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SISSEJUHATUS

Héasti  korraldatud eriarstiabi  peab tagama thiskonna piiratud  ressursse
(tervishoiutodtajaid, tehnoloogiat, raha) mdistlikult siisteemis jaotades kvaliteetse
eriarstiabi jdtkusuutlikkuse ning tiihiskonna jaoks aktsepteeritava kattesaadavuse.
Kvaliteetsemate tervishoiuteenuste kéttesaadavuse tagamiseks kogu elanikkonnale on
demograafilisi trende ja jatkusuutlikku ressursikasutust silmas pidades voetud suund
korgtehnoloogiliste eriarstiabi teenuste tsentraliseerimisele paddevuskeskustesse ning
esmatasandi tervishoiu osatdhtsuse kasvule esmavajalike teenuste voimalikult
elukohaldhedasel tagamisel. Koduldheduse printsiip on oluline esmatasandi teenuste
puhul, kuid nii ambulatoorse kui statsionaarse eriarstiabi planeerimisel tuleb leida
mdistlik ning tihiskonnale joukohane ja vastuvoetav tasakaal kvaliteedi, ratsionaalse

ressursikasutuse ja koduldheduse vahel.

Haigla tegevuse eesmérk {ldisemalt on patsientidele vajalike kvaliteetsete
tervishoiuteenuste osutamine ja nende arendamine. Piirkonna esmatasandi tervishoiu
mittetoimimisel langeb abivajajate aitamine haiglale, suurendades tervishoiusiisteemi
kulusid ja vihendades pohjendamatult eriarstiabi kittesaadavuse voimalust. Ressursside
piiratusest tulenevalt on eriarstiabi koondumas {iha rohkem suurematesse
kompetentsikeskustesse (iile 80% eriarstiabist osutatakse kesk- ja piirkondlikes
haiglates). Viimastel aastatel on iildhaiglate teenuste mahtu mojutanud piirkonnas
vihenenud elanike arv, meditsiinis on arenenud korgtehnoloogiline ravi,
viheminvasiivsed meetodid, suurenenud pdevaravi osa ning pikalt on pédevakajaline
olnud tervishoiutddtajate migratsioon. Haigla jaoks on keeruliseks muutunud personali
leidmine (eriti kui pole tdiskoormusega erialast t66d pakkuda), et tagada teenuse
kittesaadavus, ning véikese erialateenuse mahu juures kvaliteedi hoidmine. Libi
tdiendavate investeeringute piiiitakse saavutada olukord, kus tildhaiglad omaksid piisavat
voimekust osutada kdrgema etapi arstiabi kogu oma teeninduspiirkonna ulatuses. 2013.

aastal avas Rakvere haigla uue 6endushoolduskorpuse- kahekorruselise



juurdeehituse, kus asub 48 voodikohaga hooldusraviiiksus. Projekti kogumaksumus oli
5079 803 eurot. 2017. aasta mértsis avati vérskelt renoveeritud erakorralise meditsiini
osakond. Teostatud investeeringute majandamisega tuleb aga haiglal tegeleda
igapédevaselt. SeetOttu on muutunud tdhtsamaks ka ressursside juhtimine nende
efektiivsemaks kasutamiseks. Sealjuures on koormatuse hindamine ja juhtimise
infoslisteemi arendamine voimalused ressursside juhtimiseks infot saada ja nende
kasutamist optimeerida, kuid haiglad on erineva investeerimise ja metoodikate

arendamise voimekusega.

Haigla tulemuslikkust hinnatakse, et jélgida piistitatud eesmirkide tditmist, vdimaldada
avastada ja kiiresti lahendada tekkinud probleeme ja korvalekaldeid eesmérkide tiitmisel,
voimaldada jdlgida koostatud eelarve ja prognooside timber hindamise vajadust ning olla
vastavuses riiklike seadustega. AS Rakvere Haigla jaoks on oluline roll tulemuslikkuse
hindamisel, aidates organisatsiooni juhtidel jilgida pidevalt teostatud tegevuste
tulemuslikkust konkreetsete seatud eesmérkide suhtes. AS Rakvere Haiglal on seatud
kindlad eesmirgid (AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanne 2016: 3): finantsilise
jatkusuutlikkuse  tagamine,  raviteenuste  kvaliteedi  parandamine,  haigla
meditsiinipersonaliga varustamine ja ravimahtude kohandamine vastavalt Eesti
Haigekassa rahastamispoliitikale. Sellegipoolest tuleb ette olukordi, kus kdiki eesmérke
el suudeta tdita ja hoopis tegevused selle tditmiseks viivad kaugemale seatud eesmérgist.
Selleks, et rakendada tulemuslikkuse hindamist raviasutuses tuleb kavandada vastavalt
organisatsiooni eripdradele strateegiliste eesmirkide ja tulemuste hindamise vahendite
kogum ehk tulemuslikkuse hindamise siisteem. Tulemuslikkuse hindamiseks sobivate
siisteemi kaasatavate nditajate leidmine tekitab organisatsiooni jaoks aga suuri

viljakutseid.

Antud magistrito6 eesmérgiks on teha ettepanekuid AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse
hindamise (mdotmise) siisteemi tdiustamiseks. Eesmargi tditmiseks on autor piistitanud
jargmised uurimisiilesanded:
e andateoreetiline iilevaade tulemuslikkuse hindamise olemusest ja olulisusest ning
tulemuslikkuse juhtimise vajadusest avalikus sektoris;
e anda iilevaade peamistest tulemuslikkuse hindamise meetoditest avalikus

sektoris;



e selgitada vilja peamised finantsilised ja mittefinantsilised tulemuslikkuse néitajad
raviasutuses;

e tutvustada uurimisobjektiks olevat raviasutust AS Rakvere Haigla;

e kriitiliselt analiiiisida AS Rakvere Haiglas rakendatavat tulemuslikkuse hindamise
siisteemi ja kasutatavaid néditajaid, eesmairgiga vélja selgitada selle silisteemi
arenguvajadused ja -véimalused;

e tootada vilja soovitused ja ettepanekud AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse
hindamise siisteemi tdiustamiseks ldhtudes teoreetilistest ldhtekohtadest,

varasematest valdkonnapdhistest uuringutest ja autoripoolse analiiiisi tulemustest.

Uurimisiilesannete tditmiseks kasutab autor tulemuslikkuse hindamise ja tulemuslikkuse
juhtimise valdkonda késitlevat kirjandust ja teadusartikleid. Tulemuslikkuse hindamise
kohta raviasutuses eesti keelseid teadusartikleid avaldatud ei ole. Eesti teadustoode
hulgast voib leida néiteid avaliku sektori tulemuslikkuse hindamise ja juhtimise kohta,
kuid vaid tiksikud t66d on koostatud raviasutuse kontekstis (Sats 2015, Smolina 2016).
Tulemuslikkuse hindamist raviasutuses on voorkeelsetest autoritest késitlenud niiteks
Lied et al. (2001), Pettersen (2004), Nyland (2006), Purbey et al. (2007), Guisset (2009),
Chaudhry et al. (2012).

Empiirilise osa koostamisel on t60 autor analiilisinud uurimisobjektiks olevas
raviasutuses kasutusel olevat tulemuslikkuse hindamise siisteemi ning sinna kaasatud
tulemuslikkuse niitajaid, kasutades kahte uurimismeetodit: dokumendianaliiiisi ja
intervjuud. Dokumendianaliiiisi kdigus kogutud informatsiooni tdiendamiseks on 1dbi
viidud poolstruktureeritud intervjuud juhatuse esimehe, peaarsti ja pearaamatupidajaga.
Juhatuse esimees, kui tippjuht tegeleb tulemuslikkuse hindamisega strateegilisel tasandil,
operatsioonilisel tasandil tulemuslikkuse hindamisega tegeleb pearaamatupidaja.

Individuaalset tulemuslikkuse hindamist teostab peaarst.

Eesmaérgist ja pistitatud uurimisiilesannetest ldhtuvalt on magistritod koostatud
kaheosalisena - teoreetiline ning empiiriline. T60 teoreetiline osa koosneb kolmest
alapunktist. Esimeses alapunktis keskendutakse avaliku sektori tulemuslikkusele ja selle
hindamise olemuse uurimisele, tulemuslikkuse hindamise siisteemi kujunemisele ning
tulemuslikkuse hindamise olulisusele. Teises alapunktis kasitletakse enim kasutatavaid

tulemuslikkuse hindamise meetodeid ning kolmandas alapunktis vaadeldakse



raviasutuse tulemuslikkuse hindamise siisteemi kaasatavaid finantsilisi ja mittefinantsilisi

néitajaid.

Teises peatiikis keskendutakse AS Rakvere Haiglas kasutusel oleva tulemuslikkuse
hindamise siisteemi analiilisimisele ja tdiustamisele. Esimeses alapunktis tutvustatakse
uurimisobjektiks olevat AS Rakvere Haiglat, lisaks kirjeldab t66 autor t66s kasutatavaid
uurimismetoodikaid - dokumendianaliitis ja poolstruktureeritud intervjuud. Teises
alapunktis analiiiisitakse AS Rakvere Haiglas kasutusel olevat tulemuslikkuse hindamise
sisteemi, viiakse 14dbi tulemuslikkuse nditajate analiiis ning kajastatakse intervjuude
kdigus kogutud andmed. Tulemuslikkuse néitajaid analiilisides Vaatleb t60 autor
paralleelselt AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse niitajatega eelkdige tulemuslikkuse
hindamise eeskuju ja iihe Eesti suurima piirkondliku haigla ning AS Rakvere Haigla
koostoopartneri SA  Pohja-Eesti  Regionaalhaigla tegevusaruannetes kajastatud
tulemuslikkuse néitajaid, eesmargiga leida voimalikke tdiendavaid néitajaid AS Rakvere

Haiglas kasutusel olevat tulemuslikkuse hindamise siisteemi tdiustamiseks.

Seejdrel tootatakse kogutud andmete ja varasema teoreetilise kisitluse alusel vilja
soovitused ja ettepanekud AS Rakvere Haigla olemasoleva tulemuslikkuse hindamise

suisteemi tdiustamiseks.

Magistritoé marksonadeks on tulemuslikkus, tulemuslikkuse hindamine raviasutuses,

tulemuslikkuse hindamise siisteem ning tulemuslikkuse niitajad raviasutuses.



1. AVALIKU SEKTORI TULEMUSLIKKUSE HINDAMISE
TEOREETILISED ALUSED

1.1. Tulemuslikkus ja selle hindamine avalikus sektoris

Avaliku sektori organisatsioonides jélgitakse tihiskondlike hiivede pakkumiseks vajalike
sisendite mahtu ja kasutamise efektiivsust ning tegevuse tulemust ehk pakutud hiivede
kvaliteeti (Metawie 2005: 7). Tervishoiuteenuste kasutamise kasvutempo on viimase
kiimne aasta jooksul pidevalt kasvanud, avaldades seeldbi kuludele aina suuremat moju.
2007. aastal oli tervishoiuteenuste eelarve Eesti Haigekassa andmetel 432 miljonit eurot,
2017. aastal 801 miljonit eurot (Eesti Haigekassa eelarve 2007; 2017). Tervishoiuteenuste
eelarve on viimase kiimne aasta jooksul kasvanud pea poole vorra, kuid ndudlus
tervishoiuteenustele on alati suurem kui seda on rahalised voimalused (Kruus et al. 2014:
13). Selleks, et raviasutused oleksid ka tulevikus tulemuslikud, tuleb luua piisav tulubaas
ning tegeleda paralleelselt kulude juhtimisega. Eesti tervishoiusiisteemi rahastatakse
peamiselt palgalt makstava sihtotstarbelise sotsiaalmaksu kaudu. Kuna tervishoiu
rahastamine on jadetud pohiliselt to6turu kanda ja puudub tahe teha suuremaid eraldisi
riigieelarvest, siis hakkab avaliku sektori tulubaas rahvastiku vananemise tottu ahenema
(Ibid.: 22). Sellest tulenevalt ei ole ldhitulevikus tervishoiu rahastamise tulubaasi
mairgatavat suurenemist oodata, seega on oluline pddrata tdhelepanu raviasutuse
tulemuslikkusele ja tulemuslikkuse hindamisele. Seda selleks, et olemasolevate
ressurssidega saavutada seatud eesmirke ja voimaldada kvaliteetsete tervishoiuteenuste

pakkumist ravi vajavatele isikutele.

Uheks kiireima kasvuga majandusvaldkonnaks arenenud riikides on tervishoiusektor.
Riik investeerib raviasutustesse suuri rahasummasid, kas otseselt voi kaudselt, oodates
seeldbi kvaliteetset raviteenust. Tervishoiukulud on riigieelarve kogukuludega vorreldes
tthed suuremad, moodustades naiteks 2017. aasta eelarve kogumahust 13% (1,2 miljardit)

(2017. aasta riigieelarve: 19). Sellest hoolimata, on aga tulemuslikkus tervishoiusektoris



kiillaltki erinev ja iseloomustatav pikkade ootejirjekordadena, ebaefektiivsuse, madala
tooviljakuse, stressis personali ja rahulolematute patsientidega. (Purbey et al. 2007: 3)
Eestis tegutsevate haiglate puhul on tegemist avalike organisatsioonidega, mille
rahastamine toimub suures osas Eesti Haigekassa rahaliste vahendite kaudu
(Tervishoiusiisteemi korraldus Eestis: 2018). Seega on ddrmiselt oluline, et haiglad

oleksid juhitud véimalikult efektiivselt ja sihipdraselt.

Tulemuslikkus (performance) on tulemuslikkuse juhtimise tervikkontseptsiooni keskne

mdiste. Tulemuslikkust kui mdistet on késitletud erinevate autorite poolt (tabel 1.1).

Tabel 1.1 Tulemuslikkuse definitsioonid

Autor Definitsioon Autori tuldistus
Armstrong 1999: | Millegi saavutamine, sooritamine,
430-431 toimimine voi muu selline seisund, Tulemuslikkus Val_] endub

mis kindla ja eelnevalt kokku lepitud | saavutatud tulemuste

ajaperioodi jérel on tdenduslikult vordlemisel saavutada

olemas . .
soovitud eesmérkidega
Daft et al. 2010: | Néitab organisatsiooni eesméarkide &
699 saavutamise taset

Kaplan 2010: 14 | T66tulemuste hindamine, et méarata
kindlaks ettevatte strateegia

tulemuslikkust ja protsesside Parameeter, mis voimaldab
efektiivsus hinnata protsesside efektiivsust
Melnyk et al. Parameeter, mis voimaldab hinnata ja | ja mdjusust
2014: 175 kontrollida organisatsiooni tegevuste
tohusust
Lebas 1995: 24 Organisatsioonisiseselt konkreetselt Rohutab
maératletud, unikaalne ja organisatsiooniliikmete iihtset
mitmetahuline, mida jagavad koik arusaama saavutada
osalised soovitavatest tulemustest

Allikas: autori koostatud Armstrong (1999: 430-431), Melnyk et al. (2014: 175), Kaplan (2010:
14), Lebas (1995: 24), Daft et al. (2010: 699) pdhjal

Tulemuslikkust on keeruline iiheselt defineerida. Koige tildisemalt voib tulemuslikkust
mdista kui mingi t66 tegemise voi kohustuse tditmist ehk piistitatud eesméargini joudmist
(Amstrong 1999: 430-431). Kui Armstrong (1999) ja Daft et al. (2010) rohutavad
tulemuslikkuse puhul eesmirkide saavutamist, siis Kaplan (2010: 14) ja Menyk et al.
toovad tulemuslikkuse puhul vilja protsesside efektiivsuse ja mojususe. Melnyk et al.
(2014) leiavad, et lisaks hinnatavusele peab tulemuslikkus olema ka kontrollitav. Nende
arvates on tulemuslikkuse niitajal kolm tunnust: hindab toimuvat; nditab millist niitajate
taset peetakse organisatsiooni strateegia seisukohalt heaks ja millist halvaks ning on

seotud tagajargedega ehk kas piistitatud eesmirk on suudetud saavutada (lbid.: 175).
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Léahtudes Armstrongi (1999) ja Dafti et al. (2010) tulemuslikkuse kasitlusest leiab autor,
et tulemuslikkus viljendab saavutatud tulemuste vdordlemist Saavutada soovitud

eesmarkidega.

Lisaks saab tulemuslikkust viljendada lébi erinevate dimensioonide nagu nditeks -
efektiivsus, tegevusjoudlus, sdastlikkus, tootlikkus, teenuse kvaliteet, kliendirahulolu voi
kuluefektiivsus (Poister et al. 2003: 3). Nii Poister et al. (2003) kui Amstrong (1999)
toovad esile tulemuslikkuse seose eesmirgistatud tegevustega. Autori hinnangul on see
oluline aspekt, kuna annab selged suunised mille suhtes tulemuslikkust mdddetakse ning
voimaldab valida konteksti sobivad mdodikud tulemuslikkuse hindamiseks. Tihti
iseloomustatakse tulemuslikkust SMART - reegli abil, kus akroniiiimi taga peituvaid
moisteid voib tdlgendada jargmiselt (Armstrong 2006: 505-506):
e tipsus (specific) — piistitatud eesmirk on selge, lihemdtteline, otsejooneline ja
arusaadav;
e mdodetavus (measureable) — eesmirk on mingis maératluses (kogus, kvaliteet,
aeg);
e saavutatavus (achievable) — eesmirk on seatud selliselt, et see on tditja poolt
saavutatav;
o realistlikkus (realistic) — eesmérk on reaalne, peegeldades nii tegelikke kui
organisatsiooni strateegilisi protsesse;
e ajaline eesmargistatus (time framed) — eesmérk on seotud ajaperioodiga, millal

tulemus saavutatakse.

Tulemuslikkuse hindamise (performance measurement) mdiste on olnud kasutusel juba
1970. aastate 10pust. Teaduskirjanduses enimtsiteeritud tulemuslikkuse hindamise
definitsioon (tabel 1.2) parineb Neely’lt (1995), mis késitleb tulemuslikkuse hindamist
kui protsessi, mille kdigus antakse tegevuse tShususele ja mojususele (efficiency and
effectiveness) kvantitatiivne hinnang kasutades kokkulepitud moddikuid, mis antud
tegevuste kvantifitseerimist voimaldavad. Nende tegevuste hindamisel kasutatavate
moodikute kogum moodustab tulemuslikkuse hindamise siisteemi (performance
measurement system). Tulemuslikkuse hindamise kiigus jélgib organisatsioon oma
tegevuse olulisemaid aspekte ning juhtkond saab iilevaate sellest, kui efektiivselt

kasutatakse organisatsioonis piiratud ressursse (nt t66joudu, tehnoloogilisi seadmeid,
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rahalisi vahendeid) (Nyland 2004: 5). Tulemuslikkuse hindamise vajalikkuse tingib
asjaolu, et tdnapdeva iihiskonnas ja majanduses on pidev ndudlus ldbipaistvuse ning
organisatsioonide tegevuse suurendatud kontrolli jirele. Tulemuslikkuse hindamine on
lahutamatu osa edukast juhtimisest, peale selle annab tulemuslikkuse hindamine
usaldusvédrset informatsiooni selle kohta, kas organisatsioon toimib. (Scholey, Schobel
2016).

Tabel 1.2 Tulemuslikkuse hindamise definitsioonid

Autor Definitsioon Autori uldistus

Neely 1995: 43 Protsess, mille kdigus antakse
tegevuse thususele ja mojususele
kvantitatiivne hinnang, kasutades
kokkulepitud moddikuid, mis antud
tegevuste kvantifitseerimist

voimaldavad Tulemuslikkuse véljendamine 1&bi
Kloot, Martin Moddikute komplekt, mille abil tohususe ja mojususe, tootlikkuse
2000: 237 kvalifitseeritakse tegevuste tohusus ja | ja kvaliteedi ning ajakulu niitajate
efektiivsus
Metawie, Gilman | Hinnangu andmine organisatsiooni
2005: 4 tulemuslikkusele, koosnedes

tootlikkuse, mojususe ja kvaliteedi
ning ajakulu néitajatest

Scholey, Schobel | Protsess, mille kdigus organisatsioon | Protsess, mille tilesandeks on

2016: 46 jélgib oma tegevuse olulisemaid anda informatsiooni,
aspekte ning juhtkond saab iilevaate, vbimaldamaks otsustada
kui efektiivselt kasutatakse ressursside jaotamise ja tegevuste
organisatsioonis piiratud ressursse jatkamise voi muutmise iile

pustitatud eesméarkide
saavutamisel

Allikas: autori koostatud Neely (1995: 43); Metawie, Gilman (2005: 4); Scholey, Schobel (2016:
46); Kloot, Martin (2000: 237); Kaplan (2010:13) pdhjal

Léhtudes Scholey ja Schobel (2016) késitlusest leiab autor, et tulemuslikkuse hindamine
on protsess, mille lilesandeks on anda hindajale informatsiooni, vdimaldamaks otsustada
ressursside jaotamise ja tegevuste jitkamise vOi muutmise iile piistitatud eesmérkide
saavutamisel. Fryer et al. (2009: 481) hinnangul on tulemuslikkuse hindamisel oluline
esmalt otsustada, mida soovitakse hinnata/mdota. Seejirel selgitada vilja kuidas seda

hinnata/mdota ning kuidas kogutud andmeid ja saadud tulemusi tdlgendada.

Kui Poister et al. (2003: 3) viljendas tulemuslikkust 1&bi erinevate dimensioonide nagu
nditeks - efektiivsus, tegevusjoudlus, sddstlikkus, tootlikkus, teenuse kvaliteet,
kliendirahulolu voi kuluefektiivsus, siis Purbey et al. (2007: 246) on jaotanud

tulemuslikkuse hindamise parameetrid kolme jargnevasse kategooriasse:
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e tohusus (efficiency)

e mdjusus (effectiveness)

o paindlikkus (flexibility)
Majandusteaduse terminoloogiat kasutades on sona tdhusus (efficiency) defineeritud kui
sisendite viljunditeks muutmise 6konoomsus ja mdjusus (effectiveness) on eesmarkide
saavutamise tase (Ford et al. 1988: 56). Daft et al. (2010: 22) hinnangul on tdohusus
kitsama tdhendusega termin, viidates organisatsiooni sisemistele aspektidele. Herman ja
Renz (2004: 701) on oOelnud, et tohusus ei anna veel garantiid tulemuslikkuse
saavutamiseks. Viies véljundi kooskdlla saavutada soovitava eesmirgiga saab hakata
tegelema selle saavutamise tOhususega. Tihtipeale peetakse tohususest olulisemaks
mdjusust. Mojusus tdhendab edukalt saavutada soovitud tulemus olemasoleva sisendiga.
Mojusus on suuremas osas seotud sotsiaalsete eesmérkidega avaliku sektori
organisatsiooni tegutsemise plaanis ja seega moddab, kui hasti rakendatud plaan saavutab
pistitatud eesmérke (Pidd 2012: 25). Mojusus sisaldab endas suuruseid nagu
kliendi/patsiendi rahulolu, teeninduse kvaliteet ning haigla keskkonna ohutus.
Ootejdrjekorrad voivad olla liheks patsiendi rahulolu mddtvaks kriteeriumiks ja ohutust
saab niditeks mdota bakteriaalsete infektsioonide arvu vdhendamisega haiglas. Haigla
kontekstis nditab mdjusus arstliku sekkumise tulemust ja seda saab kokkuleppeliselt
modta erinevate nditajate nagu nditeks haiguste ennetamine ja pikendatud eluea abil
(Purbey et al. 2007: 247). Nerenz et al. (2001) sdonul saab paindlikkusega modta siisteemi
voimelisust vOi kohanemist vastavalt mitmekesistumisele vdi muutustele keskkonnas.
Personaalset paindlikkust saab mdota nditeks arstide poolt ravitud juhtumite arvuga.
Mahu pandlikkuse modtmiseks on kasulik modta maksimaalne patsientide arv, mida
osakond suudaks ravida iihe Od6pdeva jooksul ning keskmist patsientide arvu, keda
ravitakse osakonnas iihe 66pdeva jooksul. (Ibid. 2001) Autori arvates on olulisimal kohal
tulemuslikkuse hindamise objekt (patsientide pédéstetud elud), mida on vdimalik hinnata
tohususe, mdjususe ja paindlikkuse (patsientide elude pddstmiseks kulutatud ressursid)

parameetrite abil, nédidates tegevuse véljundi seost saavutada soovitud eesmargiga.

