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Sissejuhatus

2003.aasta oli Euroopa puuetega inimeste aasta. Tänu Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Puuetega Inimeste Koja poolt korraldatud ettevõtmistele sai Eesti üldsus teada uusi seiku puuetega inimeste igapäevastest ettevõtmistest ning tuletati meelde mitmeid kaua aega lahendamisel olevaid probleeme. Rahvusvahelise tähtsusega aasta jõudis küll lõpule, ent arutelud mõistagi jätkuvad ning aktuaalseks jääb puuetega inimeste aasta moto: “Maailm meile kõigile”.

Käesoleva magistritöö autor töötab Tartu Maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonnas juhataja asetäitja ametikohal, mille kohustuste hulka kuulub riiklikult rahastava sotsiaalteenuse - tehniliste abivahenditega varustamise teenuse -korraldamine. Uurimustöö keskendub vaid ühe kindla abivahendi liigi – jäsemeproteesidega (edaspidi: proteesidega), varustamise teenuse kvaliteediga seotud probleemidele.

Sageli arvavad üht või teist ametikohta täitvad inimesed, et ollakse nn erilised ja peetakse oma tegevusvaldkonda nii eriliseks ja raskeks, kus polegi võimalik 100% kvaliteeti tagada. Tegelikult on selline suhtumine ainult vabandus vähem pingutada, sest kvaliteeti saavutada ei ole kunagi võimatu (Tooman 2002, lk 128 viidates Grönroos).

Magistritöö teoreetilises osas käsitletakse teenuse kvaliteedi olemust ja seda mõjutavaid tegureid, antakse ülevaade teenuse kvaliteedi hindamisest ja tagamisest ning iseloomustatakse tehniliste abivahenditega varustamise teenuse tänast korraldust Eesti Vabariigis. Peatüki lõpus antakse uurimuse probleemiseade.

Metoodika osas kirjeldatakse uurimuse meetodit, valimi moodustamist, uurimise käiku ning analüüsi aluseid. Käesolev töö baseerub konkreetselt jäsemeproteese kasutavate klientide, tooteid valmistavate meistrite ja rahastamist korraldavate maavalitsuste töötajatega tehtud intervjuudel.

Magistritöö kolmas osa sisaldab ülevaadet uurimustulemustest koos katketega intervjuudest. Kodeeritud empiiriline materjal on paigutatud lisasse.

Arutelu käsitleb teenusega seotud osapoolte panuseid proteesidega varustamise teenuse kvaliteedi parendamisse. Kokkuvõttes tuuakse ära teenuse edaspidisel osutamisel uurimustöö autori arvates enam tähelepanu väärivad kvaliteedi tagamise tegurid.

Intervjueerimine viidi läbi 2004.a märtsikuu algusest kuni aprillikuu keskpaigani ning kokku intervjueeriti neljakümmend nelja isikut.

Proteesidega varustamise teenuse kvaliteedi parendamine on pidev tegevus. Käesoleva uurimustöö autor loodab, et tema poolt sõnastatud ettepanekud väärivad vähemalt teenuse osapoolte poolt edasist arutelu.

I. Teoreetiline ülevaade

I.1. Teenuse kvaliteedi olemus

I.1.1. Teenuse mõistest 

Teenuse mõiste seletamisega on tegelenud mitmed põlvkonnad teadlasi, ent tänaseni ei leita kõikide poolt tunnustatud ühtset määratlust. Kõige laiem definitsioon püüab hõlmata kogu inimtegevust.

“Kõik inimlike vajaduste rahuldamise eesmärgil tehtud tegevused on teenused, kui nad sooritatakse inimese vaimse või füüsilise tööjõuga, olles või mitte olles samal ajal kokkupuutes materiaalse maailmaga“(Perens 1998, lk 11).

Teenuse mõiste määratlemiseni saab jõuda ka kaupade ja teenuste võrdlemise kaudu. Vaadeldes toodet kui vahendit või abinõud inimeste vajaduste rahuldamiseks, on toote alakategooriateks kaubad ja teenused. Tooman (2003 viidates Kotler 1991) toob välja kaupade ja teenuste eristamiseks neli erinevat kategooriat, lähtudes sellest, kas tegemist on puhaste toodete ja teenustega või mitte: 

1) materiaalsed kaubad, millele pole lisatud ühtegi teenust;

2) materiaalsed kaubad, millele on lisatud teenused; 

3) teenused, millele lisanduvad materiaalsed kaubad; 

4) puhtad teenused.

Materiaalsete toodete korral rahuldab tarbijate vajadusi lõpptoode, mitte aga tootmisprotsess. Teenuste korral on tarbimine ja tootmine üheaegne, mistõttu antakse  kliendipoolne osaline hinnang juba teenuse osutamise ajal või vahetult pärast protsessi lõppu.(Perens 1998)

Teenuste kõige peamine omadus on protsessuaalsus. Teenuse tarbimist võib iseloomustada kui protsessi tarbimist.  Teenuste tootmine on protsess, kusjuures tarbijad suhtlevad teenuseid pakkuva firma tootmisressurssidega, tõdeb ka Grönroos (2003) ja täpsustab, et mõned teenuse osad võivad küll enne kliendi lülitumist valmis olla, kuid teenuse kvaliteedi tajumise seisukohast saab oluliseim teoks tänu kliendi osalusele. See, mida tarbija teenuse kontekstis tarbib, on fundamentaalselt erinev sellest, mida on traditsiooniliselt toodete tarbimise kontekstis tarbimise keskmeks peetud.

Kõige enam võetakse uurijate poolt teenuse mõiste defineerimisel aluseks  iseloomulikke tunnuseid. Kuigi erinevate autorite käsitlused teenuse ja toote olemusest on mõnevõrra erinevad, nõustuvad kõik teenuste nelja peamise erinevusega: 

1) mittemateriaalsus; 2) heterogeensus; 3) klientide osalemine teenuse tootmise protsessis; 4) teenuseid ei saa ladustada ja nad ei saa muutuda omandiks (Tooman 2003).

Kõnealust teemat käsitlenud Eesti autorid tuginevad nimetatud karakteristikutele ning teevad omapoolseid rõhuasetusi.

Medari (2002) käsitluse kohaselt põhineb teenus inimlikel kontaktidel, töötaja ja tarbija vahetul vastastikusel mõjutusel ning seda ei saa anda rahalises vormis. 

Tooman (2003) jõuab kaupade ja teenuste iseloomulike joonte kõrvutamisel järgmiste järeldusteni:  kui kaupa saab transportida, siis teenuse saamiseks tuleb kohale tulla; raske on hinnata usaldust, tundeid, mida klient teenindusprotsessis kogeb; kui kaupade tootmise aluseks on tehnilised standardid, siis teenuste puhul ei ole võimalik anda kvaliteedinäidiseid, mille alusel saaks enne teenuse kasutamist oma valiku teha. 

Sotsiaalteenustega vahetult seotud projekti "Kvaliteetne koduhooldus - Avahooldus Tallinnas“ (Hanson et al. 2001) teostajate poolt on teenuse kui toote tunnusjooni kirjeldatud juba nimetatud omaduste kaudu, täiendavalt nimetatakse järgnevat: 

- teenused kohandatakse vastavalt kliendi vajadustele ja teenuse osutaja oskustele;

- klient kontrollib teenuse kvaliteeti ja on oluline infoallikas jätkuvale arendamisele;

- iga üksiku teenuse osutamise kvaliteet on seotud kliendi ja tema olukorraga.

Võttes aluseks Toomani (1999 viidates Grönroos 1990) järeldused, saab erinevalt sõnastatud teenuse määratlusi kokkuvõtlikult koondada teenuse ja toote tunnusjooni võrdlevasse tabelisse (tabel 1).

Tabel 1. Teenuse ja toote tunnusjooned

	Teenus
	Toode

	käega mittekatsutav

heterogeenne (iga kord uus)

tootmine-turustamine samaaegne

peamine väärtus luuakse suheldes tarbijaga

tarbija osaleb tootmisprotsessis

ei ole võimalik ladustada

ei saa muutuda omandiks
	käega katsutav

homogeene (alati sarnane)

tootmine ja turustamine toimuvad eraldi

peamine väärtus toodetakse vabrikus

tarbija ei osale tootmisprotsessis

on võimalik ladustada

saab muutuda omandiks


Allikas: Grönroos 1990 (viidanud Tooman 1999).

I.1.2. Kvaliteedi mõistest 

Sarnaselt teenuse mõiste määratlemisega on ka kvaliteedi puhul ühest tähendust võimatu leida. Kuidas siis defineerida kvaliteeti? 

Ameerika Ühendriikides huvituti kvaliteedist ja selle parandamisest juba 1920-ndatel aastatel. Esialgu oli peamine toote kontrollimine. Möödunud sajandi 30.- ndatel hakati kõnelema juba protsessi kvaliteedist ning 50.- ndatel juhtimise kvaliteedist. Vähehaaval sai kvaliteedist juhtimistegevuse osa, seega on ka kvaliteedijuhtimise “juured” USA-s. Kvaliteedirevolutsioon toimus aga Jaapanis, kus sooviti parandada toodete kvaliteedi kaudu varem väljakujunenud eelarvamusi. (Juusti et al. 2001)

Kvaliteedi mõiste mitmetähenduslikkust näitlikustavad erinevad kvaliteedidimensioonid (Klie 1999):

1) “eeskujulik” – kvaliteet on tervik, mis koosneb toote või teenuse kindlatest omadustest ja tunnustest ning mis tugineb kindlaksmääratud nõuete täitmisel;

2) “parim sobilik” – kvaliteet sõltub vähem tootest / teenusest endast ja rohkem klientide tajumisest - tähelepanekutest . Klientidel on individuaalsed nõuded ja need tooted või teenused, mis neid nõudeid kõige paremini rahuldavad, ongi kõige parema kvaliteediga;

3) “hinnale vastav” – kvaliteet tuleneb kliendile soodsast hinna- ja saavutuse suhtest;

4) “kasulik” – kvaliteet ei ole staatiliselt mõõdetav ja on arengupotentsiaali edendamise ja koostöö kaudu suuremalt jaolt orienteeritud subjektile;

5) “erakordne” – kvaliteeti ei ole vaja defineerida, tegu on ainulaadse otsese ja vahetu kogemusega.

Kvaliteedi määratlemisel konkreetses olukorras on võimalikud erinevad rõhuasetused. Eesti lähituleviku kvaliteedikontseptsioon kasutab terminit “ kvaliteet” kolmes erinevas varjundis (Eesti lähituleviku… 1996):

1) tavakeelest mõeldakse kvaliteedi all sageli toote või teenuse mingite karakteristikute või omaduste taset, pidades silmas võrdlust konkureerivate toodete analoogiliste karakteristikute või omadustega;

2) toote või teenuse karakteristikute kogum, mis rahuldab mingeid kindlaksmääratud või eeldatavaid vajadusi ja nõudeid. See määratlus on kehtiv näiteks kvaliteedisüsteemide kohta käiva rahvusvahelise standardisarja ISO 9000 raames.

3) toodete ja teenuste kvaliteedi saavutamisega seotud tegevusprotsesside tase, mis on oluliseks teguriks ettevõtte konkurentsivõime saavutamisel ja säilitamisel 

Eesti Keele Seletussõnaraamatus ( 1993 viidanud Põlluste 1993 lk 3) on toodud toote omaduste tunnustel sõnastatud definitsioon:

“Kvaliteet on toote, töö jne. omaduste kogusumma, mis näitab otstarbele vastavuse suhtemäära, aga ka eseme või nähtuse määratlus, tema püsivate omaduste kogusumma, mis eristab teda teistest esemetest või nähtustest.” 

Erinevates eluvaldkondades sõnastatud kvaliteedi mõiste sisaldab eluvaldkonna spetsiifikat. Tervishoiuteenuste iseloomustamiseks kasutusel olev kvaliteedi mõiste võtab samuti aluseks vajadused, mis  võivad hõlmata kasutatavuse, ohutuse, kättesaadavuse, töökindluse, hooldatavuse, ökonoomsuse ja keskkonna aspekte. (Eesti Tervishoiu… 1998) 

Tänapäevases äritegevuses käsitletakse kvaliteeti kui firma laialdast arendamist, mille eesmärgiks on kliendi rahulolu, äritegevuse tasuvus ja pikemas perspektiivis ka konkurentsivõime säilitamine ning kasvatamine (Juusti 1999). 

Klefbecki ja Ogdeni arvates (Klefbeck et al. 2001) on mõisted “kvaliteet” ja “kvaliteedi tagamine” tulnud sotsiaaltöösse tootmis- ja teenindussfäärist, liikumine on toimunud erasektorist avaliku sektori sfääri. 

Sotsiaaltöös võib kvaliteeti vaadelda kui teenuse omadustest moodustatud tervikut, mis põhineb teenuse võimel täita sellele suunatud ootused  (Juusti et al. 2001).

Arusaamised kvaliteedi olemusest lahknevad suuresti ka sama eriala spetsialistide hulgas.
Kvaliteedi mõiste poliitikute, sotsiaaltöötajate, osakonnajuhatajate, koostööpartnerite ja klientide jaoks pole sama tähendusega. (Klefbeck et al. 2001)

Eesti Sotsiaaltöö I Kongressil iseloomustas Juusti(1998) “ kvaliteeti” juba nimetatud näitajate, aga ka täiendavate tunnuste kaudu nagu kindlus, kestvus, kasulikkus, efektiivsus, süsteemipärasus, paindlikkus, usaldatavus.

Sama autor toonitab sotsiaal- ja tervishoiuteenustes on kvaliteedi seoseid kolme asjaga: 1) kliente peab tundma ja nendest peab hoolima; 2) töötajatel peab olema jõudu, tahet, oskust ja võimu teha õigeid asju; 3) peamised asjad peavad korras olema s.h. selge käsitus tegevuse põhimõtetest ja tegevuse aluseks olevatest väärtustest, selge käsitlus oma teenustest, töö kirjalikud kriteeriumid, ressursside tundmine, tegevuse tulemuslikkust hinnatakse regulaarselt. (Juusti 1999)

Vaatamata teabeteostes defineeritule on kvaliteedi mõiste iseenesest ebamäärane. 

“Me kõik arvame, et me teame, mida kvaliteet meie töös tähendab, ja teatud mõttes me seda tõesti teame. Teisest küljest tuleb selleks, et tõesti teada, mida kvaliteet meie töös tähendab, teha kvaliteetset tööd: peame kõigepealt otsustama, mis kvaliteet meie jaoks tähendab, ja seejärel seda teenust mõõtma, et näha, kas kvaliteedikriteeriumeid täidetakse või mitte. Selleks, et mõista, mida kvaliteet tegelikult tähendab, on vaja teha kontseptuaalseid vahendeid kasutades süstemaatilist ja analüütilist tööd ning püüda määratleda kvaliteedi ja selle elemente eriti teenuste osutamisel konkreetsetes keskkondades ja olukordades ” (Mäntysaari 1999, lk 5-6 viidates Lillrank 1998).

Teenuste kvaliteedi alasete uuringute käigus on mitmed erinevad näitajad kategoriseeritud. “Laias laastus” võib kokkuvõtteid jaotada kahte erinevasse koolkonda: Ameerika ja Põhjamaade koolkonda.

Nn Ameerika koolkonna esindajad (Berry, Parasuraman, Zeithaml) võtavad tervikliku teeninduskvaliteedi käsitlemisel arvesse nii kliendi poolt tajutavaid materiaalseid (ruumid, seadmed, personal) kui ka mittemateriaalseid (usaldusväärsus, vastutus, empaatiavõime) komponente. (Tooman 2002)

Põhjamaade koolkonna (esindaja Grönroos) käsitlused nimetavad kvaliteedi määratlemisel samuti kahte tajutud kvaliteedi mõõdet (Tooman 1999):

1) tehniline - mida klient saab suheldes ettevõttega ;

2) funktsionaalne - kuidas kliendiga suhtlevad töötajad käituvad. 

Joutsenkunnas ja Heikurainen nõustuvad, et kliendi ettekujutuse teeninduse kvaliteedist määravad tehniline ja tegevuslik kvaliteet.
Nimetatud autorid lisavad mõiste “ettevõtte kuvand”. Klient võtab hoiaku teenuse suhtes selle järele, milline on ettekujutus teenust osutavast ettevõttest. Teenindusettevõttel pole ju kunagi võimalik tundmatuks jääda. (Joutsenkunnas et al. 1997)

Tooman nimetab ettevõtte mainet kui klientide poolt tajutavat kvaliteedi tegurit. Negatiivse maine korral võimenduvad ka pisivead ja vastupidi – positiivse mainega ettevõttele antakse enam andeks (Tooman 2002).

Kvaliteedi tehnilise ja tegevusliku jaotuse pooldajate hulka kuuluvad ka tervishoiuteenuste kvaliteedi uurijad, kes siiski rõhutavad teenindamise juures eraldi isikutevahelist (patsiendi ja tervishoiuteenuste pakkujate vahelised suhted ja infovahetus) ja organisatsoorset (teenuse kättesaadavus, järjepidevus ja teenuste osutamise koordineeritus) kvaliteeti (Põlluste 1997 viidates Olesen et al. 1996).

Lastekaitse- ja sotsiaaltöö  kvaliteedikriteeriume määratledes nõustutakse samuti tehnilise ja funtsionaalse jaotusega, ent täiendavalt tõstetakse esile suhete kvaliteeti (Klefbeck et al. 2001).

Suhete kvaliteeti võib nimetada ka usalduslikuks hindamiseks, sest sõna saavad lastekaitsetööga vahetult mitteseotud inimesed. Puudusena tuuakse välja oht segi ajada arvamusi ja reaalseid tulemusi. Näiteks ajakirjandus võib nähtusi käsitledes üldsuse arvamusi ja suhtumist suuresti mõjutada.

Teenuse materiaalse osa kvaliteet on loomulikult oluline, kuid teenindusvaldkonnas on siiski määravaks teenindusprotsessi funktsionaalne ehk teenindamise kvaliteet – inimesed annavad tihti hinnangu teenindusele selle põhjal, kuidas neid koheldi, jättes kõrvale teised teenusega seotud tegurid. (Tooman 2002)

Tooman (2003 lk 82 viidates Crosbyile 1979) annab kvaliteedi lühikirjelduse: 

“Kvaliteet ei maksa midagi. Küll aga maksab kvaliteedi puudumine ja kõik tegevused, mis takistavad asju esimese korraga õigesti tegemast“. 

I.1.3. Osapooled 

Eesti lähituleviku kvaliteedikontseptsioon nimetab kvaliteedialase tegevusega seonduvateks põhilisteks osapoolteks (Eesti lähituleviku...1996):

1) ettevõtted, kelle põhihuviks on optimaalsete kulutustega saavutada ja säilitada pakutavate toodete ja teenuste kvaliteeti, kasutades selleks tõhusalt oma ressursse;

2) tarbijad, kelle kvaliteedialane põhihuvi on kindlustunne ostetavate toodete ja teenuste kvaliteedi osas;

3) riik – avaliku sektori kvaliteedialase tegevuse korraldamine peaks olema suunatud riigi majanduse edendamisele ja avaliku sektori poolt pakutavate teenuste kvaliteedi parendamisele.

4) infrastruktuuri asutused nagu konsultatsiooni- ja koolitusfirmad, kohustusliku vastavustõendamise, järelevalve jmt  asjakohased ametkonnad.

Kvaliteedi määratlemise ja parandamise algaegadel peeti klienti passiivseks osapooleks. Alles XX sajandi lõpukümnendil hakati klienti “märkama” kui võrdset partnerit ja teeninduse osapoolt.

Näiteks tervishoiu kvaliteedi traditsiooniline määratlus rõhutas ennekõike raviprotsessi tehnilist olemust ja vastavust olemasolevatele standarditele ja kriteeriumidele ning “unustas” osapooled nimetamast. Industriaalsed kvaliteediteooriad ja –mudelid, mille kohaselt peatähelepanu kvaliteedi tagamisel on pööratud tarbijale ja protsessi analüüsile, on nüüdseks tugevasti mõjutanud tervishoiu kaasaegset kvaliteedikäsitlust. Tervishoiuteenuse tarbija ei ole kaasaegse kvaliteedikäsitluse põhjal mitte ainult passiivne patsient, vaid ka klient ning kogu protsessi vaadeldaks teenuse pakkuja (arsti) ja tarbija (patsiendi) vahelise koostööna (Põlluste 1996).

Nii tervishoiuteenuste kui ka sotsiaalteenuste kvaliteeditagamisel ja –hindamisel ei saa lähtuda ainult klientide arvamusest ning soovidest, kuivõrd tegu on n-ö ebavõrdsete osapooltega. Arvestama peab ka teiste tervishoiuteenuste osutamisega seotud osapoolte arvamustega ning nende arusaamadega ja ootustega tulemist. Tervishoiuteenus, mida võiks iseloomustada sõnaga “ kvaliteetne ”, peab täitma erinevate osapoolte ootused ja vajadused ning tagama patsiendi rahulolu (Raiend 2003). 

Teenindussfääris on klientide teenindamise kvaliteediga seotud kõik kolm osapoolt : klient, ettevõte ja töötajad. Kui kõik kolm osapoolt on saanud kasu, alles siis saame rääkida teeninduse tulemusel sündinud fenomenist – efektiivsest ehk kõrgest klientsusest, mis peaks olema iga teenindusettevõtte eesmärgiks (Tooman 2002).

I.1.4. Kliendi poolt tajutavad ja klienti mõjutavad tegurid

Teenuse kvaliteedi määramine on alati tarbijakeskne, lähtudes tema arusaamast teenusest ja nõudmisest teenuse kohta. Oluline on ka see, kuidas ta teenuse osutamise protsessis seda kvaliteeti on tajunud.

Seega võib öelda, et teenuse kvaliteet on paljuski subjektiivne, tarbijast sõltuv suurus, kusjuures mängu võivad tulla isegi säärased momendid nagu tarbija hetkemeeleolu temale teenuse osutamise hetkel. Siin oleneb nüüd teenindusettevõtte personali professionaalsusest, kui palju ja mil määral oleneb teenuse kvaliteedi tarbijapoolne hinnang taolistest mõjutustest (Perens 1998).

Kasvav konkurents sunnib kõiki firmasid pingutama parema kvaliteedi saavutamise nimel. Teenuse kvaliteedist saab rääkida alles siis, kui seda peab kvaliteediks klient ja kui teenus on teenindusprotsessi ja teenindamise teel kvaliteetselt kliendini viidud (Tooman 2003). 

Ameerika koolkonna esindajate poolt sõnastatud viis peamist teenuste kvaliteedi komponenti tulenevad teenust osutavale ettevõttele esitatavatest nõuetest (Perens 1998): 

1) füüsiline keskkond (sisustus, seadmed, personali väljanägemine);

2) täpsus ja korrektsus; 

3) soov lahendada klientide probleeme ja kiirus, millega need probleemid lahendatakse;

4) kompetentsus (teadmised, kogemused, usaldatavus, sõbralikkus);

5) sisseelamisvõime (personali valmisolek lahendada klientide isiklikke probleeme)

Ameerika turundusteadlasele Berryle on täiendanud siintoodud loetelu viie teguriga: usaldusväärsus, kättesaadavus, viisakus, kommunikatsioon, turvalisus (Tooman et al.1999). 

Soome Valdade Liidu poolt kinnitatud avalike teenuste peamiste kvaliteeditegurite hulgast võib leida samuti uusi laiendeid (Juusti 1999):

· õiglus ja seadusandlik kaitse;

· klientide võrdväärne kohtlemine;

· informatsiooni täpsus ja aktuaalsus ning vigade parandamine;

· kliendi sekkumine ja osalemise võimalus;

· personali koolitus ja kutseoskus.

Eomõis (2003) käsitleb teenuste kvaliteeti viie kliendi poolt erinevalt tajutava dimensiooni kaudu: usaldusväärus (täpne, korrektne, kiire), vastutulelikkus (järjekordade vältimine, tagasikõne), kindlustunne (töötajate professionaalsus), empaatia (hoolitsev, personaalne suhtumine), keskkond (puhtus, välimus).

Avahoolduse teenuste kvaliteeti uurinud Hanson ja Allev nimetavad klienti mõjutavate teguritena strateegilisi
eesmärke ja ressurse, töötajate kutseoskuseid ja pühendumist, klientide osalemist ja kogemust. (Hanson et al. 2001) 

Autori arvates peab
teenindatav olulisemateks mõjuteguriteks vahetus kontaktis olles kogetut (täpsus, kiirus, sõbralikkus). Kaugemat mõju avaldavad näiteks seadmed ja strateegilised eesmärgid.

Süsteemide iseloomustamiseks kasutatakse suuremat üldistusvõimet.

Paavel(1996) nimetab hoolekandeteenuste süsteemide kvaliteedi mõistmiseks neli Widingi (1994) poolt sõnastatud võtmeelementi: kättesaadavus, vastuvõetavus, efektiivsus ja avatus. 

Maxwelli poolt sõnastatud kvaliteedi näitajad on järgmised (Phillips et al. 1994):

· tulemuslikkus (vastavalt püstitatud eesmärgile);

· optimaalsus (kasu suhe kulutatud ressurssidesse);

· tasakaal (tegevuse vastavus vajadusele);

· sobivus (olulisus vajaduste aspektist); 

· aktsepteeritavus (üksikisiku, grupi , kogu ühiskonna seisukohalt);

· kättesaadavus (aja ja asukoha seisukohalt). 

Ameerika Ühendriikides välja töötatud tervishoiu kvaliteedisüsteemi aspektidena märgitakse tervishoiuteenuste vastavust ootustele, turvalisust, usaldatavust, võrdsust, kättesaadavust, kuluefektiivsust, seaduslikkust, tervishoiuteenustega rahulolu ning teenust osutava süsteemi efektiivsust.

Austraalias kirjeldatakse tervishoiuteenuste kvaliteeti ravimise järjepidevuse ja infrastruktuuri standardite kaudu. Maailma Tervishoiu Organisatsioonilt kirjeldab lisaks nimetatutele veel tõenduspõhise ravi kasutamise vajalikkuse, vahendite planeerimise ning rahaliste ressursside efektiivse paigutamise oskuse, juhtimismeetodite rakendamise, riiklike ja infosüsteemide olemasolu vajaduse. (Raiend 2003).

Eesti Vabariigi seadusandluses on samuti määratletud tervishoiuteenuste kvaliteediaspektid. Võlaõigusseaduse § 762 kohaselt peab osutatav tervishoiuteenus: 

1) vastama vähemalt arstiteaduse üldisele tasemele teenuse osutamise ajal; 2) teenust tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega; 3) vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi eriarsti juurde või kaasama eriarsti. (Nõmper 2003)

Sotsiaalministri 20.12.2001.a määrus nr 144 (RTL 2002,2:21) “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded “ § 2 p.1 määratleb: Tervishoiuteenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nõuetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, on patsiendi heaolule ja tervisele maksimaalselt kasulik ja minimaalse riskiga.

I.2. Teenuse kvaliteedi hindamine

Kvaliteedi hindamine tähendab mõõta tegevuse vastavust ootustele ehk hinnangut, missugusel määral teadmised ning praktilised kogemused on ellu rakendatud.

Kvaliteedi hindamine on protsess, mille abil kindlustatakse nii klientide, spetsialistide kui ka rahastajate rahulolu (Põlluste 1997). 

Kvaliteedi hindamise ja tõstmise meetodeid ja instrumente tuleb rakendada süstemaatiliselt (Beck 1999). 

I.2.1. Hindamise lähtepunktid

Sõltuvalt hindamise lähtepunktist võime jõuda teenuste kvaliteedi määratlemisel erinevate tulemusteni.

Teenuseid võib analüüsida ja hinnata, lähtudes struktuurist, juhtimisviisist, töötajate kutseoskustest ja töötingimustest, kliendi ja töötaja vastastikusest suhtlemisest või kliendi rahulolust (Hanson et al. 2001). 

Hindamise võimalused saavad olla erinevad ja sõltuvad sellest, kas hindamise aluseks on konkreetne olukord või juba sõnastatud kriteeriumid ja standardid. 

Proteesidega varustamise teenuseid saab võrrelda tervishoiuteenuste osutamisega, mistõttu valis autor nimetatud lähtepunti ilmestama tervishoiuteenuse näite. 

Eesti Tervishoiu Kvaliteedipoliitika (Eesti Tervishoiu… 1998) toob ära kvaliteedi hindamise kaks võimalust: 

1) Tegevuse kvaliteedi hindamine olemasoleva informatsiooni (näiteks haigusloo) alusel, vastates ühele järgmistest küsimustest:

· kas tegevus vastas patsiendi tegelikele vajadustele, s.t analüüsitakse ja hinnatakse ravi- ja õendustegevuse protsessi;

· kas mõni teine tegevus muudaks tulemused paremaks, s.t  hinnatakse ravi- ja õendustegevuse tulemusi;

· kas tegevus oli vastuvõetav, võttes arvesse nii protsessi kui tulemust.

Nimetatud hindamismeetodit kasutatakse, kui puuduvad ühtselt mõistetavad ning defineeritud kriteeriumid ja standardid, mille kohaselt saaks hinnata kvaliteeti heaks või halvaks. Meetod võimaldab hinnata käesolevat situatsiooni.

2) Tegevuse hindamine vastavalt kokku lepitud kriteeriumidele ja standarditele:

· protsessi vastavus kriteeriumidele (näiteks arsti tegevuse vastavus diagnostika- ja ravijuhistele, õe tegevuse vastavus protseduuri tegevusjuhendile, õendusabi psühhosotsiaalsed aspektid);

· tulemuse võrdlemine standardiga;

· struktuuri (hoonete, aparatuuri, personali oskuste ja teadmiste taseme) vastavus kehtestatud nõuetele.

Tulenevalt eeltoodust on kvaliteedi mõõtmine mitmeetapiline protsess. Esmalt on tarvis teostada sisemine ja seejärel välimine hindamine, kusjuures keskenduda tuleb töö tulemuslikkusele ja lahendusvõimaluste mitmekülgsusele, professionaalsusele, juriidilisele pädevusele, sotsiaalpoliitikale ja töö üldistele eesmärkidele (Tooman 2002).

Sotsiaaltöö näidete varal saame kinnitada, et sisemisse hindamisse on kaasatud töötajate kõrval ka kliendid, seetõttu leiab sisemine hindamine aset kahe osapoole koostöös (Kask 2003).

Frühauf (1999) nimetab sisemist kontrolli küll positiivseks, ent kinnitab: “praktiliselt on küsitav kui objektiivne suudetakse enda suhtes olla“.

Tähtsam kui siseauditi funktsioon ja tema kvaliteet, on luua organisatsioonis keskkond, kus iga töötaja mõtleb võtmes: meie eesmärgid – neid ohustavad riskid – kontroll minu töölõigus ja sellega seotud aladel. Nii on kontrollsüsteemi täiustamine delegeeritud töötaja tasandini. (Rabi 2003)

Teenindusettevõttes on kasulik püüda muuta kontroll aruandluseks. Sellega on võimalik arendada personali aktiivsust kvaliteedi kindlustamisel. Iga töötaja peab käituma  kvaliteedi kontrollija rollis. (Joutsenkunnas et al. 1997)

Töökollektiivi süstemaatiline eneseanalüüs on kasulik töö arendamise vorm – nii väidavad avahoolduse projekti autorid Hanson ja Allev (Hanson et al. 2001). 

Paavel (1996) on erialase kirjanduse põhjal välja toonud kolm erinevat lähenemist sotsiaalteenuste kvaliteedi välisele hindamisele: 

· tarbijakeskne, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks mõõduks on vahetu tarbija rahulolu;

· universalistlik, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks mõõduks on teatud standardite, enamasti ka nö tavateadvuslike või erialaste järgimine; 

· relativistlik, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks mõõduks on ennekõike tulemuslikkus ja võimalikult kõigi osapoolte rahulolu.

Samas märgib Paavel (Psüühilise erivajadusega... 2000/2001), et igal teenuse kvaliteedile lähenemisel ja kvaliteedi käsitlusel on omad väärtused ja puudused, aga põhimõtteliselt on nad kõik kasutuskõlblikud. Missugune lähenemine igal konkreetsel juhul valida, sõltub ennekõike süsteemist või organisatsioonist, mida auditeeritakse, auditi konkreetsematest ülesannetest ja eesmärkidest ning varasemast kogemusest. Tarbijakeskset lähenemist võiks eelistada juhul, kui tegemist on ühele võimalikult konkreetselt määratletud tarbijate sihtgrupile võimalikult täpselt defineeritud teenuse osutamisega. Universialistlikku lähenemist võiks eelistada konkreetsete teenuste puhul, millel on suhteliselt suur ja raskesti määratletav tarbijaskond. Realitivistlikku lähenemist võiks eelistada väga suurte ja komplitseeritud teenuste süsteemide puhul, milles on palju erinevaid ja erinevate huvidega tarbijaid ning teenuste osutajaid.

I.2.2. Hindamise objektid

Kvaliteeti hinnatakse kolme dimensiooni kaudu (Põlluste 1996 viidates Qvretveit 1990):

1) kliendikvaliteet ehk kvaliteet kliendi jaoks: mida klient ootab teeninduselt oma vajaduste rahuldamiseks; 

2) professionaalne kvaliteet: kas teenindus rahuldab kliendi vajadusi nii, nagu see on ette nähtud erialasel tasemel ning kas protseduurid , mis arvatakse olevat vajalikud kliendi vajaduste rahuldamiseks, on läbi viidud nõuetekohaselt;

3) juhtimise kvaliteet: efektiivse ja produktiivsem ressursside kasutamine kliendi vajaduste rahuldamiseks, mis ei ole vastuolus seadusandluse ja ühiskonna eetiliste tõekspidamistega.

Kliendi-, professionaalse ja juhtimise kvaliteedi hindamine toimub struktuuri, protsessi ja tulemuste mõõtmise kaudu (joonis 1). Kliendi seisukohalt on olulisim tulemus. Meistrite (teenuse osutajate) peamine huvi keskendub protsessi hindamisele. Riikliku reguleerimise rõhk on struktuuri elementidel (näiteks nõuded teenusele, tegevusload). 

Joonis 1. Osapoolte kvaliteedi tajumine (autori koostatud).

Kliendikvaliteet ehk kvaliteet kliendi jaoks on kliendipoolne hinnang pakutavale teenusele. Kuivõrd teenindus pakub kliendile seda, mida klient (indiviid või elanikkond) ootab teeninduselt oma vajaduste rahuldamiseks (Põlluste 1996 viidates Qvretveit 1990). Klient on aktiivne/teadlik subjekt, mitte objekt, kelle ümber “asjast huvitatud” askeldavad (Kreem 1995). 

Meeldivat teenindust adub klient siis, kui see vastab tema ootustele (Vadi 2002).

Teeninduse kvaliteedi mõõtmiseks kliendi seisukohalt kasutatakse kahte populaarset meetodit, milleks on rahulolematuse ehk kaebuste “mõõtmine” ja rahulolu mõõtmine. Lihtsam ja vähem kulukas mõõtmise võimalus on laekunud kaebuste perioodiline analüüs. 

Kaebuste puhul on kliendi lootused ja kogemus väga erinevad ning pöördumine näitab 

kliendi rahulolematuse astet. Materjali analüüsi puhul tuleb rõhk asetada võimalikult parema vastukaja saavutamisele ning arutada kaebusi kogu personaliga. 

Kindlam viis täita teenuste kasutajate ootusi on nende lülitamine teenuste hindamisse algelisemal tasandil (Phillips et al. 1994). 

Rahulolu mõõtmise kaudu hinnatakse, kuidas klient tajub erinevaid teeninduse aspekte.

Taoliste uuringute eesmärgid võivad olla erinevad. Euroopas teostatud rahulolu uuringud on sageli teoreetilised ning peamine rõhk on asetatud rahulolu kontseptsiooni määratlusele. Ameerikas on vastavasisulised uuringud praktilisema hoiakuga, sest nende tulemusi kasutatakse konkurentsivõime suurendamiseks (Põlluste 1996).

80-ndate aastate lõpus leidis turundusteoorias ja praktikas kiire tunnustuse Berry, Parasuraman ja Zeithamli poolt arendatud kontseptsioon SERVQUAL, mis keskendub erinevustele oodatud ja kogetud kvaliteedi vahel. Mudel on saanud laialdase tunnustuse ning seda on kohaldatud teeninduskvaliteedi mõõtmiseks väga erinevatel aladel. SERVQUAL- i peamisteks elementideks on teeninduskvaliteedi 5 ühist dimensiooni kõikide teenindusvaldkondade jaoks ja 22 väitega küsimust, tulemuse baseerumine ootuste ja tajutava kvaliteedi vahel ning teeninduse kvaliteedi hindamine tulemuse tõlgendamisega (Tooman 2002). 

Ka professionaalse kvaliteedi mõõtmine toimub struktuuri, protsessi ja tulemuste mõõtmise kaudu. Siinjuures tähendab struktuur personali kvalifikatsiooni, varustuse, informatsiooni ja abiteenistuste olemasolu. Protsessi hindamine tähendab tegevuse vastavust kehtestatud nõuetele. 

Tulemuse mõõtmine näiteks tervishoius on patsiendi seisundi hindamine meditsiinilise sekkumise järgselt.

Kvaliteedi mõõtmisel tekkiv tulemus “peatab personali harjumuspärase tegevuse ja paneb nad mõtlema oma praktika üle ning annab tagasisidet osutatud teenusest” (Varik 2003 viidates Laitinen 1996).

Juhtimise ja töökorralduse kvaliteeti hinnatakse selle järele, kuivõrd otstarbekalt kasutatakse ressursse tarbija vajaduste rahuldamiseks.

I.2.3. Hindamise kriteeriumid

Kõikide mõõtmiste puhul on vajalik teatud mõõdupuu.

Kvaliteedi hindamisel on selleks kriteeriumid – näitajad, mis seostuvad struktuuri, protsessi ja tulemustega ning võimaldavad eristada (head) kvaliteeti mitterahuldavast kvaliteedist (Põlluste 1997).

Üks tuntumaid kasutatavaid teooriaid on nn Donabediani teooria (Organisatsiooni juhtimise… 2003 viidates Donabedian 1980), mis jagab teenuste kvaliteedi tagamise kolmeks: 

· ressursi - (ka struktuuri-); 

· protsessi-; 

· tulemikvaliteet .

