HOÜ juhatuse laiendatud koosolek  27. 01.12. Mäos

Koosoleku algus kell 12.00, lõpp 14.50 

Osavõtjaid  23: vt. reg. leht

Koosolekut juhatab M. Sultsmann

Protokollib Kristina Oja

Päevakord:

1. Juhatuse esimehe valimised.

2. Info. M. Sultsmann  

               M. Seppik

3. Koduõdede seltsingu info, sh. koduõendusteenuse kvaliteedi indikaatorid.   Linda Jürisson, Koduõdede seltsing 

Koduõedusteenuse rahastamise miinimumkoefitsient,   arutelu, ettepanekud, edasine pöördumine haigekassa poole. 

      Koostöö koduõenduse seltsinguga.

4. Hooldusravi juhendi uuendamine. Töögrupi (HOÜ+EÕL) moodustamine.

                 - Personali normid sõltuvalt voodite arvust

           - Ohjeldamise regulatsioon  .

5. Ühtne abivajadusega isikute hindamise süsteem. Õendusabi tasandid.

6. Hooldusravi infovoldiku koostamine. Töögrupi moodustamine.

7. Juhtivate õdede koolituse korraldamine. Töögrupi moodustamine.

8. Statsionaarse hooldusravi rahastamine: rahastatavate voodite arv ja hinna miinimumkoefitsient. Arutelu. Seisukohad. Pöördumine haigekassa poole?

9. Muud küsimused.

Patsientide omad ravimid

Kulumudeli uuendamine – kas ja milliste kulude osas.

Hooldajate kutsestandard ja koolituse tase

      Õenduslugu??

1. Juhatuse esimehe valimised. 

Valib  juhatus.

Kandidaadid:  Miia Sultsmann.

Rohkem ettepanekuid ei ole.  Koosoleku juhataja teeb ettepaneku nimekiri sulgeda. 

Poolt 5 häält, vastuhääli, erapooletuid ei ole.

Juhatuse esimehe valimine.

M. Sultsmanni poolt on 4 juhatuse liiget, 1 on erapooletu.

HOÜ juhatuse esimeheks järgnevaks 3 aastaks on valitud Miia Sultsmann.

2. Info

2.1. Õdede Liidu info (juhtivate õdede talvekool Pärnus). Margit Seppik.

Juhtivate õdede
· Riiklikust tellimusest : õdede ettevalmistamist ei tohi vähendada, nii ülikoolis kui tervishoiu kõrgkoolides, õdede vajadus kõrge.

· Sotsmin. juurde moodustatakse juhtivõdedest õdede koormuse hindamiseks töögrupp, juhib sotsiaalministeeriumi peaspetsialist Pille Tampere .

· Nagu teada on tõlgitud ja välja antud NANDA.  Ilmselt hakatakse piloothaiglates  praktikasse viima, vajalik on koostöö e-tervisega.

· Valminud on uus õdede ja ämmaemandate arengukava, kättesaadav EÕL  kodulehel.

· Maakonnas töötavatele õdedele lähtetoetus  - arutelu.

· Õdede magistriõpe on võimalik ka Tallinnas alates 2012. aastast.

· Koos EHL esimehe Urmas Sulega arutelu edasise koostöö võimalustest.

2.2. Tervishoiuameti (TA) ettepanekutest lähtuvalt  hooldusraviasutustes 2011. a. läbi viidud jäelevalve vahearuandest. Mis vajab arendamiseks koostööd ja millised lahendused on juba olemas.Miia Sultsmann
TA ettepanekud vt. lisa 1.

1) teenuse nimetus “hooldusravi” muudetakse õendusabiks, õigusakt on ette valmistamisel,  vastavalt muutub ka teenusepakkujate nimetus;

2) hooldusravi rahastamise küsimustes  saab HOÜ-l olla ainult soovitav roll;

3) vajadustepõhine teenuse rahastamine ja rahastamise diferentseerimine  - lahendamiseks on vajalik interRAI hindamismeetodi rakendamine, seda on asunud toetama ka sotsiaalministeerium,

4) – 8)  ohjeldamise regulatsioon, õdede ja hooldajate normid vastavalt patsientide arvule, hoolduse hea tava, patsientide otsustusvõime kriteeriumid – on koostöö teemad ja jäävad uue kvaliteedijuhendi koostamise töögrupile lahendada,

9) määruse 128 sobivus hooldusraviteenusele – 8.11.11. esitaud HOÜ seisukoht peab määrust sobivaks, soovitab lisada õendusjuhi nõude, valu hindamise nõude ja hooldajate kvalifikatsiooni nõude.