Purbey et al. (2007: 246) jaotasid tulemuslikkuse hindamise parameetrid kolme
kategooriasse: tohusus, mdjusus, paindlikkus. Kuid tihti kasutatakse tulemuslikkuse
hindamise siisteemis ka ,,kolme E* (three E’s) mudelit, kuhu kuuluvad — kokkuhoid ehk

saastlikkus (economy), tohusus (efficiency) ja mojusus (effectiveness) (Jackson 2012).
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Purbey et al. (2007) ja Jacksoni (2012) késitluste puhul langevad kokku tShususe ja
mojususe parameetrid, kuid sarnaselt Poister et al. (2003) on Jackson tdiendavalt vélja
toonud séastlikkuse. Sddstlikkus tdhendab sisendi kulu vihendamist olemasoleva viljundi
puhul, sealjuures siilitades teenuse kvaliteeti. Sédstlikus keskendub suuremal mééral
hinnale, mida tihtipeale on lihtsam mddta sisendi kui viljundina. Seega, ei anna see edasi
informatsiooni, kuidas tegelikult raviasutuse tegutsemisviisid eesmérke tdidavad (Pidd
2012: 24). Oluline on tdhele panna, et tdhususe ja mojususe raamistikus tekitatakse seos
véaljundi (output) ja tulemusega (outcome). Rahalise vOi mitterahalise sisendiga
toodetakse viljundit. Sisendi ja véljundi suhe on pohiline tdhususe moddtmise viis.
(Peacock et al. 2001: 14) Autor on t60 empiirilises osas, analiiiisides uurimisobjektiks
oleva organisatsiooni tulemuslikkuse néitajaid, vaadelnud raviasutuse tulemuslikkust ldbi

,.kolm E“ mudeli.

Mitmed autorid usuvad, et tulemuslikkuse hindamine on oluline tegevus igale
organisatsioonile ning vajalik saamaks aru, et see nduab pithendumist (Wolk et al. 2009:
8). Piihendumise puhul on esiteks oluline see, et jilgitaks (eelkdige korgem juhtkond)
saavutatud tulemusi kriitiliselt ning nendest ka Opitaks. Teiseks on oluline kaasata
personali aega tulemuslikkuse mddtmise siisteemi loomise protsessi, ning peale seda kui
planeerimisprotsess on 1dppenud, tuleks siisteemi ka jilgida. Tahtis on, et oleks madratud
inimene vO1 inimesed, kes jélgiksid siisteemi toimimist, vaataksid regulaarselt iile
andmed, teeksid jdreldusi ja tagaksid, et tulemustest on Opitud tulevaste otsuste
tegemiseks. Kolmandaks on oluline missiooni ja visiooni kindel méératlemine ehk oleks
siht, kuhu soovitakse jouda, sest see aitab leida diged nditajad mida modta. (1bid.: 8-9)
Seega jarjepidev mootmine ja pithendumine, tditmaks strateegilisi eesmarke, tagab

tildjuhul ka edu tulemuslikkuse saavutamisel.

Et hinnata tegevuse tulemuslikkust, on organisatsioonil kdigepealt vaja vilja arendada
tulemuslikkuse hindamise stisteem (Hoque 2012). Hindamise siisteemi loomiseks peavad
organisatsioonid esmalt vélja td6tama oma tegevuse tulemuslikkust hindavad néitajad
(Budimir et al. 2016). Ule maailma on nii avalik kui ka erasektor hiidas tulemuslikkuse
hindamise siisteemi loomisega. Leitakse, et raskeim osa on luua kulu- efektiivseid ja
tdhendusrikkaid néitajaid, mis viiksid eelkdige tulemuslikkuse tdiustamise poole, ilma

soovimatute tagajirgedeta. (Moullin 2002: 181)
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Tulemuslikkuse hindamise siisteem (performance measurement system) on strateegiliste
eesmirkide ja tulemuste hindamise vahendite (sealhulgas votmemdddikute) kogum, mida
rakendatakse terves organisatsioonis ja milles vaadeldakse erinevaid néitajate
komponente ja nendevahelisi seoseid siisteemselt (Kaplan 2010: 30). Autor keskendub
to0 empiirilises osas raviasutuse tulemuslikkuse hindamise siisteemi analiilisides ja
ettepanekuid tehes peamiselt siisteemi kaasatavatele tulemuslikkuse néitajatele ja
nendevahelistele seostele. Sobivad néitajad raviasutuses on (Bouckaert, Dooren 2016:
152, Peacock et al. 81-84):

e sisendite nditajad — tOOtajate arv, kulutatud raha ja haiglavoodite arv;

e viljundi nditajad — vilja kirjutatud patsientide arv, intensiivravi pidevade arv,
operatsioonide arv, ambulatoorsete vastuvottude arv, statsionaarse osakonna
ravipdevade arv;

e vahepealsed tulemused — paranenud patsientide arv ja tarbijate rahulolu
teenustega,;

e lopptulemused — paranenute tervislik seisund ja suurenenud iildine heaolu.
Organisatsioon peaks kindlustama, et kasutusele voetavad niitajad oleksid erinevate
osapoolt jaoks lihtsalt mdistetavad ja iiheselt tdlgendatavad, ei sdltuks hinnangutest vaid
toetuksid faktidele, oleksid tipsed ja ei pohineks umbkaudsetel andmetel. (Neely et al.
2002: 136)

Raviasutuse juhtkonna iilesandeks on tagada, et tegevused oleksid sooritatavad parimal
voimalikul viisil, et sisendid oleksid kasutatud voimalikult efektiivselt ja vdljund oleks
kvaliteetne (Bouckaert, Dooren 2016: 150). Tulemuslikkuse hindamise (modtmise)
siisteem aitab juhtidel jdlgida organisatsiooni strateegiate rakendamist, vdrreldes
tegelikke tulemusi strateegiliste eesméarkide ja seatud sihtidega, vdimaldades juhtidel
ndha, kuidas organisatsiooni erinevates osakondades saavutatud tulemused mojutavad
ildiseid tulemusi, aidates seeldbi juhtidel kohaneda ja dppida (Striteska, Spickova 2012:
1).

Karu ja Zirnask (2004: 154-155) on kirjeldanud olulisemaid samme tulemuslikkuse
hindamissiisteemide loomisel. Milleks on:

1) valida moodetavad kriitilised edufaktorid,;

2) valida sobivad moddikud;
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3) kujundada moddikutest pohjus-tagajarg ahelad,

4) leida igale mdodikule sihtvdirtus;

5) piistitada mdotmisstandardid ning

6) analtitisida moddikute kasutamist.
Moddikut on defineeritud kui kvantitatiivset véartust, mida saab moddistada ja vorrelda
eesmirkidega (Simons 2000: 234). Mdddikud voivad olla nii rahalised (finantsilised) kui
ka mitterahalised (mittefinantsilised) (Simons 2000: 234; Karu, Zirnask 2004: 80, 92).
Lisaks jaotatakse moddikuid vastavalt kvantitatiivseteks (nt finantssuhtarvud, t66jou
voolavus, kliendikaebuste arv jms) ja kvalitatiivseteks (nt kvaliteet, kliendirahulolu,
innovatsioon, motivatsioon, juhtimine, kliendi seisukoht jms) (Pun, White 2005: 51).
Finantsilisi mdodikuid kajastatakse rahas ja need andmed saadakse tavaliselt
organisatsiooni raamatupidamissiisteemidest (nt tulu ja kasum). Mittefinantsmoddikud
on kvantitatiivsed andmed, mis on loodud viljaspool ametlikku raamatupidamissiisteemi

(nt kvaliteedinditajad) (Simons 2000: 234).

Tulemuslikkuse hindamiseks on oluline otsustada, milliseid hindamiskriteeriumeid
kasutada. Hindamise kriteeriumide valikul on Lewini ja Miltoni (1986: 528-529) arvates
vajalik subjektiivsus mdddikute kombineerimisel, sest tulemuslikkus mééaratletakse
suhtelistes tingimustes. Cameroni (1986: 543-544) arvates tulenevad puudused
tulemuslikkuse hindamisel hindajate valikutest, sest kriteeriumid ldhtuvad indiviidi
vadrtustest ja eelistustest. Seega on oluline, kelle seisukohalt tulemuslikkust hinnata.
Samas tuleb arvesse votta, et inimeste titlused selle kohta, mida nad hindavad, ja nende

kéditumine voivad erineda ning indiviidi arvamus on ajas muutuv.

Kaplan ja Norton (2003: 145) leiavad, et iga hindamissiisteemi eesmérk peaks olema nii
juhte kui to6tajaid innustada, et nad viiksid edukalt ellu organisatsiooni strateegiat, lisaks
paneb see neid keskenduma olulisematele eduteguritele, vdimaldades neil oma
investeeringutes, plaanides ja tegevustes ldhtuda organisatsiooni strateegilistest
eesmarkidest. Jarjepidevaks organisatsiooni tulemuslikkuse hindamiseks on vilja
tootatud viis printsiipi, mis aitavad seda protsessi juhtida (Ibid.: 146):

1) tulemused peavad olema selgelt defineeritud,;

2) tulemuslikkuse hindamise siisteem, sealhulgas andmete kogumine, peavad olema

lihtsad ja tasuvad/tootlikud/kulu-efektiivsed,;
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3) tulemuslikkuse hindamise siisteem peaks olema positiivne, mitte karistav;
4) tulemuslikkuse moddikud peaksid olema lihtsad, kehtivad, usaldusvéérsed,
asjakohased, vastavalt tegevustele ja protsessidele, mida mdodetakse;

5) tulemuslikkuse moddikuid tuleks pidevalt 14bi vaadata ja parandada.

Tulemuslikkuse hindamisest aga ainuiiksi ei piisa, et saavutada soovitud eesmairke,
selleks tuleb tulemuslikkust ka juhtida. Brudan (2010: 111) defineerib tulemuslikkuse
juhtimist (performance management) kui koikehdlmavat protsessi, mis tegeleb
tulemuslikkuse enda ning selle alamprotsessidega, milleks on strateegia kujundamine
(planeerimine/eesmargistamine), strateegia elluviimine, koolitus ja tulemuste hindamine.
Tulemuslikkuse juhtimise olemust on selgitatud mitmete erinevate autorite poolt (tabel
1.3).

Tabel 1.3 Tulemuslikkuse juhtimise definitsioonid

Autor Definitsioon Autori iildistus
Mwita 2000: 27 Siisteem, mille abil motiveeritakse
tootajaid parandama
organisatsiooni t6dd, et

organisatsioon saavutaks Stisteem, mis kaasab to6tajaid
soovitatud eesmérke ja edendaks organisatsiooni missiooni
oma missiooni ja véértusi elluviimisesse

Armstrong 1999: Protsess organisatsiooni

41 eesmarkide saavutamiseks

Bititci et al. 1997: Tod6korraldus, mille abil

527 organisatsioon seocb oma

tulemusnditajad organisatsiooni
strateegiate ja eesmirkidega
Brudan 2010: 111 Kodikehdlmav protsess, mis tegeleb | Siisteem, kus tuginetakse
tulemuslikkuse enda ning selle hindamistulemuste pohisele
alamprotsessidega juhtimisele, piitides leida
voimalusi tulemuslikkuse
parandamiseks

Allikas: autori koostatud Brudan (2010: 111); Armstrong (1999: 41); Bititci et al. (1997: 527);
Mwita (2000: 27) pohjal

Bititci (1997) ja Armstrong (1999) késitlevad tulemuslikkuse juhtimist kui protsessi,
organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks, réhutades erinevaid aspekte. Samas kui
Brudan (2010) nimetab tulemuslikkuse juhtimist kodikehdlmavaks protsessiks, mis
tegeleb tulemuslikkuse enda ning selle alamprotsessidega, milleks on strateegia
kujundamine (planeerimine/eesmargistamine), strateegia elluviimine, Kkoolitus ja

tulemuste hindamine. Autor ndustub Brudan (2010) késitlusega, mille kohaselt
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tulemuslikkuse juhtimine on siisteem, kus tuginetakse hindamistulemuste pdhisele
juhtimisele, piitides leida voimalusi tulemuslikkuse parandamiseks. Tulemuslikkuse
hindamine, mis oma olemuselt on tulemuslikkuse juhtimise alamprotsessiks (joonis 1.1),
keskendub tulemuslikkuse tuvastamisele, jélgimisele ja kommunikeerimisele 14bi
tulemuslikkuse néitajate. Seega vo0ib kokkuvotvalt oOelda, et kui tulemuslikkuse
hindamine tegeleb tulemuste hindamisega, siis tulemuslikkuse juhtimine tegeleb

tegevustega, mis on vajalikud selleks, et eesmérgid saaksid saavutatud.

Eesmairkide
formuleerimine

Juhtimisotsuste Tulemuslikkuse

langetamine

hindamine

Eesmairkide
kohandamine
saadud

informatsiooni
alusel

Joonis 1.1 Tulemuslikkuse juhtimine kui tsiikliline protsess (Bititci et al. 1997: 527-529;
Brudan 2010: 111)

Hvidman ja Andersen (2013: 37-38) leiavad, et tulemuslikkuse juhtimine on seatud
eesmarkide saavutamine, fokuseerides tdhelepanu tulemile, mitte sisendile ega
protsessile. Tulemuslikkuse juhtimine keskendub kiisimusele: kuidas suurendada
lahtuvalt omanike piistitatud eesmarkidest lisandvéartust kliendile/patsiendile, kasutades

efektiivsemalt ressursse ning hoides kulutused voimalikult vdikesed (Karu 2012).

Tulemuslikkuse juhtimiseks luuakse organisatsioonis tulemuslikkuse juhtimise siisteem
(performance management system). Tulemuslikkuse juhtimise siisteemi kasutusele
votmine aitab saavutada seatud eesmérke ja arvestab juhtimises erinevate teguritega, mis
tulemuslikkust mojutavad ning médrab dra  organisatsiooni  vastutusalad,
aruandlussiisteemi ning selle mida ja kelle jaoks mdddetakse. Saadud informatsiooni
alusel hinnatakse strateegia, keskkonna, struktuuri, protsesside ja suhete tulemuslikkust.
(Bititici et al. 1997: 526)
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Organisatsioon saab tulemuslikkuse hindamissiisteemi rakendamisest kasu ainult siis, kui
hindamistulemused integreeritakse organisatsiooni votmetegevustesse ja kasutatakse
tulemuslikkuse parandamiseks (Hvidman ja Andersen 2013: 42). Sellisel viisil areneb
tulemuslikkuse hindamise silisteem tulemuslikkuse juhtimissiisteemiks, mis loob

katkematu seose hindamise ja juhtimise vahel.
1.2. Tulemuslikkuse hindamise meetodid avalikus sektoris

Tulemuslikkust on véimalik analiiiisida ja hinnata mitmel erineval viisil. Kindlasti tuleb
tulemuslikkuse hindamise meetodi valikul ldhtuda iga konkreetse organisatsiooni
eriparadest ja pustitatud eesmirkidest meetodi kasutamisele votmisel, kuna need on
votmetegurid pikaajalise edu saavutamises organisatsiooni tulemuslikkuses. Meetodi

valiku puhul on tdhtsaimateks kriteeriumiteks paindlikkus ja pdhjendatus.

Tulemuslikkuse hindamise meetodeid on aastate jooksul iisna palju kritiseeritud, kuna
tihti kasutatakse neis piiratud finantsmoddikuid ja tahumatuid arvestusmeetodeid ning
hindamisel ignoreeritakse pehmemaid tulemuslikkuse mdddikuid. Pole olemas {iihte
kindlat raamistikku, mis sobiks igale organisatsioonile, kuid piitides pakkuda laiemat pilti
organisatsiooni tegevuse meetmetest, on mitmed autorid pakkunud vilja raamistikke
nagu nditeks (Bititci et al. 1997: 527; Bisbe, Barrubes 2012: 13):

e Tasakaalus tulemuskaart (Balanced Scorecard)

e EFQM tiiuslikkuse mudel (EFQM Excellence Model)

e SMART tulemuslikkuse prisma (Performance Prism)

AS Rakvere Haiglas on tulemuslikkuse hindamisel kasutusel tasakaalus tulemuskaardi
raamistik, seetdttu annab t60 autor jdrgnevalt pdhjalikuma iilevaate tasakaalus
tulemuskaardist ning tulemuslikkuse prismast ja EFQM tdiuslikkuse mudelist, seda
pOhjusel, et eelpoolnimetatud meetodeid on kasutatud varasemate uuringute pdhjal
(Nrenz, Neil 2001; McCone 2017; Ajlouni, Sibakhi, Marroug 2017) enim haiglate
tulemuslikkuse hindamisel nii esialgsel kujul kui ka kohandatuna organisatsiooni
eriparadega. Teadaolevalt on neljas Eesti haiglas kasutusel EFQM tiiuslikkuse mudel
(Polluste et al. 2006: 2). PGhjalikum meetodite tutvustus vdimaldab autoril vilja tuua iga
meetodi tugevused ja norkused, meetodeid omavahel vorrelda ning neid t66 empiirilises

osas rakendada jdrelduste ja ettepanekute koostamisel.
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Tervishoiusektori huvi tasakaalus tulemuskaardi (Balanced Scorecard) vastu on aasta
aastalt kasvanud hoolimata valdkonna keerukusest. Tihtipeale piirab informatsiooni
tilektllus organisatsiooni  juhtkonna vOimet juhtida efektiivselt. Tasakaalus
tulemuskaardi meetod annab aga kokkuvotlikult edasi juhtide jaoks vajalikku tagasisidet
organisatsiooni tulemuslikumaks juhtimiseks (Voelker et al. 2001: 20). Zelmani, Pinki
ja  Matthiasi  (2003)  uuringu  kohaselt on  tasakaalus  tulemuskaart
tervishoiuorganisatsioonides iile maailma enim levinud tulemuslikkuse hindamise
vahend. Tasakaalus tulemuskaardi edukast rakendamisest Austraalia (Shutt 2003),
Kanada (Pink et al. 2001 ja Chow et al. 1998), Ameerika- Uhendriikide (Stewart and
Bestor 2000), Hollandi, Suurbritannia (Radnor and Lovell 2003a,b) ja Uus-Meremaa
tervishoiuorganisatsioonides on kirjutanud paljud autorid, nagu niiteks Oliveria 2001,
Fitzpatrick 2002, Tarantino 2003 jne. (Zelman et al. 2003: 4)

Tasakaalus tulemuskaardi (TTK) algushetkeks peetakse 1992. aastat, kui Robert S.
Kaplan ja David P. Norton avaldasid ajakirjas Harvard Business Review TTK tutvustava
artikli (Kaplan, Norton 2003: 13). Tulemuskaardi puhul moddetakse organisatsiooni
tulemuslikkust neljast vaatenurgast (joonis 1.2) (Bisbe et al. 2012: 34-25):

o finantsiline perspektiiv (The Financial Perspective);

e kasutaja/kliendi perspektiiv (The Customer Perspective);

e sisemiste protsesside perspektiiv (The Business Process Perspective);

e JOppimise ja arengu perspektiiv (The Learning and Growth Perspective).

FINANTSPERSPEKTIIV KLIENDIPERSPEKTIIV

- y 0w Millisena me niime oma
Millisena naib or ganisatsioont klientidele/patsientidele, et
edukus meie saavutada missioon?
rahastajatele/toetajatele?

MISSIOON
Millistes protsessides oleme Kuidas peaks meie tootajaskond
parimad, et rahuldada oma Oppima, suhtlema ja koostdod
patsientide ja rahastajate vajadust tegema, et saavutada meie
ning tiita missioon? missioon?
SISEMISTE PROTSESSIDE OPPMISE JA ARENGU
PERSPEKTIIV PERSPEKTIIV
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Joonis 1.2 Tasakaalus tulemuskaardi perspektiivide seos raviasutuse missiooniga (WHO
How can Hospital performance...), autori koostatud

Need neli perspektiivi nditavad, et TTK eesmargiks on sona otseses mottes saavutada
tasakaal wviliste (rahastajad/toetajad, kliendid/patsiendid) ja sisemiste (protsessid,
innovatsioon/areng) nditajate ning tagajirgede (eelnevad tegevused) ja edu mojutavate
nditajate vahel. Finantsilise perspektiivi puhul on raviasutuses oluline leida vastus
kiisimusele “Kuidas me ndime oma huvigruppidele (patsiendid, maksumaksjad, arstid,
ithiskond)?”” Millist finantsilist tulemuslikkuse seisundit peab sdilitama v61 saavutama, et
tdide viia pistitatud tilesanded? (Voelker et al. 2001: 14). Kasutaja/kliendi perspektiiv
otsib kiisimust vastusele “Kui hidsti me vastame kliendi/patsiendi vajadustele?”
Tervishoiu organisatsioonides votab kliendi perspektiiv vaatluse alla suhted ja erinevate
huvigruppide vajadused, kaasa arvatud patsiendid, maksumaksjad ja meditsiiniline
personal. Sisemiste protsesside perspektiivist ldhtuvalt on oluline pakkuda teenuseid
patsientide vajaduste rahuldamiseks fiskaalselt vastutustundlikul viisil. Uritades leida
vastust kiisimusele ,,Kui edukalt me suudame sooritada tdhtsaid sisemisi protsesse?
(Ibid.: 15). Moisted tulemuslikkus, Oppimine ja rahulolu on omavahel tihedalt
labipdiminud ning neid on vdimalik kdrge teadlikkuse abil arendada. Organisatsioonid
on joudnud arusaamisele, et kui nad soovivad pidevalt muutuva maailmaga sammu
pidada, peavad nad saama Oppivateks organisatsioonideks. Tavaliselt saab raviasutuses
selliste nditajatena vilja tuua to6tajate rahulolu, motivatsiooni ja mojuvdimu, kuid ka

tootajate ja informatsiooni siisteemide voimekuse. (Balanced Scorecards for...2017: 18)

TTK kesksel kohal on hindamissiisteem, mis on rakendatud organisatsiooni hiivanguks.
Olles integreeritud strateegilise juhtimise slisteemi, tuleb TTK puhul votta arvesse koik
teineteisest soltuvad protsessid. Tasakaalus tulemuskaardi iilesandeks on pakkuda
voimalikult head iilevaadet toimuvast, tasakaalu mdddikute, sihtvdirtuste ning strateegia
ja tegevuste vahel. Tasakaalus tulemuskaart koosneb peaasjalikult tulemuslikkuse
hindamissiisteemi osadest, aidates tulemuslikkust strateegia suhtes modta ja hinnata.
Modddikute seadmine ei ole lihtne iilesanne, kuna tuleb omada teadmisi valdkonnast ja
organisatsioonist, et lildse osata seada moddikuid ja nende toimest aru saada. (Balanced

Scorecards for... 2017: 14).

Teise osa tulemuskaardist moodustavad mdddikutele seatud sihtvaiartused. On oluline

tabada moddikute sobiv kooslus ja strateegiakaardilt seatud eesmirke iseloomustavad

21



niitajad. Oige lahenduse puhul on sisuline mdju tulemuslikkusele suur. Kuigi tasakaalus
tulemuskaarti on eduka strateegilise juhtimise vahendina rakendatud -erinevates
tervishoiuorganisatsioonides iile maailma tdodevad Neely ja Bourne (2000) ldbiviidud
uuringus, et ligikaudu 70% tasakaalus tulemuskaardi rakendustest on ebadnnestunud,

kuna moodikute seadmine on ebadnnestunud.

Tasakaalus tulemuskaardi meetodi rakendamine tervishoius pakub viljakutseid. See on
seotud sellega, et arvesse tuleb votta mitmete raviasutusega seotud huvigruppide huve.
Minimaalselt vdiks peamine huvigrupp koosneda patsientidest ja nende perekondadest,
té0andjad, arstid, to6tajad, administratsioon, osanikud ja iihiskond (avalikkus iildiselt).
Seetottu on kategooria “huvigrupp” tihtipeale korgema astmega tasakaalus tulemuskaardi
perspektiiv, kui on seda finantsiline perspektiiv. On leitud, et kujundamise ja teostamise
protsess tervishoiu tulemuskaartides nouab peent tdhelepanu suhtlemises erinevate
huvigruppidega. (HPRA 2000, viidatud Voelker et al. 2001: 21 vahendusel).
Huvigruppidele orienteeritud tulemuslikkuse hindamise raamistik on tulemuslikkuse

prisma.

Tasakaalus tulemuskaardist kaasaegsem ja arenenum on tulemuslikkuse prisma,
(Performance Prism) mis on iiks uuemaid kontseptsioone, pakkudes uuenduslikku ja
terviklikku siisteemi, poorates juhtkonna tdhelepanu pikaajalisele elujoulisusele ning
aidates organisatsioonil kavandada, teostada, kasutada ja vajadusel uuendada oma
tulemuslikkuse hindamise siisteemi viisil, mis on seotud nende tookeskkonnast tulenevate
eriparadega. Tulemuslikkuse prisma arvestab organisatsiooni vajadustega tdnapaevases
keskkonnas, seetottu on teadlikult esile tdstetud huvipooled ning nende seisukohad,
sisaldades viite omavahel seotud aspekti (Neely et al. 2002: 6-7):

e huvigruppide rahulolu;

e huvigruppide panus ja koosto;

e strateegia;

e protsessid;

e vodimed ja voimalused.
Kui Striteska ja Spickova (2010: 15) toovad vilja, et TTK puhul ei ole koik
organisatsiooni huvipooled mudelisse kaasatud, siis tulemuslikkuse prisma seab kesksele

kohale organisatsiooniga seotud huvigruppide huvid ja nende tditmise, pakkudes neil
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oodatavat vairtust ja integreerides omavahel strateegia, protsessid, vdimalused ning

organisatsiooni ja huvigruppide suhted (joonis 1.3).