Perensi (1998) näeb teenuste kolmefaasilises käsitluses võimalust üheselt mõistetavate kriteeriumite alusel eristada teenuseid toodetest ja seetõttu annab alljärgneva laiendava seletuse: 

a) potentsiaal ehk teenindusettevõtte valmisolek.
Need on eriomased oskused (kehalised või vaimsed) ja esemelised tootmistegurid. Erinevalt materiaalsete kaupade müümisest ei pakuta teenuste müügil kunagi valmis eset, mis tarbija vajadusi rahuldab, vaid ainult valmisolekut ja potentsiaali, mille abil teenuse osutamise käigus või pärast seda saavad tarbija vajadused rahuldatud .

b) protsess – teenuse osutamine ise – on tarbija huvi keskmes. Seetõttu on teenuse puhul lõpptulemus väga tugevasti mõjutatud asjaolust, kuidas kujunevad kliendi ja teenuse osutaja omavahelised suhted ning kuidas klienti osatakse kaasata protsessi. Omavaheline suhtlemine ja kontakt on seega üks kindlamaid tunnuseid, mille abil on võimalik eristada, kas tegemist on teenuse osutamise või tootmisega tellimuse alusel.

Tellimuse alusel tootmise korral algab tootmisprotsess samuti alles pärast tellimuse saamist nii nagu teenusegi osutamise korral. Samas ei ole tellimuse alusel tootmise puhul vajalik kliendi või tema objekti kaasamine, mistõttu tootmisprotsessi kliendipoolne mõjutamine puudub. Seega on välisteguri olemasolu peale immateriaalsuse teenuse teine oluline tunnus.

c) tulemus on olek, mis saabub pärast teenuse osutamist. Teenus on iseenesest kindlasti immateriaalne. Materiaalsed on ainult lõpptulemuse saavutamiseks kasutatud abivahendid.

Teenuste kvaliteet on väga suurel määral sõltuv kliendi panusest. Siit tuleb vajadus, et mitte ainult teenindusettevõtte töötajad, vaid ka kliendid oleksid hästi ette valmistatud osalemiseks teenindusprotsessi tulemuse kõrge kvaliteedi loomisel. Seetõttu on Meyeri ja Mattmülleri teenuse kvaliteedi jaotuses eraldi välja toonud teenindusettevõtte potentsiaali ja kliendi potentsiaali kvaliteedi.(Tooman 2003) 

Avahoolduse projekti autorite Hansoni ja Allevi arvamuse kohaselt saab kvaliteeti analüüsida läbi hinnangu sotsiaaltöö eeldustele, protsessile või lõpptulemusele (Hanson et al. 2001). 

Tervishoiuteenuste kvaliteedikäsitluses on jõutud koonddokumendi  “Eesti Tervishoiu Kvaliteedipoliitika” (Eesti Tervishoiu… 1998) koostamiseni. Siinkohal esitatakse nimetatud materjalis sisalduvad tervishoiuteenuste hindamise kriteeriumid:

1. Struktuur: ressursid, personal, hooned, varustus ja infosüsteem

· personali kvalifikatsiooni, s.t. põhi- ja jätkuhariduse tagamine;

· personali optimaalse töökoormuse tagamine;

· litsentseerimise ja sertifitseerimise korraldus;

· hoonete ja varustuse füüsilised tingimused, vastavus eesmärgile;

· informatsiooni dokumenteerimine ja kogumine;

· informatsiooni säilitamine ja kättesaadavus.

2. Protsess: haigusi ennetav, diagnostiline, ravi- ja õendustegevus ning rehabilitatsioon koos patsiendi informeerimise ja õpetamisega.

· spetsialisti ametijuhendid (iga eriala pädevus ja vastutus);

· ravi-, õendusabi juhised (maksimaalne erialane efektiivsus ja minimaalne abi maht);

· patsiendi informeerimine ja õpetamine, suhtlemine.

3. Tulemus: teenuse mõju patsiendi tervisele, heaolule ja rahulolule ning tulemuse seos ressursside kasutamisega.

· teenuse kättesaadavus;

· tulemuse meditsiiniline efektiivsus;

· tulemuse majanduslik efektiivsus;

· patsiendi suhtumine saadud teenusesse.

Kvaliteedi hindamine on võimalik lähtudes samuti “majanduslikest” teguritest (Ristlaan 1973): 

1) tarbimuslikud sh 

a. tehnilised (varustatus, ruumid, materjalid, tehnoloogia); 

b. organisatsioonilised (teeninduse planeerimine, teenuste loomise organiseerimine, kvaliteedi kontroll, teenuste standardiseerimine ja reglementeerimine, teenuste atesteerimine ja eristamine kvaliteedi järgi, teenuste realiseerimise organiseerimine); 

c. subjektiivsed (töötajate kutsealane ja üldhariduslik tase, tööjõu stabiilsus, töö moraalne stimuleerimine); 

2) majanduslikud sh hind, rentaablus, töötasu , töötajate materiaalne vastutus;

3) turutegurid sh valiku võimalused teenuste hankimiseks, teeninduspunktide territoriaalne paigutus, teeninduspunkide ajaline kättesaadavus, informatsioon teenuse kohta. 

Käesoleva töö autor  nõustub väitega, mille kohaselt saab Donabediani sõnastatud teenuste kvaliteedi hindamise aluseid (struktuuri-, protsessi- ja tulemikvaliteeti) pidada sobilikuks ka sotsiaalteenuste hindamisel. 

I.2.4. Hindamise meetodid

Kotler (2003) käsitleb kontrolli kui võimalust, mis selgitab ebaõnnestumisi kas siis teostuses või stateegias. 

Professionaalse teenuse kvaliteedi kontroll tähendab süstemaatilist pürgimist hea klienditöö ja teenustesüsteemi poole.

Juusti (1999) arvates kätkeb kontroll endas arendamise, eesmärkide püstitamise, protsesside ja tegevuste kvaliteedi hindamise, puuduste ja sujuvuse parandamise kontrollimist.

Järgnevalt ülevaade tuntumatest kvaliteedi kontrolli mehhanismidest. 

Inspekteerimine - annab ettekujutuse organisatsiooni tegevusest, kuid ei suudeta täpselt jälgida teenuste osutamise protsessi, analüüsida põhjalikult klientide ja teenindajate vahelisi ning meeskonnasiseseid suhteid; inspektorid vaatavad olukorda läbi isikliku nägemuse.

Revideerimine - organisatsioonide plaanid on üles ehitatud ühetaolistel alustel ja enne plaanide ellurakendamist vajavad need valdkonda juhtiva ametkonna kinnitust. 

Revisjoni huvitab vaid see, et tegevus vastaks kinnitatud plaanile. Efektiivsus ja finantsplaan on tähtsamad kui teenuste vastavus vajadustele, reageerimiskiirus või teenuste tulemuslikkus.

Meditsiiniline audit - esmakordselt kasutati 1987.aastal, kui uuriti efektiivsust ja kvaliteeti erinevate haiglate kirurgia osakondades. Püüti selgitada, miks samades tingimustes olevates kirurgiaosakondades oli operatsioonijärgne suremus väga erinev. 

Tegevustulemuste indikaatorid - reeglina on need kergesti mõõdetavad eeldusel, et kirjapandud arvnäitajad on õiged ja täpsed. Näiteks: keskmine patsientide arv ühe voodikoha kohta aastas; keskmine ooteaeg teatavaks operatsiooniks; keskmine haiglapäevade arv meditsiiniliste erialade lõikes; statsionaarsete patsientide arv 10 000 elaniku kohta.

Rahulolu uuringud - sotsiaalteenuseid osutavate ametkondade küsitlused teenuste sobivuse ja kättesaadavuse kohta; turu-uuringutega tegelevate firmade küsitlused tervishoiusüsteemi kohta; kaebuste analüüs. Oluline on see, mida võetakse ette kogutud informatsiooni põhjal.(Phillips et al. 1994)

Tabel 2. Teenuse kvaliteedi mõõtmise meetodid

	Meetod
	Tulemus

	Jälgimine
	Kliendi ja kliendiga kontaktis oleva isiku käitumise edastamine

	Kaebuse analüüs
	Silmapaistnud puuduste ja mitterahuldava käitumise analüüs

	Klientide küsitlus
	Tunnusele orienteeritud
	Suhtumisele orienteeritud küsitlus
	Üksikute kvaliteeditunnuste hindamine või arvamuste avaldamine kvaliteedi kohta

	
	
	Rahulolule orienteeritud küsitlus
	Klientide ootuste ja tegelikkuse erinevus suhtumises kvaliteedi tunnustesse

	
	Sündmusele orienteeritud
	Osaline sündmuse meetod
	Kliendi arvamus teenusprotsessi oluliste punktide mõjutatavuse kohta

	
	
	Kriitiliste sündmuste meetod
	Klientide arvamused eriti positiivsete või negatiivsete üleelamiste kohta


Allikas: Eversheim 1997

Kliendipoolse teenuse kvaliteedi mõõtmise meetodeid on samuti palju, valiku tegemisel tuleb lähtuda konkreetsest situatsioonist ja kasutada erinevate meetodite kombinatsioone (tabel 2). 

Jälgimise abil saame ülevaate kliendi käitumisest ja kliendiga suhtleva teenindaja käitumisest. Jälgimine ei sõltu sellest, kas jälgitav tahab informatsiooni anda või ei. Paraku kaasneb sellega suur ajakulu. Kaebuste kaudu tahavad kliendid märku anda personali käitumisest, mis väärib kriitikat või vigade heastamist. Eversheim viitab Technical Assistance Research Programms Inc. uurimustele, mille kohaselt esitab kaebusi vaid 4% rahulolematutest klientidest. Iga esitatud kaebuse taga on tegelikult umbes 24 rahulolematut klienti. Seega kaebuste puudumine ei tähenda veel kõrget klientide rahulolu taset. Suhtumisele suunatud meetod lähtub sellest, et kliendil on suhteliselt püsiv sisemine hoiak teenindusasutuse kui terviku suhtes, seetõttu palutakse klientidel hinnata üksikuid kvaliteeditunnuseid. Rahulolule orienteeritud mõõtmise korral peab klient oskama välja tuua oma hinnangu oodatud ja kogetud tulemuse erinevustest.(Eversheim 1997)

I.3. Teenuse kvaliteedi tagamine

Kvaliteedi tagamine on pidev ja dünaamiline protsess, mille eesmärgiks on parimate võimaluste ja meetodite leidmine pideva professionaalse enesehinnangu ja tegevuse tulemuslikkuse hindamise ja jälgimise alusel. (Põlluste 2004)

Kvaliteedi tagamise meetod – süsteemi juurutamine, mis tõhusalt kavandab, viib ellu, kontrollib ja täiustab kvaliteetsete toodete ning teenuste tootmise protsessi ja ergutab kõiki töötajaid sellele pühenduma (Põlluste 2004).

I.3.1. Osapooled

Efektiivse kvaliteedi hindamise ja tagamise süsteem peab arvesse võtma kõigi osapoolt vajadusi ja ootusi ning tulemuste tajumist.

Kvaliteedi tagamise osapoolte olemuse määratlemisel tuleb rõhutada, et tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kliendi positsioon erineb tavateeninduse kliendi omast (tabel 3).

Tabel 3. Patsiendi ja kliendi erinevusi iseloomustavad asjaolud

	Patsient 
	Klient

	Kannatlikkus

Sõltuvus

Nõrk positsioon

Vabaduse puudumine

Patsienti esindab spetsialist

Ei ole teadlik kvaliteedist

Ei ole teadlik kuludest
	Aktiivsus

Iseseisvus

Võrdõiguslikkus

Liikuvus, valikuvabadus

Esindab ennast ise

On teadlik kvaliteedist

On teadlik kuludest


Allikas: MTO 1996 (viidanud Põlluste 1997). 

Seega tuleb tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kvaliteedi parendamisel arvestada kliendi rolli eripäraga, aga ka selle muutumisega ajas (Kühnl 2001).

Proteesidega varustamise teenuse klient ei tule ise vajalike otsuste langetamisega toime. Nendel juhtudel esindab teda “spetsialist” – seesama teenindav meister, kellel on otsuste langetamiseks vajalik info.

Patsient ei ole kaasaegse käsitluse kohaselt enam raviobjekt, vaid tal on õigus teada, näiteks: miks temale tehtav ravitoiming on vajalik. Eestis 2002.a jõustunud võlaõigusseadus ning karistusseadustik tõid mõistele “patsient” uusi tähendusi. Tarbija õiguste arvestamine on muutnud hea teeninduskultuuri osaks. Tervishoiuteenust tuleb tänases kontekstis vaadelda teiste teenustega sarnaselt. Tervishoiuteenuse tarbijal on õigus saada kvaliteetset, vähemalt seaduse nõuetele vastavat teenust. See, et inimesed teenuse eest ise füüsiliselt (kogusummat) ei maksa, ei tähenda, et neil ei oleks õigust nõuda kvaliteetset teenust. (Jaago et al. 2003)

Võtmepositsiooni kvaliteediedenduse protsessis omavad teenuse pakkujad ning igasugune kvaliteeditegevus algab teenindaja tasandilt, tema soovist ja oskusest pakkuda kvaliteetset teenust. Iga töötaja on vastutav oma tegevuse tulemuste ning oma erialaste oskuste ja teadmiste taseme arendamise eest. Edukas tegevus eeldab erinevate erialade head koostööd kvaliteediedenduse protsessis. (Raiend 2003) 

Kvaliteet on professionaalsest seisukohast lähtudes kõrge kui teenuseid osutatakse professionaalsetele nõuetele vastaval tasemel (Põlluste 1997 viidates Qvretveit 1990).

Kõrge professionaalsuse tagavad lisaks tööjõu oskustele ka motivatsioon, töötaja eest hoolitsemine, koolitus ja keskkond. 

Töömotivatsioon suureneb, kui inimene saab töö käigus rahuldada talle kui indiviidile tähtsaid vajadusi. Tulemused = motivatsioon х võimed х võimalused. Kui üks komponentidest on null, siis on ka tulemus null. Halb töömotivatsioon peegeldub otsekohe klienditeeninduses. Motiveeritud töötaja on ettevõtte trump. Iga inimene ise vastutav oma töömotivatsiooni eest, juhtkond vastutav motivatsiooni säilimise eest. Töömotivatsiooni mõjutavad: 1) individuaalsed tegurid – inimese hoiakud, isikupära, juht peab alluvat tundma; 2) konkreetsete töökohustustega täitmisega seotud asjaolud. (Joutsenkunnas et al. 1997)

Adamsi arvates peab töökoht peab olema stressivaba, et tagada teenuste maksimaalset kvaliteeti. Töötajate seas toimunud hindamise kaudu võidakse jõuda selleni, et töötajad ise korraldavad oma töökoha ja tööandja annab vaid tööruumid. (Adams et al. 2002)

1977. aastal viis US Department of Labor läbi uuringu 1500 töötajate seas, kellel paluti järjestada tööd mõjutavad faktorid alustades kõige tähtsamast. 

Tabel 4. Tööd mõjutavad faktorid

	Juhid (ametnikud)
	Spetsialistid (töölised)

	Huvitav töö
	Hea palk

	Võimalused erioskuste arendamiseks
	Piisavalt abi ja tööseadmeid

	Piisavalt informatsiooni
	Töö turvalisus

	Piisavalt volitust
	Piisavalt informatsiooni

	Piisavalt abi ja tööseadmeid
	Huvitav töö

	Sõbralikud ja abivalmid töökaaslased
	Sõbralikud ja abivalmid töökaaslased

	Võimalus oma töötulemusi näha
	Selgesti piiritletud kohustused ja vastutus

	Kompetentne ülemus
	Võimalus oma töötulemusi näha

	Selgesti piiritletud kohustused ja vastutus
	Piisavalt volitust

	Hea palk
	Kompetentne ülemus


Allikas: Motivation Theory 2004 

Väga tähtis on juhtkonna toetus töötajatele ja juhindumine kvaliteedipoliitikast. Sotsiaal- ja tervishoiualal püütakse vähendada organisatsioonide bürokraatiat ja ebaefektiivsust, parandada klientide võimalusi mõjutada oma elu korraldamist ja luua personalis soov teha kvaliteetset tööd (Hanson et al. 2001). 

Juhtimise kvaliteedi kindlustavad faktidel põhinev otsustamisviis ja meeskonnatöö.

Kvaliteedipõhimõtete kohaselt on eesmärgi saavutamine kõigi töötajate ühine ülesanne,

kusjuures juhtivtöötajad on oma suhtumisega teistele eeskujuks (Drewes et al.2003).

Organisatsiooni muutmisjõud peitub selle juhtide tegevuses ja seetõttu on juhtimise hindamine ülimalt tähtis. Juht vastutab tegevuse eesmärkide kindlaksmääramise eest, tema ülesandeks on luua eeldused selleks, et “asju saaks teha õigesti”. Juhtimise hindamisel uuritakse seda, kuidas juhid isiklikult arendavad ja säilitavad väärtusi, organisatsiooni suunda, sooritusvõime eesmärke ja kliendile orienteeritust. Tähelepanu pööratakse sellele, kuidas väärtused ja ootused ilmnevad praktilises juhtimises ja kuidas tegeldakse pideva õppe ja töö kvaliteedi parandamisega. (Juusti et al. 2001)

Teenuste osutamise protsessi kolmas osapool on see, kes maksab tarbitud teenuse eest. Efektiivse kvaliteedi hindamise ja tagamise süsteem peab arvesse võtma kõigi osapoolte vajadusi ja ootusi ning tulemuste tajumist.

Teenuse kvaliteedi riigipoolne tagamine saavutatakse seadusandliku reguleerimise kaudu. 

Tänu tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ning ravikindlustuse seaduse vastuvõtmisele on Eesti tervishoiusüsteemi korraldus muutnud efektiivsemaks. Võlaõigusseaduse vastuvõtmisega on määratud tervishoiuteenuste osutajate ja patsientide vastutus, mis seab omakorda selged kvaliteedinõuded ka teenuse osapoolte suhetele. (Raiend 2003) 

Sotsiaalteenuste alal on seni kehtestatud selged kriteeriumid erivajadustega isikutele osutatavatele teenustele ning peatselt jõuab lõpule ka laste hoolekandeteenuste kriteeriumite määratlemine. Sama ministeeriumi poolt pole jõutud veel tehniliste abivahenditega varustamise teenuse nõuete fikseerimiseni. 

Paraku vaid seadused, määrused ning ettekirjutused ei aita. Kvaliteedialase tegevuse edu tagatiseks on kõigi osapoolte (klientide, teenuste osutajate ja rahastajate) koostöö ja vastutuste määratlemine kõigil tasanditel.

I.3.2. Kvaliteedi tagamise protsess

Teenuse kvaliteedile esitatavate nõuete rahuldamiseks on olulised süstemaatilised tegevused. Selles osas ei ole sotsiaalteenused erandlikud, vaid alluvad üldistele seaduspärasustele (Depner 2001).

Kvaliteedi tagamine on pidev ja dünaamiline protsess, ühekordselt rakendatud abinõusid puuduste kõrvaldamisel ei ole õige defineerida kvaliteedi tagamiseks (Organisatsiooni juhtimise… 2003).

Robert Adamsi poolt on kirjeldatud neli praktikas kasutatavat kvaliteedi tagamise meetodit (Adams et al.2002):

1) vigade ja puudujääkide väljaselgitamine kontrolli kaudu; 

2) kvaliteedi “hooldus” standartide loomise ja inspektsioonide kaudu;

3) kvaliteedi parandamine auditi ja hindamise kaudu; 

4) kvaliteedi maksimeerimine.

Käesoleva uurimustöö autori arvates tegelevad kolm esimesena nimetatud meetodit “tegevuse tagajärgedega” ja on olnud olulised lähiminevikus. “Kvaliteedi maksimaliseerimine” on kaasaegsem meetod, mis keskendub ennetavatele tegevustele.

Ameerika Ühendriikide sotsiaalhooldussüsteemis on kvaliteedikontrollile erilist tähelepanu pööratud alates 1970.- ndate aastate algusest. Tänaseks pole kvaliteedikontrolli alased tegevused enam populaarsed ning kvaliteedijuhtimise ringkondades nimetatakse kontrollimist “halbade õunte üleskorjamiseks” (Mäntysaari 1999).

Kvaliteedieesmärkide saavutamine on lihtsam, kui organisatsioonis rakendatakse kvaliteedijuhtimissüsteemi, mis iseloomustab eelkõige organisatsiooni juhtimist, mitte niivõrd spetsiifilise teenuse kvaliteeti (Organisatsiooni juhtimise… 2003).

Olles lahti mõtestanud juhtimissüsteemi elemendid ja juhtimist vajava protsessi olemuse, leiab iga organisatsioon endale vajaliku ja piisava mudeli eesmärkideni jõudmiseks (joonis 2). 

Joonis 2. Kvaliteediringi ettevalmistamise sammud (Hannen et al. 1996)

Jälgides vaid erinevaid tulemusi ei suudeta näha seoseid tegevustega, mis on viinud taoliste tulemusteni. Tavaliselt heade tulemuste puhul ei pööra firma juhtkond analüüsile tõsisemat tähelepanu. Probleemide tekke ennetamiseks on heaks töövahendiks Demingi kvaliteediring .

Joonis 3. Demingi kvaliteediring (Dale et al. 1994)

Kokkuvõtvalt nõuab kvaliteedi tagamine ettevõtjalt (Hannen et al. 1996):

1) planeerimist – organisatsiooni eesmärkide püstitamine, kliendi nõuetele ja organisatsiooni poliitikale vastavate tulemuste saamiseks vajalike protsesside selgitamine;

2) protsesside elluviimist;

3) kontrollimist – jälgida ja mõõta protsesside ja toodete vastavust poliitikale, eesmärkidele ja tootenõuetele ning raporteerida tulemustest;

4) parendamist – võtta ette tegevused protsessi toimimise pidevaks parendamiseks.

Organistatsioonide kvaliteedijuhtimissüsteemide arendamiseks on mitu võimalust. Juhul, kui soovitakse saada välise sõltumatu organistatsiooni tunnustust, tuleb lähtuda hindaja poolt kehtestatud kriteeriumidest (näiteks ISO 9001). Viimase aastakümne jooksul on hakatud üha enam kasutama tervikliku kvaliteedijuhtimise mõistet, mille sisuks on organisatsiooni hoiakute muutmise laialdane ja mitmekülgne strateegia. Personalil on võimalus õppida ja kasutada kvaliteedimeetodeid, et vähendada kulutusi ning rahuldada klientide vajadusi. (Organisatsiooni juhtimise … 2003)

Kahe kaasaegsema kvaliteedijuhtimissüsteemi võrdlemist võimaldab Põlluste poolt koostatud ülevaade.

Tabel 5. ISO 9001 ja tervikliku kvaliteedijuhtimise võrdlus

	ISO 9001
	Organisatsiooni täiusmudel

	Kliendikesksus

Eestvedamine

Inimeste kaasamine

Protsessikeskne lähenemisviis

Süsteemne lähenemine juhtimisele

Pidev parendamine

Faktidel põhinev otsustusviis

Vastastikku kasulikud suhted tarnijaga
	Tulemustele orienteeritus

Kliendikesksus

Eestvedamine ja eesmärgi ühtsus

Protsessidel ja faktidel tuginev juhtimine

Töötajate arendamine ja kaasamine

Pidev õppimine, innovatsioon ja parendamine

Partnerluse arendamine

Vastutus ühiskonna ees


Allikas: Põlluste 2004.

Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika kontseptsioon on läbi vaadatud Vabariigi Valitsuse 25. novembri 1997.a istungil ning selle alusel toimub tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamine. Paraku pole sama Sotsiaalministeeriumi eestvõttel jõutud sotsiaalteenuste kvaliteediküsimuste nii ulatusliku aruteluni. 

I.4. Riiklik sotsiaalteenus - proteesidega varustamine 

I.4.1. Mõisted

Eesti kontekstis on sotsiaalteenus Sotsiaalhoolekande seaduses määratletud kui isiku või perekonna toimetulekut soodustav mitterahaline toetus (Sotsiaalhoolekande seadus).

Käesoleva uurimustöö valdkond on tehniliste abivahenditega varustamise teenus. Kõnealuse seaduse § 12 toob ära tehniliste abivahenditega varustamine teenuse definitsiooni: “Proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmine - haiguse, kõrge ea või puude tõttu proteesi, ortopeedilist ja muud abivahendit vajaval isikul on õigus saada vastav abivahend.”(Sotsiaalhoolekande seadus). Sama paragrahvi lg 2 täpsustuse kohaselt kehtestab sotsiaalminister sotsiaalteenusena antavate proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite loetelu ning nende saamise tingimused ja korra.

Seaduses sätestatakse proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmine isiku subjektiivse õigusena, nii nagu on seda ka õigus eluasemeteenustele ja toimetulekutoetusele. Nimetatud õigused peavad tagama abivajavatele isikutele vähemalt minimaalse elustandardi (Malvet et al. 1998). 

Teenuse materiaalse osa moodustab “tehniline abivahend“. Mis on tehnilised abivahendid? Sotsiaalministri määruse kohaselt on selleks tooted, instrumendid, varustus või tehnilised süsteemid, mille abil on võimalik ennetada tekkinud või kaasasündinud kahjustuse või puude süvenemist, kompenseerida kahjustusest või puudest tingitud funktsioonihäiret, parandada või säilitada võimalikult kõrget füüsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegutsemisvõimet (Sotsiaalministri 14.12.2000 määrus nr 79). Sama määrusega kinnitas sotsiaalminister abivahendite alljärgnevad liigid:

· liikumisabivahendid;

· ortoosid ja proteesid ;

· põetus- ja hooldusabivahendid;

· nägemisabivahendid;

· kuulmisabivahendid, meelelahutus ja arendavad abivahendid.

Leppiku poolt on proteese iseloomustatud vahenditena, mis täielikult või osaliselt asendavad puuduvaid kehaosi, taastades nende kahjustatud funktsiooni nii palju kui võimalik (Leppik 1998).

Lähtudes neljast tooteid ja teenuseid eristavast kategooriast saab tõdeda, et proteesidega varustamise teenuse puhul tegu on materiaalsete kaupadega, millele on lisatud teenused (Tooman 2003 viidates Kotler 1991). Protees on seega materiaalne osa ja selle kohandamiseks sooritatud meistri töö tegevuslik osa. Proteesidega varustamise teenuse iseloomustamiseks saab kasutada järgmiseid teenuste üldiseid karakteristikuid (Tooman 2003):

· teenuse osutamiseks peavad korraga kohal olema nii klient kui meister;

· teenus on seotud konkreetse aja ja kohaga, sama teenust korrata ei saa;

· klient osaleb teenuse osutamisprotsessis;

· teenuse kohandamine sõltub kliendi vajadustest ja meistri oskustest;

· mõned teenuse osad võivad enne kliendi lülitumist valmis olla;

· klient kontrollib teenuse kvaliteeti;

· hinnangu andmine põhineb kogemustel.

Käesoleva uurimustöö autor keskendub vaid ühele kindlale abivahendi liigile – jäsemeproteesidele, sest just proteesidega varustamise teenuse olemus peegeldab kõige paremini teooriast teada teenuse tunnuseid. 

I.4.2. Korralduse ajalugu Eestis 

Nõukogude Liidus toimus lihtsamate tehniliste abivahenditega varustamine arstiriistade kaupluste kaudu, nii ka Eesti NSV-s. Keerukamate tehniliste abivahenditega varustamise monopol kuulus Eestis Tartu Proteeside ja Ortopeediatoodete Katsetehasele. Ettevõte allus ministeeriumile ja tootmist rahastati täielikult riigieelarvest (Varik et al. 1997). 1992. aastal moodustati proteesitööstuse baasil riiklik aktsiaselts, samuti soodustati tootmisest huvitatud ettevõtjaid looma uusi teenust pakkuvaid firmasid. Sel aastal “sündisid” invatehniliste abivahendite laenutus- ja müügiteenust korraldavad firmad Invaru ja Itak. 1995.aasta alguseks oli riigis juba kümme ettevõtet, kellelt ministeerium ostis otselepingutega tehniliste abivahenditega varustamise teenust. 

Sotsiaalministeeriumi poolt sõlmitavates otselepingutes sisaldusid teenuse kvaliteedi tagamiseks järgnevad ülesanded (Leppik 1995): 

· koolitada töötajaid oma eriala hästi tundvateks spetsialistideks;

· aidata kaasa abivahendite alase informatsiooni levitamisele;

· abivajajate ja üldsuse koolitamisele;

· koostada taotlejate ja teenust saanud isikute andmebaas;

· tagada abivahendite kasutamise ja hooldamise õpetus;

· vastutada teenuste kvaliteedi eest.

1998.a töötati Sotsiaalministeeriumis välja mitmed sotsiaalteenuste osutamise nõuete eelnõud. Käesoleva uurimustöö autorile oli kättesaadav materjal “Nõuded tehniliste abivahendite teenustele hoolekandes. Eelnõu”, milles sõnastati teenuse eesmärgina: tagada selline tehniliste abivahendite alaste teenuste kvaliteet, mis võimaldab kliendil abivahendite kaasabil parandada või säilitada võimalikult kõrget füüsilist ja sotsiaalset iseseisvust. (Nõuded … 1998, lk 1)

Eelnõu kohaselt sooviti nõuete järgimine teha kohustuslikuks kõigile tehniliste abivahendite teenust osutavatele ettevõtetele ja asutustele. Tehniliste abivahendite teenusele kehtestatavate nõuetena nimetati “ p.4.2.6 teenusena väljastavale abivahendile tuleb kaasa anda garantiitalong, kirjalik kasutamisõpetus. Peab olema tagatud võimalus hankida toote juurde kuuluvad spetsiaalsed hooldusvahendid”. (Nõuded … 1998, lk 3) P.4.2.7 kohaselt peab teenuse osutaja tagama väljastatud abivahendi hoolduse ja remondi, abivahendi kasutusvajaduse muutumisel väljastama uue, muutunud vajadustele vastava abivahendi. Huvitav on leida eelnõust ettekirjutust teenust osutava asutuse juhile. Nimelt teenust osutava asutuse juhatajal peab olema kõrgharidus, eelnev töökogemus ja erialane koolitus antud valdkonnas lisa- või täiendõppe vormis. Klienti teenindaval töötajal peab olema erialane ettevalmistus, mis vastab rehabilitatsioonitöö spetsialistide koolituse kvaliteedinõuetele. Reguleerida sooviti ka vaidluste lahendamine: 

“tekkinud vaidlused lahendatakse teenuse osutaja ja kliendi vahel. Kokkuleppele mittejõudmisel lahendatakse vaidlused maavalitsuse rehabilitatsioonikomisjonides“. (Nõuded… 1998, lk 3)

Paraku jäidki kirjeldatud teenuse nõuded eelnõuks, mida minister ei kinnitanud.

Sama aasta lõpuks oli ministeerium valmis andma tehniliste abivahenditega varustamise teenuse korraldamise üle maavalitsustele. Detsentraliseerimise põhjuste selgitamiseks anti järgmisi põhjendusi (Joost 2000):

1) suureneb abivahendite väljastamise kontroll, mida tagatakse mitmete protseduuriliste meetoditega;

2) paraneb teenuse tarbijatelt ja osutajatelt tagasiside hankimine ja vastava info kasutamine otsuste vastuvõtmisel;

3) väheneb teenust osutavate firmade monopoolne seisund;

4) teenuse korraldamisse kaasatakse maavalitsuse spetsialistide näol enam kaadrit kui varem.

Reformi eesmärgina võib tajuda kvaliteedi komponendi (tulemi) maksimaliseerimise vajadust.

Joost taunib teenuse detsentraliseerimist ja tsiteerib Põhjamaade Arendus- ja Rehabilitatsioonikeskuse direktori Arrheniuse 2.detsembril 1999 Tallinnas Rahvusvahelise puuetega inimeste päevale pühendatud konverentsil peetud kõnet: “Skandinaavia maades on mitmekümne aastase invaabivahendite alase teenuse osutamise praktika järel täheldatud vajadust süsteemi uuesti tsentraliseerimise järele, mis võimaldaks riigil juhtida regioonide tasakaalustatud arengut” (Joost 2000, lk 11) . 

01.04.1995.a jõustunud Sotsiaalhoolekande seadus kehtestab ülesannete jaotuse hoolekandes ja nimetab maavanema sotsiaalhoolekandealaste kohustuste hulgas proteeside, ortopeediliste ja muude abivahenditega varustamise korraldamine maakonnas. Ent veel järgneva viie aasta jooksul peale seaduse jõustumist korraldati kõnealuse riikliku sotsiaalteenuse osutamist ministeeriumi töötajate poolt s.t. teenust osutavad firmad sõlmisid Sotsiaalministeeriumiga otselepingud.

I.4.3. Detsentaliseeritud korraldus

Sotsiaalministri määrusega “Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord” delegeeriti riikliku teenuse osutamine alates 01.01.2000 maavalitsustele ja Tallinna Linnavalitsusele (vt lisa 1).

Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse osutamise kord on järgmine: 

1) perearst/raviarst või rehabilitatsioonisasutus määrab abivahendi kasutamise vajaduse ning väljastab selle kohta tõendi;

2) taotleja pöördub arstitõendi või rehabilitatsiooniasutuse otsusega maavalitsusse või kohalikku omavalitsusse (Tallinnas linnaosavalitsusse), kus väljastatakse isikliku abivahendi kaart;

3) taotleja pöördub abivahendeid müüvasse või laenutavasse firmasse ning esitab nii arstitõendi/otsuse kui ka isikliku abivahendi kaardi;

4) firma kontrollib taotleja isikliku abivahendi kaardi olemasolu ja asub tellimust vormistama. Individuaalse abivahendi valmistamiseks võetakse kliendilt mõõdud;

5) abivahend müüakse või laenutatakse juhul, kui taotleja elukohajärgse maavalitsuse või Tallinna Sotsiaal- ja tervishoiuametiga sõlmitud teenuse soodustingimustel osutamise lepingus nimetatud summad seda võimaldavad. Kui lepingumaht on ammendunud, siis pannakse taotleja järjekorda;

6) firma esitab igal kuu alguses maavalitsusele (või Tallinna linnaosavalitsusele) tasumiseks arve lõppenud kuul teostatud teenuste riigipoolse maksumuse kohta;

7) maavalitsuses (või Tallinna linnaosavalitsuses) kontrollitakse arveid;

8) maavalitsuse (või Tallinna linnaosavalitsuse) poolt tasutakse firmale müüdud või laenutatud abivahendite eest.

Maavalitsuste kohustuseks sai alates 2000.a teenuse osutamiseks vajalike lepingute sõlmimine tehnilisi abivahendeid müüvate või laenutavate firmadega ning klientide teenindamine isikliku abivahendi kaardi väljastamisel. Tartu Maavalitsuse vastava standardi koostamine oli käesoleva uurimustöö autori ülesandeks (vt lisa 2).

Tuleb tunnistada, et maavalitsuste töötajatele anti riigieelarve vahendite kasutamisel teenuse korraldamiseks suhteliselt palju vabadust. Nii töötati igas maavalitsuses välja oma tüüpleping ja otsustati, milliseid materjale lülitada kõnealuse lepingu lisasse, erinevaks kujunesid ka lepingute tähtajad jms. Reformijärgne töökorralduse muutus tõi kõigi teenuse osutajate jaoks kaasa uudse situatsiooni, kus ühe lepingupartneri asemel tuli asuda läbirääkimistesse 16 uue asutusega. Kerge ei olnud muutunud teeninduskorraldusega harjuda ka klientidel. Kõik püsikliendid pidid samuti pöörduma elukohajärgsete maavalitsuste (või omavalitsuste poole, kui maavalitsus oli ülesande edasi delegeerinud) ja taotlema isikliku abivahendi kaardi. 

Magistritöö eelnevas osas toodi välja teenuse kvaliteedi kolm dimensiooni. 

Proteesidega varustamise teenuse peamisi osalisi on samuti kolm: klient, teenust osutava firma personal (edaspidi: meister) ja riik oma “käepikenduste” maavalitsuste sotsiaal- ja tervishoiuosakondades töötavate teenust korraldavate ametnike kaudu. Võttes aluseks seniseid koostöösuhteid saab kolme osapoole seoseid iseloomustada (joonis 4):

· väga tugevad: kliendi ja meistri koostöö teenuse osutamise protsessis 

· tugevad: firma ja maavalitsuse vaheline leping riigieelarveliste vahendite eraldamiseks

·  nõrgad: riigi ja kliendi koostöö soodustingimustel teenuse saamist võimaldava isikliku abivahendi kaardi väljastamisel

Joonis 4. Osapoolte vaheliste seoste skeem (autori koostatud).

Juba 1999.a. töötati Sotsiaalministeeriumis välja “Sotsiaalteenuste arendamise poliitika alusdokument”, mille kohaselt on sotsiaalteenuste arendamise prioriteedid:

· kujundada iseseisvaks toimetulekuks vajalik infrastruktuur ja toetused

· töötada välja toimetuleku võimekuse hindamise üldmetoodika

· soodustada iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste arengut

· vähendada omavastutust piiravate ja kallite teenuste osakaalu

Võttes eeskujuks kvaliteetse tervishoiusüsteemi määratluse (Põlluste 1997 viidates Qvretveit 1990) võib kvaliteetse proteesidega varustamise teenuse definitsiooni sõnastada: rahuldab täielikult teenust kõige enam vajavate isikute vajadused võimalikult madalate kulutustega võimuorgani poolt kehtestatud piiride ja direktiivide raames.

Vaatamata eelarvelise vahendite kasvule on viimastel aastatel tekkinud olukord, kus nõudlus abivahendite järele on suurem kui eraldatud raha ning see on põhjustanud pikki järjekordi ettevõtjate juures. Joonis 5 ilmestab tehniliste abivahendite teenuse riigieelarvelist rahastamist miljonites kroonides ajavahemikul 1995. – 2004.
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Joonis 5. Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse rahastamine. (Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandeteenuste statistika)

Alates 2000. aastast koostatakse teenust osutavate firmade aruannete põhjal riiklikku statistikat (vt lisa 3).

