Apteegiteenuse kvaliteedist

Pidevalt muutuvas, arene-
vas ja noudlikumas Uhis-
konnas on oluline pakkuda
kvaliteetset toodet, teenust.
Tervishoiusektoris peab kvali-
teetne teenus olema eriala-
selt aktsepteeritud, vastama
digusaktidest tulenevatele
nouetele ja inimese ootustele
ning vajadustele.
Apteegiteenuse pohimot-
ted ja kvaliteedi hindamise

Saamaks Ulevaadet Eestis
pakutava apteegiteenuse
tasemest, korraldatakse
apteekides slistemaatiliselt
AKJ-pohist enesehindamist.
Nii antakse igale apteegile
voimalus anallilsida enda
téoprotsesse, et leida (les
nii apteegis hasti toimivad
kui veel taiustamist vajavad
aspektid.

Viimane enesehindamine

kriteeriumid sonastati 2012. Kiilli Teder toimus oktoobris-novembris
aastal, mil valmis esimene ) 2022. Seekord oli eelmiste
apteegiteenuse

apteegiteenuse kvalitee-
dijuhis (AKJ). 2021. aastal
ilmunud kolmandas taien-
datud versioonis on tapse-
malt sAnastatud kvaliteetse
apteegitegevuse ja -teenuse
pohimotted, loetletud tegevuste hindamis-
kriteeriumid ning kirjeldatud enim pakuta-
vad lisateenused.

AKJ pohimdtete jargimine aitab patsien-
dikeskse teenuse kaudu tagada ravimite
eesmargiparase kasutuse ja elanikkonna
suurema ravimialase teadlikkuse. See on
ks kdeparasematest voimalustest apteegi-
teenuse kvaliteedi Uhtlustamiseks Eestis. Iga
apteeker v&iks aeg-ajalt AKJ abil hinnata
oma apteegis pakutava teenuse taset,
et vajadusel votta kasutusele meetmed
teenuse taseme tostmiseks.

kvaliteedijuhise to6rithma juht

Tonismdae Stidameapteek 24h
proviisor-juhataja

aastatega (2014, 2016,
2019) vorreldes kisimustikku
oluliselt lihendatud. Valja
olid jaetud peaaegu koik
seadustest tulenevad tehni-
lise varustatuse nduded ja
palju Ravimiameti jarelevalve alla kuuluvat.
Fookusesse oli véetud apteegikiilastaja
ndustamine, nii ravimi- kui ka tervisealastes
kisimustes, sh ravimite sailitamine, koos- ja
korvaltoimete esinemine, voodrkeelse info-
lehe pakkumine. Tahelepanu p&orati Ghis-
konnas laiemalt fookuses olevale patsiendi
ohutuse, sh keskkonnahoiu teemale. Uuriti
ka taiendavalt pakutavate teenuste, ravimite
valmistamise, apteegi sise- ja valiskommuni-
katsiooni, praktikabaasiks olemise kohta.
Endiselt osalevad enesehindamisel
vaid umbes pooled Eesti uldapteekidest,
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sh haruapteegid (2022. a 202 lldapteeki, s.o
42,5%; 2014. a 211 apteeki, s.0 42,8%; 2016.
a 205 apteeki, s.0 42,9%; 2019. a 144 apteeki,
s.0 28,5%).

Valdav osa eelmisel aastal enesehindamisel
osalenud apteeke jargib igapéevatéo korral-
damisel AKJ pohimotteid. Peaaegu alati
kasitleti ravimite valjastamise tehnilisi aspekte
(nt ravimvormi v&i annuse sobivus ravirezii-
miga). Vahem podrati tahelepanu patsiendi-
kesksele lahenemisele — kaasuvate haiguste
esinemisele (42,5%), patsiendi arusaamisele
saadud teabest ja tdiendava teabe vajadu-
sest (33,5%), voorkeelse pakendi infolehe
pakkumisele (14,7%). Samuti néuavad suure-
mat tahelepanu patsiendi ohutus ja riskide
hindamine. Vaid 29,9% apteekidest selgitab
patsientidele ravimpreparaadi olulisemaid
koos- ja kérvaltoimeid ning 16,2% juhtis
patsientide tahelepanu ravimijadtmete digele
kaitlemisele.

Olles tihti tervisemurega inimese esimene
ja sageli ainus kontakt, peame veenduma, et
apteegikiilastaja saab Gige ning talle sobiva
ravimi koos vajaliku infoga (sh mida teha

jarele jaanud ravimiga). Meil, apteekritel, on
olemas teadmised — neid tuleb kasutada ja
jagadal!

K&ik apteekrid peaksid mdistma, et enese-
hindamine annab v&imaluse hinnata objek-
tiivselt apteegi toSprotsesse ning leida Ules
parandamist ja muutmist vajavad aspektid.
Oluline on viia iga apteekrini info, kuidas
pakkuda kvaliteetset ja patsiendikeskset
apteegiteenust, mis on pidevalt muutuvas
maailmas pusimajaamiseks jarjest tahtsam.

Koik enesehindamisel osalenud aptee-
gid said soovi korral osaleda lisahindami-
sel (toimub aprillis-mais 2023), mis annab
voimaluse saada Apteegi Oskar. Martsi
alguse seisuga kandideerib sellele 17
apteeki 202-st.

Soovime, et iga apteek toetaks sektorisi-
seseid puldlusi apteegiteenuse arendamisel
ja Uhtlustamisel. Jagame oma unikaalseid
teadmisi vastavalt AKJ-s kirja pandule ning
jatkame sistemaatilist teenuse kvaliteedi
hindamist. Vaid Gheskoos tegutsedes saavad
meist vordvdarsed partnerid esmatasandi
tervishoiustisteemis. ?




