni
jne). Ka apteegi kui sellise olemus on jaa-
nud ju tegelikult samaks — apteek on koht,
kuhu p66rduda oma sooviga sdilitada ja/
vOi parandada oma tervislikku seisun-
dit. Seejuures on kesksel kohal inimene ja
tema tervis (nii kehaline kui ka vaimne).
Samamoodi oleme meie ka apteegiteenuse
kvaliteeti kirjeldades ldhtunud patsiendi-
kesksest lahenemisest, kus kogu tegevus
on suunatud inimese heaolu ja tervise ta-
gamisele. Seetdttu on ka apteegiteenuse
kvaliteedijuhise pdhiosa suuresti jaanud
samaks, kuna algusest peale on olnud siht
selles suunas.

Mis on tdiendatud kvaliteedi-
juhises teistmoodi kui enne?

Peamiselt on uuenenud need peatiikid ja
punktid, mis on juba seadusandlusest tu-
lenevalt vananenud. Farmaatsiavaldkonda
on viimastel aastatel tugevalt mdjuta-
nud apteegireform, muudatused isiku-
andmete t66tlemise nouetes ja koik, mis
puudutab meetmeid voltsitud ravimite tu-
vastamiseks. Nendest muudatustest tin-
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gituna on tehtud peamised parandused
ja tdiendused. Ka on uues juhises tdpsus-
tatud ravimisuhtlemise osa, tdiendavalt
on sisse toodud ravimite ohutusteavet,
ravimijaddtmeid jmt puudutav. Samuti on
pohjalikumalt kajastatud apteegi juh-
timise aspekte, et toetada tohusamalt
apteegimeeskondade toimimist ning pat-
siendikeskse teenuse pakkumist motivee-
ritud ja kaasatud apteegitddtajate abil.

Kdige suurema uuenduskuuri on 1abi
teinud kvaliteedijuhise lisateenuste osa.
Kui eelmises, 2016. aasta versioonis kirjel-
dati ara vaid moned iiksikud lisateenused,
siis uue juhisega on astutud samm edasi.
Ka juhise varasemad versioonid on uuesti
1abi arutatud ning neid oluliselt taienda-
tud. Oleme seisukohal, et kuigi kdige enam
vajab tdhelepanu ravimisuhtlemise pidev
arendamine, siis lisateenuste jdrjest laial-
dasem pakkumine on osa valdkonna aren-
gust. Oleme lisateenuseid pohjalikumalt
kasitletud lootuses, et nende juhiste pin-
nalt suureneb apteekrite enesekindlus neid
ka pakkuda. Lisada tuleb kindlasti seda, et
kogu t606 pole selles vallas kaugeltki veel
tehtud.

Kellele ja miks on vaja
apteegiteenuse kvaliteedijuhist?

Apteegiteenuse kvaliteedijuhist on eel-
kdige vaja ikka apteekrile endale. Juhis on
loodud eesmargiga olla igapdevaseks t66-
vahendiks, mis aitab ree peal piisida. See
on omamoodi algoritm, mille iimber on
voimalik kujundada parim apteegiteenus.
Kindlasti ei ole ka viimane kvaliteedijuhis
16plik ja ammendav. Isegi kdik toorithmas
arutatud teemad ei ole sinna veel taielikult
joudnud. Juhis peab olema ajas muutuv,
olukorraga kohanev ja teenusele esitata-
vate ootustega kooskdlas, nagu ka teenus
tervikuna. Kuigi voime Gelda, et apteegi-
teenuse pohisisu on muutumatuna piisima
jddnud, siis ei saa jddda praktikas toetu-
ma jdikadele seisukohtadele ning neid tu-
leb pidevalt {imber sonastada ja motestada.
Meie idee seisneb selles, et apteegiteenus
peab olema arenemisvéimeline ja jatku-
suutlik ning vastama iihiskonna ootustele.

Kuidas ja kuhu edasi?

Peame todema, et meie eesmadrk seoses
kvaliteedijuhisega ei ole sisuliselt tegeli-
kult muutunud. T66rithma eesmark on, et
kvaliteedijuhis ei jouaks ainult apteekide
erialakirjanduse riiulisse, vaid et seda ka
loetakse, kasutatakse selles olevaid juhi-
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seid igapdevat60s ja motestatakse lahti
kogu tegevus, mis on suunatud apteegitee-
nuse pakkumisele. Kesksed moisted, mida
eesmarkide saavutamisel oleme ise viimast
juhist kokku pannes esikohale seadnud, on
kvaliteedijuhtimine ja patsiendikesksus.
Kvaliteedijuhtimise tdhtsus on ajas
jarjest enam tdhelepanu saanud ja selle
rakendamine {ikskoik millises organisat-
sioonis aitab luua korrastatust ja lihtsus-
tada eesmadrkideni joudmist. Kui tegevused
on viidud labi mingitele kindlatele stan-
darditele toetudes, on lihtsam analiiiisida
tehtut ja teha vastavalt sellele korrektii-
ve. Apteegiteenust pakkudes peame aru
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kui apteeker saab lahendusi vélja pakkuda,
peab ta patsienti igakiilgselt uurima nagu
arst. Minu vaimusilmas oli see vanasti nii
ja peaks olema ka praegu. Aga kui méelda
ravimisuhtlemise ning ndustamise pea-
le, tuleb kange tahtmine kiisida, kuidas
on noustamine muutunud nii pakendi-
keskseks. Mina nden pohjusena tohutut
tootevalikut, milles on apteekril ka pari-
mate teadmiste juures jdrjest keerulisem
orienteeruda. Lisaks on patsientide tead-
miste kogumise allikad ammendamatud.
Peaksime sellele probleemile vaatama pa-
ris siigavalt silma eelkdige kvaliteedijuhise
ravimisuhtlemise peatiiki valguses.