Huvigruppide vajadused Rahulolu edendamine
Strateegiad Vaimekused
- Huvigruppide > 1

# korporatuv . persona

> srickeuse rahulolu ja panus > !:ehnoloogia

> toote/teenuse » aktsiondnd »  infrastruktuur
> patsiendid
» personal
#  hankijad
#  valitsus

Strateegilised suunad Protsessid Lahenduste ar e

* teenuste arendamine
# ndudluse rahuldamine
# planeerimine
# juhtimine

Joonis 1.3 Tulemuslikkuse prisma viie aspekti omavahelised seosed (Neely et al. 2002;
Striteska, Spickova 2012: 8 vahendusel), autori tdiendatud

Tulemuslikkuse prisma huvigruppide rahulolu ja huvigruppide panuse tahkude esindajad
on koik organisatsiooniga seotud huvipooled - personal, patsiendid, koostédpartnerid,
investorid ja ihiskond. Antud tahku saab korvutada nii tasakaalus tulemuskaardi
kliendiperspektiiviga kui ka dppimise ja arenguperspektiiviga. Strateegia tahu moodustab
organisatsiooni kui terviku strateegia, osakondade strateegiad, teenuste strateegiad ning
tegevusstrateegiad. Sarnaselt tasakaalus tulemuskaardi dppimise ja arengu perspektiivile
moodustavad tulemuslikkuse prisma voimekuse tahu organisatsiooni kuuluvad inimesed,
tavad, tehnoloogia ja infrastruktuur. Protsessi tahu sisse kuuluvad teenuste arendamine,
pakkumise tditmine ning organisatsiooni juhtimine ja arendamine. (Neely et al. 2002: 13)
Tasakaalus tulemuskaardi puhul saab antud tahku seostada sisemiste protsesside
perspektiiviga. Uritades leida vastust kiisimusele ,,Kui edukalt me suudame sooritada

téhtsaid sisemisi protsesse?.

Autori hinnangul voib tulemuslikkuse prisma suurimaks eeliseks pidada seda, et ta
arvestab erinevate huvigruppide vajadustega ja nende panusega strateegiate

formuleerimisel ning moddikute siisteemi iilesehitamisel. Kuid kuna mudelis pdoratakse
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viga suurt tdhelepanu organisatsiooni huvipooltele, nende panusele ja rahulolule on
korvale jaanud nditeks tasakaalus tulemuskaardi mudeli puhul tdhtsal kohal asetsev
finantsperspektiiv. Lisaks voib oluliseks puuduseks autori hinnangul pidada tdéomahukust
ja mooddikute rohkust, mis kaasnevad koikidele huvigruppidele eraldi strateegiate

loomisega, juhtimisega ja modtmisega.

Madalmaades on mitmetes tervishoiuorganisatsioonides kasutusel EFQM taiiuslikkuse
mudel (EFQM Excellence Model), mis on 1991. aastal Euroopa kvaliteedijuhtimise
sihtasutuse  (European Foundation for Quality Management) vilja tootatud
organisatsioonide enesehindamise meetod. Euroopas on mitmed haiglad rakendanud
EFQM tdiusliku organisatsiooni mudelit oma juhtimiskvaliteedi parandamiseks,
teadaolevalt on mudeli Eesti varianti rakendatud neljas Eesti haiglas (Polluste et al. 2006:
2) Mudel pohineb W. Edwards Demingi véljatootatud pideva parendamise tsiiklil —
planeeri, teosta, kontrolli, tegutse. Nabitz et al. (2000: 201) arvates vdib EFQM
taiuslikkuse mudelit kasutada eelkoige jargmisteks eesméarkideks:

e enesehindamiseks, mdotes kui kaugel on organisatsioon oma klassi parimatest;

e juhtimise valupunktide analiiiisiks ja sobivate lahenduste leidmiseks;

o iihise keele ja motteviisi leidmiseks, tootajate kaasamiseks juhtimiskvaliteedi

arendamisse;

e uute algatuste raamistikuna, et korvaldada dubleerimised ja leida vajakajidmised;

e organisatsiooni juhtimissiisteemi struktuurina.
EFQM-i mudel ei ole standardite ega ettekirjutuste kogum, vaid raamistik (joonis 1.4).
Mudel koosneb vdimaldajate ja tulemuste kriteeriumitest. Voimaldajad ehk tegevuse
eeldused kirjeldavad organisatsioonis toimivaid siisteeme ja pohimotteid. Hatam et al.
(2012: 210-211) hinnangul néitavad tulemused tegevuse moddetavaid resultaate. EFQM
mudel koosneb iiheksast hindamiskriteeriumist. Mudelis on viis voimaldavat kriteeriumit
(eestvedamine, strateegia, inimesed, ressursid, protsessid) ja neli tulemuskriteeriumit
(klientidega seotud tulemused, personaliga seotud tulemused, votmetulemused ja
tihiskonnaga seotud tulemused). Mudeli voimaldavate- ja tulemuskriteeriumite puhul
saab paralleele tuua tasakaalus tulemuskaardi kliendi (kliendiga seotud tulemused),
sisemiste protsesside (protsessid), dppimise ja arenguperspektiiviga (personaliga seotud
tulemused, iihiskonnaga seotud tulemused) ning tulemuslikkuse prisma huvigruppide

rahulolu, strateegija ja protsesside tahuga. Striteska ja Spickova (2012) tdid oma
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analiiisis védlja EFQM-i mudeli puudustena mittespetsiifiliste niitajate kasutamise
(eristumise puudumise), nende hinnangul ei soodusta mudel kommunikatsiooni ja
infovahetust organisatsioonis ning mudel ei anna konkreetseid juhiseid kuidas luua ja

juhtida efektiivseid tulemuste mddtmise nditajaid.

| VOIMALDAJAD | | TULEMUSED
INIMESED INIMESTEGA
SEOTUD
” TULEMUSED -
= =] S
% S 3 2
3 STRATEEGIAD = 3 KLIENTIDEGA H
= Z @ TULEMUSED 55
5 2 E 2
g - s
UHISKONNAGA o
RESSURSID SEQOTUD
TULEMUSED

‘ OPPIMINE JA INNOVATSIOON ‘

Joonis 1.4 Taiuslikkuse mudel EFQM (Striteska ja Spickova 2012)

To66 autor noustub Dafti et al. (2010: 74-75) seisukohaga, mille alusel valjendub
tulemuslikkuse hindamise raamistiku olulisus tulemuslikkuse kriteeriumide seostamisel
védrtustega, misjdrel saab juht otsustada, milliseid véartusi piitida saavutada ja millistest

loobuda.

Nii tasakaalus tulemuskaarti, tulemuslikkuse prismat kui EFQM téiuslikkuse mudelit on
aja jooksul tiiustatud ja parendatud ldhtuvalt neile esitatud kriitikast. Autori arvates tuleb
siiski tulemuslikkuse hindamise meetodi kasutusele votmisele eelnevalt arvesse votta iga

meetodi positiivseid ja negatiivseid aspekte (tabel 1.4).

Tabel 1.4 Raviasutuses kasutatavate tulemuslikkuse hindamise meetodite tugevused ja

ndrkused
Tasakaalus tulemuskaart
Tugevused Norkused
» organisatsiooni tulemuslikkust » mudelis pooratakse liialt tahelepanu
mdddetakse nelja arengu perspektiivis finantsniitajatele
» mitte ainult modtmissiisteem vaid ka » koik huvipooled ei ole mudelisse
strateegiline juhtimissiisteem kaasatud- tootajate vahene kaasatus
> asetab keskmesse strateegia ja visiooni
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» strateegiline planeerimine keskse » mudeli rakendamine vaid organisatsiooni

protsessina organisatsioonis korgematel tasanditel, mille tulemusena
» toetub pohimdttele, et nii finants- kui operatiivsele tasandile strateegiaga ei

mittefinantsnditajad on lahutamatu osa joutagi

organisatsiooni infosiisteemist selle » vihene arvestamine sotsiaalsete ja

koigil tasanditel viliskeskkonna aspektidega

» suure biirokraatia oht mudeli
rakendamisel

» suur ajaline kulu mudeli rakendamisel

Tulemuslikkuse prisma

Tugevused Norkused

» teadlikult on esile tdstetud huvipooled ja | » mudelis ei ole vdimaldajad ja tulemused
nende seisukohad omavahel piisavalt seotud

» tasakaalustatud on erinevate » mudel ei paku vilja, kuidas
huvigruppide vajadused ja tulemuslikkuse mootmist rakendada
organisatsiooni ootused nende suhtes » kasutatakse enamasti organisatsiooni

> kasutatakse ainulaadseid perspektiive, madalamatel tasanditel
mida on voimalik kasutada » puudub finantsperspektiiv-
tegevusraamistikuna finantsniitajad voivad jadda tahaplaanile

» vOimalus modta organisatsiooni » suur todmahukus

strateegiliste eesmirkide saavutamist ja
eesmérkide saavutamist, mis on
organisatsioonis seotud protsesside ja

oskustega
Tiiuslikkuse mudel EFQM
Tugevused Norkused
» tihtsal kohal on tegevuste ja tulemuste » ei soodusta kommunikatsiooni ja
omavahelised seosed ja vastastikune infovahetust organisatsioonis
moju » range raamistik, kohandamine on
» julgustav suhtumine nii keeruline
organisatsioonisiseste kui ka véliste » ei anna juhiseid, kuidas luua ja juhtida
kliendiandmete kasutamisse efektiivseid tulemuste hindamise
» propageeritakse juhtimisstiilina néitajaid
mentorlust » Dbiirokraatlik ja aegandudev tootajate
» range kontroll protsesside juhtimisel kaasamine otsustusprotsessidesse

» mudel pohineb enesehindamisel
Allikas: autori koostatud Kaplan, Norton (2000: 149); Nilsson (2000: 118); Striteska ja Spickova
(2012); Hatam et al. (2012: 210-211); Neely et al. (2002: 13) pdhjal

TTK on oma iildistatuse tasemel sobilikum tulemuslikkuse prismast organisatsiooni
juhtidele tervikliku pildi andmisel tulemustest. TTK vdimaldab juhtidel paremini mdista
organisatsioonisiseseid suhteid. Samas kui tulemuslikkuse prisma sobib paremini
kasutamiseks organisatsiooni madalamatel tasanditel, voimaldades edastada paremini
organisatsiooni strateegiat ning haarates endasse huvigruppidega seonduva (Neely et al.
2007: 152). Erinevalt TTKst on tulemuslikkuse prismas selgesti integreeritud ja
tasakaalustatud erinevate huvigruppide vajadused ja organisatsiooni ootused nende

suhtes. Samas puudub tulemuslikkuse prismas finantsperspektiiv, mistottu voivad
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finantsnditajad jddda tahaplaanile (Striteska, Spickova 2012: 14). TTK puhul
méidratletakse strateegilised eesmidrgid ning kriitilised edutegurid, mille tulemusena
kujuneb organisatsiooni strateegia kaart, vottes aluseks olemasolevat nelja perspektiivi.
Selle tulemusena vOib aga organisatsioon jdtta tdhelepanuta tegelikult olulised
strateegilised eesmairgid, kuna nad ei sobi iihegi perspektiivi alla. Tulemuslikkuse prismas
on probleem korvaldatud juba mudeli struktuuris (erinevate huvigruppide sissetoomine
viahendab riski). EFQM mudelis ei kasutata erinevat strateegilist 1dhenemist, mistdttu on
majanduslik efektiivsus piiratud. Mudel annab pigem iilevaate hetkeseisust, kuna mudelis
ei ole seatud prioriteete ega loodud protsesside seas hierarhiat. Kuna EFQM mudel
pohineb enesehindamisel, siis iseloomustab mudelit range kontroll protsesside juhtimisel,
seega saadakse organisatsiooni tegevustest, protsessidest ja tulemustest regulaarselt
pohjalik iilevaade mudeli iiheksa kriteeriumi 1dikes (McAdam 1999: 197). Uha enam
hakatakse TTK puhul tunnustama ldhenemist, mille korral finantsperspektiiv tostetakse
stisteemi eSikohalt slisteemi alustalaks. Seda eelkdige pohjusel, et tihtipeale ei ole avaliku
sektori asutustel voimalik ressursieraldusi mojutada, mistdttu voetakse neid kui

piiranguid, mille tingimistes tuleb tegutseda (Kaplan, Norton 2000: 149).

TTK on enam levinud organisatsioonides, kus on huvikeskmes klient/patsient ning tema
ootused ja vadrtused nagu seda on haiglas. Seelébi saavad organisatsioonid luua oma
vadrtust investeerides klientidesse, personali, protsessidesse, tehnoloogiasse ja
innovatsiooni. Kuna avalikus sektoris on oluline roll ja mdju erinevatel huvigruppidel,
siis on autori hinnangul vajalik tasakaalus tulemuskaardi juurde tuua ka huvigruppide
modde, mida sageli ei suudeta olemasolevasse raamistikku integreerida voi jdetakse see

lihtsalt kahe silma vahele.

Raviasutuste jaoks pole spetsiaalseid tulemuslikkuse hindamise meetodeid vilja totatud.
Raviasutused on neid iile votnud avalikelt organisatsioonidelt ja kohandanud neid
vastavalt oma organisatsiooni eriparadele ja kéittesaadavatele ndidikutele. (WHO How
can hospital...2003) Raviasutuse jaoks digeima siisteemi valikul tuleks arvesse votta, et
tulemuslikkuse hindamise siisteemid erinevad suuresti iliksteisest just rakendamisega
kaasnevate kulude poolest, nii otseste kui kaudsete, kuid ka siisteemi keerukuse poolest.
Haiglad peaksid olema kindlad, miks nad soovivad kasutusele votta tulemuslikkuse

hindamise siisteemi. (Lied 2001: 170) Pohjustena voib vilja tuua haigla soovi sisemist
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kvaliteeti parandada, parema vordlusbaasi saamist vorrelduna teiste haiglatega voi
maksumaksjate poolt piistitatud vajaduste tdhusamat rahuldamist tervishoius. Tehes
kindlaks pohjused, miks soovitakse tulemuslikkust hinnata on otsustav asjaolu

lahenemisviisi valiku tegemisel.

1.3. Tulemuslikkuse hindamise uldpohimétted ja vastavad

naitajad raviasutuses

1.3.1. Raviasutuse tulemuslikkuse hindamise uldpohimétted

Traditsiooniliselt tuvastatakse haigla tulemuslikkust organisatsiooni struktuuri, protsessi,
tulemuse ja patsiendi ohutuse ning rahulolu kaudu (Chaudhry et al. 2012: 37). Lisaks on
ravi kvaliteedinditajad muutunud tiha enam kasutatavaks tulemuslikkuse hindamise
viisiks raviasutuses. (Ajlouni et al. 2017: 105) Nende komponentide mddtmiseks ning
seeldbi haigla tulemuslikkuse hindamiseks on vélja tootatud mitu meetodit (WHO How
can Hospital performance...2003: 6): rahulolu-uuringud, haiglasisene hindamine,
statistilised niitajad, kliinilised auditid ja seadusest tulenev regulaarne inspekteerimine.
Alates 2002. aastast on Eesti riigi poolt kehtestatud tervishoiuteenustele kvaliteedinduded
ning loodud jirelevalvesiisteem raviasutuste tegevuse kontrollimiseks. Praeguse seisuga
tegelevad Eestis tervishoiuteenuste kvaliteediprobleemide hindamise ja lahendamisega:
tervishoiuteenuste osutajad, Eesti Haigekassa, Terviseameti jérelvalve osakond,

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste ekspertkomisjon. (Sotsiaalministeerium...2018)

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO- World Health Organisation) Euroopa piirkonna
biiroo otsustas 2003. aastal kiivitada projekti erinevates riikides paiknevate haiglate
tegevuse hindamiseks. Haiglate tegevuse hindamise metoodika PATH (Performance
Assessment Tool for quality improvement in Hospitals) raames analiiiisiti 200 haigla
kogemust 10 Euroopa riigist (Alop 2005: 804). T66 tulemusena sonastati metoodika
kontseptsioon ja pohidimensioonid. PATH mudelis on sarnaselt tasakaalus tulemuskaardi
neljale perspektiivile neli pohidimensiooni (Ibid.: 805):

o Kkliiniline efektiivsus (clinical effectiveness),

e tohusus (efficiency),

e tOotajatele orienteeritus (staff orientation),
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e vastutustundlik juhtimine (responsive governance) ja kaks dimensiooni, mis
labivad koiki nelja: turvalisus (safety) ja patsiendikesksus (patient-centeredness).
Tootajatele orienteerituse ja vastutustundliku juhtimise dimensioonid sarnanevad
tasakaalus tulemuskaardi Oppimise ja arenguperspektiivile, patsiendikesksuse ja

turvalisuse saab seostada tasakaalus tulemuskaardi kliendiperspektiiviga.

Haiglate hindamine toimub enesehindamise vormis ja selle korraldusliku poole otsustab
iga haigla ise. PATH vodimaldab vorrelda omavahel nii konkreetseid nditajaid kui ka
haigla tegevust tervikuna. Pdohinedes laiaulatuslikele vaadetele, holmates kliinilist
efektiivsust, tdhusust, personali hoiakuid, valitsuse osavdtlikust, turvalisust ja patsiendi
keskset suhtumist. PATH siisteem on loodud toetamaks strateegilist haigla juhtimist.
Pohinedes Norton ja Kaplani teoorial, hdlmates endas tulemuslikkuse hindamist ja

juhtimist ihendades visiooni, strateegia ja eesmargid. (Guisset et al. 2009: 12)

Raviasutuse tulemuslikkust on voimalik hinnata mitmel erineval viisil. Olenevalt
hindamise eesmaérgist voib eristada finantsilisi ja mittefinantsilisi nditajaid. Sarnaselt
Nortoni ja Kaplani TTK neljale perspektiivile toovad Mettler (2009) ja Herzlinger (2006)

viélja valdkonnad milles raviasutuste tulemuslikkust hinnata (tabel 1.5):

Tabel 1.5 Potentsiaalsed valdkonnad ja nende kujunemine, raviasutuse tulemuslikkuse
hindamisel

Valdkonnad Parameetrid
Tervishoiu finantsilise Tulude ja kulude kontroll, tulude optimeerimine, tootlikkuse
jatkusuutlikkuse tagamine parandamine, tegevuspohine hinnaarvestus

Tervishoiuteenuste osutamine | Koost66 arendamine ja koostoovoimaluste leidmine, kapitali
juhtimine, varahaldus

Tervishoiu arendamine Oppimise ja arendamise mdddikud, innovatsioon, teadmised
ja kultuur, mittemateriaalsete vairtuste analiilisimine
Patsientide teenindamine ja | Patsientide lojaalsus ja rahulolu pakutavate teenuste osas,

rahulolu tagamine patsientide tagasiside analiilisimine ja pidev jélgimine

Tervishoiu turundamine Tervishoiu olulisuse kasv tthiskonnas,
tervishoiuorganisatsiooni maine ja usaldatavus patsientide
hulgas

Allikas: Mettler (2009: 43), Herzlinger (2006: 63); autori koostatud

Autori hinnangul saab Mettleri ja Herzlingeri finantsilise jatkusuutlikkuse valdkonda
korvutada TTK finantsperspektiiviga, patsientide teenindamise ja rahulolu tagamist TTK
kliendi perspektiiviga ning tervishoiu arendamise ja turundamise valdkonda TTK

Oppimise ja arenguperspektiiviga. Mittefinantsiliste néitajate jalgimine on raviasutuste
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jaoks muutunud téhelepanuviirsemaks, kuna head mittefinantsilised néitajad on heade
finantsiliste niitajate aluseks. Seetdttu pooratakse ka tulemuslikkuse hindamise
meetodites (tasakaalus tulemuskaart, tulemuslikkuse prisma) iiha rohkem tdhelepanu
mittefinantsilistele nditajatele. Avaliku sektori organisatsioonide tulemuslikkuse
hindamisel on soovitatud kasutada kombinatsiooni finants ja mittefinantsnéitajatest
(Guthrier et al. 1999). Ka Kaplan ja Norton (1992) tegid ettepaneku tasakaalustada neli
erinevat aspekti (perspektiivi), mis hdlmaksid nii tulemusnditajate olemust (rahalised ja

mitterahalised) kui ka nende poolt kajastatavat objekti (sisemine ja viline).

Lahtudes Nortoni ja Kaplani TTKst on Dimitropoulus (2017: 15) koostanud TTK
raviasutustele (lisa 7), tuues vilja neljast perspektiivist 1dhtuvalt raviasutuse peamised
strateegilised eesmérgid ja tulemuslikkuse nditajad (tabel 1.6) koos tdiendavate

selgitustega.

Tabel 1.6 Raviasutuse tulemuslikkuse néditajad jaotatuna TTK nelja perspektiivi

Perspektiivid Strateegilised eesmirgid Tulemuslikkuse néitajad
tulude suurendamine tegevustulude ja varade suhe
puhaskasum/tulud
Finantsperspektiiv vdlakohustuste kontrolli all volakordaja
hoidmine

kulude hoidmine eelarve piires tegevuskulude- ja tulude suhe
aruandeaasta tulem
kliendirahulolu indeks
Kliendiperspektiiv teenuste kvaliteedi parandamine | patsiendikaebuste arv
ravijirjekorra pikkus

haiglaravi kestvus
Sisemiste protsesside teenuste tohususe parandamine | juhtumite arv, mis on iile

perspektiiv viidud teise haiglasse
efektiivne ressursikasutus voodikoormus
personali viljadppe ja hariduse viljadppe/tdiendoppe
tagamine programmides osalevate
tooOtajate osalusprotsent
tootajate lojaalsuse ja rahulolu tootajate rahuloluindeks
Oppimise ja arengu tagamine tootajate tahtlikult toolt
perspektiiv puudumine
tehnoloogilise innovatsiooni investeeringud
loomine tehnoloogiasse
uute ravimeetodite uute tutvustatud
véljatddtamine ravimeetodite arv

koost66 arendamine tihiskonnaga | koostooprojektide arv teiste
organisatsioonidega

Allikas: Dimitropoulus (2017: 15)
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Horvath et al. (2006) vaidavad, et tulemuslikkuse hindamise siisteemi on oluline kaasata
lai niitajate diapasoon, mis holmaks nii finantsnditajaid, kui ka kliendi rahulolu ja
personali arenguga seotud néitajaid. Tulenevalt eelnevatest kisitlustest vaatleb ka t66

autor esmalt raviasutuse finantsilisi ja seejarel mittefinantsilisi tulemuslikkuse niitajaid.

1.3.2. Raviasutuse tulemuslikkuse finantsilised naitajad

Tasakaalus tulemuskaardil on finantsilised néitajad koondatud finantsperspektiivi.
Finantsperspektiivi puhul on oluline leida vastus kiisimusele - Millist finantsilise
tulemuslikkuse seisundit me peame siilitama/saavutama et tdita piistitatud eesmérke?
Raviasutuse jitkusuutlikkuse tagamiseks pikemas perspektiivis on oluline jélgida
finantssuhtarve (Ryan, Irvine 2012: 179). Levinud praktika kohaselt jaotatakse

finantsperspektiivi kuuluvad suhtarvud neljaks (Zelman et al. 2003: 8):

e likviidsussuhtarvud (liquidity ratios),
e kapitalistruktuuri suhtarvud (capital structure ratios),
e kasumlikkuse suhtarvud (profitability ratios),

e kiibivuse suhtarvud (activity ratios).

Likviidsussuhtarvude analiiiisi eesmargiks on hinnata haigla lithiajalist maksevoimet.
Antud analiilis nditab, kas raviasutusel on kiillaldaselt raha ning kiiresti rahaks
muudetavat vara (likviidset vara) oma kohustuste Oigeaegseks kustutamiseks, see
tihendab kas organisatsioon on maksevdimeline. Uks laialdasemalt kasutatavaid

likviidsuse modtmise nditajad on puhaskdibekapital. (Riinkla 1996: 64)

Puhas kéibekapital (net working capital) (1) on summa, mille vorra kdibevarade

maksumus iiletab lithiajaliste kohustuste summat.
(1) Puhaskaibekapital = kdibevara — lihiajalised kohustused

Puhaskéibekapital nditaja pdhjal saadakse teada, kui palju on suunatud kdibevaradesse
pikaajalisi finantseerimise allikaid- pikaajalisi kohustusi ja omakapitali. Maksevdimelise

organisatsiooni puhaskédibekapital peaks olema positiivne.