I.4.4. Osapoolte hinnagud

Teavet klientide rahulolu kohta teenust osutavate firmade tööga saame Eesti Puuetega Inimeste Koja algatusel 2001.a viidud uuringust “Krooniliste haiguste ja puuetega inimeste elukvaliteet Eestis”. (Krooniliste… 2004) 

Küsitluses osales ca 1000 isikut ja muuhulgas päriti ka rahulolu kohta abivahendite teenusega. 
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Joonis 6. Rahulolu firma spetsialistide tööga ja abivahendi kasutamise õpetusega. (Allikas: Krooniliste… 2004) 

41% vastanutest hindab firmade tööd heaks , 43,1% on enam-vähem rahul ja 15,9 % arvab, et teenindamine jätab soovida. Suurimat rahulolu näitavad allergia- ja astmahaigete vastused, paraku kasutavad need isikud abivahendeid kõige vähem. 

Autor loodab, et Eesti Puuetega Inimeste Koda hoiab jätkuvalt “kätt pulsil” ehk suudab edaspidigi koguda tagasiside kindlustamiseks vajalikku teavet, mil määral abivahendite kasutamine soodustab füüsilise puudega isikul iseseisvat toimetulekut.

Näiteks Saksamaal on puuetega inimeste ühendused jätkuvalt huvitatud kvaliteedi tagamisest ja kontrollist. Organisatsiooni sisemise arengu seisukohal soovitakse omada informatsiooni, milline muudatus või arengusuund nende töös etteantud kvaliteedistandardite ja - kriteeriumide järgi on eesmärgistatud ja hädavajalik. (Frühauf 1999) 

Uurimustöö käigus sai autor teada, et AS Gadoxi Tartu filiaali töötajad koostasid 2002.a. suvel väikese küsimustiku, mille vastuste kaudu saadi tagasiside teenuse kasutajatelt. Telefoniküsitluse teostas õppepraktikal viibinud TÜ üliõpilane ja vastajate hulka oli sattunud ka 38 proteesikandjat. Enamuse vastanute arvamuse kohaselt on nad üldjoontes rahul tootega, teenindamisega, vastuvõturuumiga ja infoga toote kasutamise kohta.

Sotsiaalminister on kinnitanud olulised nõuded meditsiiniseadmetele, selle klassi määramise alused ja vastavushindamise protseduurid (Sotsiaalministri 1.06. 2000.a. määrus nr 41). Abivahendi tootja või tootja volitatud esindaja vastutab abivahendi nõuete täitmise eest toote valmistamisel, pakendamisel ja markeerimisel. Abivahendid kuuluvad registreerimisele Ravimiameti meditsiiniseadmete registreis. Abivahendite tarnijad peavad esitama kirjaliku vastavusdeklaratsiooni.

Professionaalse kvaliteedi hindamise kohustuse leiame Sotsiaalhoolekande seaduse hilisema muudatusega lisandunud §- st 38. Sotsiaalteenuste, vältimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteedi tagamine: Maavanem kontrollib tema halduspiirkonnas osutatavate sotsiaalteenuste, vältimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti. Puuduste ilmnemisel võib maavanem teha ettepaneku tegevuslitsentsi omava teenuste osutaja tegevuslitsentsi peatamiseks või kehtetuks tunnistamiseks ning vastava lepingu täitmise peatamiseks või lõpetamiseks või teha ettekirjutuse puuduste kõrvaldamiseks. (Sotsiaalhoolekande seadus) 

Juhtimise kvaliteedi hindamine teostus 2002.a II poolel lõpule jõudnud Riigikontrolli audit “Tehniliste abivahendite kompenseerimiseks riigieelarvest eraldatava toetuse kasutamisel esinevad riskid” kaudu. (http://riigikontroll.ee) Olulisem järeldus oli: l abivahendite kompenseerimiseks eraldatavate summade maavalitsustele ning Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametile jaotamise alused ega ka raha muu administreerimine ei anna praegu kindlust, et abivajajaid teenindatakse ning riigi raha kasutatakse parimal moel. 

Riigikontroll tegi sotsiaalministrile rida ettepanekuid, milledest käesoleva uurimustööga seoses võib välja tuua:

· Sätestada abivahendite vahetus vajaduse korral, mitte kindla ajavahemiku järel, et riik ei toetaks rahanappuse tingimustes uue abivahendi ostmist, samas kui kasutatu on veel (pärast remonti) kõlblik ega vaja väljavahetamist;

· Analüüsida ekspertide kaasabil erinevate ettevõtjate poolt pakutavate tehniliste abivahendite kvaliteedi ja hinna suhet ning soovitada sellest lähtudes maavalitsustel ja Tallina Linnavalitsusel firmasid valida

· Täiendada regulatsiooni nii, et hinnakujundus oleks läbipaistvam – sätestada määrusega, millistel juhtudel on abivahendi kasutusõpetus hinna sees;

· Moodustada töörühm, kes töötaks välja standardid, millist teenust ettevõte peab tagama, millest koosneb teenus (kas inimesele pakutakse teenust kodus või peab ta tulema ettevõttesse);

· Töötada välja ettevõtete tegevuse üle teostatava kontrolli ühtsed kontrollinõuded.

Sotsiaalministri määruse “Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord” 01.01.2003 jõustunud täiendus arvestas tehtud kriitilisi ettepanekuid (vt lisa 1).

Sotsiaalministeeriumi poolt k.a märtsis valminud “Hoolekande kontseptsiooni eelnõu” (http://www.sm.ee/) nendib, et eelseisvate muudatuste kavandamisel on arvestatud ühiskonna ootuste ning põhiseaduses ja rahvusvahelistes dokumentides sätestatud sotsiaalsete õigustega. Kavandatavad meetmed toovad kaasa uusi töömeetodeid ja edendavad klienditeenindust. Muutmisvajaduste lähtekohtadeks on sotsiaalmajanduslikud ja demograafilised suundumused. Muuhulgas märgivad kontseptsiooni koostajad rehabilitatsiooniteenuste osutamise killustatust mitme institutsiooni vahel, toimuvat dubleerimist, teenuste osutamise ebaefektiivset administreerimist, kvaliteedi kontrolli ja järelevalve süsteemi puudulikkust. Sotsiaalministeeriumi arvates tuleb abivahenditega varustamise teenuse osutamine edaspidi anda üle Eesti Haigekassa pädevusse. Muudatuste positiivsete teguritena nimetatakse üleriigilise korralduse ühtlustumist sh võimalus firmal ühe lepingu sõlmimiseks senise 15 asemel ning perspektiivi, mille kohaselt muutub kontroll teenuse üle kindlamaks.

Samas nimetatakse teenuste kvaliteedi kontrolli ja järelevalve süsteemi eesmärgina kasutajate rahulolu tagamist ning optimaalsemat inim- ja finantsressursside kasutamist hoolekandeteenuste osutamisel. 

I.5. Uurimuse lähtekoht 

Sotsiaaltöö on valdkond, milles valitsevad ideaalsed tingimused teoreetiliste teadmiste ja praktilise töö ühendamiseks. Iga uurimus on motiveeritud ühelt poolt olemasolevast teadmisest ja teiselt poolt veel vastamata küsimustest ehk teadmiste puudumisest. Seega on iga uurimus omamoodi õpiprotsess, mille käigus tekib uus teadmine ja uus teadmine on sotsiaaltöö uurimise kontekstis sotsiaaltöö uurija ja praktiku interaktsiooni tulemus (Strömpl 2001).

Magistritöö autor tunneb end maavalitsuse töötaja rollis vastutavana  proteesidega varustamise teenuse osapoolte rahulolu eest. Seetõttu tõusetus vajadus selgitada, kuidas tajuvad teenuse kvaliteeti ja  milliseid parendamise võimalusi näevad kliendid, meistrid ja teiste maavalitsuste kolleegid.

2002.a viis Riigikontroll läbi suuremaid maakondi ja teenuse osutajaid hõlmava auditi, mille tulemusena koostati kontrollaruanne “Tehniliste abivahendite kompenseerimiseks riigieelarvest eraldatava toetuse kasutamisel esinevad riskid” (http://www.riigikontroll.ee/). Auditi ettevalmistamise käigus paluti kõigilt maavalitsustelt teavet: kas ja kuidas on abivahendite müümist ettevõtetes kontrollitud. Auditi tulemusena selgus, et üldjuhul on vaid tutvutud lepingupartnerite töökorraldusega ja klientide teenindamisega. 

Tänane olukord tehniliste abivahenditega varustamise alal ei rahulda ka teenuse osapooli. Kliendid sooviksid enam ja lühema kasutusajaga tooteid, firmad sooviksid suuremat eelarvet ja rohkem tulu, maavalitsused sooviksid veendunud olla, et eelarvelised vahendid on kasutatud sihipäraselt kvaliteetse teenuse osutamiseks. Vähe on olnud kolmepoolseid kohtumisi, kus kõigile murettekitavaid probleeme arutada. Viimati korraldas Eesti Puuetega Inimeste Fond 19.04.2004 töökoosoleku, millele olid palutud klientide, abivahenditega varustavate firmade ja maavalitsuste esindajad. Toimiva süsteemi probleemidena toodi välja muuhulgas:

· abivahendite planeerimisel ei lähtuta tegelikust vajadusest, sest puudub vajalik andmebaas;

· abivahendite jaoks eraldatud summa jaotatakse maakondade vahel võrdselt elanike arvule, mitte abivahendeid vajavate klientide arvule.

Käesoleva töö autorile on teada, et tehniliste abivahendite teemal on 2001.a Tallinna Tehnikaülikooli juures Kreevsi poolt kaitstud dokumendipõhine diplomitöö “Puuetega inimeste elukvaliteedi parandamine tehniliste abivahendite abil“ (Kreevs 2001). Ülevaadet puuetega inimeste arvamustest tehniliste abivahenditega varustamise teenus kohta sisaldab ka Puuetega Inimeste Koja poolt 2001.a teostatud uuring “Krooniliste haigustega ja puuetega inimeste elukvaliteet Eestis”(Krooniliste…2004). Samal aastal viis Tartu Linnavalitsus läbi uurimuse “Tartu linna 16-55.aastaste erivajadustega elanike toimetulek ja probleemid, milles kajastati rahulolu sotsiaalteenustega. Vastajate hulgas oli 31 liikumispuudega isikut, kelle hulgast 11 nimetas, et neid ei rahulda abivahendite kvaliteet. (Tartu linna… 2004)

Uurimustöö autori igapäevases töös tõusetunud küsimus “Mida tähendab kvaliteetne teenus ja kuidas seda hinnata”, on põhjustanud huvi käsitletava teema vastu. Teoreetilises osas toodud kvaliteedi olemuse analüüs kinnitab, et selgituste saamiseks tuleb arvamusi koguda kõigilt teenuse kolmelt osapoolelt.

Tehniliste abivahenditega varustamine tervikuna hõlmab kuut abivahendite rühma. Üksnes Tartumaal oli näiteks 2003.a kokku 1978 müügi- ja 1304 laenutava abivahendi soetajat. Käesoleva uurimustöö autor keskendus jäsemete (sääre-, reie- , käe- ja õlaproteese) proteese kasutavate klientide arvamuse selgitamisele. Tehniliste abivahendite seast just proteesi valimine uurimistöö objektiks on tingitud järgmistest asjaloludest: 

· proteeside valmistamine on kõige tüüpilisem teenus, mille puhul lõppresultaat valmib vaid kliendi ja meistri koostöös ning

· proteesid on väga kallid abivahendid (üle 10 000.-) ja seetõttu on nii klientidel kui ka riigi esindajatel kõrgendatud huvi teenuste kvaliteedi suhtes.

Uurimuse teoreetiline lähtekoht ja uurimismeetodi valik on tingitud soovist välja selgitada sotsiaaltöö klientide proteesidega soodustingimustel varustamise kvaliteedi alased probleemid, haarates empiirilisse uurimusse nii sotsiaalteenuse saajad, osutajad kui ka rahastajad.

Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse lõppeesmärk on isiku füüsilise ja sotsiaalse tegevusvõime säilitamine kvaliteetse sotsiaalteenuse kaudu. Käesoleva uuringu abil peab selgemaks saama tehniliste abivahenditega varustamise riikliku teenuse osapoolte arvamus ja võimalikud ettepanekud olukorra parandamiseks. 

Eeltoodu põhjal kujunes käesoleva uurimustöö eesmärgiks kirjeldada, kuidas mõistavad proteesidega varustamise teenuse osapooled kvaliteeti ja selle parendamise võimalusi. 

Proteesidega varustamise kui sotsiaalteenuse kvaliteedi uurimiseks seadsin uurimisülesanneteks: 

· selgitada proteeside varustamise teenuse osapoolte (kliendid, meistrid ja maavalitsuste töötajad) arvamused rahulolu kohta hetkel osutatava teenusega ;

· selgitada proteeside varustamise teenuse osapoolte arvamus olukorda mõjutavate tegurite kohta;

· selgitada osapoolte arvamus teenuse kvaliteedi paremustamise osas.

II. Metoodika  

II.1. Meetodi valik 

Payne (1995) kirjeldab lähtuvalt sotsiaaltöö kontekstist sotsiaalse konstruktivismi ideed, mis pärineb Bergilt ja Luckmannilt. Nad väidavad, et reaalsus on teadmine, mis juhib meie käitumist, kuid meil kõigil on reaalsusest erisugune ettekujutus. Me jõuame ühisele arusaamisele sellest oma teadmiste vahetamise kaudu erinevates sotsiaalsetes protsessides, mis objektiveerivad reaalsuse. Sotsiaalsed arusaamad on inimeste arusaamade tulemus. Sotsiaaltöö on sotsiaalselt konstrueeritud tegevus. Selleks, et mõista, mis on sotsiaaltöö, peame jälgima inimesi selles tegevuses, selle ülesehitust ja teooriaid. Me võime mõista neid asju vaid siis, kui jälgime, kuidas ühiskond, mis sotsiaaltööd ümbritseb ja mille osa see on, kujundab arusaamu sotsiaaltööst.

Käesolev uurimustöö esindab kvalitatiivset uurimissuunda ja kasutab taustteooriana konstruktivismi.

Uurimise metodoloogia valikul lähtus autor uurimustöö eesmärgist ja asjaolust, et empiirilisest materjalist järelduste tegemisel ei kasutata arvulisi näitajaid peamiste argumentidena (http://www.ehi.ee/publikatsioonid). Poolstruktureeritud ehk temaatilise intervjuu valiku tingis :

1. Proteesidega varustamise teenuse kvaliteedi kohta pole piisavalt eelteadmisi, mistõttu tuleb koguda erinevaid arvamusi erinevatelt rühmadelt;

2. Uuringu käigus tuleb hinnata raskesti mõõdetavaid emotsioone ja läbielamisi.

II.2. Valim 

Klientide valik toimus uurimistöö autori poolt igapäevatöös kasutatava programmi “AVE” andmete juhuvaliku põhjal. Nimelt on aastatel 2000- 2003 salvestatud info, kellele ja milliste teenuste eest on tasutud riigieelarvelistest vahenditest. Kui klient ei ole nimetatud aastatel teenust saanud, siis paraku ei ole maavalitsuse töötajal tema kohta infot. Nelja aasta jooksul teenindati erinevate (sääre-, reie-, käe- ja õla-) proteesidega kokku 122 klienti , kellest 99 olid mehed ja 23 naised. Joonis 7 iseloomustab kogumi põhjal koostatud valimi soolist koosseisu.
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Joonis 7. Valimi sooline koosseis

Võttes aluseks klientide vanust jaotub kogum : 3 lapseealist, 62 töövõimelises eas olevat isikut ja 57 vanaduspensioni eas olevat isikut. Valimi koostamisel lähtus autor tööealiste ja vanaduspensionieas klientide proportsioonidest (joonis 8). 


[image: image4.wmf]0

8

10

3

62

57

0

10

20

30

40

50

60

70

Laps

Tööealine

Vanaduspensionär

valim

kogum


Joonis 8. Valimi vanuseline koosseis 

Keerukam oli saada esinduslikku valimit lähtudes toote kandmisajast. Konsulteerisin teenust osutavate firmadega ja palusin mulle soovitada kliente, kellele nad on lähiaastatel esmakordse proteesi valmistanud. Intervjueeritud kaheksateistkümnest kliendist 34% olid proteese kasutanud kuni kümme aastat, 33% kasutasid proteese üksteist kuni kolmkümmend aastat ning 33% olid juba üle kolmekümne aasta proteesikandjad (joonis 9).
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Joonis 9. Klientide jaotus proteesi kasutusaastate alusel 

Täpsem teave intervjueeritud klientide kohta on lisatud (vt lisa 6). 

Autor jälgis samuti Tartumaa linna- ja maaelanike vahekorda (ca 2/3 elab Tartu linnas ja 1/3 maaomavalitsustes). 

Meistrite valikul tugines autor tööalasele teadmisele, et riigis on kaks suuremat proteeside valmistamisega seotud firmat  AS Gadox ja OÜ Ortopeediakeskus, kus töötab kokku 29 isikut. Mitte kogu personal ei ole otseselt seotud proteeside valmistamise protsessiga. Tartus suutis autor kõiki protesiste intervjueerida, paraku ei jõutud Tallinnas olles üle nelja intervjuu päevas sooritada. Meistrite valimi iseloomustus on lisatud (vt lisa 7).

Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse korraldamise kohustus on pandud 15 maavalitsusele ja Tallinna Linnavalitsusele, kelle töötajate hulgas on vastav spetsialist. Kui uurimustöö autor välja arvata, siis oleks maksimaalselt võimalik olnud arvamusi koguda 15 isikult. Intervjueeritavate hulgas on 14 ametiisikut , neid iseloomustav teave on lisatud (vt lisa 8).

II.3. Uurimuse käik 

Uurimustöö autor intervjueeris 2002.a detsembrikuul kümmet maavalitsustes töötavat ametnikku, kelle töökohustuste hulka kuulub tehniliste abivahenditega varustamise teenuse korraldamine. Vastuste analüüs näitas, et intervjuu küsimused on liialt keskendunud maavalitsusele pandud kohustuste täitmisele ning “unustatud” oli protsessi teisti osapooli puudutav osa.

2003.a jaanuaris intervjueeriti Eesti kahe suurema proteese valmistava firma – AS Gadox ja Oü Ortopeediakeskus – juhti . Saadud vastuste mõtestamine andis uurimustöö autorile uut teavet uurimustöö käivitamiseks.

Uute intervjuu küsimuste testimiseks küsitles autor eelnevalt ühte klienti ja ühte maavalitsuse töötajat ning tänu nendelt, aga ka uurimustöö juhendajalt, saadud tähelepanekutele korrigeeriti intervjuu aluseks olevaid küsimusi. 

2004.a märtsi algusest kuni aprillikuu keskpaigani teostati empiirilise uurimuse käigus kokku 44 intervjuud, neist 18 klientidega, 12 meistritega ja 14 maavalitsustes tehniliste abivahendite teenuse korraldamisega tegelevate ametnikega (vt lisad 4,5). 

Uurimustöö autor eelistas kõik otseintervjuud ise läbi viia. Uurija enda vahetu osalemine on ülimalt oluline. Kõigi intervjueeritavatesse gruppidesse (kliendid, meistrid, maavalitsuse töötajad) kuulunud vastajate puhul esines olukordi, kus esitatud küsimust tuli täpsustada või teiste sõnadega üle rääkida. 

Enamuses intervjueeritud klientidest elab Tartus ning autor palus neilt eelnevalt nõusoleku külastada nende kodusid. Kolme kliendiga saavutasime kokkuleppe kohtumiseks autori töökohal. Paraku tuli kahest kliendiga kavandatud intervjuust loobuda kliendist tingitud probleemide tõttu. Neljateistkümne kliendiga kohtusin silmast silma ja neljale maaomavalitsustes elavale kliendile võtsin telefonikõne neile sobival ajal. 

Nelja meistri intervjueerimiseks sõitsin Tallinna AS Gadoxisse, ülejäänud meistritega tehtud intervjuud toimusid Tartus nende töökohtades väljaspool tööaega.

Maavalitsuste töötajatega teostatud intervjuud toimusid nii intervjueeritavate kui ka autori töökohal.

II.4. Kodeerimine ja analüüs 

Analüüsi meetodina kasutas autor induktiivset sisuanalüüsi. 

Intervjuuvastuste korduval analüüsimisel otsis autor vastustes sarnasusi ja tõi välja erinevusi. Esmalt koondati intervjuude vastustest välja uurimisülesannetega seonduvad väljendid. Seejärel liideti sarnase tähendusega väljendid alakategooriatesse. Samasisulisi kategooriaid ühendades moodustusid neist põhikategooriad. Analüüsi tulemusena tekkis kolm põhikategooriat, mis jagunesid omakorda alamkategooriateks:

I Teenuse kvaliteedi olemus

1.1. Rahulolu proteesiga 

1.2. Kliendi ja meistri koostöö 

1.3. Vastutus 

1.4. Usaldusväärne firma

II Teenuse kvaliteedi mõjutegurid

2.1 Kliendist lähtuvad mõjutused

2.2. Meistrist lähtuvad mõjutused 

2.2.1. isikuomadused

2.2.2. teenindaja roll

2.2.3. töökogemus

2.2.4. motivatsioon

2.3.  Arusaamatused

2.4.  Koostöö 

III Teenuse kvaliteedi tagamine 

3.1. Klientide kaasamine 

3.1.1.
kontaktide säilitamine

3.1.2. toote kasutamine ja hooldus

3.1.3. kohustuslik kaasamine

3.2. Teenust osutava firma potentsiaali kasutamine

3.2.1. täiendõpe

3.2.2. töökorralduse parandamine

3.2.3. teenuse garantii

3.3. Järelevalve

3.4. Ühised eesmärgid

Küsitletud isikud jaotusid erinevatesse rühmadesse, kelle konfidentsiaalsuse huvides anti klientide tähiseks “K”, proteese valmistavate meistrite tähiseks “M” ja teenuse korraldamisega tegelevate riigiteenistujate tähiseks “R”. Tähele järgev number annab teada, mitmenda konkreetse rühma intervjueeritavaga on tegu.Uurimuse käigus kokku viidi läbi 44 intervjuud, neist 18 klientidega, 12 meistritega ja 14 maavalitsustes tehniliste abivahendite teenuse korraldamisega tegelevate ametnikega. Analüüsiks kasutatud alamkategooriate kaupa paigutatud uurimismaterjal on lisatud (vt lisa 9). 

III. Analüüs

III.1. Teenuse kvaliteedi olemus 

III.1.1. Rahulolu proteesiga 

Proteesid on vahendid, mis täielikult või osaliselt asendavad puuduvaid kehaosi ning seeläbi taastavad teataval määral kehaosa kahjustatud funktsiooni. Kliendi jaoks väljendus rahulolu teenusega eelkõige rahulolus proteesiga. Peamise omadusena nimetatakse klientide poolt proteesi vastupidavust.

Et ei piina teisi kehaosasid. Muidugi vastupidavus, materjalid. (K9) 

Meistrid ja maavalitsuste töötajad on enamuses samal seisukohal, nimetades teenuse rahulolu tunnusena kliendi ootustele vastavat ja talle personaalselt sobivat toodet. Nende arvates pole vähetähtis ka toote välimus ja kasutatud tehnoloogia.

Minu arvates, et iga inimene saaks talle sobiva toote. Esmatähtis, kui vajadusi rahuldab. Ainult talle sobivad tooted. (M10)

Toodetele hinnanguid andes on kliendid ebavõrdsetel positsioonidel, sest esmase proteesi kandjatel on hindamiseks vajalikke kogemusi vähem ja neil puudub võrdlusmoment. Staažikamatel kandjatel on võimalus võrrelda olemasolevat toodet varasematega. 

Viimane protees läks nii ruttu katki, ei ole aastatki veel. Toote kvaliteet ei rahulda. Siiski on mugav, ei saa öelda, kerge ja välimus on hea. Ei ole rahul tehnilise kvaliteediga. (K4)

Reeglina on kliendid väga kannatlikud ja ilmutavad rahulolematust toote kvaliteediga vähestel juhtudel.

Lihtsalt kont õhku ei saa, sokk jääb külge, valu ei kannata. Vene kepsud võtsin välja. Olen ise keevitanud. Aga igat terast ei saanud keevitada. (K2)

Kõige viimasemaks lahenduseks jääb teenindava firma vahetamine. 

III.1.2. Kliendi ja meistri koostöö 

Nii klientide, meistrite kui maavalitsuse töötajate arvates sõltub lõplik rahulolu teenuse kvaliteediga mitte ainult toote omadustest, vaid väga suurel määral ladusast koostööst ja sellest, kuidas teenindamine on korraldatud. Klient on rahul siis, kui on kohanud mõistvat suhtumist ning delikaatset teenindamist, mis ei riiva tema tundeid. 

(Teenus) Koosneb kahest osast, ka sellest kuidas teenindatakse. Objektiivsed asjaolud pluss subjektiivne suhtumine. Olen kohanud mõistmist, selgitamist, head suhtumist. (K1) 

Koostöö laabumine sõltub nii kliendist kui ka meistrist, kes teda teenindab. Läbielatud operatsioonid ja tõsine elukorralduse muutus “jätavad jälje” inimese psüühikale. Esmasele kohtumisele mõeldes tunnistavad kliendid oma keerukat hingeseisundit.

Algul oli mul hinges niivõrd valus, minul olid ebameeldivad tunded. (K1)

Proteesitegijad kirjeldavad, milliste emotsioonidega kliendid tulevad nende vastuvõtule.

Ärritunud, virisevad. Igasugused. Istuvad ja nutavad. (M2)

Sageli tuleb neil olla pihiisa rollis ja lohutada klienti. Meistri veenmisoskusest sõltub palju. Esmakordsed pöördujad ei suuda saadud selgitusi koheselt omandada, nende murelik hingeline seisund segab keskendumist. Meistrid teavad, et sageli tuleb samu selgitusi korduvalt üle rääkida. Korduvad kliendid kirjeldavad kogetud tundeid valdavalt positiivsetena. 

Meister peab oskama küsida ja peab inimese ettepanekuid arvestama, kuni toode on isikule kohandatud. Intervjueeritud proteesimeistrite hulgas on neli sama teenuse kasutajat ning nende poolt antud selgitused on saatusekaaslastele kõige olulisemad.

Kui mina lähen värske inimese juurde, näitan kuidas mina saan. Paljudele tuleb näidata, kuidas kanda. Kui mõni viriseja on, siis pole mõtet vaielda. Lepin uue aja kokku, vahepeal lahtub ära. (M9)

Enamuse klientide arvates arvestavad meistrid nende soovidega. Meistrid kinnitavad, et lähtuvad toote valmistamisel inimese soovidest, aga riigi poolt eraldatava raha nappus sunnib valima, millisele kliendile milliseid tooteid soovitada.

Protees on puht individuaalne toode, siin peab soove arvestama. Sõltuvalt tehnilistest võimalustest. Inimene ju ei tea, meister peab andma selgitusi. Et sellise köndiga saab sellist toodet. Suhtlemise käigus selgub. Kallis on väga funktsionaalne, siis raiskab inimene vähem energiat. Töötavale tuleb panna kallim ja ta ka saab. Vanadele superlaba ei hakka soovitama, matan tal selle mõtte maha. Hea protees võimaldab käimisprobleemi varjata. (M10)

Klientide poolt antud vastuste hulgas on siiski ka rahulolematust, mille tingis soovide mittearvestamine. 

Minule on jäänud mulje, et ei ole võimalik arvesse võtta. On nii nagu on.. (K1)

Intervjueeritud klientide ja meistrite vastustest nähtub, et teenindamiseprotsessis peetakse oluliseks teineteisega arvestamist. 

III.1.3. Vastutus 

Küsimus “kes vastutab teenuse kvaliteedi eest” ei olnud paljudele intervjueeritud klientidele esimesel pöördumisel mõistetav, mistõttu tuli küsimust korrata pisut ümbersõnastatult. Autori arvates ilmestab see kliendi rolli, s.t klient on teenuse osutamise protsessis passiivne pool, kelle jaoks kohandatakse toode.

 Mille eest? Meister teeb kõik ja mul ei olegi seetõttu vastutust. (K1)

Klientide vastustes, mille kohaselt ei vastuta teenuse kvaliteedi eest mitte keegi, tunnetas autor trotsi ja rahulolematust. Samas on kahel proteesikandjal julgust võtta vastutus teenusega rahulolu eest enda peale.

Meistrite vastused esitati enesekindlamalt, teadvustades neile kuuluvat võtmepositsiooni. Sellega kaasnes ka võimalus probleemide korral vastutuse veeretamiseks väheinformeeritud klientide “kaela”.

Piir on õhkõrn. Kui läheb jamaks – ikka klient. Vastutus on hägune. (M1)

Kliendi ja meistri ühisvastutust tunnistatakse meistrite ja maavalitsuse töötaja poolt:

teenusega rahulolu sõltub mõlemast teenindusprotsessi osalisest ja nende panusest.

Mõlemad, see on koostöö. (M8)

Meistri kaudu kaasatakse vastutusse kogu firma. Selliseid arvamusi esitavad kõikide intervjueeritud sihtrühmade esindajad. Meistrite ja maavalitsuse töötajate vastustes eristatakse vastutuse erinevaid tasemeid: üldvastutus jääb firma juhtkonnale ja konkreetse töö eest konkreetne vastutus protesistile. 

 Vastutab ikkagi firma. Edaspidine on sisemine töökorraldus. Võib-olla ei lubatud meistril tellida uusi materjale. Vahel on raha kallite asjade all kinni ja siis tuleb kaup kaela määrida.(K15)

Maavalitsuse töötajad on nõus võtma teenust osutavate firmadega kaasvastutuse. Nad on piisavalt informeeritud teenuse korraldamise erinevatest etappidest ning teavad, millised spetsialistid osalevad proteesidega varustamise teenuse kogutsüklis. Proteesidega varustamise teenusel on veel osapooli, kelle osalusest sõltub, kas klient jääb talle valmistatud proteesi kandma või ei.

Vastutab firma, kuid samuti ka maavalitsus ning kogu meeskond, alates rehabilitatsiooniasutusest või arstist, kes taotleb abivahendi saamist.(R2)

Kauaaegne proteesikandja jättis kogu vastutuse riigile.

Riik peab ikka muretsema, ikka peab kolme aasta jooksul uue võimaldama. Proteesikandja peab elama normaalset elu. See on jalg, see pole luksus. See on minu elu ja muidu ma ei saa elada. Kes ise ei kanna, see ei saa aru.(K8)

Valdav enamus vastanuist tõdeb, et vastutus teenuse kvaliteedi eest lasub meistril ja 

tema kaudu teenust osutaval firmal. 

III.1.4. Usaldusväärne firma 

Kõigi küsitletud sihtgruppide esindajad märgivad usaldusväärse firma põhitunnusena kliendi huvide arvestamist. Klientide eriarvamused puudutavad teenindajate oskust hoida saladusi  ning täita rangeid kvaliteedinõudeid. 

 Kvaliteedi nõuded on väga ranged. Enne tuleb kõvasti tööd teha kui ISO standarditele vastavaks saab. Vaat selle kaudu tulebki usaldus. Praegu on neil monopoolne seis, invaliidist klient ei ole surverühm.(K15)

Meistrid nimetavad firma usalduslikkuse määratlemisel klientidega sõlmitud kokkulepete täitmist.

Tavaliselt kui luban, siis teen. See on tavaline, et olen siin õhtuti või laupäeval- pühapäeval. Siis tuleb inimesega hästi rääkida. Ise võtan ühendust, et saaks uue ootamise ajal vana kasutada – võtan remonti.(M7)

Igapäevatöö kaudu tuleb teenindava firma töötajatel lahendada kliendi muidki muresid, mis otseselt proteesi valmistamist ei puuduta. Meistrite arvates teeb taoline tegevus nende firma usaldusväärseks.  Usaldusväärsus on ülioluline kogu firma tegevuses.

Meie firma ongi selline, kus peab kõik olema usaldusväärne. Kuidas inimesega suheldakse, kas tekitab usaldusväärsus,.kas kõik ilusasti ära räägitakse.(M3)

Maavalitsuse töötajatel on lisaks ühisarvamusele erinev vaatenurk lepingupartnerite usalduslikkusele: lähtub sotsiaalministri määrusest, täidab lepingulisi kohustusi, ei jää kontrolli käigus nõuete täitmisel “vahele”, ei esita utoopilisi nimekirju järjekorras olijate kohta. Usaldusväärne firma on maavalitsuse jaoks hea koostööpartner, kes arvestab nii kliendi, firma kui ka riigi huve. 

Meeldib aus suhtumine ja suhtlemine, pole ainult huvitatud lepingumahu täitmisest, vaid hoiab ka meie raha. Peab kinni tähtaegadest ja lubadustest.(R2)

Nimetatud “aususe” kategooria leiab märkimist vaid maavalitsuste töötajate arvamustes firmapoolse teenindamise kohta.

III.2. Teenuste kvaliteedi mõjutegurid

III.2.1. Kliendist lähtuvad mõjutused 

“Õnnetus ei hüüa tulles,” teame eesti vanasõna kaudu ja öeldu peab paika ka käesoleva töö raames uurimisküsimustele vastuseid saades. Enamusel klientidest puudub osutatava teenuse osas eelinfo. Ja kui ongi kokkupuuteid teemaga olnud, siis neid ei taheta mäletada.  

 Mina teadsin, olin proteesitööstuses käinud ühel tuttaval külas. Varem kui nägin neid käsi-jalgu, siis jooksin kohe sealt ruumist ära.(K1)

Klientide vastustest ilmneb, et eelteadmine on oluline ning muudab inimese rahulikumaks. Samas nendivad kliendid, et arstidelt seletusi ei saada. Parim võimalus oleks taolist infot saada haiglas.

On õige, kui inimene haiglas juba kuuleb proteesi panemisest. (R9)

Samale küsimusele vastanud meistrid toonitavad eelinfo tähtsust ja arstide olulisust teabe andmises. Kliendid on pikka aega haiglaravil, nad usaldavad arsti ja eeldavad, et saavad temalt kogu vajaliku teave. 

Esmaste lõikuste puhul peaks rääkima ikka haigla arst. Perearstid ei tea, kirurgid peavad teadma. (M5)

Esimene külaskäik teenust osutavasse firmasse on määrava tähtsusega ettevõttest kuvandi loomisel nii klientide, meistrite kui ka maavalitsuse töötajate arvates. Klientide vastused esmamuljetest on kasinad, nende mõtted on rohkem suunatud tootele. Vastuvõtu olulisust kogu teenindusprotsessi tulemustele kirjeldavad enam meistrid ja maavalitsuste töötajad. Kõlama jääb enamuse arvamus, et oluline on nii ruumide väljanägemine kui ka esmakohtumisel tajutud suhtumine. 

Kohe mõtlen meie ruumide peale, mis tegelikult vajavad remonti. Töötingimused meil soliidsed ei ole. Nii patsiendi kui ka meie jaoks. Haige inimene vajab abi, siis pole tähtis. Soliidsed prouad küll imestavad (millistes ruumides me töötame). (M7)

Äärmiselt oluline on, et esmased teenused, mil  klient firmaga kokku puutub, vastaksid ootustele. Kui klienditeenindaja käitub ebapädevalt ja ebaviisakalt, on see igal juhul kliendile negatiivne kogemus ning mistahes hilisemad positiivsed kogemused teenuse saamisel ei pruugi tasakaalustada esmast muljet. (R12)

Intervjueeritavatel saadud vastustest selgub, et kliendi panust mõjutavad teenuse kohta saadud eelinfo ja esimesed tähelepanekud teenust osutavast ettevõttest.

III.2.2. Meistrist lähtuvad mõjutused 

Isikuomadused

Enamuses vastanuist on veendunud, et meistri isikuomadused mõjutavad osutatava teenuse kvaliteeti. Klientide kogemuste põhjal on kõige “väärtuslikum” iseloomujoon kannatlikkus: rahulikul töömehel  laabub töö paremini, aga rabistamine võib  toote kvaliteeti halvendada. Eeldatakse mõistvat suhtumist puudega inimesse.

Peaks olema hea suhtleja, ei pea olema tõrget igasuguste puuete vastu. Ei tohi olla pips. (K2)

Usaldusväärsele meistrile pihib klient ka oma muud mured ja sellisele meistrile jääb klient truuks ega soovi kuhugi mujale firmasse minna.

Meistrite arvamused kannatlikkuse ja suhtlemisoskuse kohta ühtivad klientide poolt sõnastatuga. 

Ärakuulaja pead olema, suhtlemisaldis, pean saama inimesega lähedaseks. Sageli räägin oma lugu kui 12.aastaselt jala kaotasin. (M5)

Riigiteenistujad kinnitavad teenindaja isikuomaduste olulisust, pidades peamisteks usaldusväärsust, aga ka ladusat suhtlemisoskust, uute lahenduste otsimist ja personaalset lähenemist kliendile. 

Mõjutavad kliendi rahulolu kindlasti. Tüli korral ei ole klient ka kõige paremini sobiva tootega rahul. Sellel on kvaliteediga otsene seos. (R6)

Vaid üks protesist kinnitas, et isikuomadused ei mõjuta teenuse kvaliteeti.

Teenindaja roll

Enamuses intervjueeritutest vaikis enne mitu minutit, kui  vastas pärimisele “miks võib/ei või meistrit teenindajaks pidada”. Arvamust andes jäädi enamuses seisukohale, et meister on teenindaja. Kõik vastanud kliendid peavad meistrit teenindajaks, sest abivajaja ja meistri vahel pole vahelüli ning meister ise teeb, tunneb huvi, selgitab variante ja abistab. 

On küll. Sellepärast, et kui ta teeb, ta teenindab mind. (K9)

Meistrid võtavad endale teenindaja rolli teatava ettevaatlikkusega. Miks võib  meistrit teenindajaks pidada? Seletusena tuuakse välja tegevust kliendi vastuvõtmisel, kuulamisel, teenindamisel.  

Kindlasti. See on ju teenus. Toode läheb meie käest välja koos kasutusõpetusega. (M11)

Mõned meistrite poolt saadud vastused rõhutavad oma töö erilisust. 