2.3. Meilivahetusest sotsiaalministeeriumiga.

Ministeerium ei ole jõudnud valmis hooldusravi  standardi määruse eelnõu, probleemiks on hooldekodus töötavate õdede rahastamine. Seetõttu ei ole määruse eelkooskõlastust ka täna päevakorras.

Dokumentatsiooni määrust täiendatakse ohjeldamise  dokumenteerimise osas. 

Ministeerium teeb ettepaneku:  lisada otsustusvõime hindamise kriteeriumid  hooldusravi juhendi uude versiooni; määrata keskmine õe koormus hooldusravis.

Ministeerium küsib: kas täna saame anda soovitused õdede/patsientide suhte  kohta? Seisukoht: Soovitatav suhe peab olema tõenduspõhine, ühe aruteluga ei ole võimalik anda tõenduspõhist arvamust, mille järgi peavad teenuseosutajad edaspidi töötama. Kindlasti ei ole see suhe 1 õde /10 patsiendile, eeldatavalt    alustame suhtest 1 õde 20 patsiendi kohta, edasine tuleb välja töötada. Sellega hakkab esimese kohustusena tegelema hooldusravi  juhendi uuendamise töögrupp.
Meilivahetusest selgus,et jätkuvalt on aktuaalne õdede viimine hooldekodudesse. 

Koosolek kinnitas HOÜ varasemat seisukohta: õendusabi on tervishoiuteenus ja    seda saab osutada ainult tegevusluba omav tervishoiuasutus;  õendusabi osutaja peab täitma kõik tegevusloa kriteeriumid;  õe kui spetsialisti sihipäraseks  kasutamiseks on hooldekodudel otstarbekas  teha koostööd koduõendusteenuse osutajatega, see tagab  õe personaalse kvalifikatsiooni  ja teenuse kvaliteedi.

2.4. Tervishoiuteenuse “füsioteraapia hooldusravis” taotlus on saadetud haigekassasse 30.12.11. ja haigekassa poolt menetlusse võetud.

3.Koduõdede seltsingu info. Linda Jürisson.

     Lühiülevaade koduõenduse auditist. Olulisemad probleemid:

· dokumentatsioon, ei ole ühtset vormi ja ühtseid arusaamu, eriti probleemne on Ida-Virumaa. Keele küsimus, koolituste vähesus,

· koostöö sotsiaali poolega vajab paljudes piirkondades järeleaitamist,

· vaja on koolitusi,

· uus hindamise vorm on töös ja selle täitmise juhend on valmimas, lähtuti interRAI hindamisvormist,

· interRAI rakendamine oluline: praegu probleemiks dubleerivad hindamised (on valdkondi, mis võiks olla sotsiaaltöötajal juba hinnatud), helistamised ja kontaktide loomised, 

· transpordikulu hajaasutuspiirkondades: tehtud ettepanek haigekassale (HK) kauguse koefitsiendi kehtestamiseks;

· auditi käigus selgus, et osa teenuseosutajaid kasutavad õdesid, kes ei ole registris (õendusdokumentatsioonis olevate pitsatite kontrollimine  TA registris) : HK seisukoht – probleem ei ole tuvastatav. Ilmselttuleb pöörduda Terviseameti poole: Koduõdede seltsing ja HOÜ teevad ühise pöördumise terviseameti poole konkreetsete juhtumite alusel.
· HK lepingute sõlmimine: kriteeriumid ja standardid, koolitused, kvaliteeti tagav miinimumkoefitsient, konkurents ainult katmata piirkondades, lepingu saaja peab kohe ka tööd alustama – luua seltsingu ja HOÜ töögrupp.
4. Hooldusravi juhendi uendamine. Kehtiv juhend aegub 2012. aastal. Koostöös EÕL tuleb juhend uuendada, eelnevalt tuleb esitada rahastamistaotlus HK-le. 