Liihiajalise volgnevuse kattekordaja (current ratio) (2) kajastab aga organisatsiooni

voimet katta kreeditoride liihiajalised nduded kéibevaraga.
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kaibevara

(2) Lihiajalise volgnevuse kattekordaja = Tihiajalised kohustased

Organisatsiooni poolt vaadatuna nditab suhtarvu liialt korge véartus liigseid rahamahutusi
kdibevaradesse, ressursside ebaefektiivset kasutamist. Kui organisatsiooni liihiajalise
volgnevuse kattekordaja on liiga madal, siis vOib ta kogeda likviidsusraskusi, kuna ei
suudeta oma kiibevara investeeringuid kooskdlas kittejoudvate jooksvate

maksekohustustega tdhtajaks rahaks muuta. (Karu 2012: 551)

raha+vaartpaberid+lihiajalised nduded

M 0i rdaja =
(3) aksevbime ko Jja lihiajalised kohustused

Maksevoime kordaja (quick ratio) (3) néditab organisatsiooni suutlikkust korraga katta

koik liihiajalised volgnevused liihiajalise varaga (Bragg 2005: 99).

Kapitalistruktuuri ~ suhtarvud  iseloomustavad  organisatsiooni  pikaajalist
finantsvoimekust ning voimekust pikaajaliste kohustustega hakkama saada. Raviasutuse
kapitali struktuur koosneb omakapitalist ja voorkapitalist. Kui raviasutus soovib nditeks
oma tegevust laiendada, siis on tal vaja kas laiendada aktsiakapitali voi hankida vilist
finantseerimist. Mida suurem on finantsvoimendus, seda suurem on risk, et ta ei suuda
laenusid tagasi maksta ja satub pankrotiohtu. Kui investeeringute tasuvus on korgem kui
intressimdér, on finantsvdimendus efektiivne ja kui vdorvahendite kasutamise kulud
tiletavad tema abil teenitud tulusid, on finantsvoimendus ebasoodne (Brigham 2005: 267).
Kapitalistruktuuri suhtarvuna saame vaadelda:

kohustused kokku
koguvarad

(4) Volakordaja =

Normaalseks voiks iildiselt lugeda volakordajat 50%. Vdlakordaja (debt- to- assets) (4)
nditab, mil mééral on organisatsiooni koguvahendid finantseeritud laenatud fondidest.
Kui volakordaja on kdrge, siis sellest jareldub, et organisatsiooni finantseeritakse vélistest
allikatest. Soliidsuskordaja (5) iseloomustab omakapitali osakaalu passivas.
Soliidsuskordaja peaks olema viahemalt 30- 40%. (Bragg 2005: 104)

omakapital

(5) Soliidsuskordaja =

kohustused+omakapital
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Kiibivuse suhtarvud niitavad organisatsiooni varade kasutamise efektiivsust, millised
varad teenivad enam tulu ja millised ebapiisavalt, ning nende pdhjal on voimalik votta

tarvitusele meetmeid, et aktivaid tootlikumalt rakendada voi neist hoopis loobuda.

miiigitulu

(6) Varade kaibekordaja =

varade keskmine maksumus

Varade kidibekordaja (6) ehk kdibesiduvus ehk tootlus nditab, kui intensiivselt kasutati
organisatsiooni koguvara miiligitulu genereerimisel. Mida korgem on selle niitaja

vadrtus, seda korgem on varade kasutamise efektiivsus. (Riinkla 1996: 72)

, tegevustulud
(7) Tegevustulemuslikkus = —s—~— 15
tegevuskulud

Tegevustulemuslikkuse (7) nditaja jagab tegevustulud tegevuskuludega.

Kasumlikkuse suhtarvud iseloomustavad ettevotte vdimet kasumlikult tegutseda.
Organisatsiooni eesmérgi- omanike joukuse suurendamise- saavutamisele aitab kaasa
kasumi kasv. Kasum on aga rahaline niitaja, mis ei iseloomusta majandustegevuse
tulemuslikkust, vaid kasumi genereerimiseks rakendatud ressursside tasuvust. Vorreldes
kasumisummat selle saamiseks kasutatud ressurssidega, saadakse tasuvus ehk rentaablus
ehk kasumi tootlus. Rentaablus (8) on kasumi suhe majandusnéitajasse, mille tasuvust

uuritakse. Kdige iildisem rentaabluse valem on:

kasum

(8) Rentaablus =

majanduslik niitaja, mille rentaablust uurime

Varade puhasrentaablus (9) ehk (return of assets, ROA) on enamasti kasutusel kui
organisatsiooni kasumlikkuse nditaja. Antud suhtarv on vajalik selleks, et investorid
saaksid otsustada organisatsiooni efektiivsuse iile. Organisatsioon on investorite silmis
efektiivne, kui ta suudab tagada piisava kasumi, kasutades minimaalselt varasid. (Bragg
2005: 99)

puhaskasum

x 100%

(9) Varade puhasrentaablus = P ——

Omakapitali rentaablus (return of equity, ROE) (10) niitab aktsionéride investeeringute
tasuvust ja voimaldab otsustada organisatsiooni juhtimise efektiivsuse iile. Mida kdrgem
on omakapitali rentaablus, seda efektiivsemad on investeeringud sellesse organisatsiooni.
Kordaja suur viartus voib olla tingitud ka sellest, et organisatsioon kasutab suurel méaral
voorkapitali ja on sel juhul riskantne. Madal omakapitali rentaablus vdib olla tingitud

organisatsiooni konservatiivsest rahanduspoliitikast. (Brigham 2005: 56)
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puhaskasum

(10) Omakapitali rentaablus =

keskmine omakapital
Finantsiline edukus ei ole kunagi haigla jaoks eesmirk omaette, vaid vahend

ravikeskkonna ja kvaliteedi tagamiseks.
1.3.3. Raviasutuse tulemuslikkuse mittefinantsilised naitajad

Tasakaalus tulemuskaardil on mittefinantsilised néitajad koondatud kliendi, sisemiste

protsesside ja Oppimise ning arenguperspektiivi.

Kliendiperspektiivi kuuluvad peamised tulemuslikkuse niitajad:

e patsientide rahuloluindeks;

e ambulatoorse eriarstiabi esmaste plaaniliste vastuvottude ooteaeg.

Patsientide rahulolu (rahulolematuse) véljaselgitamine moodustab olulise osa
tulemuslikkuse hindamise iilesannetest. Patsientide rahulolu viljaselgitamiseks viiakse
ldbi rahuolu-uuringuid, mida korraldatakse ildjuhul kord aastas. (WHO Measuring
Hospital Performance to... 2003) Patsientide arusaamad tervishoiuteenuste kvaliteedist
on suurenevalt keskne kontseptuaalne ja operatiivne mudel tulemuslikkuse modtmises
(Lied and Kazandjian 1999 viidatud Lied 2001: 171 vahendusel). Vastavalt Maailma
Terviseorganisatsiooni méiératlusele loetakse tervishoiuteenust kvaliteetseks, kui see
vastab (WHO Measuring Hospital Performance to...2003): patsiendi vajadustele ja
ootustele, erialaselt aktsepteeritud nduetele, lihiskonna seadusandlusele ja eetilistele
pohimotetele, tagab patsiendi heaolu ja parima voimaliku tulemuse ning on osutatud

pOhimdttel- maksimaalne tulemus vdimalikult madalate kulutustega.

Ambulatoorse eriarstiabi esmaste plaaniliste vastuvéttude ooteaeg on néitaja, mis ei
tulene raviarvetelt — ravijéarjekordade info allikaks on ravijirjekordade aruanded. Néitaja
kirjeldab haiglate 10ikes, kui palju esmastest eriarsti ambulatoorsele vastuvotule
poordujatest (osakaal) padses vastuvotule ilma ooteajata, kui paljud ootasid vastuvottu 1-
7 kalendripdeva, 8-42 kalendripdeva ning kui paljud ootasid iile lubatud ooteaja ehk
rohkem kui 42 kalendripdeva. (Eesti Haigekassa indikaatorid...) Noudlust

tervishoiuteenuste jarele mojutavad (Eesti Haigekassa ravijérjekorrad...):
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e konkreetse haigla t66 planeerimine, sh kui palju vastuvotuaegasid annab
raviasutus registratuuri  plaanilisteks esmavastuvottudeks, erakorralisteks
vastuvottudeks ja korduvvastuvottudeks;

e suur tagasikutsete arv- kui tagasikutseid eriarstile on palju, kasvab ka
jarjekordades ootavate inimeste arv;

e patsiendi isiklik valik (patsient soovib minna kindla eriarsti juurde voi kindlasse
raviasutusse);

e vastuvotule registreerunud, kuid kohale mitte minevad patsiendid- raviasutuste
hinnangul voib selliseid patsiente olla 10-15%;

e haigekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahelise lepingu maht.

Sisemiste protsesside perspektiivi (tabel 1.6) voiksid Dimitropouluse (2017: 16)

hinnangul kuuluda jargnevad tulemuslikkuse néitajad:
e haiglas viibimise aeg;
e juhtumite arv, mis on iile viidud teise haiglasse;
e voodihdive ja voodikiive;

e tdiendavalt on lisatud efektiivsuse niitajad.

Haiglas viibimise aeg néitab kui palju on raviasutustel voimalik efektiivsust suurendada
haiglas viibimise aja vdhendamisega, tuginedes praegusele praktikale. Téiustades
hospitaliseerimise ja vidlja kirjutamise protsesse, saavad raviasutused parandada
patsientide rahulolu ja tervist, sddsta voodeid ning seeldbi tosta raviasutuse aktiivsust ning

sddsta raha. (Pre- Procedure...Sats 2015: 53 vahendusel)

Voodihoive, voodikiive ja keskmine ravikestust on mittefinantsilised nditajad, mida
tuleks analiitisida kui iihtset tervikut (Miyake 2016). Keskmine ravikestus (11) on
voodipdevade arv iihe statsionaarselt ravilt lahkunud patsiendi kohta ravivoodi profiili

jérgi ja see nditaja esitatakse pdevades. (Eesti Haigekassa 2018)

voodipédevade arv X perioodi jooksul

11) Keskmine ravikestus =
( ) haiglast lahkunud X perioodi jooksul

Voodihoive (12) on voodikoormus protsentides, st pdevade osakaal kdigist vaatluse all
oleva perioodi pdevadest, mille jooksul ravivoodit kasutati (kalendriaasta jooksul

kasutatud voodipdevade ja kdigi voimalike voodipdevade suhe).
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voodipédevade iildarv perioodi jooksul x 100%

(12) Voodihoive =

perioodi keskmine voodite arv x perioodi paevade arv

Voodikiive (13) on keskmine patsientide arv iihe ravivoodi kohta. Valemis olev haiglas
viibinute arv on hospitaliseeritute ja haiglast lahkunute poolsumma. Erand on
intensiivravivoodite profiil, mille puhul liidetakse hospitaliseeritutele teistest
osakondadest iile toodute arv ja haiglast lahkunutele teistesse osakondadesse iile viidute

arv. (Eesti Haigekassa 2018)

haiglas viibinute arv perioodi jooksul

(13) Voodikaive =

perioodi keskmine voodite arv

Tervishoiutdotajate hoive ning voodihdive ja voodikdibe néditajate tulemused
iseloomustavad ressursside hdivatust ehk seda, kas sisendi kasutus olemasoleva viljundi

juures on efektiivne (Miyake 2016).

Uhendkuningriigis kasutatakse raviasutuste tulemuslikkuse hindamisel teatud
efektiivsuse néitajaid, mis voiksid autori hinnangul olla kaasatud tulemuslikkuse
hindamise siisteemi sisemiste protsesside perspektiivi. Nende néitajate tulemused
viljendavad kui palju on raviasutustel voimalik efektiivsust suurendada teenuste valiku
muutmisega ning seeldbi suurendada raviasutuse kui terviku tulemuslikkust (MaCone
2017). Uhendkuningriigi metoodikal leitavate niitajate viirtuste leidmiseks tuleks
kasutada  Eestis Haigekassa raviarvete andmebaasi andmeid, mis on arve- ja

isikupdhised.

Korduvate vastuvottude miir niitab kui palju on raviasutustel voimalik efektiivsust
suurendada korduvvisiitide arvu vdhendamisega, tuginedes praegusele praktikale.
Korduvvisiitide puhul palutakse patsientidel naasta haiglasse, et kontrollida haiguse
kulgu, anda analiilise vO1 teada saada analiiliside tulemusi. Vdhendades ebavajalikke
kordusvisiitide arvu vabaneb sisend uute patsientide raviks. (Managing First.... Sats 2015:
50 vahendusel) Erakorraline korduvhospitaliseerimine 14 pieva jooksul- korral
naaseb patsient kahe néddala jooksul planeerimatult tagasi haiglaravile. See voib olla
ebakvaliteetse ravi tulemus, halvasti organiseeritud taastusravi voi ebaadekvaatse toe
tagamine kui patsient suunatakse parast protseduuri koju. (Emergency Readmission...
Sats 2015: 42 vahendusel) Pédevakirurgia miér niitab pdevaravi raames libiviidud

kirurgiliste protseduuride arvu koigist kirurgiliste protseduuride arvust. Paevakirurgia
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médra suurendamine algab raviasutuste mottelaadist, haiglad peaksid pdevakirurgiast
motlema kui plaanilise kirurgia normist ning sellest ldahtuvalt kdituma. Lisaks aitab

pdevakirurgia suurendamisele kaasa operatsioonitubade kasutuse optimeerimine.

(Increasing Day...Sats 2015: 56)

Jargnevad raviasutuse tulemuslikkust viljendavad néditajad on voetud Eesti Haigekassa ja
Maailmapanga Grupi tihisest 2015 aastal 18bi viidud uuringust (Maailmapanga Grupp...
2015). Uuring késitles tervishoiuteenuste integreerituse mdootmisel kasutatavat
uuenduslikku 1dhenemist, mis tugines OECD (The Organisation for Economic Co-
operation and Development) riikides kasutusel olevatele tervishoiusiisteemide
tulemuslikkuse hindamise raamistikele ja kirjanduses vilja toodud meetoditele. Uuringu
labiviimisel kasutati néitajaid, mida ka teised riigid kasutavad tervishoiusiisteemi
toimivuse hindamiseks. Tédiendavalt todtati uuringu raames vilja ka uusi néitajaid, mis
arvestavad Eesti tervishoiusiisteemi erisustega ning mille kiitis heaks Eesti Perearstide

Seltsi esindaja. (Ibid. 2015)

Vilditavate hospitaliseerimiste niitaja eeldab, et hospitaliseerimine teatud haiguste
puhul ei ole digustatud, vilja arvatud juhul, kui on vajalik teatud protseduur voi kui teatud
tdiendavad diagnoosid osutavad patsiendi haigusseisundi komplikatsioonile. Vilditavad
hospitaliseerimised leitakse kdikide hospitaliseerimiste osana teatud haigusrithma puhul
ja ka vanuse ja soo jirgi standardiseeritud rahvastiku puhul. (Eesti Haigekassa
indikaatorid...) Tarbetud operatsioonieelsed uuringud on néitaja, mis tuvastab tarbetud
operatsioonieelsed uuringud, mis tehti vastava operatsiooni 1dbi teinud patsientidele nii
patsiendi individuaalsete omaduste (vanus ja kaasnevused) kui ka tehtud operatsioonide
tiilipide ja uuringute pdhjal. (Maailmapanga Grupp...2015) Diagnooside arv ravijuhu
kohta niitab keskmist diagnooside (pohi- ja kaasuv(ad)) arvu ilihe statsionaarse raviarve
kohta ning viljendab kaasuvate haiguste/tlisistuste kodeerimist. Arvesse voetakse koik
statsionaarsetele raviarvetele margitud diagnoosid (pdhi- ja kaasuv(ad)), mis jagatakse
raviarvete arvuga. (Maailmapanga Grupp...2015) 12 kuud pérast intensiivravi elus
olevad patsiendid. Antud néitaja kirjeldab intensiivravijargset 12 kuu elulemust (patsient
elus >365 pdeva viimasest intensiivravi teenuse raviarve algusest). 12 kuud pérast
intensiivravilt véljakirjutamist elus olevate patsientide osakaal. (Eesti Haigekassa

kliinilised indikaatorid...) Haiglasisene suremus (in-hospital mortality) on {iks haigla
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tulemuslikkuse ja efektiivsuse mdotmise nditajatest. Haiglas surnud patsientide arv ja
suremuse protsent on hea viis kuidas hinnata haigla tdhusust varajaste haiguste
diagnoosimisel, dige diagnoosi médramisel ning asjakohase ravi madramisel (Khalifa,
Khalid 2001). Niitajasse tuleb suhtuda ettevaatlikusega, kuna néiitaja on paljuski
mdjutatud haiglas surnud patsiendi eelnevast seisundist ning kui patsient on viidud iihest
haiglast teise iile, siis tema seisundit voib mdjutada tileviimise protsess. (Abdelhai 2016)
Autori  hinnangul tuleks eelnevalt nimetatud efektiivsuse néitajaid tulemuslikkuse
hindamise siisteemi integreerides ldhtuda raviasutuse eriparadest, ning meeles pidada, et
eesmirk pole mitte maksimeerida niitajaid, vaid leida raviasutuse jaoks informatiivseid

tulemuslikkuse néitajaid.

Oppimise ja _arenguperspektiivi (tabel 1.6) alla on Dimitropoulus (2017: 15)

strateegilistest eesmirkidest tulenevalt paigutanud tulemuslikkuse néitajad nagu néiteks:

e tdotajate rahuloluindeks;

tootajate tahtlikult to61t puudumine;

todjouvoolavus;

tehnoloogiainvesteeringute protsent koguinvesteeringutest;

koostooprojektide arv teiste organisatsioonidega (tabel 1.6).

Organisatsiooni personali rahuolutaseme viljaselgitamiseks on soovituslik korraldada
vihemalt Kkord aastas tootajate rahulolu-uuringuid. Rahulolematu tootaja ei ole
motiveeritud tditma piisavalt patsientide vajadusi ja see pohjustab omakorda patsiendi
rahulolematuse suurenemist. Todga rahulolematus on enamasti seotud suurema
to0koormusega ning see voib kaasa tuua tdsiseid tervise probleeme ja suurema to69jou
voolavuse tervishoiutootajate hulgas. Personali jaoks on oluline, kas todiilesanded on
sonastatud selgelt ja kuivord on olnud kittesaadav to0ks vajalik informatsioon ning kas
on voimalik osaleda oma téokorraldust puudutavate otsuste tegemisel, millised on olnud

suhted vahetu tookorraldaja ja kaastootajatega. (Polluste et al. 2006: 173)

Kvantitatiivse nditajana saab raviasutuse tulemuslikkuse hindamisel vaatluse alla votta

personaliga seotud niitajana t66jou voolavuse (14).

lahkunud tootajad perioodi jooksul

(14) To66jou voolavus = ———
keskmine tootajate arv
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Kirikal (2017) sdnul v&ib t66jou voolavus aset leida nii organisatsioonide vahel kui ka
organisatsiooni siseselt. Organisatsioonisiseselt toimub todtajate liikumine alliiksuste ja
ametikohtade wvahel. Liialt ulatuslik t66j0u voolavus voib endaga kaasa tuua
pohjendamatult suuri kulutusi personali viarbamiseks ning valikuks. Véimekamad ning
paremad tootajad lahkuvad ametikohalt enamasti omal soovil. Nemad on mobiilsemad

ning voimelisemad endale todturul paremat rakendust leidma.

Autori hinnangul on oluliseks ohuks tulemuslikkuse hindamise siisteemi rakendamisel
keskendumine valedele niitajatele. Viheinformatiivsed ja eksitavad néiitajad vdivad
kahjustada organisatsiooni strateegilist missiooni, aidates kaasa pigem lithindgelikele
juhtimise tavadele ja juhtides nappe ressursse ebaproduktiivselt. Oluline on jilgida, et
raviasutuses rakendatava tulemuslikkuse hindamise siisteemi eesmirk poleks mitte
maksimeerida kasutatavaid niitajaid, vaid hinnata siisteemi kaasatud niitajate abil

edasiminekut organisatsiooni eesmarkide saavutamisel.
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2. TULEMUSLIKKUSE HINDAMISE SUSTEEMI
ARENDAMINE AS-S RAKVERE HAIGLA

2.1. AS Rakvere Haigla tutvustus ja uurimismetoodika kirjeldus

Enne 1990. aastaid iseloomustas Eesti tervisesiisteemi eriarstiabi teenuseid osutavate
raviasutuste (polikliinikute) ulatuslik vorgustik. Siisteem oli keskendunud ravimisele,
mida toetas lai haiglavork. Alates 1990. aastate algusest on eriarstiabi osutamine Eestis
pohjalikult {imber korraldatud. Haiglavorgu iimberkorraldamise vajaduse tingis
aktiivravihaiglate voodikohtade liiga suur arv, madal voodihdive, ambulatoorsete
teenuste (sealhulgas pédevaraviteenused) vdhene osatdhtsus ning liiga korge keskmine

haiglas viibimine aktiivravi korral. (Villart et al. 2005: 16)

Alates 2001. aastast on haiglate omandivorm, diguslik seisund ja valitsemine selgelt
midratletud. Haiglasektoris domineerivad avaliku sektori haiglad, enamik haiglaid on
riigi, kohalike omavalitsuste vdi avalik-diguslike juriidiliste isikute omandis. Paljudel
juhtudel on haiglal mitu omanikku, nditeks on haigla omanikuks nii ritk kui ka
omavalitsus. Koik haiglad peavad tegutsema eradiguse alusel aktsiaseltsi voi
sihtasutustena. Haiglate valitsemisstruktuuris jouti kokkuleppele 2001. aastal ning sellest
alates kasutatakse kahetasandilist juhtimismudelit (juhatus ja ndukogu). (Koppel et al.
2008: 217)

Et tagada haigla majandamine ja teenuste kvaliteet, on vaja, et haigla teeninduspiirkonnas
elaks piisav arv inimesi. Eesti haiglad jagunevad Vabariigi Valitsuse maéadruse
,Haiglavorgu arengukava“ alusel vastavalt teeninduspiirkonnale, osutatavatele teenustele
ja/vdi haigla asukohale piirkondlikeks haiglateks, keskhaiglateks, iildhaiglateks,
kohalikeks haiglateks (Sotsiaalministeerium Haiglavork...2018):
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e piirkondlikud haiglad — teeninduspiirkond 500 000- 1 000 000 inimest. Eestis on
kolm piirkondliku haiglat: SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (asutatud 2001.a), SA
Tartu Ulikooli Kliinikum (asutatud 1998.a), AS Tallinna Lastehaigla;

e Kkeskhaiglad — teeninduspiirkond 50 000- 100 000 inimest. Eestis on neli
keskhaiglat: AS Ladne-Tallinna Keskhaigla, AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA
Parnu Haigla, SA Ida- Viru Keskhaigla;

e iildhaiglad — teeninduspiirkond 50 000-100 000 elanikku. Eestis on 11 iildhaiglat
ning need asuvad iildjuhul maakonnakeskustes (AS Rakvere Haigla, AS Jarvamaa
Haigla, AS Polva Haigla, SA Narva Haigla jne). Seega AS Rakvere Haigla kuulub
tildhaiglate hulka,

e kohalik haigla —teeninduspiirkond kuni 40 000 inimest. Kohalikku haiglat on vaja
tombekeskustes, mis asuvad korgema etapi haiglatest kuni 70 km kaugusel.
Sellises haiglas osutab valvearst arstiabi 60péev lébi, kuid puudub 60péaevaringne
erakorraline kirurgiline valveteenistus (SA Jogeva Haigla).

Piirkondlikud haiglad pakuvad tiielikku teenuste valikut, keskhaiglad enamikku
teenustest (v.a moned iiksikud protseduurid). Uldhaiglad tagavad o60péevaringse
erakorralise arstiabi ja intensiivravi ning neis on esindatud moned kirurgilised ja
meditsiinilised erialad. Kohalikud haiglad tagavad 66pdevaringse erakorralise arstiabi ja
teevad teatud tildkirurgia protseduure. Iga haiglaliigi kohta on sotsiaalministri méédrusega
kehtestatud erinduded, nagu osutatavate teenuste loetelu ja ulatus ning palateid, seadmeid

ja tootajaid kasitlevad normid. (Maailmapanga Grupp... 2015)

AS Rakvere Haigla alustas oma tegevust 01. oktoobril 2002. aastal. AS Rakvere Haigla
omanikeks on Liine-Virumaa kohalikud omavalitsused, kes moodustavad MTU Rakvere
Haigla. Haigla ndukogu koosneb iildkoosoleku poolt valitud kuuest liikmest, aktsiaseltsi
juhatus on tiheliikmeline (juhatuse esimees) (lisa 1). AS Rakvere Haigla pShitegevuseks
on meditsiiniteenuste osutamine ning missiooniks on osutada meditsiinilist abi parimal
voimalikul wviisil, eesmédrgiga parandada koostods patsientidega nende tervist ja
elukvaliteeti. AS Rakvere Haigla peamiste eesmérkide hulka kuuluvad (AS Rakvere
Haigla tegevusaruanne...2016):

o finantsilise jatkusuutlikkuse tagamine;

¢ raviteenuste kvaliteedi parandamine;

e haigla meditsiinipersonaliga varustamine;

41



e ravimahtude kohandamine vastavalt Eesti Haigekassa rahastamispoliitikale.