€ € Oleme lisateenuseid pohjalikumalt
kasitletud lootuses, et nende juhiste
pinnalt suureneb apteekrite
enesekindlus neid ka pakkuda.

saama, et teenuse kvaliteedile on koigil
osalistel (patsient, apteeker, riik jt) tdies-
ti erinevad ootused. Peamine aga on, et
need ootused on seotud iihise eesmargi-
ga — voimalikult hea lahenduse pakkumi-
ne. Veel parem oleks, kui saaksime seda
“head” moodta.

Kui rddgime kvaliteedijuhtimisest, siis
peaks réhutama séna “juhtimine”. Kuigi
iga apteeker on iilioluline liili teenuse
pakkumisel, lasub vastutuse raskuskese
meeskondade juhtidel. Ainult soovist oma
t06d maksimaalselt hdsti teha ei pruugi
alati piisata. Iga apteek on osa suuremast
tervishoiutaristu siisteemist. Analiilisides
tulemusi, mida on to6rithm saanud eri ae-
gadel 1abiviidud hindamistest, on selge, et
iga osakese toimimine on olenemata liht-
sast slisteemist vaga erinev. Peame aru
saama, et paja iihes osas ei saa rammusa-
mat suppi keeta. See voib praegu tunduda
iilekohtune nende apteekrite suhtes, kes
panustavad koigest vdest ja teevad iga pdev
madekdrguseid pingutusi oma patsienti-
de hiivanguks, aga see mote on siinkohal
esitatud ikka ainult selleks, et motiveeri-
da eranditult koiki veel rohkem piitidlema
ithise eesmargi suunas.

Tagasi tulles juba mainitud patsiendi-
kesksuse juurde: kuidagi nii lihtne on ku-
jutada nditeks ette keskaegset apteeki
kogu oma hiilguses, isegi apteekrit seal ap-
teegikiilastajat kuulamas ja ndu andmas.
Apteekri aegumatu roll on olnud olla hea
kuulaja ja nutikas kiisimuste esitaja. Enne,

Mulle ldks vaga korda iiks hiljutine
mottearendus meie diguskantsleri Ulle
Madise sulest. Ta kirjutas: “Eesti mote on
olla Eesti. Kdige moistlikum ja parem riik
maailmas.” Seda arvan minagi eelkdige
just apteekri seisukohast vaadates. Eestis
voiks olla lisaks kdigele muule maailma
parima kvaliteediga apteegiteenus ja seda
ei ole vdimatu saavutada, juhis saab olla
siinjuures ainult abimees. Arvan, et meil
on edasiliikumiseks vaga lihtne valem:
pakkuda kvaliteetset ja patsiendikeskset
apteegiteenust. Selle saavutamiseks pa-
kub juhtnddre “Apteegiteenuse kvaliteedi-
juhis”. Uhine mdistmine, miks ja kuidas
seda sammbhaaval igal pool sarnasel kor-
gel tasemel teha, aitaks meid koige enam
edasi. Arutelu, kuidas kvaliteetset apteegi-
teenust veel kdigele lisaks paremini moota,
on samuti avatud. Kui oleme ka viimases
ihisele arusaamisele joudnud, voime Gel-
da, et valemisse on lisandunud ka tulemu-
sele orienteeritus.

Tahan tanada kaasa motlemast
koiki viimase versiooni Kkallal toota-
nud kolleege: Karin Alamaa-Aas, Triinu
Entsik-Griinberg, Merilin Israel, Siiri
Jiirgenson, Merle Kiloman, Ott Laius,
Moonika Markov, Helve Monvelt, Kadri
PetratSkov, Sigrid Roolaid, Ly Rootslane,
Lilian Ruuben, Kaidi Sarv, Kristiina Sepp,
Triine Talve, Anita Tuula, Piret Uibokand
ja Daisy Volmer, samuti koiki endiseid
toorithma liikmeid, kelle hindamatu pa-
nus kdib kvaliteedijuhisega siiani kaasas.
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