Teenindaja, see on, kes letist kaupa annab. Oleme seal vahepeal. Ravijärgne asutus. (M5)

Maavalitsuse töötajaid peavad meistrit samuti teenindajaks, nimetades samu aluseid, mida tõid esile ka  kliendid: vahetu suhtlemine kliendiga, otsene teenindamine, konkreetne teenuse  osutaja ja sageli ainus, kellega suheldes kujundab klient oma arvamuse firmast tervikuna. Eriarvamusele jäänud maavalitsuse töötaja väärtustaks meistri rolli pisut kõrgemalt, sest tegu on millegi enamaga kui teenindamine.

Teenindamine on liiga lihtne määratlus, pigem on proteesi valmistamine nagu ravitsemisega seotud. Meister on sunnitud tehnikapoolt, materjale ja meditsiinipoolt teadma. Leidma üles see uba, pead oskama läheneda kui inimene ise ei suuda kirjeldada. (R7)

Meistri töökogemus

Klientidele ja meistritele esitatud küsimus teenindaja töökogemuse kohta saab autori jaoks üllatavalt vähe vastuseid. Kliendid märgivad, et ega meistreid eriti valida ei saa. Kui ollakse juba kindla inimese juurde jäänud, töö rahuldab ja pretensioone ei ole, siis ei huvituta kas või kus meister õppinud on. Klient usaldab firmas töötavat meistrit ja väga ei huvitu tema töömeheteest. 

Töökogemus pole mind huvitanud, meistreid ei ole ju valida. Olen ühe juurde juba jäänud. (K1) 

Meistrid kinnitavad sama: töökogemusi on vähe küsitud. Vaid mõni üksik kord on tulnud vastata erialast ettevalmistust puudutavatele küsimustele. 

Uued küsivad. Ka seda, kus oled õppinud. (M10)

Samas ilmnes tõdemus, et Eestis ju töökogemust ei nõutagi. Teenust osutavatele firmadele ei ole kehtestatud Sotsiaalministeeriumi vastavaid nõudeid.

Kes ikka ütleb, et pole koolis käinud. See on firma vastutus. Eestis ju haridust ei nõuta! Vaid töökogemust omades eksid, sest ei ole anatoomia ja meditsiinialaste teadmiste baasi. (M1)

Motivatsioon

Enamuses proteese valmistavad meistrid on pika tööstaažiga. Uurimustöö autor tundis huvi, miks nii keerukas töö võiks meistreid köita. Kliendid, kes proteesivalmistajatega otsesuhet omavad, rõhutavad töömeeste loomingulisust ja uute lahenduste otsimist toote kohandamisel ja tõdemust, et tulemus on inimesele vajalik. Küllap on see nende kutsumus, ollakse “südamega töö juures” – väidavad tänulikud kliendid. Paljud vastanud klientidest ja maavalitsuse töötajatest märgivad motiveeriva asjaoluna ka töötasu. Tegijad rahast ei räägi. 

Raha. Mida vähem kaebusi või praaki näiteks ühe aasta jooksul, seda suurem lisatasu. Lipu all pildistamise aeg on läbi, see tänapäeval enam ei loe. (K15)

Meistrid ise toovad motiveeriva asjaoluna esile rõõmu lõpptulemusest. 

Mind motiveerib see, kui tuleb inimene ükskõik milliste mõtetega ja mina annan talle uue eesmärgi. Läheb ära ja ütleb ”Järgmise korrani!” See on suurim tunnustus. Siis on minu tegudel reaalne produkt. (M10)

Lisaks pakub proteeside valmistamine võimalusi uute teadmiste saamiseks ja loovuse rakendamiseks. Enamus meistreid kinnitavad, et on leidnud õige töö, kus saavad ise piisavalt otsustada ja et see on nende kutsumus. Väga oluline on klientidelt saadav tagasiside. 

Tänu tehtud töö eest tuleb visalt. Meistrit motiveerivaks näitajaks arvasid “tunnustuse” siiski kõik küsitletud gruppide esindajad. 

Paljud räägivad tänusõnu. Kui otse ei ütle, siis saan silmadest aru, kuis oli enne ja kuidas siis nüüd. Rõõmus olek. (M7)

Välja öeldakse ka arvamus, mille kohaselt on  meistrite tööd motiveerivad asjaolud samad kõigi teiste töötajatega – ei midagi erilist. 

Arvan, et meistrit motiveerivad samad tegurid nagu kõiki teisi töötajaid: hea töötasu, kindlustunne, enesearendamine, huvitav töö, vastutus mida kannab, inimsuhted töökohas, tunnustus mida saadakse, head töötingimused. (R10)

Maavalitsuste töötajad märgivad heale tööle motiveerivate asjaoludena veel töötingimusi ja täiendõppe võimalusi. 

III.2.3. Arusaamatused 

Teenusega rahulolu määrava olulise elemendina hindavad intervjueeritavad aega. 

Klientidele tekitab “aeg” siis probleeme, kui protees vajab kiiret remonti ja soovitakse meistri vastuvõtule pääseda.

Kui saan kokku leppida aja, mis on lähedal ja ei pea kaua ootama. Olen ajaliselt palju hõivatud. (K1)

Ootaja jaoks on aeg alati pikk, mistõttu paneb muretsema välismaalt tellitud detailide saabumise venimine. Siiski on kliendid väga vaoshoitud meistriga suhtlemisel ilmnenud murede paljastamisel. Kaheksateistkümnest küsitletud kliendist raputas kümme eituse märgiks vaid pead, kui autor soovis teavet esinenud arusaamatuste kohta.

Meistrid ja maavalitsuste töötajad tunnistavad tellimuste täitmisel esinevaid probleeme, pikki ooteaegu, kokkulepete mittetäitmist. Lubaduste eiramine on klientide jaoks tähendanud erinevaid tagajärgi.

Proteesid on delikaatne ja hell ala, vajame kliendisõbralikkust. Kui pidin omale aasta otsa uut toodet ootama, siis oli mul must masendus peal. Süda läks täis. Täielik stress oli: lappisin vana, ise keevitasin. Nüüd on normaalne, ülemus annab kätt. Väga sõbralikud. Vaid tol aastal olin mina neid ära tüüdanud, kõnetasid diplomaatiliselt. (K15)

Inimesele tehti proov ära, lubati, et tuleme. Ei jõutud. Asi venis nii kaua, et inimene suri. Abikaasa käis minu juures ja süüdistas, et see mure proteesi pärast ajas mehe hauda. 

Kui lubatakse, siis tuleb tulla. Üks naine lubas telefonis, et kui proteesi ei saa, siis poob end üles. (R4)

Meistrid saavad arusaamatused ära hoida, sest nende käsutuses on kliendile vajalik info. Mõnel juhul tunnetavad meistrid oma liidripositsiooni, reeglina siiski püütakse antud lubadusi täita.

Nemad on ikka minust sõltuvad. Konflikti ei kasva kui helistan ja räägin ära, milles asi. (M2)

Mõned arusaamatused jäävadki lahenduseta, sest otsused ei sõltu teenindavast firmast ega klientidest endist. 

Kui toode läheb üle 20 000.-, siis on vaja komisjoni otsust. Üks ootab siin möödunud aastast, kokku juba 5 kuud. Eelmise aasta lõpul polnud raha, siis polnud otsust. (M9)

Konfliktne situatsioon on siis, kui peame proteesi tegemisest ära ütlema. Kui ümber on lümfostaas. Probleemne on see, et jala maha võtmine ei ole tehniliselt raske ja lõikavad residendid – aga keegi ei mõtle sellele, kuidas edasi. (M8)

Kõik intervjueeritud sihtgruppide esindajad tunnistavad meistrite püüet  lahendada mured esimesel võimalusel. Meistrid peavad väga oluliseks tülide lahendamist firma “seinte vahel” ega soovi nende kandumist kaugemale.

Võimalikult kiiresti! Näiteks helistas õhtul, oli pisut võtnud, hakkas ennast haletsema. Mul ei tulnud õhtul unigi ja hommikul sõitsin kohale. (M2)

Kui üksi ei tule toime, siis kolleegid tulevad appi. Katsume ikka kohe ära lahendada. (M6)

Maavalitsustele on möödunud nelja aasta jooksul laekunud vaid üksikuid kirjalikke kaebusi. Arusaamatuste menetlemine toimub erinevate osapoolte osavõtul. Maavalitsuse töötajad kutsuvad arutelu juurde firma esindaja, vajadusel ka kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöötaja.

On ka nii, et sellist toodet nagu tema tahtis pole olemaski. Kurtis, et labaosa on suur ja paistab püksisäärest välja. Tuli siis komisjon kokku: mina, patsient, arst ja maavalitsuse esindaja. (M7)

Levinumad rahulolematuse avalduse vormid  on klientide telefonikõned maavalitsusse ja sõnavõtud puuetega inimestele korraldavatel teabepäevadel.

III.2.4. Koostöö

Ettearvatult on raviasutuste ja omavalitsuste koostööst teenust osutava firmaga kõige vähem teadmisi klientidel. 

Elvas nägin, kuis ühel Mustika tänava mustlasel oli kaks jalga ära võetud ja otsad paksud nagu pallid. Sinna ei saanud meister küll proteesi tegema hakata. Siis Elvas lõigati kitsamaks. (M11)

Maavalitsuste töötajad on koostöö küsimustega kurssi saanud tänu lähiaastatel omandatud uutele teadmistele. Sotsiaalministeerium on määranud, milliste erialade esindajad peaksid kuuluma maakondlikesse tehniliste abivahenditega varustamise komisjonidesse. Praktika näitab, et taoline erinevate spetsialistide ühtne arutelu on oluline. Erinevatelt spetsialistidelt saadud teave kaudu on sotsiaaltöötajad informeeritud, et lõplik rahulolu proteesiga sõltub kliendi üldtervislikust seisundist ja temale  antud eelinfost, samuti ka koostööst füsioterapeudiga, ortopeediga. 

Inimest peab eelnevalt niivõrd kontrollima, et kas teised organid vastu peavad. Meister siin ütles, et mina ei taha Sinu surma ja ei soovita proteesi. Kui on südame probleemid, siis protees tähendab koormuse kasvu. (R4)

Meistrid on varmad avaldama arvamusi koostöö kohta, sest nende töö kvaliteet sõltub suurel määral kliendile antud infost, toimunud operatsiooni edukusest ja järgnevast taastusravist. Tänu välisriikides toimunud koolitustele on neile teada sealne kogemus.

Haiglas peaks psühholoog olema, nägin Rootsis. Psühholoog tegi absoluutselt kõik selgeks, oskas proteesidest kõnelda. Inimese seisukohalt on see väga hea, siis oleks šokk väiksem. (M10)

Jäsemete operatsioone sooritavad kirurgid ei ole kursis kliendile vajaliku järgneva teenusega – proteesimisega. Põhiprobleemiks kujuneb  kirurgide oskamatus teha proteesimiseks vajalikke ettevalmistusi. Senine koostöö raviasutuste arstidega jätab soovida. Tõdetakse, et eakamad arstid on hoolivamad ja noored tohtrid “ei lase end õpetada”.

Ma ei tea, mis mõtetega kirurg lõikab. Ilmselt, et oleks veresooni parem kinni õmmelda. Aga meil on palju probleeme, kui sääremari on priske ja põlvekoht peenem. All on nagu pall ja inimene peab nagu pudelikaelast üle ajama. (M5)

Lähtudes klientide üldisest tervislikust seisundist tõstatavad proteesimeistrid vajaduse teha koostööd eriarstidega. Proteesimeistrid sooviksid ladusamat koostööd füsioterapeutidega, sest nad soovivad olla veendunud kohandatud toote kasutuskõlblikkuses.

Taastusraviosakonnad on ”iseenesest” targad. Füsioterapeudid võiksid rohkem helistada. Me ei tea, kuidas nad reieproteesi jalga panevad. Füsioterapeut peab märkama, kui mõne grupi lihased on nõrgemad. Rootsis saavad iga nädal kokku proteesimeister, füsioterapeut, neuroloog, ortopeed, sotsiaaltöötaja ja vaatavad konkreetseid juhtumeid. Aga meil taastusraviarst ei suuda jagada kas probleem on reies või sääres. (M1)

Intervjueeritud meistrid ja maavalitsuste töötajad kinnitasid, et klientide probleemide lahendamiseks on oluline proteese valmistava firma koostöö maavalitsuste kui ka omavalitsuste sotsiaaltöötajatega. 

Mulle meeldib, kui Gadoxi rahvas enne vastuvõttu tuleb minu juurest läbi, räägib probleemidest, mida ehk mina kuulnudki pole. Näiteks, et ühe kliendi kodune olukord oli nii raske, et nad soovitasid tal haiglasse kosuma minna. Võtsin siis selle asja ajamise enda peale. (R4)

Eestimaal on hulgaliselt puuetega inimeste mittetulundusühinguid. Käesoleva ajani ei tunneta abivahenditega varustamise teenust pakkuvad firmad, et n-ö tarbijate ühendused oleksid neile partneriteks. 

Puuetega inimeste ühingutest pole küll mingit abi. (M11)

Invaühingust ei ole ka survegruppi. Aktiivsed proteesi kandjad peaksid omavahel suhtlema ja üksteist  turgutama, et  ära muretse, kõik tuleb tasapidi. (M8)

Maavalitsuste töötajad ei “märka” samuti koostöövõimlausi, mida võiks pakkuda puuetega inimeste ühendused.

III.3. Teenuse kvaliteedi tagamise analüüs 

III.3.1. Klientide kaasamine 

Kontaktide säilitamine 

Kontaktide hoidmine on oluline teenuse kvaliteedi tagamiseks. Sageli pole kliendid kursis, et neile kohandatud esmaprotees võib loksuma hakata või, et seoses proteesi aktiivse kasutamisega võib köndi suurus muutuda. Kontakti hoidmiseks on meister andnud inimesele oma visiitkaardi ja palunud probleemide tekkimisel ühendust võtta. Intervjueeritud klientidest enamus leiab, et kontaktide säilitamise initsiatiiv peabki tulema abisaajatelt ja  meistrid ei peagi ise “kundesid” otsima. Samale seisukohale jääb ka enamus meistritest. 

Ise helistan, sest tema ju ei tea, mis mul vaja on. (K5)

Meil puudub vajadus helistada. Oleme öelnud, et tulge, käige. Aga kui hoiab oma toote nii ära, et midagi ei juhtu, siis pole vaja tulla. Inimene ei taha niisama sõita. (M11)

Teine osa töömeestest leiab, et kontaktide hoidmise kohustus kuulub meistrile ning eelkõige siis, kui on tegu esmaproteesidega. 

Rohkem tunnen ise huvi, et kuidas tal läheb. Esimese kuu jooksul ikka mina helistan mitu korda. (M6)

Kasvava konkurentsi tingimustes peetakse väga oluliseks püsiklientidele jõulukaartide saatmist, nendele taastusravi kohtade leidmist või suunamist eriarsti vastuvõtule. 

Suure töökoormuse tõttu ei jõua meistrid ühendust pidada, ehkki tunnistavad kontaktide säilimise vajadust. 

Toote kasutamine ja hooldus 

Toote edaspidise kvaliteedi määravad muuhulgas ka kliendi teadmised toote kasutamisest ja hooldamisest. Meistrid nendivad taolise info omamise  olulisust, sest rikutud toote peab ju seesama meister ise parandama. Meistrite arvates peab kasutaja oma igapäevaelu kavandades kursis olema, milliseid töid proteesiga teha võib või milliseid temperatuure “taluvad” koostisosad.

Mõned intervjueeritud meistrid kinnitavad, et seletavad toote hooldamist ja kasutamist piisavalt. Teised vastanud meistritest nendivad selgitustöö suuremat vajadust.  

Vähe selgitatakse. Vana inimene unustab ära. Meister peab rohkem andma suuliselt, ka kirjalikult. Esimene kord anname õpetuse kirjalikult kaasa. (M8)

Kliendid väidavad, et ei ole toote hooldamisest eriti kuulnud. Küsimuse täpsustamisel meenus siiski, et mitmed aastad tagasi anti küll pabereid kaasa või esmakohtumisel, kui mõõtu võeti, siis samal ajal ka selgitati. 

Staažikamad kliendid võtavad iseseisvalt ette väiksemate hooldustööde tegemise ega põlga selleks omale tööriistu soetada või keevitusaparaati muretseda. 

Reguleerin ise. Iga protees on isemoodi, käsitsi tehtud. (M13)

Kohustuslik kaasamine 

Uurimustöö autor pakkus intervjueeritavatele arutelu aluseks idee, mille kohaselt peab klient vähemalt korra aastas kohustuslikus korras firmaga kontakteeruma. Taolise 

“ülevaatuse“ käigus saab hooldustööde abil  toote kasutusaega pikendada. Enamuses kliente lülitus aktiivselt arutelusse ja  pooldas ideed, sest taoline ennetustöö on eriti aktiivsete kandjate huvides. Samas kohustus distsiplineerib  klienti, sest mitte kõik kasutajad ei tule iseseisvalt mõttele meistri juurde minna. Kergesti loobutakse pingutustest ja jäädakse ratastooli. Riigiteenistujate arvates peab ka kliendil olema kohustusi.

Miks mitte tulla üks kord aastas. Mõni laagrikene on vaja ikka kinni keerata. Hoiab ikka lagunemise ära. Kulunud osa mõjutab teisi ja nii hakkab valesti kuluma. (K3)

Staažikas proteesikandja taunib asjatuid käike ja peab otstarbekaks pigem täiusliku hooldusjuhendi olemasolu.

Hooldamine pikendab kasutusiga. Siin on vastuolu, sest kohalesõidu eest peab ju inimene maksma. Parem las olla juhendis kirjas, mitme kuu järel see kaks tilka õli panna. Instruktsioon koos kasutus- ja hooldusõppega on parem. (K15)

Seni on meistrid ise määranud, kas ja keda hooldustöödele kutsuda. Välja öeldi ka arvamus, mille kohaselt peaks hooldus olema teenuse lahutamatu osa. Kõik osapooled nägid nimetatud “klientide kohustuslikus kaasamises” võimalikke takistusi – uusi kulutusi, mida proteesikandja peab tegema meistri juurde sõiduks.

Meistrite arvates kohtumisi kohustuslikuks teha ei tohi ja vaid vaba tahte alusel saab kliendi “ülevaatusele” kohale.

Inimene arvab, et see on minu jalg ja ma ise otsustan. Käskida ei ole vaja. (M8)

Maavalitsuse töötajate arvates kuulub “taaskohtumise” korraldamise kohustus firmale. 

Nii palju neid proteese ju aastas ka ei valmistata, et hea tahtmise juures ei saaks kontrollida toote vastupidavust ja sobivust. Praegu  tehakse uus protees, kui eelmine ei kõlba. (R3)

Kõige olulisem on jälgida toote kasutamist esmastel klientidel ja kallite (üle 20 000.- krooni maksvate) proteeside puhul.

III.3.2. Teenust osutava firma potentsiaali kasutamine

Meistrite täiendõpe

Meistritel on soov saada täiendõpet töökoha kaudu igal aastal, sest töökohustuste täitmine sunnib olemasolevaid teadmisi uuendama.

Täiendama peaks igal aastal. Pärast koolitust mõtlen kohe uutmoodi. Saksa firmadel on palju tellijaid, igat väikest tellijat ei tuletata meeldegi. Saksamaal võib koolituse küll tasuta saada, aga elamine ja toit on kallid. (M5)

Kõik osapooled on tunnetanud, et teenuse lõpptulemusele hinnangu andmise osaks on teenindamise ladusus ja asjaolu, kuidas klienti suhtutakse. Seega tuleb ka suhtlemisalaseid teadmisi täiendada. Meister peaks oskama olla õpetaja, psühholoog, tehnoloog.

No üks asi: inimene olema. Oleneb ikka temperamendist. Eriti alguses on tegemist “pihta saanud” inimesega, et kuidas teda psühholoogiliselt aidata. Suhtlemisest oleneb palju. Eriti alguses. Alati on hea, kui ära kuulatakse. (K3)

Kõigi küsitletud rühmade esindajad arvavad, et täiendama peab ka tehnoloogilisi teadmisi. 

See on firmasisene asi, kui konkurentsivõimeline kaader tal töötab. Meister peab end pidevalt täiendama, sest proteesitööstus on pidevalt laienev haru nii materjalide valiku kui ka tehnoloogia osas. (R8)

Meistrid ise tunnetavad, et kõige enam napib neil meditsiinialaseid teadmisi.

Meister peaks juurde õppida meditsiinialaseid teadmisi. (M4)

Maavalitsuse töötajatelt päris uurimustöö autor vajaduse kohta kehtestada Sotsiaalministeeriumi poolt firma töötajatele koolitusnõuded. Osad intervjueerituist pidasid ettepanekut oluliseks, ent samas arvati, et  tegu on firmasisese probleemiga. 

Kvalifikatsiooninõuded tuleks kehtestada, siis oleks firmal motivatsioon oma töötajatele koolitusi korraldada. (R5)

Klientide, meistrite ja maavalitsuste töötajate arvates peab proteesivalmistajate täiendõpe olema regulaarne.

Töökorralduse parandamine 

Intervjueeritavate ühisarvamuses teenindava firma töökorralduse parandamise kohta nimetati enam vajadust tööruumide olukorda parandada. Sooviti nägusamaid vastuvõturuume, proteesimeistrite tööruume, ka puhkeruume ning juhiti tähelepanu välisukse avanemise suunale ning ratastooliga juurdepääsu tagamisele.

Kliendid püüdsid firmade tänast seisundit mõista, sest arvatavasti olukord muutuks, kui oleks rohkem raha. Julgemates unistustes on spetsiaalsete keskuste loomine, kus töötaksid koos mitmed spetsialistid. 

Ma nii ootasin Vaksali tänaval selle uue keskuse valmimist. Stressis ja depressiooniga inimestele on vaja. Väikese raha eest mõned päevad kohe seal sees olla, et õppida kõndima ja muud. Peaks olema ka psühholoog. Võib- olla kõigile ei ole vaja. Aga minu arust küll on Tartusse sellist keskust vaja, nii suur linn ja nii palju ka invaliide. (K8)

Kaugemas perspektiivis soovisid nii meistrid kui maavalitsuse töötajad tehniliste abivahendite teenuse osutamist väikefirmas.

Väikesed firmad, kes tegelevad vaid konkreetse asjaga – oleks kliendile pilt selgem. (M1)

Võiks olla nagu eraarsti juures: väike, privaatne vastuvõturuum.(R11)

Juhtimisalaseid probleeme otseselt ei sõnastaud.

Teenuse garantii 

Klientidel ei ole ülevaadet kas teenusel on garantii või kui kaua see kestab. Sama arvamuse annavad ka meistrid, paraku ei kipu nad ka olukorda selgitama.

Garantiist ei tea. Eks kui polt tuleb lahti, siis keeravad kinni. (K11)

Garantiid ei oska inimene küsida, paremat ei tea esialgu tahta. Alles siis kui pilt on selge, siis soovitame konkreetsemalt. (M6)

Mõlemad osapooled tõdevad, et teave toote vastupidavusest on tähtis. Tehas annab proteesi detailide vastupidavuse tähtaja, meistri töö vastupidavuse tähtaeg sõltub samas ka toote kandjast ja tema hoolikusest. 

Kasutusõpetusega koos peaks olema ka kirjas, et kui järgid neid nõudeid, siis on garantii selline. Reeglid peavad valmistaja poolt olema paigas. (K15)

Garantii sõltub toote garantiist ja selle komponentide garantiist. Otto Bock annab komponentidele kuni kahe aastase  garantii, siis ei saa meie toode ka kauem vastu pidada. Kes kandjatest tööd teevad, seal on kolm-neli aastat piir. Sakslastel on mõiste “ proteesi ressurss” ja see tähendab miljon sammu. (M10)

Esmased kliendid ei oska teenuse garantii kohta olulisi ettepanekuid sõnastada, staažikad kliendid suudavad proteesi paigaldamise käigus meistritelt vajaliku info siiski hankida. 

III.3.3. Järelevalve 

Järelevalve teostamise pooldajaid leidub nii klientide, meistrite kui ka maavalitsuste töötajate hulgas. Aktiivsemad kliendid ja riigiteenistujad põhjendavad kontrollimise vajalikkust sooviga selgitada hinna läbipaistvust ja riigi raha sihipärast kasutamist.

Kontrollida hinna kujunemist, selle läbipaistvust. Nendel on enesestmõistetav, et kliendil on vaja ja siis peab igasuguse hinna välja kannatama. (K1)

Klientide eriarvamusena sõnastati: kontrolli on vaja hirmu tekitamiseks. Väga paljud intervjueeritud klientidest kinnitavad, et kontrolle on niigi palju või ei pea järelevalvet siiski vajalikuks.

Kontroll mille üle? Minu pärast ei ole vaja. (K16)

Meistrite arvamused nii selgelt ei jagune. Vastustes tunnistatakse, et järelevalve senine korraldus on “jama” või tehakse hoopis ettepanek kontroll asendada tegevusloa taotlemisega. Konkurentsi peetakse paremaks teenuse kvaliteedi tagamise teguriks kui kontrolli. Need meistrid, kes pooldavad järelevalve teostamist, peavad vajalikuks sisekontrolli teostamist koos klientidega ja näevad eksperdi osas meistrit-proteesikandjat või arsti.

Võib-olla on selline arst, kes ütleb, et selline toode rikub inimese elu. Insener vaatab materjali. Aga inimene on individuaalne. Arste ei õpetata nii lõikama, et meie saame jätkata. (M7)

Kõige objektiivsem oleks kasutada väliseksperti – ka selline seisukoht pärineb meistritelt.

Eestis peaks olema kaks eksperti, keda võiks välismaalt kutsuda näiteks kuupalgaga 25 tuhat. Muidu hakkab altkäemaks. (M8)

Valdav enamus maavalitsuste töötajatest pooldab teenindavate firmade üle järelevalve teostamist ja kuna teenust osutavad firmad on enamuses üleriigilised, siis oleks otstarbekas “kontrolljõud“ ühendada.

Arvan, et pole otstarbekas, et iga maavalitsus kontrollib oma lepingupartnereid iseseisvalt. Firmat tuleb kontrollida komplekselt, mitte nii, et iga maavalitsus kontrollib firmat ainult oma klientide seisukohalt. (R10)

Teenuse kvaliteedi tagamise võimalusena “märgatakse” maavalitsuste töötajate poolt ka firma sisekontrolli. Tõdetakse, et sisekontroll on firma kvaliteetsema töö huvides, sest mitme meistri ühisarvamuse kaudu jõutakse parimate lahendusteni.

Oleneb kuidas mingis firmas sisekontrolli teostatakse, ilma kontrollita ei saa sageli teada, kas asi üldse toimib ja kuidas toimib, oluline on, et leitakse uusi ressursse, mida algul võib-olla ei teatud või ei osatud kasutada. (R12)

Ka riigiteenistujate seast “kostub” arvamus, mille kohaselt on järelevalve teostajana parim sõltumatu ekspert, parim kui välismaalt. Samuti tehakse ettepanek kontrollimine asendada konkurentsiga. 

Konkurents on parem. Firma enda kontrollimine ei paranda midagi, ei julge küll sellele loota. (R6)

Maavalitsuste töötajad on järelevalve temaatikat mitmel korral omavahelistel nõupidamistel arutanud, seetõttu esineb palju sarnaseid vastuseid.

III.3.4. Ühised eesmärgid 

Intervjueeritavatele esitati küsimus proteesidega varustamise teenuse kolme osapoole ühiste eesmärkide kohta. Kliendid avaldavad nimetatud teemal väheseid arvamusi ja nende kohaselt pole olemas midagi ühist, mis seoks abivajajat, teenuse osutajat ja riiki.

Riigil huvi ei ole, et meie riiki ei huvita kas üks sant elab või ei ela. (K18)

Kõigi sihtrühmade esindajate hulgas leidub vastuseid, mis nimetavad osapooli siduva asjaoluna “raha”. Meistrid ja maavalitsuste töötajad defineerisid ühishuviks rahulolu vajaliku tootega ja rahuloleva kliendi. Vaid üks vastaja nimetab ühiseks kõiki eesmärke. 

Kõik eesmärgid on ühised. Puuetega inimeste rehabiliteerimine. Et nad ei teeks piketti, saaks elulähedased tingimused. (M11)

Kus asub küll “kuldvõtmeke”, mis keerab lahti unistuste täitumise värava?

Maavalitsuste töötajatele esitatud küsimuste kaudu täpsustati Sotsiaalministeeriumi poolt firma töötajatele koolitusnõuete kehtestamise ja järelevalve teostamiseks ühtse kontrollakti vormide vajalikkust. Enamuses vastajaid pooldab kvalifikatsiooninõuete kehtestamist, mis motiveeriks firmasid oma töötajatele koolitusi korraldama. Samuti peetakse otstarbekaks ühtsete kontrollakti vormide olemasolu. 

Vajalikud. Meie osakonna tervishoiu pool läheb perearsti kontrollima – punktid on ees! Et mida nad peavad vaatama. Kui meie praegu lähme firmasse, võime muutuda naeruväärseteks, et ei oska küsida ka. Endal on piinlik. (R14)

Kontrolli teostavate maavalitsuse töötajate senised teadmised aga ei ole piisavad, ministeeriumi võimuses on paljude arvates vajaliku ühtse koolituse teostamine. 

Sellest oleme me juba neli  aastat rääkinud ja palunud. (R9)

Eriarvamuste kohaselt ei pea kõik koos teadmisi omandama ja tullakse ka iseseivalt toime. 

Ministeerium ei ole ka targem. Meil on vähemalt töö- ja kliendikogemus. Seal pole kellelegi loota. (R4)

Maavalitsuste töötajate poolt antud vastuste põhjal saab kinnitada, et nad tunnistavad firmade ja riigi ühiseid eesmärke klientide teenindamisel.

IV. Arutelu

Järgnevalt on arutletud uurimuse käigus antud arvamuste üle ja koondatud proteesidega varustamise teenuse klientide, meistrite ja rahastamise korraldajate seisukohad. Kvaliteedi tagamise eelduseks on kõigi osapoolte teadlikkus, koostöö ja huvi kvaliteetse teenuse osutamiseks. Kolme osapoole panused aitavad kaasa teenuse kvaliteedi 

tagamisele. (Raiend 2003)

Kliendi panused 

Käesoleva magistritöö teooria osale tuginedes saame kinnitada, et teenuse kvaliteedi hindamine on alati tarbijakeskne. 

Teenuse kvaliteeti on defineeritud kui tarbija ootuste ja ettekujutuste täitumise ulatust teenuse osutamise protsessis või pärast seda. Kvaliteedi mõistesse on kätketud kõik need teenuse omadused, millisena teenindatav adub kvaliteeti. Pole olemas mingit absoluutset teenuse kvaliteeti, vaid on ainult suhteline, tarbija eriomaste vajaduste järgi vormitud kvaliteet. (Perens 1998) 

Empiirilise materjali analüüsimisel selgus, et õnnetuse või kroonilise tervisrikke tagajärjel jäseme amputeerimisoperatsiooni läbinud isikud ei oma reeglina vajalikku infot järgneva proteesimise kohta. Seega ei saa klient puuduva eelinfo tõttu käituda võrdse osapoolena. 

Esmased proteesikandjad on väheteadlikud ja ei suuda aktiivselt lülituda proteesi valmistamise protsessi. Olemasoleva teenusega ollakse rahul, sest pole teistsuguseid teenuseid saadud s.t ei osata võrrelda. Proteesidega varustamise teenuse kliendipoolne hindamisoskus kasvab koos kogemustega. Staažikamatel kandjatel on rikkalikum kogemus, mida meistriga jagades saavutatakse ladusam koostöö. 

Proteesidega varustamise teenust vajav klient pole reeglina oma valikutes vaba. Millise meistri juurde satub, sinna ka jääb. Intervjueeritud klientidel ei olnud teavet isegi teise teenust osutava firma kohta, veel vähem oskavad nad meistrit valida. Proteesidega varustamise teenus on olemuselt väga delikaatne teenus, mistõttu inimene ei taha kord juba “leitud” meistrit nii lihtsalt vahetada. Uuele meistrile tuleks ju taas juhtunud õnnetusest ülevaade anda, tuletada meelde kõik traagilised seigad. Võib tõdeda, et inimesed usaldavad reeglina oma meistrit. Vaid vähesed kliendid tunnevad huvi, milline on meistri töökogemus – üldiselt lepitakse teadmisega, et kui juba firmas töötab, ju siis oskab. 

Klient lülitub kiiremini koostöösse, kui on saavutanud emotsionaalse tasakaalu. Äsja šoki üleelanud isikul on raske oma emotsioone juhtida, mistõttu võib ta teistele protsessi osapooltele kapriisne näida. Puudeinimesele vajalikku moraalset toetust annavad ainult tema pereliikmed, mitte professionaalseid nõustajaid. Suuremates raviasutustes on ametis sotsiaaltöötajad, ent hetkel ei saa eeldada, et nende kaudu saaksid äsjainvaliidistunud isikud piisavalt tuge. Praegu on haigla sotsiaaltöö funktsioonid lõpuni välja kujunemata, mistõttu on tänastel töötajatel liialt suur töökoormus. Skandinaaviariikide kogemusest selgub, et kliendile proteeside valmistamiseks vajaliku eelinfo andjate hulgas on ka psühholoogid. Meie klientidel ei ole veel kogemust pöörduda psühholoogilise abi saamiseks näiteks nõustamiskeskusse.

Hinnang teenuse kvaliteedile on paljuski subjektiivne, tarbijast sõltuv tulemus, kusjuures mängu võivad tulla isegi säärased momendid nagu tarbija meeleolu temale teenuse osutamise hetkel (Eversheim 1997). Väga palju oleneb teenindusettevõtte personali professionaalsusest, mil määral kliendi hetkemeeleolu domineerima jääb. Lõpptulemi kvaliteedi hindamisel on oluline ka see, kuidas klient teenuse osutamise protsessi kvaliteeti on tajunud. 

Intervjuude käigus saadud vastustest selgus, et proteesidega varustamise teenuse püsikliendid on väga kannatlikud. Meistrid väidavad, et eriti eesti mehed naljalt ei kurda ja helistavad n-ö viimasel võimalusel, kui protees on põhjustanud juba liigset valulikkust. Reeglina ei ole proteesikandjad teadlikud teenuse garantiist ehk siis oma õigustest. Meistri poolt antud ebapiisav info nõrgestab veelgi kliendi positsiooni.

Vaatamata protsessis osalemise “nõrgale positsioonile” võtavad isikud vastutuse lõpptulemuse eest siiski enda kanda. “Kui elada tahad, pead ise leidlik olema ” – nii vastas ligi kakskümmend aastat sääreproteesi kandnud klient. 

Kliendi rahulolu ja ka murettekitavate probleemide kirjeldamisel rõhutatakse eelkõige proteesi sobivust/sobimatust, kusjuures teenindamise halba kvaliteeti suudetakse kergemini taluda. 

Kliendi ja meistri vahelised erimeelsused proteesi suhtes lahendatakse töö käigus, kaebekirju kirjutatakse harva. Kõige keerukam on proteesikandjatel taluda pikka ootamisaega ja just pikast ooteajast tingituna on kliendid ilmutanud rahulolematust.

Ooteaeg on kvaliteedi näitaja. Kui tellija peab korduvalt käima ja asjatult aega kulutama – siis ei ole tegu kvaliteetse teenusega (Ristlaan 1973). 

Täna osutatava teenuse kvaliteedi parendamiseks tuleb kliendi positsioone tugevdada. Klient peab saama juurde õiguseid, vastutust, aga ka kohustusi. Proteese valmistava firmaga tuleks sõlmida edaspidi kirjalik leping, mis käsitleb mõlemapoolseid kohustusi. Toote kasutusaja pikenemisele aitaks kindlasti kaasa nimetatud lepingus kehtestatud nõue järgida kasutamis- ja hooldusõppe kirjalikke juhendeid. 

Kliendi positsiooni tugevdab ka teenuse kohta saadav eelinfo. Firmade ja raviasutuste vahelises koostöös tuleb jõuda lahenditeni, kes ja kuidas teavitab haiglas viibivat patsienti operatsioonile järgnevast teenusest - proteesimisest. Väga vajalik oleks raviasutustes psühholoogi töö, kes saaks tegelda klientide “emotsionaalse turgutamisega”. Kasutamata on ka puuetega inimeste mittetulundusühingute võimalused pakkuda emotsionaalset tuge. 

Teenindava firma panused 

Proteesidega varustamise teenust osutavate firmade juhtimise kvaliteet mõjutab klientide, rahastajate ja üldsuse poolt antavat üldhinnangut. Teenindusettevõttel ei ole kunagi võimalik tundmatuks jääda. Negatiivset esmamuljet ei korva edaspidine ladus teenindamine ning seetõttu pole vähetähtis, millised on firma vastuvõtu- ja teenindusruumid ning personali käitumine. 

Firma peab huvi tundma, mida klient tajub. Phillips ( et al.1994) on väitnud, et kindlam viis täita teenuste kasutajate ootusi, on nende lülitamine teenuste hindamisse kas või kõige algelisemal tasandil. 

Kliendi soovide arvestamine ja mõistev suhtumine muudab firma inimese silmis usaldusväärseks. Enamus meistreid nimetab usalduslikkuse määratlemisel peamise elemendina kokkulepete täitmist. Maavalitsuse töötajate jaoks tähendab usalduslikkus eelkõige sotsiaalministri määruses nimetatud kriteeriumite järgimist.

Kvaliteet sõltub suurel määral teenuse osutajast - nii institutsionaalselt kui ka vahetust teenuse osutajast ehk klienditeenindajast. Lõpliku teenuse kvaliteedi tagab sotsiaalteenuseid osutavate töötajate kompetents ja suhtumine, kuidas töötajad oma tööülesandeid täidavad. (Medar 2003)

Proteesidega varustamise teenuse protsessi võtmeisik on meister. Tema võtab vastutuse toote kvaliteedi eest reeglina enda peale: “ kes teeb, see ka vastutab”.

Enamus kliente ja maavalitsuste töötajaid peavad neile proteese valmistavaid meistreid klienditeenindajateks ja ootavad neilt ka vastavat käitumist. Meistrid ise võtavad teenindaja rolli omaks teatava ettevaatlikkusega, pigem sooviksid nad täita “erilisemat osa”, sest neil on “erilised” oskused ja “eriline” töö.