Rakvere haigla teeninduspiirkonnas elab umbes 60 000 kuni 80 000 inimest. Piirkonna
arenenud t60stus (AS Rakvere Lihakombinaat, AS Kunda Nordic Tsement, Jeld-Wen
Eesti AS, OG Elektra, Haka Plast OU jne), maakonda libivad riigi suurimad
transpordikoridorid ja ldheduses paiknev sdjavéelinnak (Tapa sojavdelinnak) toovad
haiglasse abivajajaid igal aastaajal. Kuna Rakvere haigla puhul on tegemist tildhaiglaga,
siis vastavalt nouetele (Haigla liikide nouded...) peab ta osutama ambulatoorseid ja
statsionaarseid tervishoiuteenuseid jargmistel erialadel: erakorraline meditsiin,

sisehaigused, iildkirurgia, anestesioloogia, laborimeditsiin, radioloogia.

Rakvere haigla omab kaasaegset diagnostikabaasi ning professionaalset arstide, ddede,
hooldajate ning erinevate tugiteenuste kaadrit. Pracgu to6tab Rakvere haiglas koos
abiarstidega kokku 102 arsti. Neist 30-1 on pohikoht Rakvere haiglas. Rakvere haigla on
viimastel aastatel panustanud palju nii arstide kui ka 6dede Oppimisvdimalustesse:
pakkunud haigla stipendiaadiks olemist residentuuri ajal arstidele, Odedele ja
radioloogiatehnikutele, loonud vOimalused to6tada abidena nii arsti- Kkui ka
oeiiliopilastele. Viimasel kolmel aastal on noortel dppivatel kolleegidel olnud vdimalus
alustada arstikogemuste omandamist pérast neljanda kursuse 16petamist. Haiglas to6tab

keskmiselt 440 inimest erinevates ametites. (Kiiskiila 2018)

Erakorralise meditsiini osakonnas kiib pdevas vdhemalt 50 patsienti. 2016. aastal tehti
ligi 18 500 visiiti. Haiglas on kokku 190 voodikohta. Kirurgia osakonnas on 42
voodikohta. Kirurgiaosakonnas ravitakse ja opereeritakse tldkirurgiliste, uroloogiliste,
ortopeediliste, traumatoloogiliste, nina- kdrva- kurguhaigustega  ning
veresoontehaigustega patsiente. Osutatakse erakorralist, plaanilist ja paevakirurgilist
eriarstiabi. Rakvere haigla sise-, kirurgia-, siinnitus-, giinekoloogia- ja lastehaiguste
osakond saab oma pohilised patsiendid erakorralise meditsiini osakonna kaudu. Eakad
inimesed on jadnud maapiirkonda vdi ka oma korterisse iiksinda, lapsed ja lapselapsed on
rdnnanud kaugemale ning niilid vahel kodumaile sattudes leitakse vanem niivord halvas
tervislikus olukorras, et Kiire haiglassesoit on viltimatu. Eakamat elanikkonda silmas
pidades avati 2013. aastal uus 6endus-hooldusosakond, kus on kokku 48 voodikohta.
(Kiiskiila 2018)
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AS Rakvere Haigla teeb aktiivselt koostood Ida-Tallinna Keskhaiglaga, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumiga ja SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga (PERH). 26. septembril 2017
solmisid PERH ja AS Rakvere Haigla partnerluse raamlepingu, mille eesmirgiks on
parandada ravi kittesaadavust, tagada tervishoiuteenuste kvaliteet ja kasutada
efektiivsemalt selleks vajalikke raviressursse. Haiglate vaheline koost66 on kestnud juba
aastaid - Regionaalhaigla eriarstid on teinud vastuvotte Rakveres ja Ladne- Virumaa
patsiendid on saanud korgema etapi ravi Regionaalhaiglas. Solmitud raamleping ei hdlma
vaid personali- ja ravikorralduse kiisimusi vaid haiglad ndevad ka vdimalusi ravimite,
seadmete ja muude kaupade ning teenuste iihishangeteks, transpordikiisimuste
efektiivsemaks lahendamiseks ja digilahenduste paremaks kasutamiseks. (Suurkaev
2018) Tervishoiusiisteemi timberkorraldused on vajalikud tervishoiuasutuste vahelise
koostdd parandamiseks ning moddapadsmatud ressursside (nii inimeste, seadmete kui ka

finantsressursside) jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Diagnoosimiseks ning koostddks pere- ja eraarstidega on loodud tugev akrediteeritud
labor ja maakonnahaigla jaoks piisava varustusega radioloogiaosakond. Lisaks on
voimalus teha kardioloogilisi ja endoskoopilisi uuringuid. Kardioloogiliste uuringute
jaoks on nn otselihendus PERHiI riitmoloogiga, samuti on vdga hea koost6o sealse
kardiointensiivravi osakonnaga. Sujuv ja teineteist arvestav koostoo kdrgema etapi
haiglatega laiemalt on haiglale vdga oluline. Igapdevane koostdd radioloogidega nii
tavarontgenuuringute, ultraheliuuringute kui ka kompuutertomograafiliste uuringute

tegemisel on Rakvere haiglas tavaparane tegevus. (Kiiskiila 2018)

Kuna antud magistritoé eesmargiks on teha AS Rakvere Haiglale ettepanekuid
tulemuslikkuse hindamise (modtmise) siisteemi tdiustamiseks peamiselt just
tulemuslikkuse néitajate osas, SiiS magistritoé empiirilise osa sisendi hankimiseks on t66
autor  kasutanud  kvalitatiivseid  uurimismeetodeid —  dokumendianaliiiisi,
poolstruktureeritud intervjuusid. Vastavad uurimismeetodid on autori hinnangul iiksteist
tdiendavad ehk informatsioon, mis on saadud dokumendianaliiiisist pole ainuiiksi piisav,

et teha pohjendatud jareldusi.

Dokumendianaliiisi  l1dbiviimiseks kasutab t66 autor raviasutuse 2014-2016
majandusaasta aruandeid (tegevusaruandeid), strateegiadokumente (funktsionaalne

arengukava, tegevuskava) ning organisatsiooni sisest aruandlust, peamiselt
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mittefinantsiliste néitajate analiilisimiseks. Dokumendianaliiiisi eesmérgiks on
kaardistada raviasutuses olemasolev tulemuslikkuse hindamise siisteem ja
tulemuslikkuse hindamise praktikad. Dokumendianaliiiisi kdigus viiakse 1dabi AS Rakvere
Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi ja tulemuslikkuse néitajate analiiiis
(finantsilised- ja mittefinantsilised niitajad) ning paralleelselt AS Rakvere Haigla
tulemuslikkuse néitajatega vaadeldakse eelkdige tulemuslikkuse hindamise eeskujuna
koostdopartneri ja lihe Eesti suurima piirkondliku haigla PERHi tegevusaruannetes
kajastatud tulemuslikkuse niitajaid, eesmargiga taiustada AS Rakvere Haiglas kasutusel
olevat tulemuslikkuse hindamise siisteemi. Analiiiisi kdigus saadud iilevaade loob eelduse
paigutada raviasutuse senised tegevuspraktikad teoreetilisse raamistikku, eesmargiga
tuvastada olemasoleva siisteemi potentsiaalsed arenguvajadused ja-vdimalused, mida t66

autor analiitisib kidesoleva peatiiki kolmandas alapunktis.

Tdiendava llevaate saamiseks haiglas kasutusel olevast tulemuslikkuse hindamise
slisteemist ja hindamise praktikatest on t66 autor 2018. aasta veebruari ja mértsi kuus 14bi
viinud poolstruktureeritud intervjuud AS Rakvere Haigla votmeisikutega (juhatuse
esimees Ain Suurkaev, peaarst Sirje Kiiskiila, pearaamatupidaja Anne Sasko). Juhatuse
esimehega lébi viidud intervjuu puhul oli autori poolne rdhuasetus seatud organisatsiooni
kui terviku tulemuslikkuse hindamisele, pearaamatupidaja puhul oli peamine tdhelepanu
suunatud finantsilistele nditajatele ning peaarsti puhul mittefinantsilistele néitajatele.
Intervjuu kiisimuste koostamisel on t66 autor 1dhtunud t66 teoreetilistest késitlustest (lisa
2). Intervjuudel on dokumendianaliiiisi tdiendav roll, vdimaldades mdista pShjuseid ning
tdpsustada konteksti ja/vdi voimalikke aspekte, mis dokumentatsiooni analiilisides on
ilmnenud v41 on dokumentatsioonis ebaselgelt formuleeritud voi iildse formuleerimata

jaénud.

Magistritod empiirilise osa kolmandas alapunktis teeb t66 autor ettepanekuid AS Rakvere
Haiglas kasutusel oleva tulemuslikkuse hindamise siisteemi tdiustamiseks, kasutab
ettepanekute teostamisel dokumendianaliiiisi ja raviasutuse votmeisikutega ldbiviidud
intervjuude kdigus kogutud informatsiooni ning toetub argumentatsioonil magistritoo

teoreetilise osa kasitlustele ja varasemalt kajastatud uuringutele.

Kéesoleva magistrit00 jargnevas alapunktis analiiiisib t66 autor Rakvere haiglas kasutusel

olevat tulemuslikkuse hindamise siisteemi ning sinna kuuluvaid finantsilisi ja
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mittefinantsilisi nditajaid. Tulemuslikkuse niitajate mdotmistulemuste analiitisi kdigus
plitiab t00 autor vilja tuua erinevate niitajate vahelisi seoseid ning niitajate kaasatuse
sobivust hindamissiisteemi. Tulemuslikkuse nditajaid analiilisides vaatleb t66 autor
paralleelselt AS Rakvere Haigla koostoopartneri ja eeskujuna Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas kasutusel olevaid ning tegevusaruannetes kajastatud tulemuslikkuse
nditajaid, eesmdrgiga leida tdiendavaid néditajaid Rakvere haigla tulemuslikkuse
hindamise siisteemi kaasamiseks. Analiilisi tulemuste pdhjal teeb autor kolmandas

alapunktis ettepanekuid haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi tdiustamiseks.

2.2. AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise slisteemi ja

tulemuslikkuse naitajate analuus

AS Rakvere Haiglas on kindel arusaam, et organisatsioon saab tulemuslikkuse hindamise
stisteemi rakendamisest kasu ainult siis, kui saadud hindamistulemused integreeritakse
igapédevastesse tegevustesse ja kasutatakse tulemuslikkuse parandamiseks. Haigla juht
Ain Suurkaev usub, et haigla tulemuslikkuse hindamise kiigus saadud informatsiooni
saab kasutada eelkdige haigla personali produktiivsuse tdstmiseks ning seeldbi saavad
tootajad selgema arusaama oma t00 tulemuste seotusest organisatsiooni kui terviku
tulemuslikkusega. Tulemuslikkuse hindamise siisteem ei tohi muutuda organisatsiooni
liikmete jaoks koormavaks, kaasates siisteemi suurel hulgal erinevaid niitajaid, mille

tolgendamine ja analiilisimine nduab tdiendavat ressursikasutust (Suurkaev 2018).

Haigla infostisteem holmab tulemuslikkuse hindamiseks vajalikku finantsinformatsiooni
ja ka mittefinantsilist informatsiooni. Tulenevalt haigla tasustamisprintsiibist on
tegevusmahtude mdotmine tehniliselt histi vélja arendatud, sest selle pohiselt esitatakse
arveid Haigekassale. Kuna tegevusmahtude jdlgimine on tasustamise tottu oluline, siis
sarnaselt sellele on iilesse ehitatud ka haigla enda tegevuse analiiiisi metoodika. Naiteks
personalivajadust pohjendatakse enamasti muutunud teenusemahuga. Haigla
infosiisteemi kogutud andmed organiseeritakse ja aruandlus koostatakse enamasti
finantsiiksuse poolt. Uldiselt toimub igakuine aruandlus nii struktuuriiiksustele kui ka
juhtkonnale. Osa andmeid tuleb kuulise voi kahekuulise viitajaga, aga andmeid voib

vajadusel ka tihemini saada. Naiteks igapédevast voodihdivet, kui see on iiksuse t60
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planeerimiseks oluline. Lisaks tsentraalsele andmekogumisele koguvad iiksuste to6tajad

ka ise andmeid. Néiteks koondavad nemad andmeid to6koormuse kohta. (Sasko 2018)

AS Rakvere Haigla kasutab tulemuslikkuse hindamisel tasakaalus tulemuskaardi
raamistikku (Ibid. 2018). Viimasel paaril aastal on enim tdhelepanu pooratud
finantsperspektiivile raviasutuse finantsilise jatkusuutlikkuse tagamiseks, seda eclkodige
Eesti Haigekassa lepingumahtude koikumise tottu, kuid tdhelepanuta ei ole ka jdetud
kliendiperspektiivi, sisemiste protsesside perspektiivi ja peamiselt tootajate rahulolu

hdlmavat Sppimise ja arengu perspektiivi.

2.2.1. AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi kuuluvate

finantsiliste naitajate analiilis

Jérgnevalt on t66 autor keskendunud tasakaalus tulemuskaardi finantsperspektiivile,
analiiiisides AS Rakvere Haigla finantsilist tulemuslikkust aastatel 2014-2016. Analiiiisi
eesmirgiks on vilja tuua erinevate niitajate vahelisi seoseid ja niitajate kaasatuse
sobivust hindamissiisteemi finantsperspektiivi. 2017. majandusaasta on kiill 16ppenud,
kuid magistritod koostamise hetkeks ei ole veel antud majandusaasta andmeid
avalikustatud. Autor on analiiiisi 1abiviimiseks kasutanud eelpool nimetatud aastate haigla
tegevusaruandeid, bilanssi (lisa 3), kasumiaruannet (lisa 4) ja rahavoogude aruannet (lisa
5) ning lisasid, toonud koondtabelitena vélja peamised muudatused ning neid seejérel
analiilisinud eesmérgiga tuua vilja seoseid erinevate tulemuslikkuse néitajate vahel.
Paralleelselt AS Rakvere Haigla tegevusaruandes kajastatud finantsiliste néitajatega
vaatleb t66 autor haigla koostédpartneri ja tulemuslikkuse hindamise eeskujuna iihe Eesti
suurima piirkondliku haigla SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla tegevusaruannetes
kajastatud finantsilisi niitajaid, eesmargiga leida nditajaid tulemuslikkuse hindamise

suisteemi taiustamiseks.

Antud hetkel AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamissiisteemi finantsperspektiivi
kaasatud tulemuslikkuse néitajad:

e likviidsussuhtarvud (kajastatud AS Rakvere Haigla tegevusaruandes);

o kapitalistruktuuri suhtarvud (kajastatud AS Rakvere Haigla tegevusaruandes);

e kdibivuse suhtarvud (kajastatud AS Rakvere Haigla tegevusaruandes).
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Haigla finantsilise tegevuse tulemuslikkuse hindamiseks tuleks eelkoige jilgida tulude ja
kulude suhet, selgitamaks vilja, kas organisatsioon suudab kontrollida tehtavaid kulutusi
ning arvestada seejuures sissetulevate tuluallikatega. AS Rakvere Haigla miitigitulu (lisa
4) on kolme aasta vordluses kasvanud 11,48% ehk 1 164 132 euro vorra ulatudes 2016.
aastal 11 024 669 euroni. Suurima osa miiligitulust moodustab Haigekassa poolne ravi
rahastamine, mis 2015 aastal suurenes 6,02% vorreldes 2014 aastaga ja 2016 aastal 1,59%

vorreldes 2015 aastaga (AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanne 2015; 2016).

Haigekassa poolsete rahaliste vahendite mddramine toimub ndudluse pohjal vastavas
regioonis. Noudluse hindamine viiakse 14bi koikidel erialadel ja ravitiilipides
maakondlikul tasemel ldhtudes kindlustatu elukohast. Hindamisel arvestatakse, kui suur
on maakonnas elavate kindlustatute oodatav vajadus eriarstiabi tervishoiuteenuste osas
jargmiseks aastaks. Noudlust hinnatakse Eesti maakondade ldikes, arvestades sealset
elanike arvu ning nende soolist ja ealist koosseisu jm olulisi faktoreid. Kuna vdimalused
on vajadusest vdiksemad, piiratakse hinnatud noudlust eelarveliste voimalustega.
Hinnatud ehk tegeliku noudluse alusel planeeritakse rahastatav noudlus ehk
korrigeeritakse noudlus vastavaks haigekassa eelarve voimalustele ja prioriteetidele.

(Eesti Haigekassa 2017)

2014 aastal moodustas Haigekassalt saadad raha 81,42% kogu AS Rakvere Haigla
miiligitulust ning 2016 aastal 78,43%. Eesti Haigekassa suunad ja otsused eriarsti- ja
Oendusabis ning selle lepingumahud (lisa 6) ei toeta Rakvere Haigla voimekust ja
potentsiaali osutada vajadusepohiselt tervishoiuteenuseid Lé&éne-Viru maakonnas.
(Suurkaev 2018) Lisaks muutis Eesti Haigekassa alates 2014. aastast ravi rahastamise
lepingu pohimdtteid. Suurim muudatus oli see, et kvartaalne lepingu jdlgimine asendus
poolaasta jdlgimisega ja ildhaiglate voimalused korrigeerida lepingusiseselt
erialadevahelisi ravimahtusid vdhenesid oluliselt. Vastupidiselt ambulatoorse eriarstiabi
lepingu mahtude kasvule olid statsionaarse eriarstiabi lepingu mahud pidevas
langustrendis. Ule lepingumahu tehtud statsionaarset ravitood rahastati 30%. Patsientide
ja haigla ootustele ei vastanud ka statsionaarse dendusabi rahastamine. (Sasko 2018)
2013. aastal AS Rakvere Haiglas valminud dendusabi hoones avatud 48 ravivoodist oli

2014. aastal Eesti Haigekassa finantseering tagatud vaid 30 ravivoodil. (Suurkaev 2018)
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Uheks piiravaks teguriks haigla puhul ongi teenuse osutaja ja rahastaja vahelises lepingus
satestatud ravijuhtude arv (lisa 6) ja ravijuhu keskmine maksumus. 2014. aastal tiitis
haigla oma tegevuskava ning eelarve suuresti tdnu Eesti Haigekassa lepingu tditmisel
tehtud tletodle, mida finantseeriti vaid osaliselt (39% statsionaarses eriarstiabis, 70%
ambulatoorses eriarstiabis ja pdevaravis). Mudel, mille jérgi eelnevatel aastatel rahastati
iile lepingumahu tehtud ravitood 2015. aastast enam ei toiminud, sest Haigekassal
puudusid vastavad rahalised reservid. (AS Rakvere Haigla majandusaasta...2015) Tabelis
2.1 vilja toodud finantssuhtarvud on kajastatud AS Rakvere Haigla majandusaasta
aruande tegevusaruannetes. Tdiendavalt on tabelisse kaasatud kasumlikkuse suhtarvud,
mida Rakvere haigla oma tegevusaruandes ei kajasta, kuid mis autori hinnangul teooriast

tulenevalt on olulised finantsilise tulemuslikkuse hindamisel.

Tabel 2.1 AS Rakvere Haigla peamiste finantssuhtarvude vordlus aastatel 2014-2016

(eurodes, kordades, protsentides)

Muut 2016-
Finantssuhtarvud 2014 2015 | Muut% | 2016 2015 (%)
Likviidsussuhtarvud
Puhas kédibekapital ehk tookapital 824 1238 50,24 813 -34,33
Liihiajalise volgnevuse
kattekordaja 2,06 2,66 29,13 1,71 -35,71
Maksevoime kordaja 1,85 2,45 32,43 1,55 -36,73
Kapitalistruktuuri suhtarvud
Vdlakordaja 28,62| 26,05 -8,98 27,18 4,34
Soliidsuskordaja 71,38| 73,95 3,60 72,82 -1,53
Efektiivsuse suhtarvud
Koguvarade kiibekordaja ehk
varade kasutamise efektiivsus 0,81 0,88 8,64 0,91 3,41
Tegevustulemuslikkus 1 1,04 4,00 1,01 -2,88
Kasumlikkuse suhtarvud
ROA e koguvara puhasrentaablus | 0,27% | 2,69% 896,30| 0,31% -88,48
ROE e omakapitali rentaablus 0,38% | 3,63% 855,26| 0,43% -88,15

Allikas: (AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanne 2015, 2016), autori koostatud

Aastatel 2014-2016 on Rakvere Haigla puhaskéibekapital olnud positiivne (lisa 3), see
tdhendab, et kdibevarade maksumus on iiletanud liihiajaliste kohustuste summat. 2014.
aastal oli Rakvere haiglal 2,06 eurot kéibevara, et katta iithe euro suurune liihiajaline
kohustus. 2015 ja 2016 aasta vordluses on haigla vdoimekus langenud peaaegu 1 euro
vorra 2,66 eurolt 1,71 euroni. Antud nditaja iseloomustab Rakvere haiglat kui

organisatsiooni, kel ei esine komplikatsioone liihiajaliste kohustuste tditmisega.
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Liihiajalise volgnevuse kattekordaja kajastab haigla voimet katta kreeditoride liihiajalised
nduded kéibevaraga. Organisatsiooni poolt niitab suhtarvu liialt korge véartus liigseid
rahamahutusi kédibevaradesse, ressursside ebaefektiivset kasutamist. AS Rakvere Haigla
puhul jddb antud niitaja kolme aasta vordluses vahemikku hea (kui kordaja on suurem
kui 1,6 siis on hea). Maksevdoime kordaja on 2015 aastal suurenenud vorreldes 2014
aastaga 32,43%. Finantsosakonna jaoks on oluline, et nditaja jééks iile 0,9. Néidates, et
haigla suudab oma liihiajalisi kohustusi tdita, kasutades selleks vaid koige likviidsemaid

kédibevahendeid.

Volakordaja nditab, mil méaral on haigla koguvahendid finantseeritud laenatud fondidest.
Lisast 3 on ndha, et AS Rakvere Haiglal oli 2014 aastal kohustusi kokku 3 428 814 eurot
ning 2016 aastal 3 326 138 eurot. Varasid 2014 aastal 11 979 905 eurot ja 2016 aastal
12 238 011 eurot (s.h 9 925 675 eurot materiaalset pohivara). 2014 aastal oli 28,62%
haigla varadest finantseeritud laenatud vahenditega ning 2016 aastal 27,18%.
Soliidsuskordaja iseloomustab omakapitali osakaalu passivas ning peaks olema vahemalt
30-40%. 2014 aastal oli 71,38% ulatuses AS Rakvere Haigla vara finantseeritud
omakapitaliga ning 2016 aastal 72,82%.

Jargnevalt vaatlebki t60 autor AS Rakvere Haigla varasid, omakapitali ja kaivet

puudutavaid finantssuhtarve, vaadeldes seeldbi haigla kasumlikkust.

Organisatsiooni omanike joukuse suurendamise saavutamisele aitab kaasa kasumi kasv.
Kasum on aga rahaline néitaja, mis ei iseloomusta majandustegevuse tulemuslikkust, vaid
kasumi genereerimiseks rakendatud ressursside tasuvust. Vorreldes kasumisummat selle
saamiseks kasutatud ressurssidega, saadakse kasumlikkus ehk rentaablus. Haigla
kasumlikkuse niitajad vordlevad haigla tulusid erinevate faktoritega, mis tulusid
teenivad. Kasumlikkuse ehk rentaablusanaliiiisi tulemuste pdhjal (tabel 2.1) saab teha
jareldusi, kui suurt kasumit on uuritavatelt teguritelt saadud. Koguvara puhasrentaablus
(ROA) néitab varadesse tehtud investeeringute tasuvust. 2014 ja 2016 aastal teenis haigla
0,27 ja 0,31 eurot puhaskasumit iga haiglasse paigutatud euro kohta (tabel 2.1). Aasta-
aastalt oli patsientide hulk, kes soovisid saada teenust erakorralise meditsiini osakonnas
suurenenud (tabel 2.3), seetottu pidi haigla parandama selle osakonna funktsionaalsust,
et kasvava patsientide hulgaga edukalt toime tulla. 2016. aastal alustas AS Rakvere

Haigla erakorralise meditsiini osakonna (EMO) renoveerimist. Omakapitali rentaablus
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(ROE) niitab aktsiondride investeeringute tasuvust ja vOimaldab otsustada haigla
juhtimise efektiivsuse iile. Kuna antud niitaja on olnud koigil kolmel aastal positiivne
vOib viita, et investeeringud on olnud efektiivsed ning haiglat on juhitud efektiivselt.
Haigla juhi t66le antakse hinnang kord aastas toimuval iildkoosolekul. 2014 ja 2016
aastal teeniti 0,38 ja 0,43 eurot kasumit iga lihtaktsiondri investeeritud euro kohta. 2015
aastal teeniti iga lihtaktsiondri investeeritud euro kohta 3,63 eurot kasumit. Kui koguvara
puhasrentaablus (ROA) mdddab kogu haigla tootlikkust, siis ROE ainult organisatsiooni

omanikele vOi aktsionéridele kuuluva osa tootlikkust.

