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Mis on siiani toimunud?
* Apteegiteenuse kvaliteedi ja sisu olemuse ule on pikalt arutletud.

* Apteegitdoo pohipunktid on kirjas ravimiseaduses ja sellest
lahtuvates sotsiaalministri maarustes.

* Koike ei ole vdimalik digusaktidega reguleerida.

* 2012. a juunis valmis Eesti esimene ,,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhis,” mille pdhieesmark on Uhtlustada apteegiteenuse
kvaliteeti koigis Eesti Gldapteekides. Taiendatud variant 2016. a

* 2013. a. jaanuaris teabepaevad AKJ tutvustamiseks.
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Mis on siiani toimunud? 2

* AKJ kui enesehindamise vahendi valideerimine ja enesehinnangu
andmine lahtuvalt AKJs toodud indikaatoritest.

* Uuring teostati kolmes etapis internetikeskkonnas eFormular:
* 10.05.—14.06.2013 kusimustiku valideerimiseks ning

enesehinnangu andmiseks Eesti Gildapteekide tegevusele ja
teenustele; ‘

* 13.02.-31.03.2014 enesehinnangu andmiseks; p—  serecciTEeNusE

KVALITEEDUUHIS

* 02.10.-20.10.2016 enesehinnangu andmiseks ja paremate

* Uldapteekide selgitamiseks.

Mis on siiani toimunud? 3

e 02-03. 2017 taiendav hindamine selleks soovi avaldanud 12
Uldapteegis.

* 02.06.2017 - paremate Uldapteekide tunnustamise Uritus Tartu
Raekojas.
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Apteekide enesehindamise uuringud
* Kutse osalemiseks said koik Eesti Gldapteegid 2014 a (n=476) ja
2016 a (n=462).
e Kusitlus viidi [abi kusitluskeskkonnas eFormular.
e 137 kusimust kolme tillpi vastustega.

* Andmete analllsiks eFormulari statistilised sagedustabelid ja
diagrammid.

 Statistiliseks analtGidsiks hii-ruut test, olulisuse nivoo vaartuseks
seati p<0,05.

Uuringus osalenud apteegid

e 2014 a osales 205 (43%) ja 2016 a 2016 (46%) Uldapteekidest
(joonis 1).
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Joonis 1. Uuringus osalenud apteekide paiknemine maakonniti 2016 a.




Noustamine retseptiravimite valjastamisel

Ravitulemust mGjutada voivate tegurite
véljaselgitamine (p<0,01).

Hinnalt soodsaima ravimi soovitamine,
alati 67% 2014 a ja 64% 2016 a.

Jarelparimine ebakorrektselt vormistatud
vOi vOltsimiskahtlustega retsepti
avastamisel (p<0,01).

Oluliste ravimi koos- ja kdrvaltoimete
selgitamine, alati 27% 2014 a ja 35% 2016
a. Viimasel aastal oli ravimite koos- ja
kdrvaltoimete andmebaasi kasutamise
voimalus olemas 83% apteekidest.

99% 99%
35%
G O4% 6%
a3%
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Tehakse kindlaks ravimi  Selgitatakse valja, kas vilja pakendils
saaja ravim on esmakordne v8i ravitulemust mdjutada margitakse kasutusjuhend
korduv viivad tegurid

w2014 w2016

uuesti Ule radkida, vajadusel vétame arstiga ka ise Ghendust.”

Apteekri kommentaar: ,Retseptiravimi puhul on suuresti eelduseks koos ja kérvaltoimed teiste
ravimitega siiski oluline t60 arstil kuna apteeker ei tea tihti milliseid ravimeid patsient veel vdib tarvitada
(puudutab eriti vanemaealisi patsiente kes ei méleta kodus olevate ravimite nime vaid suudab ainult
radkida varvidest ja tablettide kujust). Kui patsient ise peaks aga kiisima kas Ght voi teist ravimit vdib
koos valja kirjutatud uue ravimiga kasutada siis ei tohi me ka kindlalt vaita, et ta seda teha ei tohi (kui
infolehes on nii vdlja toodud), sest me ei oska hinnata patsiendi kasu ja kahju tegurit antud haiguse

puhul ning ei tohi anda ka kindlat soovitust ravimit mitte tarvitada. Pigem soovitame teema arstiga
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Noustamine kasimuugiravimite valjastamisel
Olulised muutused:

* Terviseprobleemiga apteeki tulnud kilastaja vaevuse kestus
(p=0,03).

* Kaasuvate siimptomite esinemine terviseprobleemi korral (p<0,01).
* Eelnevalt kasutatud ravivotted ja nende tulemuslikkus.
* Ravi tulemust mdjutada vOivate tegurite valja selgitamine.