Meistri isikuomadused mõjutavad teenuse kvaliteeti kõigi küsitletud gruppide esindajate arvates. Koostööks kliendiga on vaja kannatlikkust, suhtlemisoskust ja kuulamisoskust. 

Meistrilt oodatakse mõistvat suhtumist. Sageli jääb tema kohustuseks maandada klientide esmased pinged, mille põhjustab info puudumine proteesimise kohta. Väga oluline on mõista kliendi “nõrka” positsiooni ja tegelda kliendile täiendavate teadmiste andmisega. Meistri ülesannete hulka peab kuuluma proteesi kandmise ja hooldamisega seotud tegevuste kohta selgituste andmine. Samas tõdeti, et rääkima peab mitmeid kordi, sest murelik inimene ei pea uut infot meeles. 

Teenindaja jaoks on tähtis mõelda kõigepealt klientide rahulolule ja alles siis oma kaastöötajate rahulolule.

Ainult rahulolevad ja motiveeritud töötajad suudavad pidevalt kõrgekvaliteedilisi teenuseid luua. Rahulolematud teenindusasutuse töötajad elavad oma rahulolematuse klientide peal välja. Töötajate rahulolu mõõtmine annab selgust, millistel aladel midagi muutma peaks. (Eversheim 1997)

Motiveeritud töötaja on firma trump. Juhtkond peab looma head töötingimused, varustama kaasaegsete töövahenditega, tagama piisava tähelepanu ja tunnustuse.

Ettevõtte kuvand avaldab mõju ka kogu personali töömotivatsioonile ja töö väärtustamisele (Joutsenkunnas et al. 1997).

Täiendõppest peab saama tööprotsessi loomulik osa. Koolitatud meister valib hoolikamalt materjale – nii arvavad meistrid ise oma teadmiste täiendamisest. Teised osapooled peavad oluliseks, et teenust osutavad meistrid omandaksid ka suhtlemisalaseid teadmisi, sest “puudeinimene on kapriisne”. 

Põhjalikuma analüüsi alla tuleks võtta teenuse osutamise käigus ilmnenud arusaamatused. Neist tõsisemad on seotud tähtaegade eiramisega - nii kinnitavad kõik osapooled. Meistri võimuses on konflikte ennetada ja anda kliendile teda huvitavat teavet. Vaidlusaluseid probleeme püütakse “eos” lahendada ja nii ei jõuagi “tüli toast välja”. Vajadusel koguneb mitu spetsialisti, et lahendada eriarvamusi põhjustanud juhtum.

Eelnevad kirjalikud kokkulepped võimaldavad rahulolematust ennetada. Teenustelubadus seisneb selles, et klient teab, milliseid teenuseid ta võib eeldada, oodata ja nõuda. Muuhulgas võib dokumendis sisalduda kaebuste esitamise kord, kliendi tagasisidesüsteemi toimimine jms. (Juusti et al. 2001)

Ka Eestis oleks vajalik jõuda kliendi ja firma vaheliste kirjalike lepinguteni, mis ongi kirjeldatud teenustelubaduseks. Muuhulgas saab lepinguga sätestada ka sanktsioonid, näiteks kui klient ei täida toote hooldamiseks antud ettekirjutusi.

Intervjueeritavate enamus väljendas arvamust, et kui firmal on soov, et toode oleks kvaliteetne, siis on sisekontrolli teostamine vajalik. Oluliseks peeti ka mitme asjatundja ühisnõupidamisi ja koosolekuid keerukamate juhtumite aruteluks.

Teenindusettevõttes on kasulik püüda muuta kontroll aruandluseks. Sellega on võimalik arendada personali aktiivsust kvaliteedi kindlustamisel.

Luua kvaliteedi kontrolli osakond iga töötaja isiklikku pähe. Miski ei ole alluva meelest ärritavam kui ülemus, kes topib oma nina alluva arvates pisiasjadesse (Joutsenkunnas et al. 1997).

Klientidega kontaktide hoidmine toimub reeglina meistri algatusel. Ka praegu on meistritel valmisolek enam koduvisiite teha, ent suure töökoormuse tõttu need plaanid alati ei teostu. Kõige olulisem on jälgida, kuidas on toote kandmisega kohanenud esmakandjad ja keerukama konstruktsiooniga toodete kandjad. 

Teenuse kvaliteedi tagamise kindlustamisele annavad oma panuse operatsioone sooritavad kirurgid ja tegevusterapeudid, kes õpetavad proteesiga käima. Taoline koostöö on ka firma huvides. Klient annab hinnangu firma tööle, ehkki osade etappide eest proteesi valmistavad meistrid otsest vastutust ei kanna.

Riigi panus 

Puuetega inimesed on sõltuvad neile pakutavatest avalikest teenustest. Seetõttu pole vähetähtis riigi poolt rahastatava teenuse juhtimise kvaliteet.

Maakondlikud tehniliste abivahenditega varustamist ja rehabilitatsiooniteenuseid korraldavad komisjonid peaksid oma koosolekutel keerukamaid juhtumeid analüüsima koostöös haigla sotsiaaltöötaja, kohaliku omavalitsuse esindaja ja perekonnaga. 

Vähemalt suuremates keskustes saavad maavalitsuste töötajad toetada äsja jäsemeoperatsioonilt naasnutele psühholoogilise nõustamise teenuse käivitamist projektitöö korras. Tuleb leida eelnevate töökogemustega nõustajad, innustada neid uutele “väljakutsetele” ja anda kaasa maavanema toetuskiri hasartmaksumängust algkapitali saamiseks. 

Maavalitsuste töötajad on senini suhteliselt passiivsed hankimaks teavet klientide rahulolu kohta. Aktiivseks tegevuseks saab pidada regulaarsed esinemisi puuetega inimestele korraldatavatel teabepäevadel jms. Kodanike algatusel on möödunud nelja aasta jooksul  maavalitsustele läkitatud vaid mõned üksikud kirjalikud kaebused. 

Koostöö teenust osutavate firmadega peaks kujunema ühisaruteludeks. Iga-aastase lepingu sõlmimise eel tuleks täpsustada tingimusi ja ennetada probleemide teket kandes lepingutesse meistrite töö garantiiajad, kohustuse anda kaasa kirjalikus vormis proteesi hooldus- ja kasutusõpetus, kehtestada iga-aastane koolitusnõue (näidates nõutav tundide maht) ning uute ja hinnalt üle 20 000.- krooni maksvate proteeside puhul teha meistri koduvisiit kohustuslikuks.

Sotsiaalministeeriumi poolt ei ole kehtestatud konkreetseid nõudeid proteesidega varustamise teenuse kvaliteedile, mistõttu puudub maavalitsuste töötajatel võimalus kõrvutada nõudeid ja tegelikku osutamist.

Meistrite hea töö väärib tunnustust. Maavalitsustel tuleks ära kasutada tunnustamise võimalused, näiteks maavanema tänukirja või piduliku vastuvõtu kaudu.

Senise praktika kohaselt hindab iga maavalitsus eraldi ja erinevatel alustel samade üleriigiliste firmade sobivust lepingupartnerina. Intervjueeritavate arvamuste kohaselt on Sotsiaalministeeriumil seadusandliku reguleerimise kaudu võimalus tagada  proteesidega varustamise teenuse kvaliteedi parendamine kehtestades teenuse kvaliteedinõuded, tegevuslubade väljastamise tehniliste abivahendite soodustingimustel müümist ja laenutamist korraldavatele firmadele ja vaidluste lahendamise korra. Oluline on muuhulgas sätestada üle riigi ühtsed töötajate koolitusnõuded, toodete standardid, nõuded sisekontrolli teostamiseks ja kaebuste lahendamiseks.  Ministeeriumi ülesandeks peab saama maavalitsuste töötajatele vajaliku koolituse korraldamine.  

Kõigi intervjueeritud sihtgruppide esindajad nimetasid ettepanekut, mille kohaselt peaks ministeerium  kaasama proteesidega varustamise teenuse tehnilise kvaliteedi hindamisse väliseksperte.

Vaid Sotsiaalministeeriumi kaudu saab võimalikuks riikliku tellimusena tagada riigi eelarvelistest vahenditest ja professionaalse kaadri poolt regulaarsete kliendi rahulolu uuringute teostamine. Uuringute tulemuste publitseerimine võimaldab tõsta ühiskonna informeerituse taset. 

Kokkuvõte 

Puuetega inimesed on praegu ja ka tulevikus sõltuvad neile pakutavatest avalikest teenustest. Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse klientide koguhulgast moodustavad jäsemeproteeside kandjad väikse osa. Ent iga konkreetse kliendi jaoks on esmatähtis, et talle valmistatud toode oleks vastupidav ning teda teenindav personal usaldusväärne. Proteesidega varustamise teenuse lõppeesmärk on isiku füüsilise ja sotsiaalse tegevusvõime säilitamine kvaliteetse sotsiaalteenuse kaudu ja selle eesmärgi täitmisel on oma panus kõigil teenuse osapooltel.

Uurimustöö teoreetilises osas toodud teenuse kvaliteedi olemuse käsitlemine kinnitab, et selgituste saamiseks proteesidega varustamise teenuse kvaliteedi kohta tuleb arvamusi koguda kõigi osapoole esindajatelt. Autor teostas kokku 44 intervjuud neist 18 klientidega, 12 meistritega ja 14 maavalitsuste töötajatega, kelle ametikohustuste hulka kuulub nimetatud teenuse korraldamine. 

Arutelu järgselt teeb autor ettepaneku teenuse edaspidisel osutamisel olulisemat tähelepanu pöörata järgmistele teenuse kvaliteedi tagamise teguritele.

Klientidele on oluline eelinfo teenuse osutamise kohta. Kõige mugavam oleks leida haiglate infolaudadelt proteese valmistavate firmade poolt koostatud infovoldikuid, millel paikneb teenust ja selle osutamise tingimusi iseloomustav teave. Haigla sotsiaaltöötajal peab olema teadmisi
informeerimaks jäsemete lõikusele suunatud klienti proteesimisega kaasnevatest asjaoludest. Maavalitsuse töötajatel tuleb soodustada psühholoogilise nõustamise teenuse käivitamist äsjainvaliidistunud isikutele ja nende pereliikmetele ning koostöös puuetega inimeste organisatsioonidega leida lahendusi, kuidas saatusekaaslasi abistada uues olukorras ise eluga toime tulema. Kohalike omavalitsuste sotsiaaltöötajate ja teenuse osapoolte algatusel on otstarbekas korraldada regulaarselt teabepäevi ja muid analoogilisi kohtumisi teenust puudutava info levitamiseks.

Proteesidega varustamise teenust osutavate firmade juhid ja meistrid peavad leidma võimalusi ühisaruteludeks kirurgidega, sest teenuse lõpptulemus (protees) sõltub väga suurel määral kirurgi tehtud operatsioonist. Sama oluline on säilitada koostöösuhteid füsioterapeutidega, kelle tööülesannete hulka kuulub proteesiga käima õpetamine. Vajadusel on oluline kaasata läbirääkimiste korraldamisse Sotsiaalministeerium. Ladus koostöö tervishoiuteenuste osutajatega tagab ka proteesidega varustamise teenuse parema kvaliteedi. 

Firmade töökorralduse kaudu on vajalik tagada töötajatele regulaarne koolitusvõimalus, kusjuures lisaks tehnoloogia alastele teadmistele täiendada ka psühholoogia ja meditsiinialaseid teadmisi. Jätkuvat tähelepanu tuleks pöörata töötajate motiveerimisele ning nende kaasamisele ennetavasse sisekontrolli. 

Tehniliste abivahenditega varustamise teenuse korraldamiseks sõlmitakse maavalitsuste ja firmade vahel kirjalikud lepingud, milles sätestatakse poolte õigused, kohustused ja vastutus. Teenust osutavad firmad peaksid sõlmima kirjalikke lepinguid ka proteese kandvate klientidega. Samamoodi tuleb konkretiseerida osapoolte (firma ja klient) õigused, kohustused ja vastutus. Sõlmitavates lepingutes on oluline sätestada teenuste osutamise aeg, teenuse garantii, kasutamis- ja hooldusõpe, kaebuste menetlemine, sisekontrolli võimalused ja vastutus lubaduste täitmise eest. Teenuse kvaliteedi tagamise nimel tuleb muuta meistrite vähemalt üks kord aastas toimuvad koduvisiidid kohustuslikuks esmaste ja üle 20 000.- krooni maksvate proteeside kandjate juurde. Firmadel tuleks kaaluda võimalust klientidega sõlmitavates lepingutes sätestada inimese vastutus toote kandmise ja hooldamise alal antud ettekirjutuste mittetäitmise eest.

Maavalitsuste juurde moodustatud tehniliste abivahendite ja rehabilitatsiooni komisjonidel on otstarbekas istungitel analüüsida ja leida lahendusi koostöös arstide, protesistide, kohalike omavalitsuste esindajate ja pereliikmetega. Eriti üle 20 000.- krooni maksvate proteeside eraldamise eel kaaluda mitmeid sotsiaalseid aspekte ning enne otsuse langetamist veenduda raha säästlikus kasutamises (näiteks aktiivsele inimesele vastupidav ja kallis toode ning eakale odavam). 

Sotsiaalhoolekande seadusega kohustatakse maavanemat või tema poolt volitatud ametiisikut teostama järelevalvet sotsiaalteenuste kvaliteedi üle. Maavalitsuste ametnike poolt läbiviidava kontrolli käigus tuleks keskenduda tehniliste abivahenditega varustamise teenuse tegevusliku kvaliteedi jälgimisele. Võimalike puuduste fikseerimise kõrval peaksid ametnikud oluliseks pidama ka teenust osutavate meistrite tunnustamist hea töö eest näiteks maavanema tänukirjaga ja/või teiste tunnustusavaldustega.

Teenuse rahastamist korraldavad ametnikud peaksid palju enam omama informatsiooni klientide rahulolu/rahulolematuse kohta. Samuti on otstarbekas korraldada teenust osutavate firmadega ühisarutelusid, kuhu vajadusel kaasata kohalike omavalitsuste sotsiaaltöötajaid, et probleeme märgata ennetavas koostöös. Maavalitsuse ametnikul peaks olema enam ametialast uudishimu, et võtta endale uuriva sotsiaaltöötaja roll. 

Teeninduse kvaliteet ei saa olla kõrge, kui see ei vasta seaduslikele ja eetilistele nõudmistele. Sotsiaalministeeriumi pädevuses on seadusandluse täpsustamine määratlemaks teenuse osutamise kvaliteedinõuded. Samas võiks kaaluda tehniliste abivahenditega varustamise teenust osutavatele firmadele tegevuslubade väljastamist analoogiliselt tervishoiuteenuseid osutavate firmadega.

Vaid Sotsiaalministeerium saab võtta endale kohustuseks klientide rahulolu uurimise regulaarse korraldamise riikliku tellimusena, mille läbiviimisel osaleb vastavalt koolitatud kaader ning mida rahastatakse riigieelarvest. Samuti on vaid ministeeriumi pädevuses rahvusvaheliste koostöö võimaluste leidmine kaasamaks väliseksperte proteeside tehnilise kvaliteedi hindamisse. Maavalitsuste poolt täidetava sotsiaalteenuste riikliku järelevalve ühtseks korraldamiseks vajavad ametnikud vastavat koolitust ja töö aluseks olevaid ühtseid juhendmaterjale. 

Lõppjäreldus: kvaliteetne proteesidega varustamise teenus tagatakse klientide, teenuse osutajate ja riigi ühisosaluses.

Tänan kõiki intervjueerituid südamlike kohtumiste eest, mille käigus adusin vastajate soovi kaua südamel olnud muresid välja öelda. Aitäh juhendaja dotsent Jüri Kõrele ja professor Dagmar Kutsarile käesoleva magistritöö autorile kulunud kannatlikkuse, aja ja energia eest.
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Zusammenfassung

Die Master-Abschlussarbeit von Aime Koger „Aspekte der Dienstleistungsqualität in der Prothesenversorgung“ beschäftigt sich mit Problemen der Dienstleistungsqualität in der Versorgung mit technischen Hilfsmitteln in Estland.

Im theoretischen Teil der Master-Arbeit wird der Begriff der Dienstleistungsqualität definiert und sie beeinflussende Faktoren erläutert, eine Übersicht über Bewertung und Gewährleistung der Dienstleistungsqualität dargelegt und heutige Organisation der Versorgung mit technischen Hilfsmitteln in Estland beschrieben. Am Ende des theoretischen Teils wird die Problemstellung definiert.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 44 Interviews durchgeführt, davon 18 mit Kunden (Prothesenträgern), 12 mit Prothesenherstellern und 14 mit Kreisverwaltungsbeamten, die für die Organisation der genannten Dienstleistung zuständig sind.

Auf der Grundlage von Interviews wird vorgeschlagen, bei der Ausführung der Dienstleistung zwecks Gewährleistung der Qualität in der Zukunft mehr Aufmerksamkeit auf unten genannte Faktoren zu richten.

Für den Kunden spielt das Vorhandensein vorläufiger Informationen über die Dienstleistung eine wichtige Rolle. Die bequemste Lösung wäre, wenn die von Prothesenherstellern angefertigten Broschüren mit Beschreibungen und Bedingungen der Angebote auf Infotischen in Krankenhäusern zu finden wären. Der Sozialberater im Krankenhaus sollte wissen, wie man die zur Amputation anstehenden Patienten über Umstände, die mit einer Prothese verbunden sind, informiert und berät. Die Aufgabe der Kreisverwaltungsbehörde besteht darin, die Zugänglichkeit des psychologischen Beratungsdienstes für Personen, die seit kurzem behindert sind und für ihre Familienangehörigen zu erhöhen. In diesem Zusammenhang kann es sich als sinnvoll erweisen, von Kommunalverwaltungen und Dienstanbietern Informationstage und andere gleichartige Veranstaltungen  zum Informieren über Dienstleistungen durchzuführen.

Die abgestimmte Zusammenarbeit mit Dienstanbietern gewährleistet die bessere Qualität der Prothesenherstellung.

Die Herstellungsfirmen müssen eine regelmäßige Personalentwicklung durch Weiterbildung gewährleisten. Auf die Motivation der Mitarbeiter und ihre Heranziehung zur vorbeugenden Innenkontrolle sollte ständig Wert gelegt werden.

Die Dienstleistungsunternehmen müssten mit Prothesenträgern schriftliche Verträge abschließen, wo Pflichten, Rechte und Verantwortung der Parteien (Unternehmen und Prothesenträger) festgelegt sind. Zwecks Gewährleistung der Dienstleistungsqualität müssen einmalige jährliche Hausbesuche von Prothesentechnikern bei Trägern von Erstprothesen oder Prothesen im Wert von über 20 000 estnischen Kronen obligatorisch werden. Die Unternehmen müssten die Möglichkeit erwägen, in Verträgen die Haftung des Prothesenträgers bei Nichteinhaltung der Benutzungsvorschriften vorzusehen.

Die Arbeit von Ausschüssen für technische Hilfsmittel und Rehabilitationsausschüssen bei Kreisverwaltungen muss unter Einbeziehung von Ärzten, Prothesenherstellern, Vertretern der Kommunalverwaltungen und Familienangehörigen durchgeführt werden. 

Nach dem Sozialschutzgesetz ist der Landrat oder ein von ihm bevollmächtigter Beamter verpflichtet, Aufsicht über die Qualität der Sozialdienstleistungen auszuüben. Neben der Feststellung von Mängeln müsste die Behörde einen großen Wert auf verschiedene Formen der Anerkennung der geleisteten Arbeit der Dienstleistungsanbieter legen (z.B. Dankurkunden des Landrats uam.).

Die für die Finanzierung der Dienstleistungen zuständigen Beamten müssten viel mehr Informationen über Zufriedenheit/Nichtzufriedenheit der Kunden besitzen. Es erweist sich als sinnvoll, Diskussionen mit Dienstanbietern zu veranstalten, zu denen bei Bedarf auch Sozialberater der kommunalen Verwaltung herangezogen werden, damit Probleme im frühen Stadium festgestellt werden könnten. Der Kreisbeamte müsste mehr „amtliche“ Neugier haben, um sich in die Rolle eines Sozialberaters zu versetzen.

Die hohe Dienstleistungsqualität ist nicht möglich, solange sie gesetzlichen und ethischen Anforderungen nicht entspricht. In der Zuständigkeit des Sozialministeriums liegt die Präzisierung der Gesetzgebung zwecks Festlegung der Qualitätsanforderungen an Dienstleistungen. 

Nur das Sozialministerium kann sich zur Pflicht machen, staatlich finanzierte Untersuchungen der Kundenzufriedenheit unter Mitarbeit von entsprechend ausgebildeter Person durchzuführen. Ebenso nur das Sozialministerium besitzt die Möglichkeiten zur Heranziehung von ausländischen Experten für die Bewertung der technischen Qualität der Prothesen. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die hohe Dienstleistungsqualität in der Versorgung mit Prothesen nur bei der gemeinsamen Verantwortung aller Parteien – Kunde, Dienstleistungsanbieter und Staat -gewährleistet werden kann.
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Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord

Sotsiaalministri 14. detsembri 2000. a määrus nr 79 

Määrus kehtestatakse «Sotsiaalhoolekande seaduse» (RT I 1995, 21, 323; 2001, 98, 617; 2002, 53, 336; 61, 375; 64, 393; 90, 521; 2003 58, 388; 75, 498; 88, 591) § 12 lõike 2 ja § 46 lõike 2 alusel.

(Sotsiaalmin m 19.01.2004 Nr.3 jõust.02.02.2004 - RTL 2004, 11, 151)

§ 1. Üldsätted 

(1) Määrus reguleerib tehniliste abivahendite soodustingimustel müümise ja laenutamise teenuse osutamist lastele, puuetega inimestele ja vanuritele. (Sotsiaalmin m 07.12.2001 Nr.119 jõust.01.01.2002 - RTL 2001, 135, 1952)

(2) Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on tooted, instrumendid, varustus või tehnilised süsteemid, mille abil on võimalik ennetada tekkinud või kaasasündinud kahjustuse või puude süvenemist, kompenseerida kahjustusest või puudest tingitud funktsioonihäiret, parandada või säilitada võimalikult kõrget füüsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegutsemisvõimet. 

(3) Soodustingimustel eraldatakse eritellimuse alusel või masstoodanguna valmistatud tehnilisi abivahendeid, mida vajadusel kohandatakse konkreetsele isikule. 

(4) Määruse alusel kompenseeritavate tehniliste väikeabivahendite loetelus (lisa 1), loetelus piirhinnad inkontinentsitoodetele (lisa 6) ja keerulisemate abivahendite loetelus (lisa 2) on kindlaks määratud abivahendite kasutusaeg, piirhinnad ja riigi osaluse protsent abivahendi eest tasumisel. Piirhindade puhul tasub riik piirhinnast riigi osaluse protsendi ulatuses. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(5) (Kehtetu - Sotsiaalmin m 03.10.2002 Nr.120 jõust.21.10.2002 - RTL 2002, 118, 1718)

§ 2. Tehnilise abivahendi taotlemine 

(1) Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist või nendega seotud teenuste kompenseerimist käesoleva määruse alusel võivad taotleda:

 1) lapsevanemad või eestkostja lapsele;

 2) tööealised isikud, kellel on tuvastatud töövõime kaotus alates 40% (kuulmispuude puhul kuulmislangusega alates 30 detsibellist) või on määratud puude raskusaste; (Sotsiaalmin m 19.01.2004 Nr.3 jõust.02.02.2004 - RTL 2004, 11, 151)

 3) vanaduspensioniealised isikud, kellel abivahend võimaldab parandada toimetulekut;

 4) insuliini süstivad diabeetikud. 

(2) Tehniliste abivahendite kasutamise vajaduse määrab:

 1) tehniliste väikeabivahendite korral perearst või eriarst; (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 2) keerulisemate tehniliste abivahendite korral eriarst või rehabilitatsiooniasutus. 

(3) Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmiseks, laenutamiseks või nendega seotud teenuste esmakordse kompenseerimise taotlemiseks pöördub taotleja elukohajärgsesse maavalitsusse ning isikliku abivahendi kaardi (lisa 4) saamisel abivahendeid väljastavasse ettevõttesse, asutusse või organisatsiooni (edaspidi ettevõte). (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(4) Korduvalt määratud väikeabivahendite ostmiseks, laenutamiseks või nendega seotud teenuste kompenseerimise taotlemiseks pöördub taotleja abivahendeid väljastavasse ettevõttesse. Ettevõte kooskõlastab enne abivahendi müüki või laenutamist taotluse maavalitsusega. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(5) Korduvalt määratud keerulisemate abivahendite kompenseerimise taotlemiseks ja käesoleva määruse paragrahvis 4 toodud erandjuhtumitel esitab isik elukohajärgsele maavalitsusele vabas vormis avalduse. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 (6) 20 000 krooni ja rohkem maksvate proteeside kompenseerimise aluseks on lastel ja tööealistel isikutel rehabilitatsiooniplaan ning vanaduspensionieas olevatel isikutel eriarsti tõend või kohaliku ekspertkomisjoni nõudmisel rehabilitatsiooniplaan. Abivahendi vajaduse määramisel rehabilitatsiooniplaani koostamise eest tasub klient. Rehabilitatsiooniplaani koostamise tasu määratakse kindlaks maavalitsuse ja rehabilitatsiooniasutuse vahel sõlmitavas lepingus. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 3. Abivahendi taotluste läbivaatamine 

(1) Isikliku abivahendi kaardi väljastab isikule arstitõendi või rehabilitatsiooniplaani alusel allkirja vastu tema elukohajärgne maavalitsus, kes peab kaartide kohta arvestust. Maavanemal on õigus delegeerida isikliku abivahendi kaardi väljastamine kohalikele omavalitsusüksustele.  (Sotsiaalmin m 09.07.2002 Nr.96 jõust.02.08.2002 - RTL 2002, 84, 1301; Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(2) Isikliku abivahendi kaardid nummerdatakse ja nendele tehakse märge puude raskusastme või töövõime kaotuse protsendi kohta ekspertiisiotsuse või invaliidsustunnistuse alusel. 

(3) Igale isikule väljastatakse ainult üks isikliku abivahendi kaart, millele ettevõtted kannavad kõik soodustingimustel müüdud või laenutatud abivahendid. Kaardi täitumisel kinnitab elukohajärgne maavalitsus sellele lisalehe, mille järjekorranumber märgitakse kaardile. Kaardi kaotamisel väljastatakse dublikaat. Lisalehele ja dublikaadile märgitakse sama järjekorranumber, mis oli esialgsel kaardil. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(4) Elukoha muutmise korral peab isikliku abivahendi kaardi omanik pöörduma uue elukohajärgse maavalitsuse poole, kus tema kaart registreeritakse ümber, märkides sellele uue numbri ning väljastaja nimetuse, ning teavitatakse sellest eelmist isikliku abivahendi kaardi registreerijat. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(5) Ettevõtted müüvad või laenutavad abivahendeid soodustingimustel ainult täpselt ja täielikult täidetud isikliku abivahendi kaardi olemasolul. 

(6) Isikliku abivahendi kaart väljastatakse diabeetikutele glükomeetrite ostmiseks. (Sotsiaalmin m 19.01.2004 Nr.3 jõust.02.02.2004 - RTL 2004, 11, 151)

§ 4. Erandjuhtumid 

(1) Käesoleva määruse paragrahvi 5 lõikes 6 nimetatud kohalik ekspertkomisjon vaatab tehniliste abivahendite soodustingimustel ostmise taotlused läbi ja teeb otsuse järgmistel juhtudel:

 (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 1) (Kehtetu - Sotsiaalmin m 14.03.2001 Nr.33 jõust.26.03.2001)

 2) isik vajab ühte või mitut abivahendit kogumaksumusega alates 20 000 kroonist, mis sisaldab abivahendi maksumust koos pakutava kasutus- ja hooldusõpetuse teenusega; (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 3) isik vajab uut abivahendit enne eelmise kasutusaja möödumist;

 4) isik vajab abivahendit, mis ei ole käesoleva määruse lisades 1 ja 2 toodud loeteludes ja uue abivahendi puhul määrab omaosaluse protsendi, mis ei ole väiksem kui 10 protsenti. (Sotsiaalmin m 09.07.2002 Nr.96 jõust.02.08.2002 - RTL 2002, 84, 1301; Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(2) (Kehtetu - Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(3) Käesoleva paragrahvi lõike 1 kohaselt tehtud otsused saadetakse taotlejale 5 tööpäeva jooksul otsuse tegemisest arvates. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 5. Üleriigilise ja kohaliku ekspertkomisjoni moodustamine ja nende koosseis (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(1) Tehniliste abivahenditega varustamise ja nendega seotud teenuste osutamise üleriigiliseks koordineerimiseks, tulemuslikumaks osutamiseks ning kaebuste lahendamiseks moodustab sotsiaalminister nõuandva õigusega üleriigilise tehniliste abivahendite ja rehabilitatsiooniteenuste ekspertkomisjoni (edaspidi üleriigiline ekspertkomisjon). (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(2) Üleriigiline ekspertkomisjon moodustatakse kolmeks aastaks. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(3) Üleriigilise ekspertkomisjoni esimees on Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 (4) Üleriigilise ekspertkomisjoni liikmed on:

(Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 – Haridusministeeriumi esindaja;

 – Eesti sotsiaalnõukoja esindaja;

 – Sotsiaalministeeriumi esindajad (finants-eelarve, hoolekande ja siseauditi osakonnast);

 – Sotsiaalkindlustusameti esindaja (püsiva töövõimetuse ja puude ekspertiisi alal);

 – Eesti Arstide Liidu esindaja;

 – Eesti Perearstide Seltsi esindaja;

 – liikumispuudega inimeste organisatsioonide esindaja;

 – kuulmispuudega inimeste organisatsioonide esindaja;

 – nägemispuudega inimeste organisatsioonide esindaja;

 – raske ja/või püsiva tervisehäirega inimeste organisatsioonide esindaja;

 – puuetega laste vanemate organisatsioonide esindaja;

 – eakate organisatsioonide esindaja. 

(5) Üleriigilise ekspertkomisjoni ülesanded ja töökorra kinnitab sotsiaalminister. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(6) Tehniliste abivahenditega varustamise ja nendega seotud teenuste osutamise kohapealseks koordineerimiseks ning tulemuslikumaks osutamiseks moodustab maavanem nõuandva õigusega tehniliste abivahendite ja rehabilitatsiooniteenuste ekspertkomisjoni (edaspidi kohalik ekspertkomisjon). (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(7) Kohalik ekspertkomisjon moodustatakse kolmeks aastaks. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(8) Kohaliku ekspertkomisjoni esimees on maavanem või tema poolt määratud isik. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(9) Kohaliku ekspertkomisjoni koosseisus peab olema vähemalt viis isikut, järgmise erialase ettevalmistusega isikute: 

	– pedagoogika
	1 (isikute arv)

	– sotsiaaltöö
	1

	– arstiteadus
	1

	– tegevusteraapia
	1

	– füsioteraapia
	1


ning järgmiste organisatsioonide esindajate hulgast: 

	– Puuetega Inimeste Koja esindaja
	1

	– eakate organisatsiooni esindaja
	1

	– puuetega laste vanemate organisatsiooni esindaja
	1


(Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(10) Kohaliku ekspertkomisjoni ülesanded ja töökorra kinnitab maavanem. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 5. Dokumentide loetelu 

(1) Isikliku abivahendi kaardi saamiseks on vajalikud järgmised dokumendid:

 1) väikeabivahendite korral perearsti või eriarsti tõend;

 2) keerulisemate tehniliste abivahendite korral eriarsti tõend või rehabilitatsiooniplaan. 

(2) Keerulisema tehnilise abivahendi soodustingimusel ostmiseks või laenutamiseks on vajalikud järgmised dokumendid:

1) taotlus kohalikule ekspertkomisjonile (vabas vormis);

2) isikliku abivahendi kaart (lisa 4);

3) eriarstitõend või rehabilitatsiooniplaan vastavalt sotsiaalministri poolt kehtestatud vormile;

4) hinnapakkumised.

(Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 6. Abivahendi eraldamine 

(1) Eelisjärjekorras võimaldatakse soodustingimustel abivahendite ostmist, laenutamist või nendega seotud teenuseid käesoleva määruse paragrahvi 2 lõike 1 punktides 1 ja 2 märgitud taotlejatele. 

(2) Juhul kui tehniliste abivahendite soodustingimustel müümine või laenutamine kohe ei ole võimalik, seab tehnilisi abivahendeid müüv ja laenutav ettevõte sisse taotlejate järjekorra, mille alusel võimaluse avanedes abivahendeid müüakse või laenutatakse. 

(3) Tehnilisi abivahendeid soodustingimustel müüvad ja laenutavad ettevõtted peavad abivahendi müümisel või laenutamisel tagama kliendile abivahendi sobitamise, kohandamise ning esmase kasutamise ja hooldamise õpetamise. (Sotsiaalmin m 07.12.2001 Nr.119 jõust.01.01.2002 - RTL 2001, 135, 1952)

(4) Isikul on õigus soodustingimustel eraldatavale tehnilisele abivahendile (v.a abivahendid ühekordseks kasutamiseks) pärast eelmise abivahendi kasutusaja möödumist. 

(5) Erandkorras on lühema kasutusajaga õigus saada tehnilist abivahendit isikutel, kellele abivahend on muutunud ebasobivaks tervislikel (nt kuulmise halvenemine) või muudel isikust mitteolenevatel (nt kasvamine lapseeas) põhjustel. 

§ 7. Abivahendi tagastamine 

(1) Kui eritellimusel valmistatud või kohandatud soodustingimustel eraldatud tehniline abivahend osutub kasutuskõlbmatuks garantiiaja jooksul, või kui rehabilitatsiooniasutus teeb kindlaks, et eraldatud abivahend isikule ei sobi, loetakse abivahend selle väljastanud ettevõtte praagiks, mis kuulub ümbertegemisele või vahetamisele väljastaja omavahendite arvelt. (Sotsiaalmin m 07.12.2001 Nr.119 jõust.01.01.2002 - RTL 2001, 135, 1952)

(2) Soodustingimustel laenutatud korduvkasutusega tehnilised abivahendid kuuluvad tagastamisele neid väljastanud ettevõttele vastavalt kasutajaga sõlmitud lepingule. 

§ 8. Arvestuse pidamine soodustingimustel eraldatavate tehniliste abivahendite üle (Sotsiaalmin m 07.12.2001 Nr.119 jõust.01.01.2002 - RTL 2001, 135, 1952)

(1) Tehnilisi abivahendeid väljastavad ettevõtted kannavad abivahendi väljastamist puudutavad andmed isiku isikliku abivahendi kaardi vastavale reale. 

(2) Ettevõte peab sellist arvestust tellimuste ja klientide kohta, mis annab ülevaate tema tegevusest klientide teenindamisel ja abivahendite väljastamisel. 

(3) Ettevõte registreerib esitatud tehniliste abivahendite soodustingimustel ostu või laenutamise taotlused. Taotluste register sisaldab järgnevaid andmeid: taotleja nimi, isikukood, elukoht, taotluse esitamise kuupäev, ettevõtte nimetus, kuhu taotlus esitatakse, taotletava abivahendi nimetus, abivahendi kogumaksumus, riigi osaluse protsent, omaosaluse protsent, kätte saamise kuupäev, ettevõtte esindaja allkiri ja kliendi allkiri. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(4) Ettevõtted peavad eraldi arvestust soodustingimustel laenutatud korduvkasutusega tehniliste abivahendite üle. 

§ 9. Korraldamine ja koordineerimine 

(1) Maakondades korraldab ja koordineerib tehniliste abivahendite alaste teenuste osutamist sotsiaalabi korras maavanem. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(2) Maavanemal on õigus korraldada vähempakkumise konkursse tehniliste abivahendite laenutamise ja ostmise osas. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(3) Tehniliste abivahendite teenuste arendamise ja kättesaadavuse parema tagamise eesmärgil on maavanemal õigus sõlmida ettevõtetega lepinguid kuni kolmeks aastaks. Konkreetsed teenused ja nende finantseerimise mahud kooskõlastatakse poolte vahel igal aastal pärast riigieelarve vastuvõtmist. (Sotsiaalmin m 09.07.2002 Nr.96 jõust.02.08.2002 - RTL 2002, 84, 1301; Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 10. Finantseerimine 

(1) Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist ja nendega seotud teenuseid finantseeritakse sotsiaalabi korras:
 1) riigieelarvest maavalitsustele tehniliste abivahendite soodustingimustel ostmise ja laenutamise kuludeks määratud vahendite arvelt lähtudes käesolevast määrusest; (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 2) ravikindlustuse vahenditest lähtudes Eesti Haigekassa poolt sõlmitud lepingutest;

 3) valla- või linnaeelarvetest lähtudes kohalike omavalitsusorganite kehtestatud korrast. 

(2) Hoolekande- ja kinnipidamisasutustes viibivatele isikutele vajalike tehniliste abivahendite ostmist ja laenutamist ning nendega seotud teenuseid finantseeritakse asutuse eelarvest, välja arvatud hoolekandeasutustes viibivatele § 2 lõikes 1 nimetatud isikutele määratud individuaalsed tehnilised abivahendid, mida finantseeritakse vastavalt käesolevale määrusele. (Sotsiaalmin m 19.01.2004 Nr.3 jõust.02.02.2004 - RTL 2004, 11, 151)

(3) Sotsiaalminister jaotab vastavalt kehtestatud korrale igal eelarveaastal maavalitsustele rahalised vahendid tehniliste abivahendite soodustingimustel ostmise ja laenutamise kompenseerimiseks. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(4) Maavalitsustel on õigus jätta riigieelarvest maavalitsustele tehniliste abivahendite soodustingimustel ostmise ja laenutamise kuludeks määratud vahendeid reservi kuni 10% ulatuses. Reservi kasutamiseks teeb maavanemale ettepaneku kohalik ekspertkomisjon. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(5) Isikutel on õigus abivahendeid osta ja laenutada ning nendega seotud teenuste eest tasuda isiklike vahendite arvelt või kasutada selleks sponsorvahendeid. 