Finantsilise tegevuse tulemuslikkuse hindamiseks jdlgitakse AS Rakvere Haiglas
eelkdige tulude ja kulude suhet. Koostoopartneri SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH) tegevusaruannetes on kajastatud peamiste tegevustulemustena Regionaalhaigla
tulud ja aruandeaasta tulem (tabel 2.2). Vilja on toodud haigla poolt aasta jooksul
osutatud raviteenuste mahud ja tulud raviteenuste osutamisest ning teostatud
investeeringud. Rakvere haigla sdnul on oluline jélgida, kas tehtavad kulutused saavad
sissetulevate tuluallikatega kaetud. Suurima osa miiligitulust moodustab Haigekassa
poolne ravi rahastamine ning suurimaks kuluallikaks on personalikulu (lisa 4). Lisaks
pooratakse tdhelepanu finantsperspektiivi kaasatud maksevdime ja tegevustulemuse

suhtarvudele.

Tabel 2.2 Raviasutuse tegevusaruandes kajastatud finantsilised tulemuslikkuse néitajad

Finantsilised tulemuslikkuse néitaja Rakvere Haigla Pohja-Eesti
Regionaalhaigla
aruandeaasta tulem X X
tulu raviteenuste osutamisest X X
puhas kéibekapital X -
lithiajalise volgnevuse kattekordaja X X
maksevoime kordaja X X
volakordaja X X
soliidsuskordaja X X
koguvarade kdibekordaja X -
tegevustulemuslikkus X -
varade puhasrentaablus (ROA) - X
omakapitali rentaablus (ROE) - -

Allikas: autori koostatud (AS Rakvere Haigla tegevusaruanne 2016 ja SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla tegevusaruanne 2016) pdhjal, kajastatud tegevusaruandes (X)

Finantsnditajate analiiisimisega tegeleb Rakvere haiglas igapdevaselt raviasutuse

pearaamatupidaja, kes koostab korda aastas AS Rakvere Haigla majandusaasta aruande,
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kuid iganéddalaselt ja kuiselt koostab ka jooksvaid organisatsiooni siseseid vahearuandeid
teostatud kulutuste ja laekunud tulude kohta, mida analiiiisitakse peamiselt koos haigla
juhiga (Sasko 2018). PERH-i puhul on peamiste finantssuhtarvudena éra toodud tulu
ettevotlusest, aruandeaasta tulem, liihiajaliste kohustuste kordaja ja varade
puhasrentaablus (ROA). Rakvere haiglas pooratakse vdhem tdhelepanu rentaabluse
néitajatele, milles peegelduvad juhtimise tohusus organisatsiooni varade kasutamisel
kasumi teenimiseks ja haigla juhtimise efektiivsus. Finantsilise tegevuse tulemuslikkuse
hindamine on oluline haigla finantsilise jatkusuutlikkuse tagamiseks ning finantsotsuste

langetamiseks.

2.2.2. AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi kuuluvate

mittefinantsiliste naitajate anallius

Jargnevalt analiiiisib t66 autor AS Rakvere Haigla mittefinantsilisi nditajaid ning toob
vélja néitajate vahelised seosed. Tasakaalus tulemuskaardi raamistikus on jargnevad
néitajad paigutatud kliendiperspektiivi, sisemiste protsesside perspektiivi ning Sppimise
ja arengu perspektiivi. Lisaks on t66 autor vélja toonud SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

tegevusaruannetes kajastatud mittefinantsilised niitajad.

Hetkel AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi kaasatud
kliendiperspektiivi kuuluvad tulemuslikkuse néitajad:
e patsientide rahuloluindeks (kajastatud AS Rakvere Haigla patsiendi rahulolu-
uuringu kokkuvdttes, sisedokument);
e ravijirjekordade pikkus pdevades (kajastatud AS Rakvere Haigla ambulatoorsete
ravijarjekordade andmestikus, sisedokument).
Kliendiperspektiivi kuuluvaks peamiseks haigla poolt kasutatavaks tulemuslikkuse
nditajaks on patsientide rahuloluindeks, mis selgitatakse vélja rahulolu-uuringu kaigus.
AS Rakvere Haiglas peaksid toimuma iga aastaselt patsientide rahulolu-uuringud
(vahelduvalt statsionaarsetele ja ambulatoorsetele patsientidele). AS Rakvere Haiglas
viidi 2014. ja 2016. aastal Idbi ambulatoorsete patsientide ning 2015. aastal
statsionaarsete patsientide rahulolu-uuring, kuid 2017. aastal jdi uuring ldbi viimata.
Patsientide rahulolu hindamine on tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimise ja parandamise
tiheks oluliseks osaks. Rahulolu hindamine véimaldab koguda tagasisidet teeninduse,
osutatavate teenuste ja ravi kvaliteedi kohta. Lisaks kord aastas toimuvale rahulolu
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hindamisele toimub jooksvalt patsiendi, tema l&dhedaste, kiilastajate ja teiste isikute kdest
tagasiside kogumine, analiilisimine ja probleemjuhtumite (kaebuste) lahendamine ning
parendusettepanekute rakendamine. Eelnimetatutel on vdimalik haiglale tagasisidet anda
ja ettepanekuid teha nii paberkandjal kohapeal (vastavad infokastikesed) kui ka telefoni
ja e-kirja teel. Vahetu tagasiside voimaldab personalil koheselt reageerida tekkinud
probleemile ning viia minimaalsele tasemel probleemi kordumise voimalus. Tagasiside
koondamisega tegeleb haiglas personaliosakond, spetsiifilisemate juhtumitega tegeleb
haigla juht koos juhtumiga seotud osapooltega. (Suurkaev 2018) Patsiendi rahulolu-
uuringute ldbiviimise ja kokkuvOtete tegemisega tegeleb haiglas arst-statistik, kes
presenteerib saadud tulemusi kord aastas, vastava kuu tildkoosolekul. Saadud tulemusi
analiiisitakse ning tchakse jdreldusi. Vajadusel ja vdimalusel parandatakse
tervishoiuteenuste kvaliteeti ning hinnatakse personali koolitusvajadust (peamiselt

kliendisuhtlusel).

PERHi analiiiisib Rakvere haiglaga sarnaselt iga-aastaselt patsientide rahulolu. Selleks
viiakse 1dbi patsientide rahulolu-uuringuid. Vaheldumisi statsionaarsetele ja
ambulatoorsetele patsientidele. Uuringu kokkuvotted on avalikustatud haigla
kodulehekiiljel, kuid arvulist rahuloluindeksit antud kokkuvdtetes kajastatud ei ole. (SA
Pohja-Eesti Regionaalhaigla 2018) Rakvere haigla ja PERH-i tegevusaruannetes on kiill
vélja toodud, et aasta jooksul viidi 1dbi patsientide rahulolu-uuring, kuid tulemused ja

kokkuvotted on kajastatud eraldi dokumentatsioonis (Sisedokument, kodulehekiilg).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi néditajad moodustavad olulise osa tasakaalus tulemuskaardi
kliendiperspektiivist, leides vastuse kiisimusele ,,Kui hédsti me vastame patsiendi
vajadustele?. Ravijarjekordade pikkus pédevades iseloomustab ilmekalt patsiendi
vajaduste rahuldamist. Joonisel 2.1 on kajastatud AS Rakvere Haigla ambulatoorse
eriarstiabi jarjekorrad 1. jaanuari seisuga (osakaaluna kogu eriarsti esmastest
ravijdrjekordades). Ravijarjekordade puhul on ldhtutud pdhimottest, et inimene peaks
saama vajamineva tervishoiuteenuse sellise aja jooksul, mil tema tervislik seisund
oluliselt ei halvene. Inimene peab kindlasti arsti vastuvotule padsema ravijarjekordade
maksimummaéédra piires. Ambulatoorse eriarstiabi  korral on ravijirjekorra
maksimumpikkus 6 nddalat ning eriarstiabi plaanilisele haiglaravile iildjuhul kuni 8 kuud

(Eesti Haigekassa ravijérjekorrad...2017).
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Allikas: (Eesti Haigekassa ravijérjekorrad...), autori koostatud

Joonis 2.1 AS Rakvere Haigla ambulatoorsete ravijarjekordade pikkused paevades
seisuga 01.01.2014, 01.01.2015, 01.01.2016

Ambulatoorsete jarjekordade pikkus on hea nditaja analiilisimaks haigla tulemuslikkust
just patsiendi seisukohast. AS Rakvere Haiglas saavad patsiendid ambulatoorsele
vastuvotule peamiselt 8-42 pieva jooksul. 2014. aastal pidi ambulatoorset vastuvottu
ootama lile 42 pédeva (6 néadalat) 16% patsientidest, 2016. aastal 13% patsientidest. Ka
varasemalt 1dbi viidud patsiendi rahulolu-uuringud aastatel 2014 ja 2016 on ndidanud, et
mida lithemad on ravijirjekorrad, seda rahuolevamad on patsiendid ning seda
efektiivsemalt suudab haigla teenindada oma patsiente. Ravijarjekorrad pikenevad siis,
kui noudlus teenuse jirele iiletab pakkumise. Pikimad ravijarjekorrad on taastusravisse
ning pulmonoloogi ja uroloogi vastuvdtule. Kdige kiiremini pdéseb endokrinoloogi ja
otorinolariingloogi vastuvotule, seda suuresti ka pdhjusel, et vastuvotule soovijate arv on

viiksem (Suurkaev 2018).

AS Rakvere Haigla on piilidnud oma ambulatoorsete vastuvottude ravijarjekordi
liihendada. Peamiseks takistuseks on saanud personali leidmine. Juhatuse esimehe sonul
on kurb tdsiasi see, et kolmest residentuuri 1dpetajast jdéb Eestisse vaid iiks, iiks jatkab
tood vilisriigis ja tiks keskendub pere loomisele. Rakvere haigla peaarst Sirje Kiiskiila
(2018) hinnangul sobiksid idapoolsete riikide arstid Léadne-Virumaale td6tama
tingimusel, et nad omandavad korgtasemel eesti keele, et saada aru patsiendi kaebustest,

lugeda viljavotteid haiguslugudest ja mdista, milliste probleemidega on patsient varem
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haiglas viibinud. Haigla juht Ain Suurkaev (2018) peab ravijarjekordade pikkust
oluliseks patsiendi rahulolu tagamisel. (Suurkaev 2018) Ravijérjekordade pikkust on
voimalik jélgida igapdevaselt nii patsiendil Eesti Haigekassa kodulehekiilje vahendusel
kui ka haigla personalil. Antud niitaja analiiisimisega tegeleb arst-statistik, kes jélgib
andmeid vastavalt vajadusele. Aruandesse koondatakse andmeid kaks korda aastas.
Rakvere haigla ja PERHi oma tegevusaruannetes ravijarjekordi puudutavat

informatsiooni ei kajasta.

Hetkel AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi sisemiste protsesside
perspektiiv kaasatud tulemuslikkuse néitajad:

e meditsiiniliste tegevuste pohinditajad- ambulatoorsete vastuvottude arv,
erakorralise meditsiini osakonna vastuvottude arv, hospitaliseeritute arv
statsionaar ja paevaravis (kajastatud AS Rakvere Haigla tegevusaruandes);

e voodihdive, voodikdive, keskmine ravikestus paevades (kajastatud AS Rakvere
Haigla sisedokumendis);

e ravijuhtude arv (kajastatud AS Rakvere Haigla sisedokumendis);

o efektiivsuse nditajad- vélditavate hospitaliseerimiste arv, diagnooside arv ravijuhu
kohta, operatsioonijargne 30 pdeva suremus (kajastatud AS Rakvere Haigla
sisedokumendis).

AS Rakvere Haigla meditsiiniliste tegevuste pohiliste néitajatega saab tutvuda tabelis 2.3.
AS Rakvere Haiglas tegeleb mitterahaliste arvniitajate koondamise ja analiilisimisega
peamiselt arst-statistik (lisa 1). Saadud analiiiisi tulemused vaadatakse haigla juhi ja
peaarstiga iile igakuiselt ning vorreldakse eelmise aasta sama perioodiga, et mirgata
toimunud muutusi ning analiilisida voimalikke pdhjuseid, eesmirgiga teha parendusi

tooprotsessis ning hinnata t66jouvajadust.

Tabel 2.3 AS Rakvere Haigla ravitdo mitterahalised arvnditajad aastatel 2014-2016

Muutus Muutus 2016-
Niitajad 2014 2015 % 2016 2015 (%)
Ambulatoorsete eriarsti
vastuvottude arv 55143| 59116 7% | 62 273 5%
Oendustddtajate iseseisvate
vastuvottude arv 1477 2679 81%| 2612 -3%
Ammaemandate
vastuvottude arv 2227 2 464 11%| 2061 -16%
Kodudenduse vastuvottude
arv 8 026 7 547 -6% | 7422 -2%
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EMO 17 398 | 17944 3% | 18 392 2%
...hospitaliseeritute arv 2 549 2 369 7% | 2789 18%
...hospitaliseerimata teise

haiglasse saadetute arv 336 360 7% 368 2%
...koju lahkunute arv 14502| 15196 5% | 15214 0%
Hospitaliseeritute arv

statsionaaris 6 259 5555 -119%| 5332 -4%
sh hospitaliseeritute arv

oenduses 694 679 -2% 696 3%
Hospitaliseeritute arv

pievaravis 1172 1 356 16% | 1297 -4%
Voodipdevade arv 39488| 37599 -5% | 35 847 -5%

Allikas: AS Rakvere Haigla sisemine aruandlus, autori koostatud

Haigla mahu paindlikkuse analiiiisimiseks saame vaadelda tabel 2.3 abil keskmist
patsientide arvu iithe 66pdeva jooksul. 2014. aastal oli erakorralise meditsiini osakonna
tookoormus 17 398 vastuvottu aastas, see tdhendab keskmiselt 48 haiget 6Opéevas.
Eeldusel, et 50% O0pédevastest vastuvottudest toimub 8- tunnise perioodi jooksul, on
tippajal maksimaalne koormus 3 vastuvottu tunnis. 2016. aastal oli keskmiselt 50 haiget
O0péevast, tippaja maksimaalne koormus 3,2 vastuvottu tunnis. Tervishoiuteenuste
litkkumine statsionaarist pievaravisse ja pdevaravist ambulatoorsesse on olnud viimastel
aastatel iiks olulisemaid mérksonu ja efektiivse ressursikasutuse seisukohalt oluline. Ravi
rahastamise lepingute planeerimisel on ka haigekassa vOtnud eesmairgiks rahastada
teenuseid eelistatult ja voimalusel pdevaravis. Ambulatoorse vastuvotu korral on
patsiendi visiit raviasutusse piiritletud mdne tunniga, statsionaarse vastuvotu korral on
aga vajalik patsiendi 60pédevaringne viibimine haiglas. Péevaravi on tervishoiuteenus,
mille puhul patsient vajab ravi v0i uuringute tottu mdne tunni jooksul ravivoodis
jélgimist, ohtuks/60seks patsienti haiglasse ei jdeta (Eesti Haigekassa). AS Rakvere
Haigla ambulatoorsete vastuvdttude arv on kolme aasta 1dikes suurenenud 7 130
vastuvotu vorra (tabel 2.3). Hospitaliseeritud patsient on vdahemalt iiheks 66péevaks
statsionaarsele ravile vOetud patsient. Hospitaliseeritud patsientide arv on hea viis
analiilisida haigla mahutavust (Khalifa, Khalid 2015). Hospitaliseeritud patsiendid on
seotud haiglas olevate ravivooditega. 2015. aastal oli erakorralisi patsiente kokku 17 944
ehk 546 patsienti rohkem kui 2014 aastal. Hospitaliseerituid oli aga 180 vorra vihem ning
hospitaliseerimata edasisaadetud patsiente teise haiglasse 24 inimese vorra rohkem.
Hospitaliseeritute arv statsionaaris ja padevaravis on 2016 aastal vorreldes 2015 aastaga

langenud 4% vorra. Seetottu on langenud ka voodipdevade arv 5% vdrra (tabel 2.4).
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Tabel 2.4 AS Rakvere Haigla aasta keskmised ravivoodid, voodihdive, voodikdive ja
keskmine ravikestus aastatel 2014-2016

Muutus Muutus 2016-
Niitajad 2014 2015 % 2016 2015 (%)
Aasta keskmine voodite arv 170,3 184,8 8,5% | 1814 -1,8%
Voodihdive 63,5 55,7 -12,3% 54,2 -2,7%
Voodikéive 36,8 30,0 -18,5% 29,4 -2,0%
Keskmine ravikestvus 6,3 6,8 7,9% 6,7 -1,5%

Allikas: AS Rakvere Haigla sisemine aruandlus, autori koostatud

Ravivoodite arv, voodihdive ja voodikdive ning haiglas viibimise pikkus on omavahel
tihedalt seotud nditajad ning neid tuleks tervikpildi saamiseks analiilisida koos.
Voodihdive on heaks niitajaks, millega hinnata haigla voimekust patsientide eest hoolt
kanda (tabel 2.4). Mida kdrgem on voodikéive ehk mida rohkem on patsiente ithe voodi
kohta, seda kdrgem on ka voodihdive. AS Rakvere Haiglal oli 2014 aastal keskmiselt
ravivoodeid kokku 170,3 ning 2015 aastal 184,8. Voodihdive vdhenes 2015 aastal
vorreldes 2014 aastaga 12,3%. Sarnaselt sellele vihenes ka voodikdive 18,5%. Keskmine
ravikestus pikenes 2015 aastal vorreldes 2014 aastaga 6,3-It péevalt 6,8 paevani. Juhul
kui voodihdive on vdorreldes keskmisega korge, aga voodikéive on vorreldes keskmisega
madal tadhendab see keskmisest pikemat haiglas viibimise aega. Suurem voodite arv vdib
omakorda mdjutada haiglas viibimise aega ja statsionaarsete ravijuhtude arvu (tabel 2.5).
2016. aastal vihenes keskmine ravivoodite arv Rakvere haiglas, sarnaselt sellele vidhenes
ka keskmine ravikestvus ja statsionaarsete ravijuhtude arv.

Tabel 2.5 AS Rakvere Haigla Eesti Haigekassa ravimahu lepingute tditmine aastatel
2014-2016 (juhtude arv, eurot aastas)

2014 2015 2016
Niitajad Ravijuhud | Summa | Ravijuhud Summa |Ravijuhud| Summa
Ambulatoorne 43082 | 2404872 35455| 2043254 40496| 2507041
Pédevaravi 1196 274 614 1317 303 271 1165 331185
Statsionaarne 5709| 4609813 4895| 4909487 4428| 4792554

Allikas: (Eesti Haigekassa lepingumahud 2014-2016), autori koostatud

Tabelist 2.5 nédhtub, et statsionaarse eriarstiabi lepingu mahud on olnud pidevas
langustrendis, 2015. aasta languse pdhjuseks oli see, et Eesti Haigekassa rakendas
lepingumahtude eraldamisel uusi pohimatteid, mis olid tingitud raha vihenemisest. 2014.
aastal oli keskmiselt iihe statsionaarse ravijuhu maksumuseks 807 eurot, 2016. aastal

1083 eurot. 2014. aastal oli keskmiselt iihe pdevaravi juhtumi maksumuseks 229 eurot ja
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ambulatoorse ravijuhtumi maksumuseks 55 eurot, 2016. aastal vastavalt 284 eurot ja 62
eurot. 2016. aastal vdahendati mitmete erialade lepinguid sh. statsionaarse sisehaiguste
eriala ravijuhte ning ravijuhu keskmist maksumust, kirurgia eriala statsionaarseid
ravijuhte ning giinekoloogia eriala statsionaarsed ravijuhud suunati péevaravisse.
Léhtuvalt sellest tuli arvestada ka asjaoluga, et patsientide rahulolematus kasvas, seda
kajastasid selgelt ka 14bi viidud patsientide rahulolu-uuringud. Haigla siseosakonda sai
votta pohiliselt ainult erakorralisi patsiente (2015 aastal sisehaiguste patsientidest
hospitaliseeriti 81% erakorraliselt ning neuroloogia eriala patsientidest hospitaliseeriti
88% erakorraliselt). 2017. aastal on Eesti Haigekassa oma pdhimatteid korrigeerinud ning
nn. kdrgema etapi erialasid on vdimalik osutada kirurgia ja sisehaiguste erialade arvelt,

kuid viiksema ravijuhu keskmise maksumusega (Suurkaev 2018).

Selleks, et parandada raviteenuste kittesaadavust, tuli haiglal suurendada tasuliste
teenuste osatéhtsust teenuste kogumahus. Lisaks pakkus AS Rakvere Haigla tdiendavaid
tasulisi uuringuid ja laboratooriumi analiiliside vdimalusi. Tasuliste tervishoiuteenuste
miiiik elanikkonnale kasvas 2015. aastal vorreldes 2014. aastaga 27,4%. Pohiliselt toimus
see juurdekasv dendus-hooldusosakonna teenuse arvelt, kuna Eesti Haigekassa tellimus
sellel erialal on ebapiisav. Korduvvisiiditasu kehtestamise arvelt laeckus tdiendavalt
30 000 eurot. Tasuliste teenuste osatdhtsuse kasv on AS Rakvere Haigla tulevik, millega

tuleb tosiselt arvestada ka edaspidi (Suurkaev 2018).

Rakvere haigla iildised eesmirgid pannakse paika tegevuskavas ning eelarves.
Osakondadel/iiksustel on eraldi osakonnasisesed plaanid, mille tditmist jalgib vastava
osakonna juhataja. Osakonnajuhatajate poolt kogutud analiiisitulemused ja
informatsioon koondatakse peaarstile, kes analiilisib saadud informatsiooni

pearaamatupidaja ja haigla juhiga.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla tegevusaruandes on mittefinantsiliste néitajatena
kajastatud haigla poolt osutatud raviteenuste mahud- arsti ambulatoorsete vastuvottude
arv, erakorralise meditsiini osakonna vastuvittude arv O0pdevas, ravivoodite arv,
hospitaliseeritute arv ja pdevaravi teenuste maht. AS Rakvere Haigla tegevusaruandes on
kajastatud vaid aastased raviteenuste mahud, kuid andmed ravivoodite arvu ja voodihdive
ning keskmine ravikestvuse kohta on koondatud organisatsioonisisesesse

dokumentatsiooni. Autori hinnangul on viliste huvigruppide jaoks PERH-i
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tegevusaruandes kajastatud mittefinantsilised néitajad palju informatiivsemad ja

ilevaatlikumad, kui Rakvere haigla tegevusaruannetes kajastatud néitajad.

Jargnevalt t60s kirjeldatud tulemuslikkuse néitajate analiiisimisega tegeletakse kord
aastas. Andmed koondab sisemise aruandluse pdohjal arst-statistik. Niitajate tulemusi
analiiiisides on voimalik peaarstil vélja selgitada, kui palju on raviasutustel vdimalik
efektiivsust suurendada teenuste valiku muutmisega ning seelibi suurendada raviasutuse

kui terviku tulemuslikkust.

Eesti Haigekassa ja Maailmapanga thiselt vilja tootatud niitaja on vilditavate
hospitaliseerimiste arv, mis on kajastatud joonisel 2.2 vordlusena Eesti iildhaiglate

keskmisega.
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2014 2015 2016

H Rakvere 15,10% 12,70% 15,40%
® Uldhaiglate keskmine 22,56% 22,30% 23,90%

Allikas: (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul), autori koostatud

Joonis 2.2 Vilditavad hospitaliseerimised AS Rakvere Haigla vordlusena tildhaiglate
keskmisega aastatel 2014-2016

Vilditavaks peetakse hospitaliseerimisi teatud krooniliste haiguste (astma, diabeet,
stidamepuudulikkus, korgvererdhutobi) komplikatsioonide puhul, mida oleks saanud
piisava ambulatoorse raviga viltida. 2014. aastal oli AS Rakvere Haiglas hingamisteede-
, endokriin- ja vereringehaiguste korral hospitaliseerimisi 2144 neist valditavaid 15,10%
ja 2016. aastal 1679 vilditavaid 15,40% ehk vilditavate hospitaliseerimiste arv on AS
Rakvere Haiglas 2016. aastal vorreldes 2015. aastaga kasvanud 2,7%.