Hooldusravi  juhendi töögrupi liikmed:

M. Sultsmann AS Räpina Haigla

M. Seppik  SA Pärnu Haigla

Kristina Oja  SA Tartu Ülikooli Kliinikum

Lilia Leppsaar  AS Lõuna-Eesti Haigla

Sirgid Lillemäe  AS Räpina Haigla   

Anna Vesper AS Ida-Tallinna Keskhaigla

Kadri Oras SA Viljandi Haigla

Arge Leht  OÜ Medendi

Jelena Leibur  SA  EELK  Tallinna Diakooniahaigla

Töögrupp on avatud koostööst huvitatutele!  Palun andke endast teada!

Praktiliselt kohe peab alustama personali/patsientide suhtega.

Tutvumisring igakülgse informatsiooniga  

5. Ühtne abivajadusega isikute hindamise süsteem. Õendusabi tasandid.

Õendusabi tasandid on 10 aastat vana teema. Õendusabi tasandite koostamiseks on vaja rakendada interRAI hindamismetoodika. 

Sosiaalministeerium otsib praegu raha  interRAI pilootprojekti alustamiseks Kliinikumi baasil. Võimalik, et sealt tekivad tasandite jaoks esialgsed andmed.

6. Hooldusravi infovoldiku koostamine. Vajalik on ühtne infovoldiku põhi, mida iga teenuseosutaja saab täiendada. Materjal tuleb panna HOÜ kodulehele.

Pärnu Haiglal väga hea kirjeldus. 

Vajalik on väike töögrupp. Vastutab: Margit Seppik ( SA Pärnu Haigla)

7. Juhtivate õdede koolituse korraldamine.

Lähema 3 aasta jooksul korraldada   hooldusravi juhtivate õdede koolitused. Teema oli käsitlemisel ka 30.08.11. kohtumisel sotsiaalministeeriumis.

Teema eest vastutab Anna Vesper (AS Ida-Tallinna Keskhaigla), kes loob   ka töögrupi . 

Sihtgrupiks on õendushaiglate õendusjuhid ja õendusosakondade juhid. Teemade valik  on hooldusravi/õendusabi keskne.  Kursused on tasulised.

8. Statsionaarse hooldusravi rahastamine. Lepingute sõlmimisel tuleb lähtuda kvaliteeti tagavast miinimumkoefitsiendist.

Teemaga tuleb tegelda juba veebruaris, Kõigepealt tulevad lepingud arengukava haiglatega, siis teises ringis nn. joonealuste haiglatega. Siin ei saa lähtuda madalamast hinnast ja  rahastamisest, mis ei taga jätkusuutlikkust.  Rahastamine on eeskätt teenuse kvaliteedi küsimus. Pöörduda haigekassasse.

Teema eest vastutab Miia Sultsmann.

10. Muud küsimused.

· Patsientide “omad” ravimid.  Teenuse osutajal peavad olema tavaravimid ja  haavahooldustooted. Krooniliste haigustega patsientidele tuleks anda ametlik võimalus  oma (soodustusega ostetud) ravimid haiglasse kaasa võtta.

Krooniliste haigustega patsientidele vajalike ravimite nimekirja koostavad Taimi Randma (AS Räpina Haigla) ja Aili Tilgre (AS Põlva Haigla)

· Kulumudeli uuendamisest : edasise aruleu teema – kokku leppida milliste kulude osas teha muudatusettepanekud, aasta II pooles vajadusel teha HK-le ettepanek.

· Hooldajate kutsestandard ja kooltuste tase. Teemaga tegdelb juba EÕL.

· Hooldusravi patsientide rahulolu hindamise mudel. HOÜ kodulehel on olemas  materjalid. Järgmise hindamise teeme 2012. a. oktoobris. Kristina Oja korraldab valiku info HOÜ kodulehele.

· Elektrooniline õenduslugu. Niikaua kini haiglatel on erinevad infosüsteemid, on ühtlustamine raske. Oluline on, et nii statsionaarse õendusabi kui ka koduõenduse epikriisid jõuaksid e-tervisesse. 