(6) Abivahendi eest tasumisel kaetakse abivahendi maksumusest riigi osaluse protsent pärast isiku omaosaluse protsendi tasumist. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

§ 11. Aruandlus 

(1) Soodustingimustel tehnilisi abivahendeid müüvad ja laenutavad ettevõtted esitavad maavalitsustele kvartaalse aruande soodustingimustel müüdud ja laenutatud abivahendite kohta sotsiaalministri kehtestatud aruandevormi «Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid» (lisa 5) kohaselt ja registri kohta, mis sisaldavad paragrahvi 8 lõikes 3 toodud andmeid. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(2) Maavalitsused esitavad Sotsiaalministeeriumile kvartalile järgneva kuu 20. kuupäevaks aruanded nendega lepingulistes suhetes olevate ettevõtete poolt soodustingimustel müüdud ja laenutatud abivahendite kohta käesoleva määruse lisas 5 toodud vormi kohaselt ja aruanded taotlejate registri kohta, mis sisaldab paragrahvi 8 lõikes 3 toodud andmeid. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

(3) Aruanded esitatakse elektrooniliselt (disketil või elektroonilise kirja lisana) ja paberkandjal. 

§ 12. Kontroll abivahendite teenuse osutamise üle 

(1) Soodustingimustel tehniliste abivahendite müümist ja laenutamist ettevõtetes on õigus kontrollida maavalitsustel ja Sotsiaalministeeriumil. (Sotsiaalmin m 24.01.2003 Nr.11 jõust.08.02.2003 - RTL 2003, 16, 219)

 (2) Käesoleva paragrahvi lõikes 1 nimetatud asutustel on õigus teha soodustingimustel tehnilisi abivahendeid müüvatele ja laenutavatele ettevõtetele ettepanekuid teenuste kvaliteedi parandamiseks, lepingute muutmiseks või lõpetamiseks. 

 § 13. Määruse rakendamine 

(1) Käesolev määrus jõustub 1. jaanuaril 2001. a. 

(2) Tunnistatakse kehtetuks sotsiaalministri 15. detsembri 1999. a määrus nr 85 «Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimusel eraldamise kord» (RTL 2000, 9, 89; 37, 518). 

Minister Eiki NESTOR

Kantsler Hannes DANILOV

Lisa 2

Lisa 2. Tartu Maavalitsuse poolt osutatava tehniliste abivahendite soodustingimustel taotlemise teenuse standard

Üldine informatsioon

Teenuse nimetus on tehniliste abivahendite soodustingimustel taotlemine 

Teenuse sisu: taotluseks esitatud dokumentide läbivaatamine ja isikliku abivahendi kaardi väljastamine

Teenust võivad taotleda:

· lapse vanemad või eeskostja lapsele

· tööealised isikud, kellel on tuvastatud töövõime kaotus alates 40% (kuulmispuude puhul kuulmislangus alates 30 detsibellist) või on määratud invaliidsusgrupp

· vanaduspensioniealised isikud, kellel abivahend võimaldab parandada toimetulekut

Teenuse osutamise eeltoiming - abivajaduse määramine

Teenuse osutamisel juhindutakse Sotsiaalministri 14. detsembri 2000 määrusest nr 79 “Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord” ning selle hilisematest täiendustest ja parandustest

Teenuse osutamiseks vajalik eeltoiming on abivajaduse määramine. Tehniliste abivahendite kasutamise vajaduse määrab:

· tehniliste väikeabivahendite korral perearst või raviarst

· keerulisemate tehniliste abivahendite korral eriarst või rehabilitatsiooni asutus

Perearst või raviarst väljastab isikule vabas vormis abivahendi vajaduse tõendi. 

Teenuse osutamise kord

Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmiseks või/ja laenutamiseks pöördub Tartu maakonna omavalitsuste elanike registrisse kantud isik (või tema esindaja) tööpäevadel kella 8.00-st kuni 12.00-ni Tartu Maavalitsuse Sotsiaal- ja tervishoiuosakonna töötaja poole maavalitsuse hoone (Tartu, Riia 15) ruumis 101. 

Tartu Maavalitsusele esitatavad dokumendid:

· Pere- või raviarsti tõend tehnilise abivahendi vajaduse kohta

· Taotleja isikut tõendav dokument (pass või lapse haigekassakaart)

· Puude olemasolu korral tõend puude raskusastme määramise kohta

Maavalitsuse töötaja kontrollib, kas taotlejal on alust soodustingimustel tehnilise abivahendi saamiseks. Õigustatud subjektide korral ametnik 

a) täidab andmikku, kuhu märgitakse:

· isikliku abivahendi kaardi number

· Isiku ees- ja perekonnanimi

· isikukood

· isiku elukoht

· puude iseloom või puude raskusaste

b) täidab “ Isikliku abivajaja kaardi “ A” poole ning paneb Tartu Maavalitsuse kantselei pitseri jäljendi. “Isikliku abivahendi kaart” väljastatakse isikule allkirja vastu.

c) tutvustab taotlejale abivahendite saamise võimalusi Tartu maakonnas (asutusi, kellega on maavalitsus lepingu sõlminud ning nende asutuste poolt pakutavaid abivahendeid) 

Edasised toimingud - soodustingimustel tehnilise abivahendi väljastamine

Taotleja pöördub tehnilisi abivahendeid müüva ja/või laenutava ettevõtte poole, kus kontrollitakse taotlejal “ Isikliku abivajaja kaardi “ olemasolu ning nõuetele vastavust. Ettevõtted müüvad ja laenutavad abivahendeid soodustingimustel ainult täpselt ja täielikult täidetud isikliku abivahendi kaardi olemasolul. Kui isikul puudub kaart, siis tuleb taotlejal osta ja/või rentida abivahend täishinnaga. Täiendavalt peab taotleja esitama isikut tõendava dokumendi , perearsti või raviarsti tõendi abivahendi vajaduse kohta ja puude raskusastet näitava dokumendi. 

Ettevõte kontrollib, kas Tartu Maavalitsusega sõlmitud lepingu maht võimaldab soodustingimustel abivahendit müüa ja/või rentida. Kui lepingu maht võimaldab taotlust rahuldada:

1. täidetakse “ Isikliku abivajaja kaardi “ B pool (tehnilise abivahendi nimetus, kogumaksumus, kättesaamise kuupäev, ettevõtte nimetus, riigi dotatsiooni % ja summa ning oma osaluse % ja summa, ettevõtte esindaja allkiri);

2. tagastab taotlejale “ Isikliku abivajaja kaardi “ allkirja vastu;

3. väljastab tehnilise abivahendi;

4. tehnilise abivahendi rentimise korral sõlmitakse täiendavalt rendileping.

Kui lepingu maht ei võimalda taotlust rahuldada, siis pannakse taotleja soovi korral taotlejate järjekorda, mille alusel võimaluse avanedes tehnilisi abivahendeid müüakse ja/või renditakse.

Teenuse eest tasumine kord

Tartu Maavalitsuse poolt väljastatakse “Isikliku abivahendi kaart” tasuta

Tarbija õigused

Igale isikule väljastatakse ainult üks isikliku abivahendi kaart. Kaardi kaotamise või riknemise korral väljastatakse Sotsiaal-ja tervishoiuosakonnast dublikaat.

Elukoha muutmise korral peab isikliku abivahendi kaardi omanik pöörduma uue elukohajärgse maavalitsuse poole, kus tema kaart registreeritakse ümber. Kaardile märgitakse uus number ning väljastaja nimetus, ning teavitatakse sellest eelmist isikliku abivahendi kaardi registreerijat.

Täiendava informatsiooni saamiseks helistada tel. 07 305 292 või 07 305 212.

Tarbijatel on õigus teha soovitusi teenuse pakkumise paremaks muutmiseks, esitades asutusele vastavasisulise kirjaliku ettepaneku. Asutuse juht vaatab ettepaneku läbi ja vastab selle esitanud tarbijale 30 kalendripäeva jooksul alates ettepaneku registreerimisele järgnevast päevast.

Kaebuste esitamine ja lahendamine ning kahju hüvitamine

Kui teenuse osutamisel ei ole järgitud teenuse standardit ja kahjustatakse tarbija õigusi, võib tarbija esitada kirjaliku kaebuse Tartu Maavanemale .

Avalikustamine

Käesolev teenusstandard avalikustatakse asutuse veebilehel ja voldikuna, mida saab asutuse infolauast.

Käesolev standard vaadatakse üle ja vajadusel uuendatakse vastavalt seadusandluse muudatustele ning tarbijate poolt esitatud avaldustele ja ettepanekutele.

Teenuse standard kehtib alates selle kehtestamisest kuni seadusandluse muutumiseni.

Kontaktandmed

asutuse nimi: Tartu Maavalitsus

aadress: Riia 15, Tartu linn 51 010

telefoninumber: 07 305 292

faksi number: 07 305 201

E-posti aadress: aime@tartumaa.ee

lahtiolekuajad: E-R 8.00 – 16.00

Lisa 3. Ülevaade abivahendite maksumusest ja riigipoolsest finantseerimine aastatel 2000-2003 (tuhandetes kroonides).

	Abivahendi liik
	Abivahendite maksumus
	 sellest maksis riik

	
	Kokku
	sh müüdavad
	laenutatavad
	Kokku
	% abivahendite

maksumusest
	sh abivahendid 

lastele
	% riigi

finantseeringust

	2000
	28 396
	21 680
	6 715
	22 767
	80,2
	6 213
	27,3

	liikumisabivahendid
	 5 117
	 538
	4 578
	 4 318
	84,4
	 898
	20,8

	ortoosid ja proteesid
	12 982
	12 980
	 2
	10 934
	84,2
	3 298
	30,2

	põetus- ja hooldusvahendid
	 4 986
	 4 119
	 867
	 2 954
	59,2
	 879
	29,8

	nägemisabivahendid
	 1 382
	 114
	1 268
	 1 205
	87,2
	 268
	22,2

	kuulmisabivahendid
	 3 924
	 3 924
	 -
	 3 352
	85,4
	 867
	25,9

	meelelahutus, arendavad
	4
	4
	-
	4
	100,0
	4
	100,0

	2001
	32 396
	26 047
	6 350
	24 890
	76,8
	6 251
	25,1

	liikumisabivahendid
	 5 192
	 818
	4 375
	 4 209
	81,1
	 927
	22,0

	ortoosid ja proteesid
	14 495
	14 495
	-
	11 844
	81,7
	2 678
	22,6

	põetus- ja hooldusvahendid
	6 488
	5 243
	1 245
	 3 698
	57,0
	974
	26,3

	nägemisabivahendid
	1 624
	894
	730
	1 419
	87,4
	429
	30,2

	kuulmisabivahendid
	4 597
	4 597
	-
	3 720
	80,9
	1 243
	33,4

	meelelahutus, arendavad
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2002
	33 938
	27 281
	6 657
	25 981
	76,6
	6 551
	25,2

	liikumisabivahendid
	5 575
	1 132
	4 443
	4 583
	82,2
	1 069
	23,3

	ortoosid ja proteesid
	14 807
	14 807
	-
	12 010
	81,1
	3 142
	26,2

	põetus- ja hooldusvahendid
	7 012
	5 488
	1 525
	4 046
	57,7
	997
	24,6

	nägemisabivahendid
	1 639
	950
	689
	1 433
	87,4
	321
	22,4

	kuulmisabivahendid
	4 905
	4 905
	-
	3 910
	79,7
	1 021
	26,1

	meelelahutus, arendavad
	0,03
	0,03
	-
	-
	-
	-
	-

	2003
	46 147
	39 351
	6 796
	35 473
	76,9
	9 196
	25,9

	liikumisabivahendid
	8 191
	3 761
	4 430
	7 090
	86,6
	1 850
	26,1

	ortoosid ja proteesid
	18 892
	18 892
	-
	15 385
	81,4
	3 892
	25,3

	põetus- ja hooldusvahendid
	8 521
	6 990
	1 531
	4 814
	56,5
	1 227
	25,5

	nägemisabivahendid
	2 155
	1 320
	835
	1 884
	87,4
	535
	28,4

	kuulmisabivahendid
	8 388
	8 388
	-
	6 300
	75,1
	1 692
	26,9

	meelelahutus, arendavad
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandeteenuste statistika

Lisa 4

Lisa 4. Intervjuu küsimused klientidele ja meistritele

I. Tänane teenuse osutamine 

I.1.1. mida peate firmapoolseks heaks teenindamiseks;

I.2. kuidas firma klientidega kontakte hoiab;

I.3. mil määral võetakse arvesse Teie ettepanekuid ja soove;

I.4. milliseid tundeid olete kogenud suhtlemisel;

I.5. probleemide lahendamise näited;

I.6. kes vastutab tulemuse eest;

I.7. kuidas olete rahul Teile antud lubaduste täitmisega;

I.8. milline on usaldusväärne firma;

I.9. milline on kvaliteetne teenus.

II. Olukorda mõjutavad tegurid

II.1. kuidas Teile selgitati proteesi kasutamist, hooldamist, materjalide vastupidavust;

II.2. millised arusaamatused esinevad, mida peate korduvalt küsima;

II.3. kuidas lahendatakse Teie kaebusi;

II.4. mis motiveerib meistrit heale tööle;

II.5. miks võib/ei või meistrit teenindajaks pidada;

II.6. kuidas teenindaja isikuomadused mõjutavad teenuse kvaliteeti;

II.7. mida soovite täpsemalt teada toote hinna, toote garantii, meistri töökogemuse kohta. 

II.8. mida teadsite teenusest enne firmasse pöördumist;

III. Võimalused kvaliteedi tõstmiseks, lahendused

III.1. mida peaks teadma osutatava teenuse kohta eelnevalt;

III.2. kuidas soovite anda firmale tagasisidet proteesi vastupidavuse kohta;

III.3. mida arvate kohustusest kaks korda aastas tulla meistrile toote vastupidavust näitama;

III.4. mida peaks meister juurde õppima;

III.5. firma töö parandamiseks oleks vaja ...

III.6. milline kontroll oleks vajalik, ettepanekud;

III.7. millised on kliendi, teenuse osutaja ja rahastaja ühised eesmärgid;

IV. Mida soovite veel lisada.

Lisa 5

Lisa 5. Intervjuu küsimused maavalitsuste töötajatele

I. Tänane teenuse osutamine 

I.1. mida peate firmapoolseks heaks teenindamiseks;

I.2. ilmekamad probleemide lahendamise näited;

I.3. kes vastutab tulemuse eest;

I.4. kuidas olete rahul firmade poolt Teile antud lubaduste täitmisega;

I.5. milline on usaldusväärne firma;

I.6. milline on kvaliteetne teenus.

II. Olukorda mõjutavad tegurid

II.1. kuidas lahendatakse klientide kaebusi;

II.2. mis motiveerib meistrit heale tööle;

II.3. miks võib/ei või meistrit teenindajaks pidada;

II.4. kuidas teenindaja isikuomadused mõjutavad teenuse kvaliteeti;

II.5. millised võiksid olla firma teostatava sisekontrolli eelised.

III. Võimalused kvaliteedi tõstmiseks, lahendused

III.1. mida peaks klient eelnevalt teadma osutatava teenuse (proteesi) kohta;

III.2. mida arvate kliendi kohustusest kaks korda aastas tulla meistrile toote vastupidavust ja sobivust näitama;

III.3. mida peaks meister juurde õppima;

III.4. firma töö parandamiseks oleks vaja ...

III.5. milline kontroll oleks vajalik, ettepanekud välisriigi ekspertide kasutamisel;

III.6. millised on kliendi, teenuse osutaja ja rahastaja ühised eesmärgid;

IV. Sotsiaalministeeriumi “uutest” ülesanded 

IV.1. tehniliste abivahenditega varustatavatele firmadele tegevuslubade väljastamine; 

IV.2. firma töötajate koolitusnõuete kehtestamiseks;

IV.3. toote valmistamise vajalike töötundide arvu ja hinna määramine, garantiiajad;

IV.4. piirhindade kehtestamine toodetele; 

IV.5. järelevalve teostamise korra kehtestamine s.h. kontrollakti nõuded; 

IV.6. maavalitsuse töötajate – järelevalve teostajate koolitus.
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Lisa 6. Intervjueeritavate taust - Kliendid

	Kood
	Sugu
	Vanus, aastat
	Sotsiaalne seisund*
	Proteesi liik
	Kasutamise aeg, aastat
	Haridus 
	**

	K1
	Naine
	43
	T
	Käsi
	17
	Kõrg
	T

	K2
	Mees
	59
	T
	Säär
	55
	Alg
	P

	K3
	Mees
	63
	V
	Reis
	36
	Kõrg
	P

	K4
	Naine
	27
	T
	Käsi
	24
	Kesk
	T

	K5
	Mees
	58
	T
	Säär
	15, 12
	L-ta kõrg
	P

	K6
	Mees
	69
	V
	Säär
	48
	Kesk
	P

	K7
	Naine
	68
	V
	Reis
	6
	Kesk
	P

	K8
	Naine
	54
	T
	Säär
	23
	Kesk-eri
	P

	K9
	Mees
	79
	V
	Reis
	1
	Kesk
	P

	K10
	Mees
	35
	T
	Säär
	2,5
	Kesk
	P

	K11
	Mees
	46
	T
	Säär, Käsi
	<1, 1
	Alg
	P

	K12
	Mees
	33
	T
	Käsi
	29
	Kesk
	T

	K13
	Mees
	64
	V
	Reis
	35
	Kesk
	P

	K14
	Mees
	76
	V
	Säär
	1
	Alg
	P

	K15
	Mees
	54
	T
	Säär
	53
	Kõrg
	T

	K16
	Mees
	63
	V
	Säär
	46
	Alg
	P

	K17
	Mees
	64
	V
	Säär, Reis
	16, 9
	Alg
	P

	K18
	Mees
	61
	T
	Säär
	1
	Kesk-eri
	P


Seletus: 

*
T – töövõimelises eas, V – vanaduspensioni eas;

** 
T – töötaja, P – pensionär.
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Lisa 7. Intervjueeritavate taust - Meistrid

	Kood
	Sugu
	Vanus, aastat
	Erialastaaž, aastat
	Haridus 
	Eriala
	Märkused

	M1
	Naine
	35
	12
	Kesk-eri
	Agronoom
	

	M2
	Mees
	35
	12
	Kesk
	-
	

	M3
	Naine
	54
	17
	Kesk-eri
	Mööblitisler
	

	M4
	Mees
	55
	12
	Kõrg
	Majandusinsener
	

	M5
	Mees
	36
	18
	Kesk-eri
	Lukksepp
	kannab proteesi alates 12.eluaastast

	M6
	Mees
	37
	6
	Kõrg
	Metsatehnik
	

	M7
	Mees
	39
	7
	L-ta kõrg
	-
	

	M8
	Mees
	42
	15
	Kõrg
	Arst
	

	M9
	Mees
	63
	25
	Kesk
	-
	kannab jalaproteese alates 19.eluaastast

	M10
	Mees
	53
	21
	Kõrg
	Jurist
	kannab tugiortoosi alates 3,5 eluaastast

	M11
	Mees
	39
	15
	Kõrg
	Elektriinsener
	

	M12
	Mees
	27
	9
	Kõrg
	Infotehnoloog
	kannab proteese alates 7.eluaastast
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Lisa 8. Intervjueeritavate taust - Riigiteenistujad

	Kood
	Sugu
	Vanus, aastat
	Sotsiaaltöö staaž, aastat
	Haridus 
	Eriala

	R1
	Naine
	45
	12
	Kõrg
	Sotsiaaltöö

	R2
	Naine
	57
	4
	Kesk-eri
	Meditsiin

	R3
	Naine
	51
	12
	Kõrg
	Sotsiaaltöö

	R4
	Naine
	53
	12
	Kesk-eri
	Ökonoomika

	R5
	Naine
	44
	4
	Kõrg
	Bibliograafia

	R6
	Mees
	35
	6
	Kesk
	-

	R7
	Naine
	36
	10
	Kõrg
	Sotsiaaltöö

	R8
	Naine
	32
	4
	Kesk-eri
	Agronoomia

	R9
	Naine
	50
	18
	Kesk
	-

	R10
	Naine
	34
	9
	Kõrg
	Sotsiaaltöö

	R11
	Naine
	49
	4
	Kõrg
	Ökonoomika

	R12
	Naine
	34
	9
	Kõrg
	Sotsiaaltöö

	R13
	Naine
	37
	5
	Kõrg
	Eesti filoloogia

	R14
	Naine
	55
	12
	Kõrg
	Sotsiaaltöö


Lisa 9

Lisa 9. Kodeeritud empiiriline materjal

	
	Alamkategooria 1.1. rahulolu proteesiga 

	K2
	Lihtsalt kont õhku ei saa, sokk jääb külge, valu ei kannata. Vene kepsud võtsin välja. Olen ise keevitanud. Aga igat terast ei saanud keevitada.

	K3
	Et saaks vastupidava toote kokkulepitud ajal ja minuga arvestatakse. Ei ole millegagi võrrelda, ei ole näinud välismaa omi. Vene tsiinidega on väga raske nii 7-8 kilo.

	K4
	Viimane protees läks nii ruttu katki, ei ole aastatki veel. Rootsis tehtu pidas kümme aastat vastu. Toote kvaliteet ei rahulda. Siiski on mugav, ei saa öelda, kerge ja välimus on hea. Ei ole rahul tehnilise kvaliteediga.

	K5
	Aa, kust ma tean. Mulle pole teisi tehtud.

	K6
	(Ohkab) Eks ta peaks paremini vastu pidama. Olid vahepeal õhukesed tsiinid. Ei saanud kasutada. Olen ise ka lisapaiku pannud .Labad ei pea vastu, vaid pool aastat. Olen vanade küljest ka võtnud ja neid labasid naeltega kokku löönud. 

	K8
	Praegu on kvaliteetne, veel võiks tagavaraosad olla kvaliteetsemad. Ja nahk. Mul läheb põlve all mõnikord oma nahk katki. Elada tahad, siis pead leidlik olema.

	K9
	Et hästi vastu peab, et ei piina teisi kehaosasid. Muidugi vastupidavus, materjalid.

	K10
	Ma arvan küll, ei saa parem olla.

	K11
	Ma ei usu, et mulle midagi paremat saaks teha.

	K13
	Võiks ikka parem olla. Muidugi võrreldes vene omadega parem. Too oli raske. Mul ei pea kallis olema, peaasi, et korras ja ei lagune.

	K14
	Ei tea, ei ole spetsialist. Igat asja saab paremini teha. Ei ole sarnaste meestega kokku juhtunud.

	K15
	Kvaliteedi nõuded on väga ranged. Enne tuleb kõvasti tööd teha kui ISO standarditele vastavaks saab. Vaat selle kaudu tulebki usaldus. Praegu on neil monopoolne seis, invaliidist klient ei ole surverühm.

	K16
	Praegune on küll. Sain vaid aasta tagasi, kerge on hästi.

	K17
	Võib-olla vene oma oli mõni gramm raskem, saksa oma on ilma rihmadeta.

	K18
	Mina ei oska paremat tahta. Ei saa nuriseda. Kõik oleneb hinnast, kui tahad veel saunajalga, siis pead ise maksma.

	M3
	Meil on tähtsam sobivus ja toote väljanägemine. Igati korrektne, ette ei jääks servi, mis riide katki teevad.

	M4
	Olen sõna” kvaliteet” vastu. Meil on võimalik vaid “sobilikust” proteesist rääkida.

	M5
	Mõlemad osapooled on rahul. Alati võib koos kliendiga toodet muuta.

	M6
	Kuidas seda võtta. Teenus on ka praegu kvaliteetne. Veel saad luksusi pakkuda, näiteks kallim laba. Aga tavaliselt meie eelarve ei võimalda. Alustame tööeas inimestele “parema” pakkumisest.

	M7
	Meie töös (toote) välimus peab ka olema. Eriti praegusel ajal välimus oluline. Vastavalt tehnoloogiale, mida peab kombineerima.

	R1
	Kliendi ootustele vastav toode. Niisugune, mille kohta inimene ütleb: ma tunnen ennast hästi.

	R2
	Iga firma kiidab oma firma tööd ning  töö kvaliteeti. Kõige suurem ekspert tarbija – klient. Materjalide osas hinnata raske. 

	R3
	Kvaliteetseks teenuseks loen sellist teenust, mis on kliendile kättesaadav õigel ajal, tema elukohale võimalikult lähedal.

	R4
	Väga raske küsimus. Meie ei saa hinnata, ise ei ole tarbijad ja palja silmaga ei oska midagi öelda. Võin ju vaadata, et ilus, läikiv, puhas. Rihm võib-olla ilus, aga kuidas kinnitatud. Kui inimene jääb rahule, siis ongi kvaliteetne teenus.

	R5
	Tulem tulebki läbi kvaliteetse teenindamise, et asi inimesele  pakutakse sobival kombel. Et see teenindamine oleks delikaatne ja ei riivaks minu tundeid.

	R6
	Nõustamise ja kasutamise pool peab ka olema, et inimene täpselt teaks kuidas hooldada. Võiks olla kirjalik info, kust siis kodus olles uurib.

	R7
	Otsustab klient, kliendi rahulolu on määrav. Ja kogu protsess peab inimest rahuldama. Hinna ja kvaliteedi suhe. Kõik see kokku.

	R8
	Kliendisõbralik, toode on kvaliteetne ja sobib kliendile, toote kohta on antud piisavalt juhendeid kuidas hooldada ja kasutada.

	R10
	Inimene saab sellise abivahendi, mis on talle sobilik ja vajalik.

	
	

	
	Alamkategooria 1.2. kliendi ja meistri koostöö

kliendi soovidega arvestamine

	K1
	Minule on jäänud mulje, et ei ole võimalik arvesse võtta. On nii nagu on.

	K3
	Meister  võtab küll arvesse, on teinud reie osa topeltnahast. Arvestab, kombineerib uusi materjale, kvaliteetset metalli.

	K5
	Nüüd remondi juures küll. Seekord lihtsalt läksin, sain jutule

	K6
	(Ohkab) Noh, mis nad saavad teha? Vahest on tähtaeg üle läinud, ei olevat materjale või oli kollektiivpuhkus. Praegune tähtaeg kolm aastat on liiga palju.

	K7
	Meister käis mitu korda, arvestas. Rihma tuli mitu korda pingutada.

	K8
	Kohe tuli minu juurde reguleerima, sest oli ühe koha pealt ebamugav.

	K9
	Kõik sobis, ei olnud vaja parandusi. 

	K11
	On arvesse võetud, katsuvad teha kuidas võimalused on.

	K12
	Niipalju kui olen soovinud. Nemad seda töölaba ei soovitanud, sest polevat midagi tugevam. Aga kallim on ja läheb aega, sest peab veel komisjoni minema. Ei taha nende komisjonidega aega viita.

	K13
	Ikka ja alati. Kui ise ei kanna, siis ju ei tea kõike, mis võib juhtuda. Küsivad ise, taipavad, on ju kogemustega.

	K14
	Arutame, et kuidas on parem.

	K15
	Pisiremont tehakse alati kiiresti, ootan sealsamas. Aga kodus on mul ka oma mehhaanika baas. Püüab arvesse võtta võimaluse piires. Olen teinud ettepanekuid ja imestanud omaette, et miks ta kui modelleerija ei märka. Palusin vanade tsiinide asemel uusi. Need on küll kõvad. 

	K16
	Võtab küll, teeme ju 3-4 proovi.

	K17
	Paar korda peab ikka proovil käima, ega kohe parajaks ei saa. 

	M2
	Peab arvamusi kuulama. Esmaste puhul ei oska inimene küsida. Kordushülsi puhul oskavad küll ettepanekuid teha. Vahel ma (kliendi jutu peale)  ei muudagi midagi, lihtsalt käin korraks ära. Tagasi tulles proovib isik sama toodet, aga on rahul, et tema soov võeti arvesse.

	M3
	Kliendi soove võetakse alati arvesse ja räägitakse, kas siis saab või ei.

	M5
	Aga mina pean oskama küsida kas saunas ka käid või kartuleid võtad. Mõne ihu ei võta seda keemiat vastu ja tulevad meie juurde ikka seda vene oma tahtma.

	M6
	Materjalide osas “vanem” kandja tahab juba liikuvat laba, silikooni. Esmane on lihtsam ja saab selgeks kas ta üldse tõuseb (jalgadele). 

	M7
	Nad ütlevad ise ja vastavalt tehnoloogiale proovin. On ju individuaalne töö tema soovi järele.

	M8
	Vaid koostöö ja meistri kvaliteet. Sageli teevad inimesed ise probleeme. Miks tuleb probleem? Meister peab selgitama põhjalikumalt, mitte leppima vaikselt kliendi küsimustega.

	M9
	Valulisus sõltub ka köndist. Tuleb sinnamaani katsetada, kui klient rahule jääb.

	M10
	Protees on puht individuaalne toode, siis soove peab arvestama. Sõltuvalt tehnilistest võimalustest.  Inimene ju ei tea, meister peab andma selgitusi. Et sellise köndiga saab sellist toodet. Suhtlemise käigus selgub. Kogu materjali gammat. Kallis on väga funktsionaalne, siis raiskab inimene vähem energiat. Töötavale tuleb panna kallim ja ta ka saab. Vanadele superlaba ei hakka  soovitama, matan tal selle mõtte maha. Hea protees võimaldab käimisprobleemi varjata.

	M11
	Meister otsustab, milliseid juppe panna. Meistri ülesanne enamasti on kodu käia ja olukord ära hinnata: vanus, köndi seisukord, üldfüüsiline seis.

	
	kogetud tunded

	K1
	Algul oli mul niivõrd valus, minul olid ebameeldivad tunded.

	K3
	Mina ei ole seal pahandanud.

	K4
	Nutma ajas. Lihtsalt hing oli nii täis. Oli mõte, et kaeban ülesse poole

	K6
	Pahaseks ei aja, on küllaltki viisakas. Ülemus on vastutulelik. Mujal on mõned sellised nähvajad. Seal ei ole.

	K7
	Meil on väga sõbralik, ei ütle midagi halba.

	K8
	Kõik, kellega kokku puutun, on väga sõbralikud.

	K9
	Halva pilgu heitmist ei ole olnud.

	K11
	Arusaajad, sõbralikud. 

	K14
	Ei ole midagi halvasti.

	K15
	Proteesid on delikaatne ja hell ala, vajame kliendisõbralikkust. Kui  pidin omale  aasta otsa uut toodet  ootama, siis oli mul must masendus peal. Süda läks täis.  Täielik stress oli: lappisin vana, ise keevitasin. Nüüd on normaalne, ülemus annab kätt. Väga sõbralikud. Vaid tol aastal olin mina neid ära tüüdanud, kõnetasid diplomaatiliselt.

	K16
	Kannatlik, rahulik. Direktor on ka tore mees.

	M2
	šokis, ärritunud, virisevad. Igasugused. Istuvad ja nutavad. Mõni on vaid naljamees.

	M3
	Optimistlikud on mõned. Rohkem on käega viskajaid. Mõni on väga viriseja, ehkki tahab. Usub, et paneb alla ja siis hakkab jooksma. Enne on vaja teha suurt tööd. Igasuguseid inimesi on.

	M6
	Esmase kandjad on väga emotsionaalsed. Korduv on üle saanud. Mina ei ole pidanud nutvat naist lohutama. Naljamehi on vähe.

	M7
	Kõik on erinevad. Probleemseid on väga palju. Suhtlemisel osad raskused kaovad. Pean vahel enne kaua rääkima, et ( inimene) rahulikuks jääks. Paar inimest ise on rahulikud, aga nende abikaasad tõstavad häält tühja asja peale. Mõned on ka kavalad, et lasta vana protees tasuta korda teha.

	M9
	Kui mina lähen värske inimese juurde, näitan kuidas mina saan. Paljudele tuleb näidata, kuidas kanda. Kui mõni viriseja on, siis pole mõtet vaielda. Lepin uue aja kokku, vahepeal lahtub ära.

	M10
	Need, kes tulevad on suures šokis. Meie mehed toovad esimese sädeme tagasi. Selle nimel tasub tööd teha. Rootsis on enne juures psühholoog, kes  enne oppi teab öelda, milline protees ootab, millest peab loobuma. Esmakordselt ootus ähmane, et saab ikka jalule. 

	
	

	
	Alamkategooria 1.3. vastutus 

	K1
	Mille eest? Meister teeb kõik ja mul ei olegi seetõttu vastutust. Tegelikult ei tea klient võimalustest.

	K2
	Nagu vist keegi.

	K3
	Mulle tundub, et mitte keegi. 

	K4
	Kogu firma, kõik kes suhtlevad klientidega.

	K5
	Meister ise, kes teeb, see ka vastutab. Teistel ei ole ju sellega pistmist.

	K6
	Eks meister peab ikka vastutama, kui untsu läheb. Olen ise vahel noaga lõiganud kui väga hõõruma hakkab.

	K8
	Riik peab ikka muretsema, ikka peab kolme aasta jooksul  uue võimaldama. Proteesikandja peab elama normaalset elu. See on jalg, see pole luksus. 

	K9
	Ma mõtlen, et tohtrid ja meistrid otseselt.

	K11
	Mis mõttes vastutab? Töötegija

	K12
	Eks nad ise selle eest vastuta, et kliendid nende juures käivad. Töö on neil kiire ja korralik.

	K13
	Meister vastutab.

	K14
	Tulemuse eest? Ei oska öelda järsku, pean mõtlema. Tegija..

	K15
	Vastutab ikkagi firma. Edaspidine on sisemine töökorraldus. Võib-olla ei lubatud meistril tellida uusi materjale. Vahel on raha kallite asjade all kinni ja siis tuleb kaup kaela määrida. Mina oskan juba proovi staadiumis seda märgata ja ei lase. Aga naised, kes ei taba tehnikast, nendega annab küll manipuleerida.

	K16
	Meister, kes valmis teeb.

	K18
	Mina ise. Minust ju sõltub, mina ütlen näiteks kust hõõrub. Mõnda asja näeb meister ka, et on ihu punane ja siis sealt käib vastu.

	M1
	Ei olegi sellist üksust, kes vastutab. Piir on õhkõrn. Kui läheb jamaks – ikka klient. Meister pigem töötab südametunnistuse järele. Vastutus on hägune. Ei saa töötada  vaid kätega, vaid südame ja peaga. Taastusraviosakonnad on” iseenesest”  targad, füsioterapeudid peavad ise märkama. Rootsis iganädalased nõupidamised.

	M2
	Ei saa aru. “Klient on ju kuningas!”

	M3
	Toote eest vastutab protesist.

	M5
	Mõlemapoolne. Vahel ta vaidleb vastu, et ei saa. Mina siis ütlen, et peab. Järelikult mina teen( ja vastutan). 

	M6
	See, kes tegi. Kui tegid valesti, teed ise ringi. Tuleb ennetada, et paneb (proteesi) nurka. 

	M7
	See, kes teeb. 

	M8
	Mõlemad, see on koostöö. Ainult kui inimene ei viitsi õppida. Inimene peab harjuma.

	M9
	Meil iga meister ise. On juhuseid, et inimene saab aru, et peab ikka meistrit usaldama ja pole vaja ise reguleerida. 

	M10
	Meister. Meie süsteemis iga meister tegeleb algusest lõpuni. 

	M11
	Põhimõtteliselt meister. Üldiselt, mis tasemel probleem on. Kui on juhtkonna tasemel, siis ikka juhtkond.

	M12
	Väga raske öelda. Igaüks vastutav oma südame ees. Kui kaebab, siis saab ikka vastata, et klient on süüdi.

	R2  
	Vastutab firma, kuid samuti ka maavalitsus ning kogu meeskond, alates rehabilitasiooniasutusest või arstist, kes taotleb abivahendi  saamist.

	R3
	Tulemuse eest peaks vastutama firma, kuid jamade korral vastutame ka meie.

	R4
	Siiski eelkõige tootja, seal on inimene taga, kelle rahulolu on oluline. Kui hakkavad probleemid, siis mõnikord ka maavalitsus.

	R6
	Valmistaja. Kokkuvõttes ikkagi firma tervikuna.

	R7
	Tegija.

	R8
	Toote kvaliteedi eest vastutab firma, firmas tehtud töö eest meister ja lõpuks abivahendit kasutav klient ise

	R9
	Nagu vist ei keegi.

	R10
	Firma peab vastutama abivahendi kvaliteedi ja esmase kasutamisõpetuse eest. riigi tasand peab võimaldama, et kõik kes on õigustatud  soodustusega abivahendit saama selle ka soodustingimusel saaksid.

	R12
	Kui inimesele valmistatakse proteesi, vastutab proteesimeister ka toote kvaliteetse valmimise eest, samas määrab jällegi abivahendi alase teenuse kvaliteedi see, kas abivahend lõpptulemusena täidab oma eesmärki, see tähendab võimaldab kliendil parandada või säilitada füüsilist ja sotsiaalset tegevusvõimet. Ei ole mingit kasu hästi funktsionaalsest ja viimseni täiustatud abivahendist, kui klienti ei harjutata/õpetata abivahendit kasutama (näiteks proteesiga käimine) või kui abivahendit on võimatu kasutada kliendi elukeskkonnas. 

	R14
	Ühele ei saa vastutust panna, nii ortopeed kui ka meister. Eriarst kindlasti.

	
	

	
	Alamkategooria 1.4. usaldusväärne firma 

	K1
	Eelkõige, et minu kui kliendi andmeid hoitakse firmas, ei räägita kõikidele. Ja, et oleks selline hind, kvaliteet ja teostamise aeg, mida on lubatud. Soov oleks muidugi näha firma töös edasiminekut.

	K2
	Inimese lahkus, võtab asja südamest, püüab aidata.

	K6
	Mul on meistriga normaalne suhe.

	K7
	Mul rohkem firmasid ei ole olnud. Ah, teine on veel? Nad on sõbralikud. Ma ei kujuta ette, kui nad lärmaks minuga…

	K8
	Teate, mina usaldan. Mul on pere ja ma ei pea firmale nagu usaldustelefonile kõike rääkima. Proteesiga seotud asju räägin.

	K9
	Mina usaldan meistrit, olen küll valmis tema käest nõu küsima. Kohe käis haiglas ja andis oma visiitkaardi ja rääkis, mis aja jooksul teha saab.

	K10
	Kui lubasid helistada, siis helistasid. Kaks-kolm kuud olin vahepeal ilma – seo või harjavars otsa – nii väga oli vaja. 

	K11
	Siiamaani küll usaldan. Ise mõtlevad, tahavad teha kui  võimalusi on. Arutasime koos, et saaks ( käega) tööd teha. Meister  mõtles selle ikka välja.