Jargnevalt on t60 autor analiilisinud néitajat, mis annab iilevaate sellest, mitu pohi- ja

kaasuvat diagnoosi on keskmiselt iihe statsionaarse raviarve ehk ravijuhu kohta tehtud
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(tabel 2.6). Diagnooside arv nditab kaudselt ka ressursside voimekust (personal,

seadmed).

Tabel 2.6 AS Rakvere Haigla ravijuhtude arv ja diagnooside arv aastatel 2014-2016

2014 2015 2016

Ravijuhtude | Diagnooside | Ravijuhtude | Diagnooside | Ravijuhtude | Diagnooside
Erialad arv arv arv arv arv arv
Uldkirurgia 2042 4347 1774 4278 1757 4 326
Giinekoloogia 988 2063 856 1607 764 1412
Stinnitused 402 1376 436 1431 385 1191
Pediaatria 395 559 273 405 108 147
Sisehaigused 1428 6053 1262 5706 1367 6 395
Esmane jarelravi 157 574 143 603 132

Allikas: (Haigekassa tervishoiu kvaliteedi indikaatorite moodul), autori koostatud

Giinekoloogia ravijuhtude arv on viimase kolme aastaga vdhenenud 224 vorra,
diagnooside arv on vdhenenud 651 vorra. 2014. aastal oli iihe ravijuhu kohta keskmine
diagnooside arv 2,08 ning 2016. aastal 1,85. Sisehaiguste korral oli 2014. aastal ravijuhu
kohta 4,24 diagnoosi ning 2016. aastal 4,67 diagnoosi ravijuhu kohta. Enim on vihenenud

kolme aasta vordluses pediaatria ravijuhtude arv 287 vorra, diagnooside arv 412,

Operatsioonijirgne 30 pideva suremus on nditaja, mille analiiiisimisel ei saa ldhtuda vaid
protsentuaalsest nditajast (AS Rakvere Haigla 2015/2016 operatsioonijirgne 30 péeva
suremus oli 8%). Operatsioonijargne suremus sOltub suuresti ravitud haigete
riskifaktoritest, vanusest ja operatsiooni olemusest. AS Rakvere Haiglal on 2013. aastast
48 kohaline 6endus-hooldusosakond. Keerulisemad operatsioonid teostatakse Tartu
Ulikooli Kliinikumis vdi Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas, kuid peale operatsiooni
saadetakse patsiendid (keda ei suudetud aidata) elukohajdrgsesse haiglasse jarelravile.
Suuresti sellest on tingitud AS Rakvere Haigla néitaja suhteliselt korge tase. (Suurkaev

2018)

Autori arvates tuleks sisemiste protsesside perspektiivi kaasata tdiendavaid efektiivsuse
nditajaid, kuna antud hetkel kasutatavad nditajad on autori hinnangul viheinformatiivsed

ning nende analiilisimine e1 vOimalda parandada raviasutuse kui terviku tulemuslikkust.

AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise siisteemi oppimise- ja

arenguperspektiivi kaasatud tulemuslikkuse néitajad:
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e tootajate rahuloluindeks (kajastatud AS Rakvere Haigla tootajate rahulolu-
uuringu kokkuvottes, sisedokument);
e koostooprojektide arv teiste organisatsioonidega (kajastatud osaliselt AS Rakvere
Haigla tegevusaruandes, sisedokumentatsioonis).
Oppimise- ja arenguperspektiivis keskendutakse Rakvere haiglas peamiselt raviasutuse
personaliga seotud niitajatele ning koostéole teiste haiglatega. Niitajate jalgimise ja
analliiisiga tegeleb peamiselt personalitdotaja ning teemade arutelu toimub vastavalt
aktuaalsusele igakuistel iildkoosolekutel. Tootajate lahkumise pdhjuste analiiisimisel
ning jarelduste koostamisel osalevad ka haigla juht ja peaarst, kuna personaliga seotud

kiisimused on viimastel aastal olnud viga aktuaalsed.

Peamine kulude allikas tervishoius on t66joukulu- tehnoloogia arengust hoolimata. Selle
pohjuseks on tervishoiusektori eripédra, sest moodne tehnoloogia ei suuda asendada
inimest, vaid vajab veelgi padevamat tootajat. AS Rakvere Haigla kulukirjetest (lisa 4)
moodustavad suurima osa t66joukulud, moodustades kogukuludest 2015 aastal 61,88%
ning 2016 aastal 62,77%. Tabelist 2.7 ndhtub, et AS Rakvere Haigla too6tajate arv on

viimasel kolmel aastal vdhenenud, t66joukulud on keskmiselt suurenenud 6,5% aastas.

Tabel 2.7 AS Rakvere Haigla tootajate arv 2014-2016 aastatel

Tootajate jaotus 2014 2015 2016
Tootajate arv kokku 375 366 340
sh tervishoiutootajad kokku 319 323 319
sh arstid 62 65 61

Oed ja &mmaemandad 103 106 107
muud tervishoiutdo6tajad 154 152 151

Allikas: (AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanne 2015, 2016), autori koostatud

Oluliselt mdjutas haigla 2014 aasta perspektiivset majandustegevust iileriigiline
meditsiinitodtajate  palgakompensatsioonide muutus. 2014. aasta I0pus sdlmiti
kolmepoolne kokkulepe, mille kohaselt kehtestati uued todtasu alammaiérad. Ravijuhtude
maksumused Eesti Haigekassa hinnakirjades ja haiglale pakutavad lepingumahud ei
katnud 2015. aastal iileriigiliste kokkulepete jiargseid palgakomponente, seetottu tuli
haiglal tosiselt 14bi vaadata majandustegevusega, sh investeeringutega ruumidesse ja

pOhivarasse seonduvad kulutused, et katta selle arvelt to6tasu védljamaksed. Need asjaolud
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pérssisid oluliselt haigla tehnilise vOimekuse tdstmist ja amortiseeruva podhivara

véljavahetamise vdoimalusi.

AS Rakvere Haiglas ei keskenduta mitte niivord numbrilisele to6jouvoolavuse niitajale,
kuid analtitisitakse peamiseid pdhjuseid, miks tootajad organisatsioonist lahkuvad.
Viimastel aastatel on peamiseks lahkumise pdhjuseks olnud personali kdrge iga ehk
siirdutakse pensionile. Kuid tiihjaks jddnud ametikohtade tditmine on aegandudev ja
toomahukas protsess. Niiteks on residendiga, kes voiks kooli 1opetades tulla Rakvere
haiglasse toole solmitud koostodleping aastast 2010. Arvatavalt liituks ta haigla
kollektiiviga 2022. aasta teises pooles (Kiiskiila 2018).

To6tajate rahulolu-uuringuid Rakvere haiglas regulaarselt ei korraldata, voimalusel kord
aastas. Rahulolu-uuringuid ldbiviies jélgitakse peamise nditajana  tootajate
rahuoluindeksit, mille leidmiseks jagatakse rahulolevate toGtajate arv kdigi tootajate
arvuga. Varasemalt l4biviidud uuringute pdhjal esineb rahulolematust palgatasemega
ning lisaks tuntakse vajadust kaasaegsemate toovahendite jarele. (Suurkaev 2018) Antud
nditaja analiilisimisega tegeleb personali osakond. Saadud tulemusi esitletakse kord kuus
toimuval lildkoosolekul. Rahulolematute td6tajate arvu kasvu korral analiiiisib juhtkond
kriitiliselt rahulolematuse pdhjuseid ning pliiab neid vastavalt haigla voimekusele

(peamiselt finantsilisele) parandada.

Tabelis 2.8 on vilja toodud AS Rakvere Haigla ning SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

tegevusaruannetes kajastatud mittefinantsilised tulemuslikkuse néitajad.

Tabel 2.8 Raviasutuse tegevusaruandes kajastatud mittefinantsilised tulemuslikkuse
nditajad

Mittefinantsilised tulemuslikkuse néitaja Rakvere Haigla Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Kliendiperspektiiv
raviteenuste mahud (aasta) - X
patsientide rahuloluindeks - -
ravijirjekordade pikkus péevades - -
Sisemiste protsesside perspektiiv

ambulatoorsete eriarsti vastuvottude arv X X
erakorralise meditsiini osakonna vastuvottude X X
arv

hospitaliseeritute arv statsionaaris X X
hospitaliseeritute arv pievaravis X X

voodihdive, voodikiive, keskmine ravikestvus - -
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vélditavate hospitaliseerimiste arv - -
diagnooside arv ravijuhu kohta - -
Oppimise- ja arenguperspektiiv

toojouvoolavus - X
tootajate rahuloluindeks - -
koostodprojektide arv teiste X X

organisatsioonidega
Allikas: autori koostatud (AS Rakvere Haigla tegevusaruanne 2016 ja SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla tegevusaruanne 2016) pohjal, kajastatud tegevusaruandes (x)

Eelnevast tabelist 2.8 ndhtub, et AS Rakvere Haigla kajastab tulemuslikkuse hindamisel
mittefinantsilisi nditajaid peamiselt organisatsiooni sisedokumentatsioonis mitte
tegevusaruandes, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla on niitajad koondanud peamiselt

tegevusaruandesse.

Kliendiperspektiivis hinnatakse nii Rakvere haiglas kui ka PERHis patsientide
rahuloluindeksit iga-aastaselt korraldatavate rahulolu-uuringute kéigus. Lisaks
hinnatakse tervishoiuteenuste kvaliteedi néitajaid nagu niiteks ravijarjekordade pikkus.
Ravitoo mitterahalisi nditajaid analiiiisitakse Rakvere haiglas igakuiselt, lisaks jalgitakse
keskmist ravikestvust. Andmeid analiiiisib arst-statistik. Oppimise ja arenguperspektiivis
analiilisitakse t66jouvoolavuse pohjuseid ning todtajate rahulolu rahuloluindeksi abil.
Tédiendavalt on PERHi tegevusaruannetes vilja toodud ravikvaliteedi arendamine ja seire
ning koostoo teiste haiglatega. Antud tabeli 2.8 pdhjal saab autor viita, et PERHil oleks
soovi korral voimalus oma tulemuslikkuse nditajate kajastamisel tegevusaruandesse
lisada jdrgnevad nditajad: patsientide ja tootajate rahuloluindeks, aasta keskmine
voodihdive, aasta keskmine ravikestvus pdevades ja efektiivsuse néditajad (paevakirurgia

maédr, korduvate vastuvottude méir jne).

Autori hinnangul voib raviasutuse tulemuslikkuse nditajate rutiinne modtmine ja
osapoolte kaasamine saadud tulemuste arutelusse soodustada organisatsioonisiseste
sarnaste hoiakute kujunemist. Autori hinnanguga noustusid ka t60s osalenud

intervjueeritavad.

2.3. Ettepanekud tulemuslikkuse hindamise suisteemi

taiustamiseks AS Rakvere Haiglas

Eelnevas peatiikis on autor analiilisinud AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise

stisteemi kaasatud finantsilisi ja mittefinantsilisi néitajaid ning toonud vélja SA Pohja-
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Eesti Regionaalhaigla tegevusaruandes kajastatud tulemuslikkuse niitajad. Labiviidud
analiiiisile ja olemasoleva tasakaalus tulemuskaardi néitajate seoste hindamisele
tuginedes vOib autor viita, et olemasolevat tulemuslikkuse hindamissiisteemi voib
taiustada parema tulemuslikkuse hindamiseks lisades olemasolevale tasakaalus

tulemuskaardile strateegiliselt olulisi tulemuslikkuse néitajaid.

Jargnevalt teeb t60 autor ettepanekuid AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse hindamise
stisteemi tdiustamiseks. Ettepanekud on eelkdige autoripoolsed soovitused toetudes
teoreetilises osas saadud informatsioonile ning empiirilises osas 1adbi viidud niitajate
analiiiisile. Lisaks on oluline vilja tuua, et autor teeb ettepanekuid haigla kui terviku
tulemuslikkuse hindamiseks, kuid mitte erinevate osakondade spetsiifiliseks

tulemuslikkuse hindamiseks erialade 10ikes.

AS Rakvere Haigla peamised eesméirgid pannakse paika tegevuskavas ja eelarves.
Viimastel aastatel on olnud haigla finantsperspektiivi peamisteks eesmarkideks
finantsilise jatkusuutlikkuse tagamine ning ravimahtude kohandamine vastavalt
Haigekassa rahastamispoliitikale (AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanne 2016: 3).
Tabelis 2.9 on kajastatud AS Rakvere Haigla finantsperspektiivi juba varasemalt kaasatud
ning eelnevas alapunktis pdhjalikumalt analiiiisitud tulemuslikkuse niitajad koos haigla
poolt varasemalt seatud sihtvairtustega. Tabelit on t66 autori poolt tdiiendatud teooriast ja
labiviidud analiilisist tulenevate strateegiliselt oluliste tulemuslikkuse néitajatega.
Finantsiliste niitajate sihtvdartuste seadmisel on t66 autor lahtunud Statistikaameti poolt
avaldatud tldhaiglate keskmistest nditajatest ning mittefinantsiliste nditajate
sihtvddrtused on seatud ldbiviidud intervjuude kédigus osapooltega, analiiiisides
varasemate aastate niitajaid ning vaadates tulevikuprognoose (tegevuskava, eelarve).
Varasemate sihtvdirtuste seadmisel on Rakvere haigla ldhtunud pohimottest, et
sihtvdartus peaks olema ambitsioonikas ning selle saavutamine peaks ndudma pingutust,

kuid samas peaks sihtvaartus olema realistlik ja saavutatav (Suurkaev 2018).

Tabel 2.9 AS Rakvere Haigla finantsperspektiivi kaasatud néitajad koos autoripoolsete
tdiendustega (*)

TTK perspektiiv PEAMINE MOODIKUD SIHTVAARTUSED
EESMARK
aruandeaasta tulem tulud> kulud
likviidsus suhtarvud: | puhas kiibekapital >0
puhas kiibekapital
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finantsilise lithiajalise volgnevuse | lihiajalise volgnevuse

jatkusuutlikkuse kattekordaja kattekordaja > 1,60
tagamine maksevoime kordaja | maksevdime kordaja >
0,90

finantsperspektiiv kapitalistruktuuri
ravimahtude suhtarvud:
kohandamine volakordaja volakordaja > 50%
vastavalt soliidsuskordaja soliidsuskordaja > 30%
Haigekassa kéibivuse suhtarvud:

rahastamispoliitikale | varade kiibekordaja varade kdibekordaja > 0
tegevustulemuslikkus | tegevustulemlikkus > 1
kasumlikkuse

suhtarvud:

*koguvara ROA >0
puhasrentaablus ROE > 5%
(ROA)

*omakapitali

rentaablus (ROE)
Allikas: AS Rakvere Haigla sisedokument, autori tdiendatud (lisatud Boldis)

Finantsilise tulemuslikkuse hindamisel on haigla tegevusaruannetes vilja toodud
likviidsussuhtarvud, kapitalistruktuuri suhtarvud ning kéibivuse suhtarvud (tabel 2.1).
Eelnevas peatiikis 1dbi viidud finantsilise tulemuslikkuse niitajate analiilisist selgus, et
haiglal ei esine komplikatsioone kohustuste tiitmisega. Vaatlusealusel perioodil (2014-
2016) on AS Rakvere Haigla ldpetanud majandusaasta kasumlikult. Kuid Eesti
Haigekassa suunad ja otsused eriarsti- ja dendusabis ning selle lepingumahud (lisa 6) ei
toeta Rakvere Haigla voimekust ja potentsiaali osutada vajadusepohiselt
tervishoiuteenuseid Léddne-Viru maakonnas. Vastupidiselt ambulatoorse arstiabi
lepingumahtude kasvule on statsionaarse eriarstiabi lepingumahud olnud pidevas
langustrendis (tabel 2.5). Teoreetilisele kasitlusele tuginedes tuleks autori hinnangul
tegevustulemuse suhtarve jélgida paralleelselt ravijuhtude rahastamisega ning rohkem
tdhelepanu poorata Haigekassa ja AS Rakvere Haigla omavahelise koostdoo
parandamisele. Oppides rahvusvahelisest kogemusest, tuleks arendada tervishoiu

rahastamise siisteemi selliselt, et see soodustaks tulemustele orienteeritust.

AS Rakvere Haigla on viimasel kolmel aastal teostanud suures mahus investeeringuid nii
uue Oendus-hoolduskorpuse avamise kui ka erakorralise meditsiini osakonna
renoveerimise ndol. Teostatud investeeringute majandamisega tuleb haiglal tegeleda
igapéevaselt. Seetottu on autori hinnangul oluline tulemuslikkuse hindamise siisteemi

finantsperspektiivi kaasata kasumlikkuse suhtarvud, mis voimaldaksid jélgida juhtimise
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tohusust organisatsiooni vara kasutamisel kasumi teenimiseks. Ka koostdopartneri

PERHIi tegevusaruandest voime leida koguvara puhasrentaabluse niitaja.

Investeeringuid puudutavate otsuste tegemine toimub haiglas vastavalt olukorrale. Enim
on formaliseeritud suurte investeeringute tegemine, millele eelneb tasuvusanaliiiis.
Samuti on paika pandud investeerimisotsuste prioritiseerimine, kus jélgitakse nditeks
soctuseid, mis voimaldavad praegusel tasemel teenuste osutamist jéitkata, millega
suurendatakse teenuste mahtu, mis parandavad teenust patsiendi jaoks ja mis holbustavad
arsti to6d. Viiksemate otsuste puhul nii pdhjalikku analiiiisi ei tehta, kuid lisaks otsusega
seotud kuludele on kindlasti dra toodud pdhjendused, mida rahasse ei panda, kuid mis
otsust mdjutavad. Vaikimisi arvestatakse nii ressursside koormatust, teenuse kvaliteedi
tostmist, kéttesaadavuse parandamist patsiendi jaoks, patsiendi mugavust, protseduuri
viiksemat invasiivsust, eriala sdilitamise vajadust ja teisi tegureid. Ehk siis patsiendi voi
eriala arengu huvi pehmemad kriteeriumid vdivad korvale liikata tasuvuse ja
kasumlikkuse kaalutlused. Veelgi enam, kui tegevus on tuludega kaetud, niditeks tasulise
teenuse osutamine Haigekassa lepingu viliselt, siis vaadatakse seda leebemalt, kuna
tasuvusega probleeme ei ole. (Suurkaev 2018).

Kolmandaks eesmirgiks on Kkliendiperspektiivi kuuluv raviteenuste kvaliteedi
parandamine. Tabelis 2.10 on kajastatud AS Rakvere Haigla kliendiperspektiivi juba
varasemalt kaasatud ning eelnevas alapunktis pohjalikumalt analiiiisitud tulemuslikkuse

nditajad, koos autoripoolsete tdiendustega.

Tabel 2.10 AS Rakvere Haigla kliendiperspektiivi kaasatavad mdoodikud koos
autoripoolsete tdiendustega (*)

TTK perspektiiv PEAMINE MOODIKUD SIHTVAARTUSED
EESMARK
patsientide vihemalt 75%
rahuloluindeks patsientidest on
rahulolevad
raviteenuste (rahuloluindeks on
kliendiperspektiiv kvaliteedi vihemalt 75%)
parandamine | ravijirjekordade pikkus | esmase ambulatoorse
pdevades vastuvotu ooteaeg alla 42
péeva
*patsiendi kaebuste patsiendi kaebuste arv
arv viimase aasta on <25
jooksul

Allikas: AS Rakvere Haigla sisedokument, autori tdiendatud (lisatud Boldis)
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AS Rakvere Haigla tegeleb ravikvaliteedi arendamise ja seirega. Haiglal on olemas
juhendid ja korrad seoses diagnostikaga, hiigieeniga, vereiilekannetega, ravimitega.
Laboratooriumis on ISO standarditele vastav ravikvaliteedisiisteem. (Kiiskiila 2018)
Sageli viidatakse, et viltides tiisistusi ja edendades ravi kvaliteeti suureneb efektiivsus,
sest nii vélditakse iileliigseid kulusid. Seejuures saavutatakse soovitud tervise tulemused
ning patsiendi rahulolu. Patsientide rahulolu ja teeninduse kvaliteet on raviasutuse
teeninduse mdjususe nditajateks. AS Rakvere Haiglas viiakse 1dbi patsientide rahulolu-
uuringuid, mis toimuvad eraldi nii ambulatoorsete kui statsionaarsete vastuvottude puhul.
Patsientide rahulolu on vdga oluline tulemuslikkuse néitaja, mille abil saab analiiiisida
probleemseid kohti raviteenuste osutamisel ning leida lahendusi olukorra parandamiseks.
Rakvere haiglas tegeletakse aktiivselt patsientide negatiivse tagasiside analiiiisimisega.
Piirkonna véiksuse tottu jouab patsiendi negatiivne tagasiside suure hulga elanikkonnani,
seda peamiselt viimasel ajal iiha enam sotsiaalmeedia kaudu, luues haiglale negatiivse
kuvandi. Patsientide rahulolematuse peamisteks pohjusteks on vihene kommunikatsioon
ning pikad ravijirjekorrad, erakorralise meditsiini osakonna vastuvOtu ooteaeg.
Ravijdrjekorra pikkus (joonis 2.1) on tingitud peamiselt Haigekassa lepingumahust,
patsiendi isiklikust valikust — eelistades kindlat eriarsti, suurest tagasikutsustute arvust
ning haigla t66 planeerimisest. Rakvere haigla tegeleb eraldi jooksvalt patsientide
kaebuste analiilisimisega ning neile vastamisega. Vajadusel kutsutakse kokku vastav
konsiilium, kuna Eestis on tdenduspdhine meditsiin. T66 autor teeb ettepaneku lisaks
patsiendi rahuloluindeksile kaasata tulemuslikkuse hindamise siisteemi aasta jooksul
haiglale esitatud kaebuste arv, mis voimaldaks jdlgida kaebuste sisu ning tegeleda

kitsaskohtadega uute kaebuste viltimiseks.

Efektiivse ressursikasutuse tagamine ja tervishoiuteenuste efektiivsuse suurendamine on

eesmargid, mis on paigutatud tabelis 2.11 sisemiste protsesside perspektiivi.

Tabel 2.11 AS Rakvere Haigla sisemiste protsesside perspektiivi kaasatud moodikud
koos autoripoolsete tdiendustega (*)

TTK PEAMINE MOODIKUD SIHTVAARTUSED
perspektiiv EESMARK
voodihdive méar voodihdive miar >
85%

meditsiiniliste tegevuste
pohinaitajad (I/11 pa):
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ambulatoorsete vastuvdttude | aastal 2018> aastal

efektiivse arv, 2017
sisemise ressursikasutuse | erakorralise meditsiini aastal 2018< aastal
protsessl tagamine osakonna vastuvdttude arv, | 2017
perspektiiv hospitaliseeritute arv aastal 2018> aastal
2017

statsionaar ja paevaravis
keskmine ravikestvus pdevades | keskmine ravikestvus
pdevades <7 pdeva
*ravijuhtude arv aastas, mis aastal 2018< aastal
on iile viidud teise haiglasse 2017
tervishoiuteenuste | *korduvate vastuvéttude médr | aastal 2018< aastal

efektiivsuse _ 2017
suurendamine | *tarbetud operatsioonieelsed | aastal 2018< aastal

uuringud 2017
*pdevakirurgia mddr aastal 2018> aastal
2017

Allikas: AS Rakvere Haigla sisedokument, autori tdiendatud (lisatud Boldis)

Hospitaliseeritud patsientide arv (tabel 2.3) on hea viis analiitisimaks haigla mahutavust,
kuna hospitaliseeritud patsient on vihemalt iheks 60pédevaks statsionaarsele ravile voetud
patsient. Voodihdive midr on heaks néitajaks, millega hinnata haigla vdimekust
patsientide eest hoolt kanda. Voodihdive ja voodikéive néitavad ressursside hdivatust ehk
seda, kas sisendi kasutus olemasoleva véljundi juures on efektiivne. AS Rakvere Haiglal
oli 2014 aastal keskmiselt ravivoodeid kokku 170 ning 2015 aastal 184. Voodihdive
vihenes 2015 aastal vorreldes 2014 aastaga 12,3% (tabel 2.4). Sarnaselt sellele vdhenes
ka voodikdive 18,5%. Keskmine ravikestus pikenes 2015 aastal vorreldes 2014 aastaga
6,3-1t paevalt 6,8 pidevani. Kuna 2016 aastal oli haigla voodihdive mééraks 54,2%, siis
antud tulemi pohjal saab viita, et AS Rakvere Haigla vOiks kasutada ravivoodeid

efektiivsemalt.