Olulisi koos- ja kdrvaltoimeid selgitati patsiendile alati 39%
apteekides.

Kasimuugiravimi valjastamisel ravimiinfo
jagamine 2014 ja 2016 a
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Joonis 2. Ravimiinfo k&simuugiravimi valjastamisel 2014 ja 2016 a




Apteegis osutatavad lisateenused

* Populaarseim pakutav lisateenus

vererdhu modtmine g S
* Varasemast oluliselt vahem mdddetakse w
30%
veresuhkru ja tldkolesterooli sisaldust o 3% R
veres. .
” Maddetakse vererdhku EE] EE] iildkolesterooli
sisaldust veres sisaldust veres
Tervisenditajate modtmise teenuse alase w20t w206

koolituse oli 2016 a labinud 43%
uuringuapteekide apteekritest.

Joonis 3. Sagedasemad lisateenused tldapteekides 2014 ja 2016 a

Vboimalused privaatsemaks ndustamiseks

* Vaike osa apteekidest pakub 19
vOimalust privaatsemaks o

ndoustamiseks, privaatne ™
ndustamisruum 2014 a 11% ja . = s

2016 a 13%. “
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* |stumiskoha olemasolu soodustab

~ . . ~ . . . Ofitsiinis Retseptiravimi valjastamisel Kasimitgiravimi valjastamisel
pdhjalikumat ndustamist ravimite p )
valjastamisel.
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Joonis 4. Privaatse nbustamise voimalused Uldapteekides 2016 a




E—

Kommunikatsioon teiste tervishoiutdotajatega
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Joonis 5. Arstiga suhtlemise sisu ja sagedus 2014 ja 2016 a
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* Apteekri kommentaar: ,Enamasti ei meeldi arstidele, kui
apteekrid esitavad tapsustusi ravimi kohta ja veel vahem selle
kohta, et mingi ravim on teisega sobimatu. Seetdttu on
Uhenduse votmine arstiga teatava probleemiga.”
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Ravimite valmistamine apteegis

* 2016 a valmistas 34% apteekidest uuringule eelnenud aasta jooksul
ekstemporaalseid ravimeid.

* 2014 a oli vastav naitaja 6 kuu kohta 44% (lisaks ravimi valmistamise
kohustuseta apteegid, kes tellisid ravimi teisest apteegist).

* Vorreldes eelneva uuringuga valmistas 2016 a vahem apteeke ravimi
48 tunni jooksul peale retsepti esitamist (p=0.003) — 2014 a 87% ja
2016 a 71%.

* Apteekide, kus valmistatud ravimid on tunnistatud Ravimiameti poolt
teostatud kontrollis kvaliteetseteks, arv on jaanud samaks (84%).

Erialane enesetdiendamine
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Joonis 6. Erialase enesetaiendamise voimalused uldapteekides 2014 ja 2016 a




Apteek praktikabaasina
2016 a oli 35% apteekidest tegutsenud uuringule eelnenud kolme
aasta jooksul praktikabaasina.

60% apteekides suheldi praktika kdigus UGlidpilasega sageli, et teha
kindlaks tema teadmiste tase.

Apteekri kommentaar: ,Viimastel aastatel ei ole apteek praktikanti
votnud, kuna apteegi t60 intensiivsus on kasvanud ja puudub
toojouressurss praktikandi juhendamiseks”.

Apteekri kommentaar: ,,Ei ole dpetamisalaseid kogemusi®

Apteekri kommentaar: ,,Ei ole pohjust mittevastavuseks, kuid pole
olnud soovijaid — praktikante”

Kokkuvotteks

Apteegiteenuse kvaliteedijuhis” véimaldab hinnata lldapteekide tegevust ja
seal pakutavaid teenuseid.

Ravimindustamise osas on kasimilgiravimite kasutamise kohta info andmine
muutunud pdhjalikumaks.

Ravimite ohutu kasutamise toetamine voiks toimuda senisest sagedamini.
Lisateenusena on pakutakse enamasti tervisenditajate maaramise teenust.

PShjalikumaks ndustamiseks on patsiendile vajalik tagada voimalikult
privaatne keskkond.

Kontakt arstidega voiks olla regulaarsem ja voimaldada enam apteekri
erialaste teadmiste kasutamist.

Praktikabaasides kasvab ulidpilaste sisuline juhendamine.
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Tanan tahelepanu eest!

* Ettekande koostamisel on kasutatud Kristina Lenbaumi ja
Minna-Mari Salmi proviisoridppe uurimistodde tulemusi.

10