	K12
	Mul ei ole mingeid takistusi olnud. Ei taha firmat vahetada.

	K13
	Alati teevad ruttu, kui mõni rihm on lahti. Annavad tagavaraosi koju kaasa. Vahest ise nõelaga parandan. Kuidas sa nii väikse asja pärast Tartusse tuled.

	K14
	Minu suhtes on isegi väga hea teenindamine. Igas asutuses see nii ei ole.

	K15
	Tegevus on suunatud kliendi heaolule, mitte ninapidi vedamisele.

	K16
	See, mis lubadustest kinni peab. Püüavad mind alati aidata, kui võimalik on.

	K18
	Mina usun arste. Neid mehi peab ka usaldama.

	M1
	Kõige rohkem vastutulek raha asjades, mille ära korraldame. Nende raha teemadega(aitame) või suuname arsti juurde  või valukabinetti. Ortopeedi juurde saame ise aja panna ja siis teatame kliendile. Me soovitame alati mitut arsti, kelle juurde tasub minna. Meie rollid: meister, sotsiaaltöötaja ja psühholoog.

	M2
	Huvitav küsimus! (Täpsustus: mis teeb firma usaldusväärseks?) Inimesed.

	M3
	Meie firma ongi selline, kus peab kõik olema usaldusväärne. Kuidas inimesega suheldakse, kas tekitab usaldusväärsust. Kui kõik ilusasti ära räägitakse.

	M6
	Tähendab, et niimoodi ei oska öelda. Teise firma kohta ei saa  halvasti öelda, kliente jätkub mõlemale. Omavahel ei vaidle. Meil on ka juhtunud, et klient vahetab firmat.

	M7
	See ongi, et mida lubatakse, seda ka tehakse. Nagu inimenegi: kui täidab, siis on usaldusväärne.

	M8
	Riigi jaoks on usaldusväärne, kes teeb korrektselt, õigeaegselt, ei riku lepingupunkte, kes vastutav oma töö eest. Vahel on ka vaja tõestada, et meil juhtus nii ja naa...Keegi ju ei taha teha tööd halvasti. Alati ei saa kliendi soove arvestada. Kui firmal tekib juriidiline või finants rikkumine, siis peab ka järgnema karistus. Ja siis peavad kõik sellest teadma – hoiatuseks kõigile! Klient ja usaldusväärsus: mõnikord liigub info teise kliendi kaudu, et oleme usaldusväärne firma. Oleks vaja infoklubisid. Firma töötaja  vastutab oma sõnade eest.

	M9
	Kui klient on rahul, siis võidab usalduse. Nii kipub olema, et tuleb meistri juurde ja jääb.

	M10
	Firma on siis usaldusväärne kui inimene on saanud selle, mida on lootnud.

	M11
	Ise teeme usaldusväärseks oma tööga, juba kümme aastat. 

	R1
	Peab kinni lepingu punktidest, esitab materjale regulaarselt minu poolt soovitud tähtaegadeks, võtab ise ühendust, räägib muredest.

	R2  
	Ei peta, täidab lubadusi, arved  on esitatud korrektselt vastavalt sotsiaalministri määrusele.

	R3
	Usaldusväärseks firmaks pean sellist, kes mu pisteliste kontrollide tulemusena ei ole vahel jäänud ja ei esita utoopilisi nimekirju järjekorras olijate kohta ja ei ole klientide poolt esitatud kaebusi toote halva kvaliteedi kohta.

	R4
	Mulle meeldib, kui gadoxi rahvas enne vastuvõttu tuleb minu juurest läbi, räägib probleemidest, mida ehk mina kuulnudki pole. Näiteks, et ühe kliendi kodune  olukord oli nii raske, et nad soovitasid tal haiglasse kosuma =sööma minna. Võtsin siis selle asja ajamise enda peale.

	R6
	Kelle teenindatud klientidelt tuleb vähem kaebusi. 

	R7
	Kes peab igasugustest kokkulepetest kinni. 

	R9
	Kellel on teenuse osutamiseks vajalikud dokumendid korras ja kelle teenusega jäädakse rahule.

	R10
	Esitab korrektselt aruanded, arved, kõrge teeninduskultuuriga, teeb koostööd arstidega, klientide esindajatega 

	R13
	Korrektne asjaajamine, korras aruandlus, hea suhtlemine, vastastikune usaldus.

	
	

	
	Alamkategooria 2.1. kliendist lähtuvad mõjutused 

	
	ootused

	K1
	Eelinfo oli napp, nii minul kui ka teistel. 

	K3
	Mitte keegi ei tea, ikka sundkäik. Mina olin pikka aega haiglas. Arstid teavad vähe: no, et hakkad proteesi kandma. On vajalik küll. Las arstid tutvustavad proteese, miks mitte.

	K7
	Mina teadsin, olin proteesitööstuses käinud ühel tuttaval külas. Varem kui nägin neid käsi-jalgu , siis jooksin kohe sealt ruumist ära.

	K8
	Töötasin raudteel, teadsin ,et seal vastas oli proteesitööstus. 

	K9
	Ei teadnudki.

	K10
	Midagi.

	K11
	Ei teadnud midagi, ei olnud selliseid tuttavaid. Maarjamõisas ei olnud küll juttu.

	K12
	Haiglas peab ikka rääkima, siis teab mis ees ootab. 

	K13
	Ei, mina küll ei teadnud

	K18
	lapsena Kohtla- Järvel nägin 50.-ndate alguses invaliidistunud kaevureid.

	M1
	Klient teab väga vähe. Esmalt peaks rääkima lõikust tegev arst. Meil on erinevad  arstid, aga tänapäeval on arstid nii üle koormatud. Vanad arstid teavad, helistavad meile ikka mitu korda. Aga arsti usaldatakse  ikka rohkem.

	M3
	Esmased tulevad haigla arstide juurest. Otsivad telefoniraamatust. 

	M5
	Esmaste lõikuste puhul peaks rääkima ikka haigla arst. Perearstid ei tea, kirurgid peavad teadma.

	M6
	Haiglas ei ole mitte midagi juhtnööre antud, näiteks mida teha köndiga

	M7
	Ta peaks saama haiglast enam teada. Arst peab meist rääkima või andma kohe meie aadressi. Narvas on paremini ja Pärnus läheb hästi. Vahel levib info ka naabrite kaudu. Üks minu klient kutsus kohale ja palus, et ta naabrimeest aitaksin. Tavainimene kardab isegi mõelda. Inimene ei tea midagi. 

	M9
	Paljudel lootused on üle, mõtlevad, et hakkavad kohe kõndima. Eriti need, kes on liiga kaua voodis olnud. 

	M10
	Ei tea, kui vaid mõnel on suguvõsas olnud. Või siis teavad seda vana tehnoloogia juttu. 

	
	kuvand

	K15
	Inimene hindab õhkkonda, see jätab ka unustamatu mulje. Firma maine kannatab selle all, kui klient peab pealt kuulama töötaja telefonikõnet oma sõbrannale pereelu saladustest. Vaatan seal peaks kaasaegsematesse tööriistadesse investeerima, muidu kannatab töö kvaliteet ja – viljakus. Suund on näha: üht-teist on muutunud.

	M3
	Firmapoolne hea teenindus oleneb vastuvõtust, infost, mida näidatakse, seletustest, millest toode koosneb. Väga vajalik on isikuosaluse seletus, kui inimene teada saab, et riik maksab, siis langeb suur koorem südamelt ära.

	M7
	Kohe mõtlen meie ruumide peale, mis tegelikult vajavad remont. Töötingimused meil soliidsed ei ole. Nii patsiendi kui ka meie jaoks. Haige inimene vajab abi, siis pole tähtis. Soliidsed prouad küll imestavad ( millistes ruumides me töötame).

	M8
	Professionaalne, korrektne ja inimlik vastuvõtmine. Võtame nagu inimest, kes tahab ennast rehabiliteerida. Peame andma lootust, ega tohi samas ka valetada.

	M10
	 Meie meistrid on heal tasemel. Meist sõltub kas firma saab uue kliendi.

	R5
	R5 - Praegu on küll suur must auk. Haigla sotsiaaltöötaja peaks rääkima. See on tõepoolest oluline! Inimene tahab teada, mis pärast saab.

	R12
	Äärmiselt oluline on, et esmased teenused, mil klient firmaga kokku puutub, vastaksid ootustele nagu informatsiooni saamine. Sealhulgas ka telefonivestlused. Kui klienditeenindaja käitub ebapädevalt ja ebaviisakalt, on see igal juhul kliendile negatiivne kogemus ning mistahes hilisemad positiivsed kogemused teenuse saamisel ei pruugi tasakaalustada esmast muljet.

	
	

	
	Alamkategooria 2.2.1. isikuomadused

	K1
	Usaldusväärne, kompetentne, parem kui hea suhtlemisoskus.

	K2
	Peaks olema hea suhtleja, ei pea olema tõrget igasuguste puuete vastu. Ei tohi olla pips.

	K4
	Kindlasti mõjutavad, see pole leiva poest ostmine. Tuleb koostööd teha. Väga palju mõjutab. Mina ei saa ilma selleta elada, mõned on auto eluküsimus, mul on käsi. Halba suhtumist on raske taluda.

	K5
	Mõjutab küll. Nad on lahked, oleme muud värki ka rääkinud.

	K6
	Kannatlikud peavad olema.

	K7
	Eks ta ikka. Minu meister on väga tubli. No alguses ma ikka nutsin, siis tema jutustas oma elust. Et valud käivad kaasas terve elu. Tema teab oma kogemustest, ta küllaltki noorelt jäi jalast ilma.

	K8
	Mõjutavad küll. Ikka südamlikud, sõbralikud. Ei taha vahetada, siin ei ole mul häbi oma jalga jälle paljaks võtta

	K10
	Töökas, rahulik, kannatlik – mõjutab heas suunas.

	K11
	Arusaajad, sõbralikud.

	K12  
	Hea meistriga on hea ja meeldiv olla. Et ei teeks sellist nägu, et mida sa ka veel tahad.

	K15
	Iseloom on keeruline värk, rabistaja puhul kvaliteet kannatab.

	K18
	Kindlasti mõjutavad

	M2
	Viisakust, kannatlikkust on väga vaja. Mitu korda peab sama juttu rääkima. 

	M4
	Iseloomud mõjutavad küll teenuse kvaliteeti. Puudeinimene on kapriisne, temaga peab oskama suhelda. Vanematele inimestele ei saa ikka “Sina” öelda.

	M5
	Ärakuulaja pead olema, suhtlemisaldis, pean saama iseenesega lähedaseks. Sageli räägin oma lugu kui 12.a. jala kaotasin.

	M6
	Ei mõjuta toote kvaliteeti. 

	M7
	Kõige tähtsam, et oleks palju kannatust. Siis veel peab olema rahulik igas situatsioonis.

	M9
	Meister peab olema rahulik, kannatlik, oma ala tundma. Katsud ikka rääkida. Vahel aeg teeb oma töö ja inimene rahuneb. Mul on olnud probleeme, kus abikaasa ei olnud proteesiga rahul ja muudkui ärritas meest, et näe Sul sealt ikka hõõrub ja sealt ei ole hea. Naise on krapsakad. Ütlesin siis mehele, et ole hea, jäta järgmine kord naine koju. Naised saavad kohe kurjaks, et kuidas selle kõva asjaga saab kõndida.

	M10
	Meister peab olema kannatlik. Värsketega peab rohkem takti pidama. Liigne familiaarsus tuleb maha võtta. Respekteerida.

	R2
	Peab olema hea suhtleja. Kui klient tunneb, et temaga soovitakse tegelda, otsitakse lahendeid, et teda aidata,  peab olema avatud.

	R3
	Arvan, et  teenindaja isikuomadused mõjutavad teenuse mitte toote kvaliteeti. Hea suhtlejaga on meeldiv asju ajada ja harilikult selline teenindaja on ka abivalmis inimene. Tark teenindaja oskab panna ennast teise inimese olukorda. Puudega inimesele teenuse pakkujale on see väga oluline.

	R4
	Kindlasti mõjutavad. Igal sees on oma hing ja kas ta teeb pilla-palla või teeb kaua ja hoolega sõltub inimese olemusest.

	R5
	Suhtlemine mõjutab otseselt, ei saa ju klientidele jama ajada.

	R6
	Mõjutavad kliendi rahulolu kindlasti. Tüli korral ei ole klient ka kõige paremini sobiva tootega rahul. Sellel on kvaliteediga otsene seos. Gadoxi mehed on parajad lõuapoolikud ja inimestele meeldib nendega suhelda. 

	R7
	Kui usaldussuhet ei teki, jääbki inimene virisema. Meister peab teda innustama kandma ja ka kannatama, kui villid tulevad. Meistri isikuomadused on äärmiselt tähtsad.

	R8
	Igasuguse teenuse kvaliteeti mõjutavad teenindaja isikuomadused.

	R9
	Heade isikuomadustega teenindaja suudab lahendada abivajaja vajadused rohkem isikust lähtuvalt, millest tuleneb ka kvaliteet.

	R10
	Kindlasti mõjutavad, hea meistri juurde tuleb inimene tagasi, hea kontakt inimesega aitab kaasa et inimene saab just kõige sobivaima abivahendi.

	R12
	Kuna teenuse kvaliteet sõltub kogu asutuse tööst, siis on jällegi oluline, et teenindaja töös  oleks tuntav tema enda, kliendi, oma töö, kolleegide ja juhi aktsepteerimine.

	R13
	Kindlasti. Inimlik suhtumine.

	
	

	
	Alamkategooria 2.2.2. teenindaja roll

	K1
	Niipalju kui mina tean on küll teenindaja, sest ei ole ju ühtegi vahelüli tema ja kliendi vahel.

	K2
	On küll, sellepärast et käis minu juures neli korda. 

	K3
	Minu arust küll, on ise tegijad, kellel alluvaid ei ole.

	K4
	Jah. Vahendajaid ju ei ole. 

	K7
	Ju ta siis on. Tunneb ju huvi, kuidas mulle sobib.

	K9
	On küll, sellepärast et kui ta teeb, ta teenindab mind. Mitte nii nagu arst. See kuulub küll teenindamise alla. Meister hoolitseb teenuse kvaliteedi eest.

	K10
	Ma arvan küll. Ma ei oska võrrelda. Selles suhtes, et alati selgitab ka muid variante, ei suru oma mõtet peale.

	K11
	Miks mitte. Eks nad ise on ka huvitatud.

	K13
	On küll, nemad ju esindavad kõigepealt firmat. Kui hästi esindavad, siis on see firmale suur pluss.

	K15
	Kindlasti, raudselt. Käituvad sellele rollile vastavalt. Kliendiga suhtlevad ehkki pole ilmselt selle alast koolitust saanud.

	K16
	Abistab, teenindab.

	K18
	Kindlasti. Oleme kõik teenindajad, kes inimestega kokku puutume.

	M2
	Arvan küll, et võib pidada teenindajaks.

	M3
	Teenindaja peaks muidugi olema. 

	M5
	Kust poolt vaadata. Teenindaja, see on kes letist kaupa annab. Oleme seal vahepeal. Ravijärgne  asutus.

	M6
	Mingil määral ikka.

	M7
	Suheldes inimesega olen küll. Klassikaline.

	M8
	Kaks tüüpi teenindamist. Kõigepealt vastuvõtmine ja meistri vastutus. Või siis kõrgem meister võtab mõõdud ja annab tehnikule, kes ise klienti ei näe. See tagab küll kiirema teenindamise. Mõlemad on omamoodi head. Aga meie erialas  peab olema ka arst, et kontrollida toote valmistamist med. aspektist.

	M10
	See, kes võtab vastu, see, kes kuulab ära. Meie meistrid on heal tasemel. Meist sõltub kas firma saab uue kliendi. See ala eeldab head suhtlemist.

	R2
	Meister on teenindaja, otsene side kliendiga.

	R3
	Õiget meistrit võib teenindajaks pidada sel põhjusel, et tal on otsene suhe kliendiga, tema annab esialgse õpetuse ja soovituse.

	R4
	Arvan, et sellepärast et otseselt teenindab.

	R5
	Raudselt võib. Suhtlus on ju nelja silma all, väga delikaatsetel teemadel.

	R6
	Ikka, sest kõik, kes on kliendiga kokku puutunud, on klienditeenindajad.

	R7
	Ma ei tea. Teenindamine on liiga lihtne määratlus, pigem on proteesi valmistamine nagu ravitsemisega seotud. Meister on sunnitud tehnikapoolt, materjale ja meditsiini poolt teadma. Leidma üles see uba, pead oskama läheneda kui inimene ise ei suuda kirjeldada.

	R8
	Meister puutub otseselt kokku kliendiga. Seega on ta teenindaja

	R9
	Näiteks proteesimeister on  ja ei ole teenindaja, ta suhtleb otse kliendiga, kuid omab kitsast kvalifikatsiooni. 

	R10
	Mina pean meistrit teenindajaks. 

	R12
	Abivahendite teenuse osutamise protsessis on meister kindlasti ka teenindaja rollis, sageli on meister ainukeseks firma esindajaks, kellega klient kokku puutub. 

	
	

	
	Alamkategooria 2.2.3. töökogemus

	K1
	Töökogemus pole mind huvitanud, meistreid ei ole ju valida. Olen ühe juurde juba jäänud. Jah, hinda tahan ikka teada.

	K2
	Ei ole selles suhtes pretensioone, et kas või kus õppinud.

	K3
	Meistrid on käinud välismaal šnitti võtmas. Sisuliselt kooliharidus on hea asi, aga praktik on parem töömees. Parem on oskuslik praktik, kes enda täiendab

	M1
	Hinna kohta ei pea. Ei ole märganud, et nad välismaal seletaksid. Kui tunnevad huvi, siis ikka küsivad. Kes ikka ütleb, et pole koolis käinud .See on firma vastutus. Eestis ju haridust ei nõuta! Töökogemust  omandades eksid, sest ei ole anatoomia ja med. baasi. Ja kui ei ole veel kellegi käest küsida...

	M3
	Toote hinda ja garantiid tahavad teada. Töökogemusi ei ole küsitud. Mõni loeb seinal olevaid sertifikaate. Omaosaluse tasumise kohta. Tootega seoses on vähem.

	M7
	Väga harva küsivad kas ma oskan üldse teha.

	M9
	Ikka uuritakse kogemust, et kes sulle endale tegi. Juba 25.aastat teen ise endale.

	M10
	Uued küsivad. Ka seda, kus oled õppinud. Moskvas olen kaks kuud ja Rootsis. Ega seal keegi Sulle anatoomiat ei räägi, seda pead ise teadma

	
	

	
	Alamkategooria 2.2.4. motivatsioon

	K1
	Kui ta tunneb, et tema töö on inimesele vajalik. Enesetäiendamine kui saab uue toote juures oma lahendusi pakkuda.

	K3
	Töötasu. Korralik töö on lastetoa värk, kellel on tahtmine korralikult teha – see teeb. Üks on tehniline pool, kes oskab, see teeb. Huvitatus. Kes nuputab ja mõtleb kaasa. A. oskab.

	K4
	Palk eelkõige. Võib-olla ka hea koos töö kliendiga, kiitus, hea sõna.

	K5
	Palk. Soodustusi ei ole neil. Materjalidega peab soodustama, kui oskusi taga on. Teda on vaja poputada, et oleks materjalid ja tööpõld. 

	K7
	Kui oled õppinud, siis tee. Temast oleneb väga palju. 

	K8
	Südamlikkus, tunneb invaliidide asju. See on tema leib, selle eest saab raha. Kui mul hõõrub, siis nad ikka aitavad. Inimene peab harjutama.

	K10
	Minu arust on ta fanaatik, tema oskustega saaks mujal paremini palka. 

	K11
	Võib-olla ongi sellise iseloomuga.

	K13
	Teeb nagu endale, südamega. Nuputab uusi lahendusi. 

	K14
	Igaühel on oma sobilik töö, sai siis endale sobiva töö.

	K15
	Raha. Mida vähem kaebusi või praaki näiteks ühe aasta jooksul, seda suurem lisatasu. Lipu all pildistamiseaeg on läbi, see tänapäeval enam ei loe.

	K16
	On südamega asja juures. 

	K18
	Ütleme nii, palk on üks asi. Aga kutsumus peab olema. Nad püüavad mul võimalikult paremaks teha. Tuli isegi õhtul kella seitsme ajal, peale tööaja lõppu.

	M1
	Maavalitsuse sõbralik suhtumine motiveerib firmat tööle, et ollakse osavõtlik ja töötatakse samade inimeste nimel.

	M2
	Mulle meeldib lõpptulemus, et inimesest saab asja. Esmaste puhul võib küll olla, et jäävad nurka.

	M5
	Kui inimesel sobib. Harvad on juhused, kui inimesed kiidavad. Kompliment on see, kui 5.a. pärast tuleb teist tellima ja ütleb, et küll see esimene oli hea. Korraga on mul uusi kuu jooksul 3-4-käes. Kui oleks tüdinenud, ma ei töötaks siis.

	M6
	Kliendiga suhtlemine. Nad on erinevad. Rõõmsameelseid on vähe. Kui ei oleks sobinud, oleks läinud teisele tööle. 

	M7
	Võib-olla olen leidnud õige töökoha. Mulle meeldib teha tööd peaga-kätega. Siin on veel võimalus ise välja mõelda. Nagu kunst, areng, looming. Paljud räägivad tänusõnu. Kui otse ei ütle, siis saan silmadest aru, kuis oli enne ja kuidas siis nüüd. Rõõmus olek.

	M8
	Juhtkonna kiitus. Meil peavad töötama omapärased fanaatikud. 

	M10
	Mind motiveerib see, kui tuleb inimene ükskõik milliste mõtetega  ja mina annan talle uue eesmärgi. Läheb ära ja ütleb: järgmise korrani! See on suurim tunnustus. Siis on minu tegudel reaalne produkt.

	M11
	Töö tegemise vabadus, ise otsustamine. Kallimate toodete tegemine on meistrile lausa lust, sest ta saab kliendi lausa jooksma.

	M12
	Motiveerib peamiselt kutsumus, pidev soov aidata puudega inimest. Heale meistrile tuleb maksta head palka. Primaarne südamest tulev soov.

	R1
	Reeglina kiitust ei kuule, siis helistatakse kui midagi lahti on.

	R3
	Arvan, et meistrit motiveerib heale tööle firma poolt loodud töötingimused, vastavalt tööle hea palk. Kindlasti peaks saama täiendõpet, käia messidel tutvumas uute toodete ja tootematerjalidega jne. Tähtis on ka tagasiside kliendilt.

	R4
	Üks asi on isiksus, tema loomus. Kui töökoht on huvitav, loominguline. Raha muidugi ka.

	R5
	Igaühel omad individuaalsed põhjused. Töö on väga spetsiifiline. Inimesed on erineva suhtumisega.

	R6
	Ma ei oska öelda. Tükitöö toob kaasa kvaliteedi languse. Nii ei peaks olema. Firma suurim sissetulek ongi proteesid.

	R7
	Kujutan ette, et meistrid on missiooni tundega. Tema näeb kliendi rahulolu, et inimene tuleb tema juurde nelja aasta päras tagasi. Osa palka tuleb töörõõmust. Vastutustunne peab olema, tegemine võtab kaua aega. Meister ju teab, mis kõik juhtuda võib kui tema eksib.

	R8
	Loodan, et tasuv palk

	R9
	Kui klient kiidab hea abivahendi eest, mis leevendab tal puudega toime tulekut, hea töötasu ja vahendid töö tegemiseks jne.

	R10
	Arva, et meistrit motiveerivad samad tegurid nagu kõiki teisi töötajaid: hea töötasu, kindlustunne, enesearendamine, huvitav töö, vastutus mida kannab, inimsuhted töökohas, tunnustus mida saadakse, head töötingimused jne

	R11
	Meistrit motiveerib heale tööle korralik palk, koolitus, kindlustunne, et ka homme on töökoht. 

	R12
	Et tööd tunnustatakse ning et asja vastu ei kaoks huvi.

	R13
	Korralik palk. Kui meister ise on puudega, siis võimalus üldse tööd saada. Usun, et neile töö meeldib ja neil on missioonitunne. Kui inimesed on rahul ja ootavad kasvõi kuid, et just selle meistri juurde saada.

	R14
	Arvan, et hea palk,  head töötingimused, tunnustus.

	
	

	
	Alamkategooria 2.3. arusaamatused

	K1
	Kui  saan kokku leppida aja, mis on lähedal ja ei pea kaua ootama. Olen ajaliselt palju hõivatud.

	K6
	Suveaeg segas, siis materjale ei saanud. Olen telefoniga küsinud. Nüüdsel ajal ei saa vahepeal nende sukkadega…Olen ise vanu püsisääri lõiganud. Nende sukad on nii kallid 200.- krooni ümber on see kapronsukk. Uue proteesiga koos võiks kohe oma kolm paari kaasa anda. Kui vaja on olen ka kolm paari korraga otsa pannud.

	K7
	Ei ole.

	K8
	Ei ole olnudki

	K9
	Ei ole olnud.

	K10
	Raputab pead. Nii nagu öeldi, nii ka läks pool aastat ootamist. Sain uue, vana jäi sinna.

	K11
	Ei ole tähtajaga üle läinud, ei tea midagi.

	K13
	Mul on kõik lubadused täidetud.

	K14
	Lubadusi  täidavad.

	M2
	Nemad on ikka minust sõltuvad. Konflikti ei kasva kui helistan ja räägin ära.  

	M3
	Kui ei saa lubatud ajal koju minna, sest palju visiite, siis kliendid vihastavad.

	M5
	Kõige pingelisem on käte proteesidega, peab kuid ootama. Tehakse Saksamaal. Ütlen ikka inimesele ette, et mitu kuud tuleb oodata ja siis ise helistan ,et on tulnud. Poolfabrikaadid saame kohe kätte anda. Inimesed on leplikud ja ootavad kolm kuud: ega mul enne vaja ei ole kui kevadel...

	M7
	Tavaliselt kui luban, siis teen. See on tavaline, et olen siin õhtuti või laupäeval- pühapäeval. Siis tuleb inimesega hästi rääkida. Ise võtan ühendust, et saaks uue ootamise ajal vana kasutada – võtan remonti.

	M8
	Kahjuks meie firmas ka  ikka juhtub. Meil on suur firma ja on rohkem raha. Valmiskomponentide tellimine on probleem. Kõige rohkem muresid tekitab käeproteeside tellimine. Klient peab ootama nii 4,5 kuud s.h. 3,5, tuleb saadetis Rootsist.

	M9
	Eriti kahe jala kandjatel, kus toode läheb üle 20 000.-, siis on vaja komisoni otsust. Üks ootab siin möödunud aastast, kokku juba 5 kuud. Eelmise aasta lõpul polnud raha, siis polnud otsust.

	M10
	Inimene käib reh. Komisjonist läbi, aga komisjon keeldub.

	M11
	Aeg ( tellimuse täitmise viibimine) tingib rahulolematuse.

	R1
	Kõige rohkem segab, kui meister ei tule kokkulepitud ajal vastuvõttu tegema; Inimesel on kulud tehtud kohalesaamiseks. mõõdud on sassi läinud;

	R3
	Tänase seisuga ei ole olnud probleeme lubaduste täitmisega.

	R4
	Inimesele tehti proov ära, lubati, et tuleme. Ei jõutud. Asi venis nii kaua, et inimene sures. Abikaasa käis minu juures ja süüdistas, et see mure proteesi pärast ajas mehe hauda. Kui lubatakse, siis tuleb tulla. Üks naine lubas telefonis, et kui proteesi ei saa, siis poob end ülesse.

	R5
	Ajaliselt on olnud mittetäitmisi, ka on tellimused segi läinud. Väga soliidselt on lahendatud. Parandatud või asendatud firma poolt.

	R7
	Nördima paneb, kui ei peeta lubadustest kinni. Meil üks ratastoolis mees ootab juba kolm kuud, et tullakse mõõtu võtma. Oleme korduvalt helistanud.

	
	kaebuste lahendamine

	K3
	Töö käigus annan soovid teada.

	K6
	Olen ise meistriga omavahel ära õiendanud.

	K12
	Kindad lähevad päris ruttu katki. Ei ole töö jaoks.

	K15
	Kui ma tookord ministeeriumile kirjutasin, siis tuli vastus, et nemad on küll kõik omalt poolt teinud.

	K16
	Ei ole kaevanud.

	M2
	Võimalikult kiiresti! Näiteks õhtul helistas, oli pisut võtnud, hakkas ennast haletsema. Mul ei tulnud õhtul unigi ja hommikul sõitsin kohale.

	M5
	Vahel helistab keegi kolmas isik, et kliendile jalg ei sobi. Aktiivsed on tütred või siis naabrinaised. Noorem helistab ise. Neile jääb mulje, et protees kõnnib ise. Aga jalga peab liigutama, jalg Teid( ise)  ei liiguta

	M6
	Kui üksi ei tule toime, siis kolleegid tulevad appi. Katsume ikka kohe ära lahendada.

	M8
	Konfliktne situatsioon on siis,  kui peame proteesi tegemisest ära ütlema. Kui ümber on lümfostaas. Probleemne on see, et ambutatsioon ei ole tehniliselt raske ja lõikavad residendid – aga keegi ei mõtle sellele, kuidas edasi.

	M10
	Kirjalikke ei ole. Probleemid lahendame siis. Kui klient ei jää rahule, siis läheb teise meistri juurde.

	R1
	Kirjalikke kaebusi ei ole. Inimesed on helistanud ja siin ( maavalitsuses) käinud. Samuti informeerivad mind puuetega inimeste päeval. Lahendatakse siis, kui on uus vastuvõtt ja uus kaup.

	R2
	Klientide kaebused lahendatakse kohe koostöös vastava firmaga. Kaebusi on olnud vähe. Esinemistel rõhutan, et lepingutes on kirjas kohustus abivahenditega tegelevatele firmadele tööde teostamine niikaua kui abivahend on mugav ja kasutamiskõlblik.

	R3
	Klientide kaebusi lahendatakse kolme osapoole osavõtul. Kaebusi on aastate jooksul väga üksikuid.

	R4
	Proteesidele pole olnudki kirjalikke. Suulisi nendelt viinaveaga kundedelt.

	R5
	Ei ole kirjalikke. Kuulnud olen, et meister jäi tulemata, et saapad olid üks number pisemad. Kohe toodi uued.

	R6
	Neli tükki on esitatud, millest kolm võeti inimese poolt tagasi. Firma tegi tasuta ära ja ei lasknud tüli suureks paisuda.

	R8
	valmistatakse uus toode, juhendatakse kuidas kasutada, kindlasti ka kuidagi negatiivselt kuid otseselt pole kliendid kaevanud, et probleem on jäänud lahendita

	R9
	Õnneks ei ole probleeme olnud, mida saab nimetada kaebuseks. Pigem on olnud arusaamatusi ja kirutakse, et üks või teine abivahend ei ole hea. Kui palud firma poole pretensiooniga pöörduda, siis seda teha ka ei taheta.

	R10
	Kirjalikke kaebusi pole olnud, suuliseid kaebusi aga on ette tulnud. need on pigem suhtlemise tasandil. 

	R11 
	Klientide kaebused on erinevad, minul on mitu klienti, kes pole kunagi millegagi rahul ja ei saa aru, et meie peame lähtuma seadustest.

	R12
	Juhtudel, kui klient pöördub  abivahendite alase pretensiooniga maavalitsusse, oleme probleemide lahendamiseks kasutanud erinevaid sekkumismeetodeid: telefoni teel kokkuleppimine firmaga; kirjavahetus firmaga; probleemi arutamine ja lahendusvõimaluste leidmine kohaliku tehniliste abivahendite ja rehabilitatsiooni teenuste ekspertkomisjoni koosolekul.

	
	

	
	Alamkategooria 2.4. koostöö 

	K11
	Elvas nägin, kuis ühel Mustika tänava mustlasel oli kaks jalga ära võetud ja otsad paksud nagu pallid. Sinna ei saanud meister küll proteesi tegema hakata. Siis Elvas lõigati kitsamaks.

	M1
	Raha on täiesti maha visatud ka siis, kui könt on liiga lühike. Taastusraviosakonnad on ”iseenesest” targad. Füsioterapeudid võiksid rohkem helistada. Ema tuli ise Viljandist meile – tühisõit. Füsioterapeut oleks pidanud meid vaatama kutsuma, ehkki see pole talle just otseselt ettenähtud töö. Kõige rohkem vastutulek raha asjades, mille ära korraldame. Nende raha teemadega aitame või suuname arsti juurde või Valukabinetti. Ortopeedi juurde saame ise aja panna ja siis teatame kliendile. Me soovitame alati mitut arsti, kelle juurde tasub minna. Oleme vahel korraga meistri, sotsiaaltöötaja ja psühholoogi rollis. Samamoodi taastusravis Raja tänaval – alguses pakkusime õpet. Ei taha. Me ei tea, kuidas nad reieproteesi jalga panevad. Ei saa minna libedalt. Ainuke on Jane Elvas, kes tõeliselt oskab. Ei tehta väljagi, et on vaja koolitada ja õpetada. Füsioterapeut peab märkama, kui mõne grupi lihased on nõrgemad. Rootsis saavad iga nädal kokku proteesimeister, füsioterapeut, neuroloog, ortopeed, sotsiaaltöötaja ja vaatavad konkreetseid juhtumeid. Otsustavad koos. Meil ei tule kunagi midagi tagasi. Aga meil taastusraviarst ei suuda jagada kas probleem. Füsioterapeut kunagi ei kahtle, ei küsi üle. on reies või sääres?!

	M2
	Mulle tundub, et arstid võtavad igaks juhuks rohkem maha kui hädapärast vaja või katsetavad liiga kaua uusi ravimeid ja püüavad viimase võimaluseni ravida. Aga on juba liiga hilja ja tulebki rohkem maha võtta.

	M5
	Ma ei tea, mis mõtetega kirurg lõikab. Ilmselt, et oleks veresooni parem kinni õmmelda. Aga meil on palju probleeme kui sääremari on priske ja põlvekoht peenem. All on nagu pall ja inimene peab nagu pudelikaelast üle ajama.

	M8
	Haiglates peab olema psühholoog. 80% on meil erakordseid, sest inimene plaanilisele ravile ei pääse. Psühholoogi töö peaks olema enne lõikust rääkida. Neutraalne psühholoog, kes kaitseb inimest ja seletab, et saab edasi elada. See ei ole poole tunni töö. Invaühingust ei ole ka survegruppi. Aktiivsed proteesi kandjad peaksid omavahel suhtlema ja üksteist  turgutama, et  ära muretse, kõik tuleb tasapidi.

	M9
	Noored arstid ei lase õpetada. Vanemad arstid on hoolivamad. On kaks ise asja. Tohter vaatab, kuidas elu päästa, meie aga kuidas proteseerida.

	M10
	Haiglas peaks psühholoog olema, nägin Rootsis. Psühholoog tegi absoluutselt kõik selgeks, oskas proteesidest kõnelda. Inimese seisukohalt on see väga hea, siis oleks šokk väiksem. Loobumised on sellepärast, et terviserike on tulnud. Süda. Olen ise ka saatnud südamearsti juurde. Koos dokumentidega tuleb ka epikriis, kus on sees, et süda on nõrk. Kas üldse talub füüsilist koormust, jõu kulutamist. Kaasneb ka stress. Konsulteerivad südamearstiga ja siis loobuvad. Me peame ka mõtlema kas võtame riski, kui proteesi kandmise ajal saab infarkti. Meie arstid võivad lasta vabalt pool aastat kodus oodata. See on kuritegelik petmine! Tegelikult kirurgid ei tea proteesimisest. Mujal maailmas on kirurgidele ikka spetsiaalsed kursused. Meie ei saa teha head köndi otsa, läheb palju aega ja vaja palju oskuseid. Olen kaks poissi saatnud uuesti ümberlõikamisele, et proteesi paremini panna. Klient oli siin koos naisega, kahtles kaua, kas ikka oma jala juppi maha võtta. Kirurgid peaksid täpsemalt teadma.

	M11
	Peale õppi võib üheksa kuu jooksul teha Haigekassa raha eest proteese ja sinna võib ka kaks proteesi mahtuda. Arstid ei tea sellest, et ka kolm nädalat peale õppi võib hakata tegema. Puuetega inimeste ühingutest pole küll mingit abi.

	M12
	Vanad arstid on kohusetundlikumad.

	R3
	Hea oleks, kui klienti nõustaks enne proteesi saamist psühholoog. Klient peaks kindlasti teadma, et ta saab nii hea proteesi, mis võimaldab tal igapäevaelu toimetulekut. Kliendile tuleks rääkida tootest nii palju kui võimalik.

	R4
	Inimest peab eelnevalt niivõrd kontrollima, et kas teised organid vastu peavad. Meister siin ütles, et mina ei taha Sinu surma ja ei soovita proteesi. Kui on südame probleemid, siis protees tähendab koormuse kasvu. 

Mulle meeldib, kui Gadoxi rahvas enne vastuvõttu tuleb minu juurest läbi, räägib probleemidest, mida ehk mina kuulnudki pole. Näiteks, et ühe kliendi kodune olukord oli nii raske, et nad soovitasid tal haiglasse kosuma minna. Võtsin siis selle asja ajamise enda peale.

	R12
	Kui me räägime konkreetsest abivahendi eraldamise teenusest, sõltub lõpptulemus sageli väga mitmete inimeste koostööst ja tegevustest eesmärkide saavutamiseks. Kui näiteks inimesele valmistatakse proteesi, vastutab proteesimeister ka toote kvaliteetse valmimise ees. Samas määrab jällegi abivahendi alase teenuse kvaliteedi see, kas abivahend lõpptulemusena täidab oma eesmärki, ehk võimaldab kliendil parandada või säilitada füüsilist ja sotsiaalset tegevusvõimet. Ei ole mingit kasu hästi funktsionaalsest ja viimseni täiustatud abivahendist, kui klienti ei harjutata, ei õpetata abivahendit kasutama. Siis proteesiga käima. Oma maakonna kogemuse põhjal võin küll öelda, et mitmed kitsaskohad ja probleemid on esile kerkinud just tehniliste abivahendite ja rehabilitatsiooniteenuste ekspertkomisjoni kokkusaamistel. On väga positiivne, et komisjonis on erinevate elualade ja organisatsioonide esindajad ning teenuse arendamise seisukohalt on äärmiselt oluline läbi viia arutelusid, kus osaleksid eri valdkondade spetsialistid. Informatiivne ja kasulik kõigile osapooltele.

	
	

	
	Alamkategooria 3.1.1. kontaktide säilitamine 

	K1
	Ikka ise olen pöördunud. Minuga ei hoia kontakte.

	K3
	Mina olen ise pöördunud. 

	K5
	Ise helistan, sest tema ju ei tea, mis mul vaja on. Alles ma kõlistasin, et kus mu eelmised pannud oled? Need on parandamisel, ilmselt nende raha eest. Eelmised olid kolm aastat

	K6
	Kui helistan, nad on mulle vastu tulnud.

	K7
	Nemad helistavad. Ma ei oska öelda, nii üks kord kvartalis. Saadab ikka teiste kaudu terviseid

	K8
	Kui uue kätte sain, siis Andrei küsis esimeste kuude jooksul ise mitu korda et kuidas on.

	K9
	Mul paluti kohe helistada kui midagi on. Linnast on ka kõnesid võetud.

	K10
	Kui on kunagi probleeme, siis helistan ise.

	K12
	Ise lähen kohale ,kui midagi on. Suvel oli vaheaeg, siis käisin asjata seal.

	K13
	Harva käin. Meistri vanematekodu on meist mööda sõita ja sageli käib ta ise siin , toob ära, mis vaja.

	K15
	Mina helistan. Andrei küll ei ole helistanud, ei ole juhtunud. Olen püüdnud enne aja kokku leppida, et vältida ootamatuseid.

	K16
	Mina helista, nii on kokku lepitud. Andrei tuleb siis lõuna ajal ja viib remonti, mina ootan kodus, ei peagi kohale minema.

	M2
	Kontaktide hoidmiseks saab pidada koduvisiite, esmaste proteeside puhul eriti. Inimesed on väga tänulikud. Otsekontakt on parim. Tavaliselt helistan ette. Jõulukaarte olen ka saatnud .Esmane( klient)  on ju šokis. 

	M3
	See on pidev suhtlemine. Esimene protees jääb ikka suureks. Siis inimene ise helistab. 

	M4
	Kontakte on vaja hoida, ka taastusravile kohti kinni panna. Korduvate kundedega on vaja kontakte hoida – kasvõi jõulukaarte saata. Ka ise helistada.

	M5
	Helistad ise. Tavaliselt helistab inimene siis, kui küsimusi on. Muidu helistan ise. Inimene ise ei tihka, ei julge küsida. 

	M6
	Läbi telefoni. Rohkem tunnen ise huvi, kuidas tal läheb. Esimese kuu jooksul ikka mina helistan mitu korda. Koduvisiite me ei taha  teha ( vajalikke asju on raske kaasa võtta). Maalt tulles lähme ka bussijaama vastu

	M7
	Kogu aeg on püsiklientidega suhtlemist. Väga harva otsin ise taga. Põhiliselt käivad nemad pisiremonti tegemas. Tavaliselt võtan kohe vastu.

	M9
	Meil ei ole tööpuudust, inimene ise otsib. Meie ei jõua küsida. Ette registreerima peab. Igal mehel omad kliendid. Kui satub uus mees, siis selle juurde, kellel on vaba aeg. 

	M10
	Meie firmal on olemas suur andmebaas ja selle kaudu. Hea on kliendi poolne tagasiside.

	M11
	Kui probleeme ei ole, siis kaovad ära. Meil puudub vajadus helistada. Oleme öelnud, et tulge, käige. Aga kui hoiab oma toote nii ära, et midagi ei juhtu. Inimene ei taha niisama tulla.

	
	

	
	Alamkategooria 3.1.2. toote kasutamine ja hooldus

	K1
	Meister selgitas, lihtsalt rääkis.

	K2
	Saame hakkama, olen ise keevitanud. Linnas naabri juures, maal on mul oma töökoda..

	K3  
	Mulle ei ole selgitatud kunagi. 

	K4
	Ei ole suurt selgitamist olnud.

	K6
	Anti brošüüre kodu lugeda, ühe sain eesti keeles ka. Vene keeles on ka olnud.

	K7
	1998.a. selgitati, anti kaasa üks raamatuke. Ma ei tea , kus see praegu on.

	K8
	Mina tean hooldamist. Olen ka käinud Lõuna-Eesti Invakeskuses erinevatel loengutel, sealt saan ka teada

	K9
	Selle kohta ei tule meelde, minu mälu järgi ei olnud seletamist.

	K10
	Paberit ei ole. Kui mõõtu võtsime, siis ühe tunni jooksul rääkisime. Ostsin endale spetsiaalsed võtmed, et reguleerida. Iga suvalises ehituskaupade poes on.

	K13
	Reguleerin ise. Iga protees  on isemoodi, käsitsi tehtud.

	K14
	Räägiti või olen ise vahel noaga lõiganud, kui väga hõõruma hakkab.

	M1
	Inimene peaks ikka teadma, mis tööd ta teha saab, kas võib pliidile panna kuivama. Materjalidega ei juhtu midagi s,o, metalliga. Aga vahtude garantiiaja lõppedes ei saa enam kasutada. Hoiutingimused firmas on olulised ( temperatuur). Paberit pihku ei anna, kui palju meister räägib, sellest oleneb.

	M2
	Seletan esmakordsel kohtumisel nii pool tundi, näitan firmade katalooge materjali kohta ning  annan kaasa 8- lehel juhised.

	M3
	teen sissejuhatuse, mis toode on. Vaksalis oli kasutusjuhend.

	M5
	tegemise käigus seletame

	M6
	Meie anname paberid

	M7
	Räägin.

	M8
	Vähe selgitatakse. Vana inimene unustab ära. Meister peab rohkem andma suuliselt, ka kirjalikult .

	M9
	On ka neid, kes ei tulegi jalga panema. Näiteks Saaremaal lõigatakse nädalas seitse jalga ja kui kolm tuleb meie juurde. On ka noori, kes  on nii löödud , ei ole veel üle saanud. Siis veel alkohol. Kodututel külmunud varbad, aga ei ole dokumente, ei elukohta, pole kes maksab.

	M10
	Puuduvad ju reh. osakonnad, see on puhtalt meistri ülesanne. Sõltub köndi seisundist. Peab sõnu peale lugema. Vastasel juhul pean ju ise toote ringi tegema. On olemas ka kirjalikud bukletid.

	
	

	
	Alamkategooria 3.1.3. kohustuslik kaasamine 

	K3
	Miks mitte tulla üks kord aastas mõni laagrikene on vaja ikka kinni keerata. Hoiab ikka lagunemise ära. Kulunud osa mõjutab ka teisi ja nii hakkab valesti kuluma.

	K4
	See on ju minu enda huvides, saaks varem ( probleemidele)jaole.

	K5
	Ei näe põhjust, et mina tühja käiku sinna lähen külajutte ajama. Eks ta hoiab ikka midagi ära. Mul on niivõrd ligidal, mis Valga ja Võru mehed teevad. Ise ei tohi lasta sukal märjaks saada (siis suvel higistab eriti). Kuivatad suka ära. Kui hakkab hõõruma, siis villid ja punane. Kuidas sa verisele peale paned..

	K6
	Eks ta midagi annaks kui saad meistri juures garantii ajal tasuta. Vene ajal oli  remont odav nii paar rubla.

	K7
	Ei ole mingit mõtet. See minek on kuludega seotud.

	K8
	Ma arvan, et peab. Mõnel ehk jätkub viieks aastaks, kes on voodis ja nii aktiivselt ei liigu. Aga inimese jalaots muutub. Peab ikka vaatama, eriti värskemaid või kui inimene läheb paksuks või võtab kaalus alla.

	K9
	Teatud osas on vajalik küll. Liigesed kuluvad ja kanda seda ei  tea. Ma usun, et selles on mõte sees.

	K10
	Köndi suhtes peaks. Minu proteesil kukkus alumine laba ära – ise ei saa ju kokku, ei oskagi kuskilt läheneda. Pikkust ikka reguleerime.

	K11
	Iga inimene ise ei tule selle peale… Mõnel on juba aastaga kapi otsas.

	K12
	Loodan, et nad õpivad. Midagi pole parata, asjad arenevad  edasi.

	K13
	Tehniline ülevaatus peab olema. Maksta tuleb niikuinii, siis on mõtet juba varem hooldusele tulla kui viimasele minutile jätta. Aga ma siis pean seal ootama, ilma proteesita istuma..

	K14
	Õige mõte! Võib küll! .

	K15
	Hooldamine pikendab kasutusiga . Siin on vastuolu, sest kohalesõidu eest peab ju inimene maksma. Parem las olla juhendis kirjas mitme kuu järel see kaks tilka õli panna. Instruktsioon koos kasutus- ja hooldusõppega on parem.

	K16
	Hooldamine pikendab kasutusiga . Siin on vastuolu, sest kohalesõidu eest peab ju inimene maksma. Parem las olla juhendis kirjas mitme kuu järel see kaks tilka õli panna. Instruktsioon koos kasutus- ja hooldusõppega on parem.

	K18
	Jalga keegi minult ei võta. Kui enam-vähem liigub ja  häda ei tee, siis ma ise küll ei lähe neid segama. Kõik sõltub, kui aktiivselt sa kannad. Kes üldse ei kanna ja on ratastoolis, sel võib ka paarkümmend aastat vastu pidada. Linnamehel peab kauem kui maamehel.

	M1
	Seni on meistri otsustada, kas üldse kutsub. Täiendavat maksmist ei ole ju. Meie riigis peab ju klient kulutama meistri juurde sõiduks. Me oleme küll ka omavalitsustega  suhelnud.

	M2
	Jah, kui oleks nii, et kui kaks korda aastas kontakti võtab ja saab selle eest 100.-?!

	M3
	Kaks korda aastas oleks palju. Kasvõi korra aastas või mõne kuu möödudes. Peaks kasvõi telefoni teel. Osalusest võiks järgmine kord maha arvata. Raha mõjutab kõige rohkem.

	M4
	Hooldus peaks olema teenuse lahutamatu osa. Võiks küll rakendada süsteemiks.

	M5
	Ei tea. Kui maksab omaosaluse, siis ei mõtle, et riigilt tuleb 90% ja peab proteesi omaks, ei näita. Mida kallimaks me osaluse paneme, seda vähem tellitakse.

	M6
	Kohustus hoida peab olema. Garantii on viis aastat. Tehase garantii on üks või kaks aastat. Hoolduse suhtes räägime ( pabereid ei ole?). Paljud on suured aktivistid ja kodus ise lõikavad proteesi parajaks.

	M7
	Inimesel võiks kohustusi olla. Meile on see kasulikum.

	M8
	Inimene arvab, et see on minu jalg ja ma ise otsustan. Käskida ei ole vaja. Aga kui on kallid tooted, siis on see loogiline. Meie inimesed ei oska kasutada.

	M9
	Meie töökoormus on suur – meie ei jõua. Aga ega ta paha poleks. See seadus, et 5.a. peab vastu pidama. Mul jalad kuluvad juba moraalselt. 

	M10
	Ja! Paraku meil tuleb kohe see 10% peale. Põhimõtteliselt võiks. Vahel 2.-3. nädala jooksul  peale  kandmist könt muutub. Kui ta mind usaldab, siis on tagasiside tagatud. Tema helistab, meie kutsume, et tule näitama. Esimese kuu jooksul  kujuneb 80% köndist.

	M11
	Mis on kasutamisjärgselt tehniliselt kulunud, see läheb tehase garantii alla. Aga kui on jala peale surunud, siis vaja lihvida

	R1
	Hea mõte eriti kallite abivahendite puhul. Samas jälle kahtlen, kas meister jõuab üks kord kuus toimuval vastuvõtul tulijaid teenindada. Siiski üle 20 000.- maksvate toodete puhul peab selle kohustuse kehtestama. Reeglina kiitust ei kuule, siis helistatakse kui midagi lahti on

	R2
	Arvan, et mulle meeldib, kuid kas ka firmade koormused vastu peavad. Arvan, et peaks olema abivahendite kategooriad, mida peaks sagedamini näitama, mida harvem, mõnede toodete puhul vastavalt näidustusele.

	R3
	Meie puuetega inimeste võimaluste juures jääb ära, sest sõit on kallis. Kuigi, firma võiks ise olla huvitatud ja külastada klienti tema kodus. Nii palju neid proteese ju aastas ka ei valmistata, et ei hea tahtmise juures ei saaks kontrollida toote vastupidavust ja sobivust. Meil tehakse uus protees kui üks ei kõlba.

	R4
	Peaks, peab olema inimese poolne vastutus. Saab õigel ajal kohendada ja peabki viis aastat vastu. Või esmakordsetel kandjatel muutub könt, siis saab sellest varakult teada.

	R5
	Garantii aeg peab olema sisse kirjutatud. Hooldus on oluline, et paremini vastu peaks. Aga transpordikulu osutub vastutõrkeks ja kui inimesel küsimusi ei ole, siis ta ei saa aru miks tuleb meistri juurde niisama minna.

	R6  
	Väga hea mõte! Annab ikka kasu, aga kuidas inimest kohustada. Ja mida teha siis, kui ei lähe?

	R8
	See oleks vajalik kallimate ja spetsiifilisemate abivahendite korral, odavamate abivahendite osas nii kuidas tootja firma garantii on andnud, kas 1 või rohkem kordi aastas hooldusel käia. Kui klient vastavates eeskirjadest kinni ei pea, peaks ta uue ennetähtaegse abivahendi ise kinni maksma

	R11
	Hea mõte 

	R12
	Selline nn. järelkontroll oleks võib-olla mõningate abivahendite osas otstarbekas, kindlasti annaks see infot ka firmale, mis abivahendiga seotud probleemidele peaks rohkem tähelepanu pöörama, igal juhul on see firmale üks võimalus saada tagasisidet oma teenuse kvaliteedi suhtes, sest abivahendite eraldamise protsess on pigem teenus kui vaid toote eraldamine kliendile;

	R13
	Usun sellesse. Võtame analoogia autode puhul, kus garantii ajal tuleb tulla hooldusele. 

	R14
	See kohustus võiks lausa olla nii kliendi kui firma poolne.

	
	

	
	Alamkategooria 3.2.1. täiendõpe

	K2
	Aga loomulikult on vaja juurde õppida. Kõik muutub, uued tehnoloogia, segud, värvid

	K3
	No üks asi: inimene olema. Oleneb ikka temperamendist Eriti alguses on tegemist pihta saanud inimesega, et kuidas teda psühholoogiliselt aidata. Suhtlemisest oleneb palju. Eriti alguses. Alati on hea ,kui ära kuulatakse. 

	K4
	Kindlasti Lääneriikide kogemusi. Kogu aeg on areng. Ka suhtlemist iga inimesega. 

	K5
	Eks ta võib õppida kallemaid aparaate, metalle. 

	K6
	Uusi materjale, töövõtteid.

	K7
	Ma ei oska ütelda. Eks ta peab ikka ajaga kaasas käima.

	K8
	Ma ei tea, kuidas kellele . Mõni teab. Terve elu on, mida õppida. Uus tehnoloogia.

	K9
	Vaat selles osas on raske vastata. Loomulikult oleks sarnast asja vaja nagu psühholoogia. Iga inimese iseloomu peab õppima tunnetama. 

	K13
	Õppimine ei tee halba. Raha paneb kõik paika, kas firmal on raha koolituse eest maksta.

	K15
	Peavad kindlasti õppima materjale, tehnoloogiat. Kogu aeg muutub. Nende kliendid on erilised, meistrid peaksid ka head psühholoogid olema. Kuldsed käed pluss suhtlemine.

	K18
	Inimestega pead oskama suhelda!

	M1
	Koolitusnõudeid ootan – oh, tuleks see aeg. Mitmeid mehi o n siin käinud Ravimiametist, aga ei suutnud küsimusi esitada. Meistri töökogemusest ja koolitusest sõltub, kes milliste materjalidega tööle hakkab. Vaja  on rohkem toota ja kliente hankima. Raha on täiesti maha visatud ka siis, kui könt on liiga lühike 

	M2
	Pidevalt on vaja erialaselt täiendada: Otto Bocki erialane kodulehekülg ja venekeelne ajaleht. Moskva õpetas meid avatult, soomlased keerutasid ja salatsesid.

	M3
	Juurde õppida psühholoogia poole pealt. Virisejale ei tohi halvasti öelda.

	M4
	Meister peaks juurde õppida meditsiini alaseid teadmisi ja suhtumist. Erialase ettevalmistuse puudumine on suurim probleem. Nõukogude Liidus oli nelja aastane koolitus. Soomes- Saksamaal olid meie mehed vaid  kaks nädalat.

	M5
	Täiendama paks igal aastal. Pärast koolitust mõtlen kohe uutmoodi. Saksa firmadel on palju tellijaid, igat väikest tellijat ei tuletata meeldegi. Saksamaal võib koolituse küll tasuta saada, aga elamine ja toit on kallid.

	M6
	Euronõuetes kogu aeg muutub, tuleb uusi materjale peale. Firmad nagu Otto Bock, teevad üks kord aastas koolitusi.

	M7
	Õpid iga päev töö kaudu. 

	M8
	Teadmiste põhi on professionaalsus, mitte nii nagu tänases Eestis. Veel on vaja meditsiiniliste, psühholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide tunnetust. Motiveerida positiivses mõttes. 

	M9
	Õppida on alati. Ise kõike välja ei mõtle, mis kõik maailmas on. Väga palju muutub.

	M10
	Maailmas uued materjalid, mida õppida. Ka tüsistusi 

	R2
	Ei oska öelda, nad on saanud koolitusi nii vabariigi kui ka välisriikide tasandil, võib-olla suhtlemispsühholoogiat jms

	R3
	Meister peaks oskama olla õpetaja, psühholoog, tehnoloog. Töötajatele peaks kehtestama kvalifikatsiooninõuded.

	R4
	Ei oska meistrit hinnata, mis tal sees on. Kvalifikatsiooninõuded pole paha, sest seni õpivad omapäi.

	R5
	Kvalifikatsiooninõuded peavad olema, siis oleks firmal motivatsioon oma töötajatele koolitusi korraldada. 

	R6
	Ma ei tunne nende töö spetsiifikat, aga ei tohi jääda vanadesse mallidesse. Suhtlemine ka “lonkab”. Igat asja saab mitut moodi ajada, ka nii, et tuleb vastuvõtult  nutuga või tuleb naeruga.

	R8
	See on firma sisene asi, kui konkurentsivõimeline kaader tal töötab. Meister peab end pidevalt täiendama sest proteesitööstus on pidevalt täienev haru nii materjalide valiku kui ka tehnoloogia osas.

	R11
	Meister peaks kindlasti juurde õppima, tehnoloogiad ja materjalid ju täienevad.

	R12
	Meister peaks samuti tegelema pidevalt enesetäiendamisega.

	R14
	Ei oska öelda aga üldiselt peab iga töötaja pidevalt ennast erialaselt arendama, täiendama.

	
	

	
	Alamkategooria 3.2.2. töökorralduse parandamine 

	K1
	Kõik on normide ja raha taga kinni. Nemad ju teeksid, aga raha ei ole.

	K2
	Firmadele on raha vaja. Raha on vaja. 

	K4
	Töötegijate jaoks oleks vaja suuremaid ruume ja inimeste jaoks ka. 

	K6
	Eks nad sääl nuputa kuidas paremini.

	K8
	Ruumid paremaks. Ma nii ootasin Vaksali tänaval selle uue keskuse valmimist. Stressis ja depressiooniga inimestele on vaja. Väikese raha eest mõned päevad kohe seal sees olla, et õppida kõndima ja muud. Peaks olema ka psühholoog. Võib- olla kõigile ei ole vaja. .Aga minu arust küll on Tartusse sellist keskust vaja, nii suur linn ja nii palju ka invaliide.

	K9
	Seal oli küll väga pisike ruum.

	K11
	Ratastooliga peaks ikka juurdepääs olema.

	K13
	Vastuvõturuumi. Mis mul viga soovitada, ega nendel ei ole kerge täita.

	K16
	Olen neile öelnud ka, et välisuks peaks sissepoole lahti käima. Nii on inimestel parem, muidu jään ukse vahele. Kitsukesed ruumid on ka.

	M2
	Paar aastat tagasi käisime Leipzigi näituse ajal uudistamas ühte väikest perefirmat. Vaat selline sobiks meile ka.

	M3
	Meie firma kui terviku parandamiseks ehk vastuvõturuumi ja arstikabineti korrastamine. Esmamulje on ülioluline.

	M5
	Remonti majale. See on esimene, mis tekitab inimeses emotsioone. 21.sajandil peaks parema interjöör olema. 

	M8
	Raha võimalused, realistlikult: ruumid on olulised. Oma töö professionaalne kasv s.o. inimlik kontakt. Firma ei tohi seisma jääda. Kõik on juba liiga rahul. Ei ole kasvu. Välismaal on vaja pidevalt areneda. Veel, meil on must konkurents ..

	M9
	Olen ikka öelnud ka, et ventilatsiooni. Ega meil väga hull ei ole. Olen Soomes kolmes firmas käinud, seal istuvad mehed  veel tihedamini.

	M10
	Ruumide olukord oli rahuldav 10.a tagasi. Meil ei ole laste teenindamise ruumi, sellist rõõmsat ja komfortset. Ei ole eraldi meie söögiruumi.

	M11
	Kõik need Sots. min. nipid ei ole asja muutnud paremaks ( 10% omaosalus ette maksta ja üle 20 000.- saata komisjoni). Reh. plaani kohustus võiks olla üle 50 000.- maksvate proteeside puhul. See administreerimise kulu on suur, ka inimesel.

	R3
	Firma töö parandamiseks oleks vaja korralikke ruume, kaasaegset tehnoloogiat ja materjale ning motiveeritud töötajaid.

	R4
	Olen kindel, et  annab tööruume paremaks muuta, teavitada materjalide kasutamise kohta ja kuidas hooldada proteese. Perspektiivis võiks juurdepääsuteed inimsõbralikumad olla. Seni on firmadel peost-suhu elamine, suuri muutusi olnud ei ole. Aga võiks olla nagu eraarsti juures: väike, privaatne vastuvõturuum.

	R5
	Firma võiks rohkem oma koostööpartnerid ( s.h. maavalitsuste töötajaid) kohale (firmasse) vaatama kutsuma. Siis on osapooled tuttavad. Peame ikka teadma, kes meie inimestele tooteid teevad  ja kus .

	R8
	Ei tea, ei tööta firma heaks.

	R10
	Pidev kontakt arstidega, teenuse kasutajate esindajatega, maavalitsustega.

	R11
	Firma tööd saab alati parandada, eks kõik sõltub firma rahakotist. Selles mõttes on 3-aastased lepingud firmale head, loob kindlustunde.

	R12
	Head koostööd rehabilitatsiooniasutustega, teenusele oleks vaja kehtestada nõuded jne.

	R14  
	Toote ooteaeg on pikk. Meistrid on kaugel, inimene muutub oodates kärsituks.

	
	

	
	Alamkategooria 3.2.3. teenuse garantii 

	K1
	Garantii kohta tean ,et toote parandamine on hinna sees. 

	K3
	Garantiidest ei tea ma midagi. Viimane kord küll meister ütles, et kui on midagi, siis tule tagasi. Vähemalt 2,5 aastat peaks garantii olema, sest protees on nii kallis.

	K4
	Suuliselt seletatakse, no näiteks seda, et esimese aasta jooksul on remont tasuta. Edaspidi tuleb juba maksta.

	K5
	Seletati, kui ära lõhud, siis oled ilma. Mina ei pidanud midagi maksma.

	K7
	Ise räägivad. 

	K8
	Kuidas garantii? Aga keegi ei ole ju süüdi kui ma maha kukun.

	K9
	Meister ise rääkis. 

	K10
	Ise ei ole küsinud, nemad rääkisid. 

	K11
	Eks nad ise räägivad. Garantiist ei tea, eks kui polt tuleb lahti, siis keeravad kinni.

	K13
	Garanti remonti ju ei ole. Vabrikust on antud detailidele kahe aasta garantii. Tööle ju ei ole garantiid..

	K15
	Meistri töö garantiid pole küsinudki?! Remondil on omad hinnad. Kasutusõpetusega koos peaks olema ka kirjas, et kui järgid neid nõudeid, siis on garantii selline. Reeglid peavad valmistaja poolt olema paigas. 

	K18
	Kui küsid, siis ütlevad. Üks aasta on töömehe garantii. Vene ajal oli tootel kaks aastat, nüüd see viis aastat on küll liiga palju.

	M2
	- Seda kõike ma räägin: toote hinda, garantiid, oma töökogemust.

	M4
	Garantii oli , kui sõlmisime Sots. Min. Otselepinguid. Maavalitsused pole küsinud

	M5
	Vabrik annab garantii ajast, mil jupp käiku  läks.

	M6
	Garantiid ei oska inimene küsida, paremat ei tea esialgu tahta. Alles siis kui pilt on selge ( hakkab kandma), siis soovitame konkreetsemalt.

	M9
	Eks ikka , aitame hädasolijaid. Kui mõni töö õnnestub. Klient kaob ära ja alles 4.-5.aasta pärast kuulen, et eelmine protees oli väga hea. Ja siis alati tahetakse veel paremat...

	M10
	Veel ei ole leiutatud asja, mida ei saaks katki teha. Garantii sõltub toote garantiist ja selle komponentide garantiist. Otto Bock annab komponentidele kuni 2.a. garantii, siis ei saa meie  toode ka kauem vastu pidada. Kes kandjatest tööd teevad, seal on 3.-4. aastat piir. Sakslastel on mõiste ressurss s.t. proteesi ressurss on miljon sammu ja see ongi nii 3.-4.aastat.

	
	

	
	Alamkategooria 3.3. järelevalve

	K1
	Kontrollida hinna kujunemist, selle läbipaistvust. Nendel on enesestmõistetav, et kliendil on vaja ja siis peab igasuguse hinna välja kannatama.

	K2
	Kindlasti mingisugune kontroll peab olema.

	K3
	Praegu see hinna määramine aus mäng ei ole. Ei ole kompetentset kontrolli. Kui õnnestub võtta vend, kes on ise teinud ja oskab praegustes ostutingimustes hinnata. Üks ekspert riigis, siis ikka nii 10 000.- palk. Tema töö säästaks rohkem.

	K4
	Natuke peaks hirmu olema.

	K5
	Palju nad tasku ositavad või? Pole minu asi. 

	K7
	Vaevalt sellega saab parandada kvaliteeti.

	K8
	Ma ei tea, mis inimesed need  on. Suurem kontroll segab tööd, mitu ülemust on ikka halb

	K9
	Kontrolle  on isegi. See on ju nii peen töö. Majanduses ei tohi midagi viltu joosta. Oleks kontrolli vaja, aga ei ole neid inimesi, kes oskaks.

	K10
	Mida seal ikka kontrollida?!

	K11
	Ei oska öelda, olen küll kõik saanud, mida tahta.

	K13
	Ma ei tea,  asjatundjaid on vast mõned. Vajalik. 

	K14
	Ma üldse  ei tea, palju neid kontroll on . 

	K15
	Ei ole kuulnud, et Eestis vastavat tehnilist auditit  tehakse. Erapooletut hindajat Eestist ei saa.

	K16
	Kontroll mille üle? Minu pärast ei ole vaja.

	K18
	Läbipaistvus. Et meie sandike teaks, kuhu see raha läheb. Riik maksab tohutud summad, millest abivajaja jääb ilma.

	M1
	Meie komisjonid on   jama. Eesti riigis polegi määratletud, kes me oleme.

	M4
	Põhimõtteliselt oleks tegevusluba vaja, pingutamiseks. Tarbijakaitsel ei ole pädevust, senised ekspertkomisjonid ei sobi. Astangu Toimetulekukeskus on sobilik otsustaja. Kontroll peab olema igal aastal, mida tihedamini kontrollitakse, seda parem (Haigekassa, Ravimiamet, Riigikontroll, maavalitsus). Sisemine kontroll ka, koosolekud juhtumite arutamiseks. Kliendi survet praktiliselt ei ole. 

	M6
	Sisekontroll pole vajalik. Väliskontroll, ikka teadlike ekspertide poolt. Ehk väliseksperdid.

	M7
	Võib-olla on selline arst, kes ütleb, et selline toode rikub inimese elu. Insener vaatab materjali. Aga inimene on individuaalne.  

	M8
	Vaksalis olid eraldi osakonnad ja ka TKO. Siin vastutab igaüks ise. Eestis peaks olema kaks eksperti, keda võiks välismaalt kutsuda näiteks kuupalgaga 25 000.-. Et saaks end vabalt tunda.  Muidu hakkab altkäemaks .Eksperdi töö näitab, kas firma teda usaldab. Liiga pehme ei sobi. Kangem on parem, kes jääb enda juurde. Kompromissialdis. 

	M9
	Ei oska tahta. Vaid selline ekspert, kes on ise proteesi kandja.

	M10
	Kontrollida võib kõiki ja kõike! Eeldab kompetentsust, aga Eestis ei ole proteesi kvaliteedi alal vastavat inimest. Töökultuuri ja toodete hindaja peame kutsuma väljast. Või siis riikliku kontrollgrupi, kus võrdne arv esindajaid mõlemast firmast ja ortopeed.

	M11
	Sisemine kontroll on koostöö kliendiga. 

	M12
	Teine samasugune firma välismaalt.

	R1
	Firmad suhtuvad väliskontrolli perioodil püüdlikult dokumentatsiooni täitmisse, tööprotsess on korrektsem ( kruvid paremini kinni keeratud). Puuduseks: ärritab firmat. Meie ei ole eksperdid, et öelda: parem oleks kasutada teist materjali.

	R2  
	Sõltumatut eksperti oleks hädasti vaja, kui tekivad kahtlused materjali, kvaliteedi või hinna osas

	R3
	Vajadus firmade kontrollimise järele oleks küll, aga kuidas seda teha? Nii väga tahaks teada kui palju maksab tegelikult üks või teine toode ja kui kaua peab vastu pidama. Välisriigi ekspertide kasutamine on kallis.

	R4
	Meil on võimatu kontrollida, ma ei oska tarka õpetada. Meie ju ei tea mitte midagi. See on ju nii keeruline. Peab olema ikka palgaline töötaja, vaid selleks tööks. Nagu vanasti oli tehases TKO.

	R5
	Olen nõus, et keegi väljastpoolt peaks olema.

	R6
	Konkurents on parem

	R7  
	Pigem on oluline sõltumatu ekspert, mida aga Eestis ei ole.

	R8
	Kontrolli on alati vaja ja kui selleks on võimalik kaasata eksperte siis on tore. Järelevalve peaks olema, kuid kes teostaks. Tookordsel koosviibimisel Tartus arutlesime, et selleks võiks olla üle Eesti üks seltskond. Näiteks esindajad maavalitsusest, ministeeriumist, mõni kirurg ja hooldustöötaja ja siis miks mitte ka välisriigi ekspert. Järelevalve komisjon koguks probleemid/ kordaminekud kõikide maavalitsuste käest kokku ning komisjon teostaks ühtse järelevalve. Selleks seltskonnaks võib muidugi olla ministeeriumi juures töötav ekspertkomisjon. Rahade kasutamise järelevalve ülesanne peab jääma loomulikult maakonda.

	R10
	Mul puudub informatsioon välisriikide abivahendite süsteemi kohta, arvan et nende positiivseid kogemusi peaks arvestama.

	R12
	Väljastpoolt tulev ekspert võib kaasa aidata firma töö edukusele, see ei pea tingimata olema välisriigi ekspert, kui kasutada oma töö arendamise metoodikat, ekspert peaks olema inimene, kes tunneb hästi grupi protsesse.

	R14
	Kontroll on kindlasti vajalik, tegemist ju maksumaksja rahaga, välisriigi eksperte võiks kasutada küll. Eestis ju palju neid ei ole ja kes on, on kuidagi seotud meie firmadega.

	
	sisekontroll

	R1
	Tüli ei lähe toast välja. Ehk personal pingutab, et üldse tööle jääda. Need, kelle peale on kaebused, viivad firma maine alla. Puuduseks saab olla firma juhi autokraatsus, mis võib kahju teha.

	R2  
	Meie ei saa peensusteni teada firma finantssaladusi, kui palju millekski kulub.

	R3
	Firmas teostatava sisekontroll võiks olla suunatud teenuse kvaliteedile.

	R4
	Proteesiga ei saa nii nagu tehases, peab ikka enne ühiselt läbi arutama. Eriti uute toodete puhul võiks paar meistrit ühiselt nõu pidada.

	R5
	Käib kvaliteedi juurde! Kui ikka on firmal soov, et toode oleks kvaliteetne, siis on sisekontroll vajalik. Asjatundjad peavad koos nõu pidama

	R6
	Konkurents on parem. Firma enda kontroll ei paranda midagi, ei julge küll sellele loota.

	R7
	Ei oska öelda. Kvaliteet ja mugavus on kliendi asi. Aga kas kasutas õigeid materjale. Pigem on nii, et omanik sunnib kasutama lattu ostetud asju, mille all on raha kinni. Meister võib ju küll uusi materjale tahta. 

	R12
	Oleneb, kuidas mingis firmas sisekontrolli teostatakse. Ilma kontrollita ei saa sageli teada, kas asi üldse toimib ja kuidas toimib Oluline on, et leitakse uusi ressursse, mida algul võib-olla ei teatud või ei osatud kasutada. 

	R13
	Ma arvan, et töömehed ikka omavahel arutavad.

	
	

	
	L  Alamkategooria 3.4.ühised eesmärgid 

	
	  ühised  eesmärgid

	K2
	Riigil huvi ei ole, et meie riiki ei huvita kas üks sant elab või ei ela.

	K7
	Mis neil ühist olla saab?

	K18
	Riigil huvi ei ole, et meie riiki ei huvita kas üks sant elab või ei ela.

	M5
	Et inimene saaks käima. Praegu on küll klient ise süüdi, kui on ilma (proteesita). Võimalusi on. Aga võib-olla tahabki olla hädine. Nooremad on aktiivsemad, ehkki palgatööl on vähesed, keda mina tean. 

	M10
	Iga Eesti elanik peab saama kvalifitseeritud abi, et toimuks tõeline rehabilitatsioon – tööalane ja sotsiaal-psühholoogiline. Meie oleme vaid riigi instrument. See on meie leib. Varju jääb see laiem roll, et satume puhvriks inimese ja riigi vahel.

	M11
	Kõik eesmärgid on ühised. Puuetega inimeste rehabiliteerimine. Et nad ei teeks piketti, saaks elulähedased tingimused. Riik paraku jälgib minimaalselt.

	R2
	Parim abivahend ja selle võimalikult parim kasutus ja pikem kasutusaeg.

	R3
	Kliendi, teenuse osutaja ja rahastaja ühine eesmärk on kliendi rahulolu

	R4
	Rahaline on ühine, et omahind tuleks kõikidel võimalikult odav. Tahame, et hästi välja tuleks, et kõik oleks rahul.

	R5
	Rahulolev klient, kes ise endaga hakkama saab.

	R8
	Võimalikult kvaliteetsed abivahendid, kiire teenindamine, võimalikult lühikesed järjekorrad. 

	R10
	Saada kõige kvaliteetsem ja sobivaim abivahend kõige otstarbekamalt.

	
	 firma töötajate koolitusnõuded

	R1
	Jah, otse loomulikult

	R3
	Firma töötajatele peaks küll kehtestama koolitusnõuded.

	R4
	Kvalifikatsiooninõuded pole paha. Seni õpivad vaid omapäi

	R5
	Kvalifikatsiooninõuded tuleks kehtestada, siis oleks firmal motivatsioon oma töötajatele koolitusi korraldada.

	R6
	Õige ta on.

	R8
	see on ikka firma ülesanne

	R9
	Õige.

	R10
	vajalik

	
	 ministeeriumi kohustus 

	R1
	JA-JA -ja

	R3
	Järelevalve teostamine ei peaks olema kohustuslik, aga kontrollakti nõudeid peaks vajadusel olema.

	R4
	vajalikud. Meie osakonna tervishoiu pool läheb perearsti kontrollima – punktid on ees! Et mida nad peavad vaatama. Kui meie praegu lähme firmasse, võime muutuda naeruväärseteks, et ei oska küsida ka. Endal on piinlik.

	R5
	Seda on ju algusest peale räägitud s.o. 2000.aastast?!

	R6  
	Tänane kontroll ei anna midagi. Need nõuded tuleb ministeeriumil lihtsalt ära teha.

	R7  
	Ammu räägitakse, et on vaja välja töötada reglement. Oleme seda välisekspertide võimalust ka liiga kaua rääkinud. Meie ise ei oska jälgida. Mu süda kohe valutab, sest tean kohustust neid kontrollakte koostada, aga ei oska.

	R8
	kindlasti

	R9
	Vabariigis võiks olla üks ühine komisjon, kuhu maakondade esindajad oleksid kaasatud ja kontrollitakse ühiselt firmasid ja loomulikult peaks ka akt olema ministeeriumi poolt välja töötatud.

	R10
	kindlasti peavad olema paigas teenuse osutamise nõuded ja siis saab nende täitmist kontrollida, arvan, et pole otstarbekas, et iga maavalitsus kontrollib oma lepingupartnereid iseseisvalt. Firmat tuleb kontrollida komplekselt, mitte nii, et iga maavalitsus kontrollib firmat ainult oma  klientide seisukohalt.

	
	maavalitsuse  töötajate koolitus

	R1
	Koolitus peab olema regulaarne.

	R3
	Kui maavalitsustele pannakse järelevalve kohustus, siis peaks neid töötajaid enne koolitama.

	R4
	Ministeerium ei ole ka targem. Meil on vähemalt töö- ja kliendikogemus. Seal pole kellelegi loota.

	R5
	Vajalik.

	R7
	Meie jaoks peaks olema pidev väljaõpe.

	R8
	Vajalik, kuid kui välja töötatud nõuded siis lugeda oskame me ju kõik

	R9
	Sellest oleme me juba 4 aastat rääkinud ja palunud

	R10
	hetkel on järelvalve kohustus maavalitsustel ja seega on vaja meid ka selles valdkonnas

harida.
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