Valdav on arusaam, et ressursside efektiivne kasutamine on oluline ja tdendoliselt
kasvava tdhendusega, kuid pigem juhitakse ressursse selle nimel, et patsientidele
kvaliteetset raviteenust osutada, tootajatele erialast arengut voimaldada ja meditsiini
arenguga kaasas kéia. Patsiendile kvaliteetse raviteenuse osutamiseks peab haiglas olema
professionaalne personal ja kaasaegsed meditsiiniseadmed, kuid neisse investeerimiseks
vajalike vahendite loomiseks tuleb iildjuhul moistlikult majandada ja pakutavate teenuste
hinnakirjas ette nihtud hindadega toime tulla. Seega pikas perspektiivis ei ole kvaliteetse
tervishoiuteenuse osutamine ilma efektiivse ressursijuhtimiseta voimalik. Teiselt poolt

tadhendab efektiivsuseesmirgi allutamine kvaliteetsele teenuseosutamisele ja erialasele
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arengule seda, et otsuseid arstidele mugavamate meditsiiniseadmete, patsiendile
viheminvasiivsete protseduuride ja kallima diagnostikaaparatuuri soetamiseks tehakse
suurema tdendosusega ning teenuse osutamine ldheb kallimaks ja surve hindade

tostmiseks kasvab. (Ressursijuhtimine haiglates... : 6)

Autor teeb ettepaneku tulemuslikkuse hindamise siisteemi sisemiste protsesside
perspektiivi (tabel 2.11) integreerida teooriast tulenevalt efektiivsuse niitajad: korduvate
vastuvottude méidr, tarbetud operatsioonieelsed uuringud ning péevakirurgia mair. Antud
nditajad voimaldaksid hinnata, kui palju on raviasutusel vdimalik efektiivsust suurendada
suurendada raviasutuse kui terviku

teenuste valiku muutmisega ning seeldbi

tulemuslikkust.

Oppimise ja arengu perspektiivi kuuluv haigla meditsiinilise personaliga varustamine
on finantsilise jitkusuutlikkuse tagamise korval iiks haigla peamistest eesmérkidest.
Tédiendavaks eesmirgiks on koostdo jatkamine teiste Eesti haiglatega. Tabelis 2.12 on
toodud AS Rakvere Haigla dppimise ja arengu perspektiivi juba varasemalt kaasatud ning
eelnevas alapunktis pdohjalikumalt analiiisitud tulemuslikkuse néitajad, koos autori

poolsete tidiendustega.

Tabel 2.12 AS Rakvere Haigla oppimise ja arengu perspektiivi kaasatavad moddikud
koos autoripoolsete tdiendustega (*)

PEAMINE MOODIKUD SIHTVAARTUSED

EESMARK

TTK perspektiiv

vihemalt 85%
tootajatest on

tootajate rahuloluindeks

haigla meditsiinilise rahulolevad
personaliga (rahuloluindeks on
varustamine vihemalt 85%)

Oppimise ja
arengu perspektiiv

*todjouvoolavus

todjouvoolavus < 10%

ravi kdttesaadavuse
parandamine-
koost6o jatkamine
teiste Eesti
haiglatega

koostoolepingud teiste
haiglatega (Eestis,

koostoolepinguid on
rohkem kui kolme

vilismaal) haiglaga
*koostéo kohalikul koostoo kohalikul
tasandil tasandil toimib

(organisatsioonide arv)

*praktikal/viiljaoppel
viibinud tudengite arv
viimase aasta jooksul

tudengite arv>2
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*personali poolt vihemalt iiks
libitud koolituste arv koolitust aastas iga
viimase aasta jooksul tootaja kohta

Allikas: AS Rakvere Haigla sisedokument, autori tdiendatud (lisatud Boldis)

Tervishoiutootajaskond vananeb ja pensioniealiste todtajate osakaal kasvab. Probleem on
teravaim just arstide hulgas. AS Rakvere Haiglas on meditsiinilise personali arv kolme
aasta vOrdluses piisinud samal tasemel (tabel 2.7), arstide arv on viimase kahe aasta
vordluses vidhenenud nelja arsti vorra, ddede ja &mmaemandate arv on suurenenud nelja
tootaja vorra. Suuremat 6dede arvu on seostatud védiksema suremusega haiglas, viiksema
siidame seiskumiste arvuga ning teiste tlisistustega. Haigla jaoks on oluline jélgida, et
olemasolev ametikohtade arv vastaks patsientide vajadustele. Arstide puudus pdhjustab
ravijirjekordade pikenemist ning toob endaga kaasa patsientide rahulolematuse,
suurendades olemasolevate arstide tookoormust. Personaliga seotud otsused on haigla
jaoks keerulisemad ning nende puhul on vdhem tulude ja kulude analiilisimist ning
rohkem pdhjendamist, niiteks teenuste mahu pohjal lisaametikoha soovija poolt
otsustajatele. Odede puhul vaadatakse rohkem standardeid ja norme, hinnatakse niiteks
voodikohti vOi patsiente de kohta. Arstide puhul on teine ldhenemine, kui arst soovib
toole tulla, siis enamasti dra ei delda, sest arst toob endaga kaasa ja voimaldab Haigekassa
lepingumahu tditmist voi suurendamist (Kiiskiila 2018). Naiteks ddede ja hooldajate
puhul kasutatakse personali ja to6aja standardeid ametikohtade vajaduse hindamiseks —
mitu toOtajat paevas ja dises vahetuses voodite kohta osakonnas olema peab ning kui palju
tootunde on vaja aastas dra teha teatud kvalifikatsiooniga personali poolt. AS Rakvere
Haigla ei suuda arste enda juurde meelitada to6tasuga, t66le asuv arst vaartustab pigem
siinset kogukonda ja limbritsevat keskkonda voi seob teda miski antud piirkonnaga
(Suurkaev 2018). Lisaks soovivad arstid ennast teostada, nende huvi ambulatoorse t66
vastu on viike — kirurg soovib teha statsionaarset t66d, mis on ka haigla jaoks palju
tulusam ning seeldbi on ka arsti saadav tasu suurem. Arsti eneseteostamise vajadus
kajastub ka tootajate rahulolu- uuringus analiilisitava rahuloluindeksiga. Kuna Eesti on
véike, siis on haigla meditsiiniline personal teadlik teistes haiglates toimuvast, kuid tihti
soovitakse end kdrvutada keskhaiglate meditsiinilise personaliga, kus paratamatult on
paremad tootingimused, kaasaegsem aparatuur ning korgemad tootasud. AS Rakvere

Haigla tootajate rahulolu on viimastel aastatel paranenud, kuna haigla on teostanud
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tdiendavaid investeeringuid (erakorralise meditsiiniosakonna renoveerimine, uue dendus-
hoolduskorpuse avamine), mis on parandanud personali to6tingimusi. Autori arvates
tuleks tootajate rahulolu-uuringuid korraldada PERHile sarnaselt vidhemalt kord aastas
ning saadud tulemusi pohjalikult analiiiisida. Rahuolu- uuringute korval tuleks tdhelepanu
poorata ka todjouvoolavusele ning analiilisida sealjuures pdhjuseid, miks tootajad toolt

lahkuvad voi miks nad ei soovi organisatsiooni todle asuda.

Oppimise ja arengu perspektiivis (tabel 2.12) on Rakvere haiglas kasutusel olevaks
peamiseks niitajaks koostdd teiste haiglatega. Oppimise ja arengu perspektiivi silmas
pidades on haigla jaoks oluline toGtajate pidev areng. Haigla kogub aasta alguses kokku
personali poolsed koolitussoovid nende jaoks tdhtsuse jarjekorda seatuna ning seejérel
analiilisib koolituste 10ikes koolitatavate arvu. Kui majast vélja koolitusele soovib minna
juba iile viie inimese, siis tellitakse koolitus tavaliselt haiglasse sisse. Arstid soovivad
loomulikult kdia vélisriigis koolitustel, kuid finantsiliselt ei ole see tihti voimalik, kuna
Haigekassa poolt toimib juhtumipdhine rahastamine. Aina rohkem pdoratakse tdhelepanu
personali psiithholoogilistele koolitustele, mis mdjutavad nii personali kui ka patsiendi
rahulolu. Olulisel kohal on osapoolte vaheline kommunikatsioon ning emotsionaalse
tasakaalu leidmine. Autori hinnangul tuleks Sppimise ja arengu perspektiivi néitajana
kaasata ka aasta jooksul personali poolt ldbitud koolituste arv ning organisatsioonis
praktikal viibinud tudengite arv. Koolitatud ja tookeskkonnaga rahulolev personal suudab
teha oma tood efektiivselt ja tulemuslikult. Praktikal viibinud tudeng on tutvunud
organisatsiooniga ning selle lilkkmetega — olles potentsiaalselt kooli 13petamise jargselt

valmis kollektiiviga liituma.

Kokkuvotvalt teeb t60 autor ettepaneku tasakaalus tulemuskaardi nelja perspektiivi
kuuluvaid tulemuslikkuse nditajaid tdiendada jargnevalt: finantsperspektiivi kaasata,
sarnaselt ~ PERHile,  tulemuslikkuse  hindamisel  kasumlikkuse  suhtarvud;
Kliendiperspektiivi tdiendada patsientide poolt aasta jooksul lackunud kaebuste arvu
analiilisimisega; sisemiste protsesside perspektiivi tuleks kaasata efektiivsuse néitajad
ning ravijuhtude, mis on iile viidud teise haiglasse arvu ja pohjuste analiiisimine;
oppimise ja arenguperspektiivi tuleks kaasata to6jouvoolavuse hindamine ning personali

poolt aasta jooksul ldbitud koolituste arv.
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KOKKUVOTE

Ténapideva lihiskonnas ja majanduses on pidev ndudlus lidbipaistvuse ning raviasutuse
tegevuse suurendatud kontrolli jdrele, sellest tulenevalt on tingitud vajadus hinnata
organisatsiooni tulemuslikkust. Haigla tulemuslikkust hinnatakse, et olla vastavuses
riiklike seadustega, avastada ja kiiresti lahendada tekkinud probleeme ja korvalekaldeid,
jélgida eesmérkide tditmist ja koostatud eelarve ning prognooside iimber hindamise
vajadust. Haiglate teenuste mahtu on viimastel aastatel mojutanud piirkonnas vahenenud
elanike arv, meditsiinis on arenenud korgtehnoloogiline ravi, viheminvasiivsed
meetodid, suurenenud on pédevaravi osa ning pikalt on pédevakajaline olnud
tervishoiutdotajate migratsioon. Véline keskkond avaldab iiha enam moju haigla
otsustusprotsessile. Kuid nditeks ravides inimesi rohkem pédevakirurgia raames,
lihendades haiglas viibimise aega ning védhendades vilditavate visiitide ja

hospitaliseerimiste arvu on vdimalik haigla tulemuslikkust parandada.

Tulemuslikkuse hindamiseks on koigepealt vaja vilja arendada tulemuslikkuse
hindamise siisteem, mis on strateegiliste eesmérkide ja tulemuste hindamise vahendite
kogum, mida rakendatakse terves organisatsioonis ja milles vaadeldakse erinevaid
néitajate komponente ja nendevahelisi seoseid siisteemselt. Siisteemi loomiseks tuleb
organisatsioonil aga esmalt vilja td6tada oma tegevuse tulemuslikkust hindavad niitajad.
Avaliku sektori organisatsiooni tulemuslikkuse hindamisel on soovitatud kasutada
kombinatsiooni finantsilistest ja mittefinantsilistest niitajatest. Kuid néitajate
viljaselgitamisest, siisteemi loomisest ja tulemuslikkuse hindamisest ainuiiksi ei piisab
seatud eesmirkide saavutamiseks, selleks tuleb ka tulemuslikkust juhtida ldbi

tulemuslikkuse juhtimise siisteemi.

Antud magistritdé uurimisobjektiks oli Laane-Virumaal asuv raviasutus AS Rakvere
Haigla, mille puhul on tegemist tildhaiglaga, teeniduspiirkonnaga 60 000-80 000 inimest.
Haiglas to6tab keskmisel 440 inimest (s.h. 102 arsti), kokku on 190 voodikohta. Haiglal
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on seatud kindlad finantsilised ja mittefinantsilised eesmirgid: finantsilise
jatkusuutlikkuse ~ tagamine,  raviteenuste  kvaliteedi  parandamine,  haigla
meditsiinipersonaliga varustamine ja ravimahtude kohandamine vastavalt Eesti
Haigekassa rahastamispoliitikale. Sellegipoolest tuleb ette olukordi, kus seatud eesmarki
el suudeta tdita ning tegevused selle tditmiseks viivad hoopis kaugemale seatud

eesmargist.

Kéesoleva magistritod eesmirgiks oli teha ettepanekuid AS Rakvere Haigla
tulemuslikkuse hindamise (modtmise) slisteemi tdiustamiseks. Eesmairgi tditmiseks on
t00 autor esimeses teoreetilist késitlust hdlmavas peatiikis vélja toonud erinevate autorite
tolgendused tulemuslikkusest, selle hindamise olemusest, hindamise siisteemi
kujunemisest ning tulemuslikkuse juhtimise vajadusest organisatsioonis. Seejirel on
pohjalikumalt kirjeldatud ja analiiiisitud raviasutustes enim kasutatavate tulemuslikkuse
hindamise siisteemide tugevusi ja ndrkuseid ning hindamissiisteemi kaasatavaid

finantsilisi ja mittefinantsilisi nditajaid.

Raviasutuste jaoks pole spetsiaalseid tulemuslikkuse hindamise meetodeid vilja tootatud,
vaid raviasutused on neid iile votnud avalikelt organisatsioonidelt ja kohandanud neid
vastavalt oma organisatsiooni eriparadele ja kdttesaadavatele naidikutele. Enim levinud
tulemuslikkuse hindamise meetodid raviasutustes on tasakaalus tulemuskaart,
tulemuslikkuse prisma ning EFQM tdiuslikkuse mudel. Meetodi valikul tuleb ldhtuda iga

organisatsiooni eripiradest ja meetodi kasutamisele votmise eesmargist.

Tulemuslikkuse hindamise siisteemi loomisel tuleb langetada kahte tiiiipi otsuseid.
Esiteks tuleks vilja selgitada, millist tiitipi informatsiooni oleks vaja koguda ja kui
sagedasti seda teha tuleks. Teiseks tuleks otsustada, kelleni peaks kogutud informatsioon
joudma ning kuidas seda edasi kasutada. Raviasutuse jaoks sobivaim tulemuste
hindamise siisteem:

e hindab raviasutuse finantstulemusi (hagu kulud, tulud ja kasum) ja
mittefinantstulemusi (nditeks tootajate rahulolu, patsientide rahulolu ja ravi
kittesaadavus ja ressursside hoivatus jne);

e kasutab sisemisi andmeid (nagu protsessi kvaliteet) ja véliseid andmeid (nditeks

kuidas suhtuvad patsiendid meie haiglasse vorreldes teiste konkurentidega);
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e hindab jirelnditajaid (tagasivaatavaid) ja juhtivnditajaid (tulevikku vaatavaid).
Niiteks kasuminumbrid niitavad, mida organisatsioon on saavutanud varem ja
see on jarelnditaja. Patsiendi rahulolutase néitab, kuidas patsiendid vdivad kdituda
tulevikus, seega on see juhtivnditaja;

e vordleb tulemusi (nagu kliendirahulolu ja to6tajate voimed) subjektiivseid (raske
madratleda) ja objektiivseid (lihtne méadratleda) aspekte (investeeritud kapitali

tulu ja tasuvus).

Raviasutuse jéitkusuutlikkuse tagamiseks pikemas perspektiivis on oluline jélgida
finantssuhtarve. Raviasutuste tulemuslikkuse hindamiseks kasutatavad peamised
finantsilised néditajad on: likviidsussuhtarvud, kapitalistruktuuri suhtarvud, kasumlikkuse
suhtarvud ja kéibivuse suhtarvud. Finantsiline edukus ei ole kunagi haigla jaoks eesmark
omaette, vaid vahend ravikeskkonna ja kvaliteedi tagamiseks. Haiglate jaoks on
muutunud tihelepanuvddrsemaks mittefinantsiliste nditajate jélgimine, kuna head
mittefinantsilised néditajad on heade finantsiliste niitajate aluseks. Mittefinantsiliste
nditajatena on tulemuslikkuse hindamiseks kasutusel: kliendirahuloluindeks,
ravijirjekordade pikkus pdevades, haiglaravi kestvus, voodikoormus, t66jouvoolavus,
keskmine ravikestvus ning tootajate rahuloluindeks ja koostooprojektide arv teiste

organisatsioonidega.

Magistritoé empiirilise osa koostamisel viis t66 autor 14dbi uurimisobjektiks olevas
raviasutuses tulemuslikkuse hindamise siisteemi ning sinna kaasatud finantsiliste ja
mittefinantsiliste tulemuslikkuse néitajate analiiiisi, kasutades kahte uurimismeetodit:

dokumendianaliiiisi ja poolstruktureeritud intervjuusid raviasutuse votmeisikutega.

AS Rakvere Haiglas on tulemuslikkuse hindamisel l&dhtutud iihest enim raviasutustes
kasutatavatest tulemuslikkuse hindamise meetoditest-  tasakaalus tulemuskaardi
raamistikust. Tasakaalus tulemuskaardi tiilesandeks on pakkuda voimalikult head
iilevaadet toimuvast, tasakaalu moddikute, sihtvddrtuste ning strateegia ja tegevuste
vahel. Tasakaalus tulemuskaart koosneb peaasjalikult tulemuslikkuse hindamissiisteemi
osadest, aidates tulemuslikkust strateegia suhtes mdota ja hinnata. Raamistik koosneb
neljast erinevast perspektiivist, millesse on hdlmatud nii finantsnaitajaid, kui ka kliendi
rahulolu ja personali arenguga seotud niitajaid. Magistritod keskseks eesmirgiks oli

analiiiisida t66 empiirilise uuringu objektiks oleva AS Rakvere Haigla tulemuslikkuse
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hindamise slisteemi ja selles kasutatavaid néitajaid, eesmérgiga teha ettepanekuid
tulemuslikkuse hindamise (moOd&tmise) slisteemi tdiustamiseks. AS Rakvere Haigla
tulemuslikkuse néitajaid analiilisides vaatles t00 autor tulemuslikkuse hindamise
eeskujuna iihe Eesti suurima piirkondliku haigla SA Pohja- Eesti Regionaalhaigla
tegevusaruannetes kajastatud tulemuslikkuse niitajaid, eesmirgiga leida Rakvere haigla

tulemuslikkuse hindamise silisteemi kaasatavaid tdiendavaid néitajaid.

Labiviidud analiiiisile ja olemasoleva tasakaalus tulemuskaardi néitajate seoste
hindamisele tuginedes viidab autor, et olemasolevat tasakaalus tulemuskaarti voib
tdiendada parema tulemuslikkuse hindamiseks lisades olemasolevale tasakaalus

tulemuskaardile strateegiliselt olulisi tulemuslikkuse néitajaid.

Magistritd6 empiirilises osas ldbiviidud tulemuslikkuse hindamise (modtmise) siisteemi
ja niitajate analiilisi tulemusel teeb t66 autor jargnevad ettepanekud AS Rakvere Haigla
olemasoleva hindamise (mdotmise) slisteemi taiustamiseks:

e kaasata finantsperspektiivi kasumlikkuse suhtarvud, mille abil oleks raviasutusel
voimalik hinnata kasumi genereerimiseks rakendatud ressursside tasuvust ning
vorrelda kasumi summat selle saamiseks kasutatud ressurssidega;

e Kkliendiperspektiivi taiustamiseks soovitab t66 autor hindamissiisteemi kaasata lisaks
patsiendi rahuloluindeksile ka patsientide poolt aasta jooksul laekunud
kaebuste/pretensioonide arvu;

e sisemiste protsesside perspektiivi tuleks autori hinnangul kaasata efektiivsuse néitajad
nagu nditeks korduvate vastuvottude miir, tarbetute operatsioonieelsete uuringute arv
ning péevakirurgia madr. Niitajad voimaldaksid hinnata, kui palju on raviasutusel
voimalik efektiivsust suurendada teenuste valiku muutmisega. Tdiendavalt tuleks
analiiiisida ja arvuliselt jélgida juhtumite arvu, mis on {ile viidud teise haiglasse;

e JOppimise ja arengu perspektiivi tuleks autori arvates niitajatena tdiendavalt kaasata
toojouvoolavuse hindamine ning lahkuvate tootajate lahkumise pohjuste
analiilisimine, lisaks personali poolt aasta jooksul ldbitud koolituste arv ning haiglas

praktikabaasi ja véljadppe ldbinud tudengite arv.

Ettepanekute argumentatsioonil toetus autor lisaks dokumendianaliiiisi ja haigla
votmeisikutega  ldbiviidud  poolstruktureeritud intervjuude  kdigus  kogutud

informatsioonile ja magistritdo esimeses osas avatud teoreetilistele késitlustele.
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Stisteemi tdiustamisel on oluline jdlgida, et siisteemis kasutatavatest ndidikutest ei saaks
kunagi eesmérk omaette. Siisteemi kasutamisel tuleb saavutada jirjepidevus, iihtne
arusaam ning hinnatud tulemused ja jareldused peaksid olema kdigi huvigruppide jaoks
jéalgitavad ja  iiheselt moistetavad (koondatuna iihte dokumenti nditeks
tegevusaruandesse). Tulemuslikkuse hindamise siisteemide tdiustamise muudab
keeruliseks Iohe selle vahel, mida tahetakse ja mida tegelikult on vdimalik hinnata. Hea
tulemuslikkuse hindamise siisteem ei saa olla ainult organisatsioonikeskne, vaid
raviasutus peab arvestama tulemuslikkuse hindamisel viliskeskkonnaga, kuulates selleks

oma patsiente, koostodpartnereid ja teisi olulisi huvigruppe.

AS Rakvere Haigla soovib magistritdd autoripoolsed ettepanekud tulemuslikkuse
hindamise siisteemi tdiustamiseks integreerida kasutusel olevasse tasakaalus
tulemuskaardi raamistikku ning néitajate paremaks jélgimiseks luua {htse

organisatsioonisisese dokumendi.
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Lisa 2. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused AS Rakvere Haigla votmeisikutele,
korvutatuna teoreetilise késitlusega

Intervjuu kiisimused

Teoreetilised alused/teooriat kisitlevad
autorid

Millised on AS Rakvere Haigla peamised
eesmargid?

Kas raviasutuse litkmetel on iihtne ja selge
arusaam  organisatsiooni visioonist,
missioonist ja strateegiatest?

Tulemuslikkuse hindamise alused (Kaplan,
Norton, Purbey et al.)

Kas ja kuidas raviasutuses tulemuslikkust
hinnatakse? On  haiglal  naiiteks
kvaliteedijuht?

Kas olete moelnud/kasutusele votnud AS
Rakvere Haiglas tulemuslikkuse
hindamise siisteemi? Kui olete, siis mida
peate siisteemi puhul oluliseimaks?

Kas ja kui oluliseks peate iihtse
tulemuslikkuse ~ hindamise  siisteemi
loomist Eestis tegutsevatele

raviasutustele?

Tulemuslikkuse hindamise meetodid (Neely
et al., Bititci et al., Hoque, McCone, Nabitz
etal)

Millisel viisil ja kui tihedalt kogute
tagasisidet patsientide/klientide rahulolu
kohta?

Tasakaalus tulemuskaardi kliendi perspektiiv
(Kaplan, Norton, Voelker)

Kas ja kui tihedalt viite 14bi todtajate
rahulolu-uuringuid? Kas ja kui tihedalt
kogute ideid ja ettepancekuid tdotajatelt
organisatsiooni arendamiseks?

Kas organisatsiooni todtajad teavad,
kuidas nende igapdevane t60 on seotud
organisatsiooni edukusega?

Tasakaalus tulemuskaardi oppimise- ja
arengu perspektiiv (Neely et al., Purbey et
al.)

Milliste tulemuslikkuse néitajate iile
peetakse aru organisatsiooni eri tasanditel
(juhatuses, ndukogus, osakonnajuhatajate
tasandil)?

Kas jdlgite ja kui tihedalt muutusi
organisatsiooni puudutavates finantsilistes

Tulemuslikkuse néitajad (Budimir, Peackock
et al., Bouckaert, Simons)

ja mittefinantsilistes niitajates
(kvaliteediniitajad, kliendi  rahulolu,
ravijirjekordade pikkus jne)?

Kas ja kuidas tutvustatakse

organisatsiooni eesmirke ja strateegiaid
organisatsiooni liikmetele?

Kas igal osakonnal on seatud oma
eesmirgid? Kuidas saavutatakse, kes
jélgib, kellele raporteerib?

Kas organisatsioonis on inimene, Kkes
tegeleb tulemuslikkuse hindamise
protsessiga?

Tulemuslikkuse juhtimine (Armstrong,
Bititci et al., Brudan, Mwita)
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Lisa 3. AS Rakvere Haigla bilanss aastatel 2014-2016 (eurodes)

31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016
Varad
Kaiibevarad
Raha 827 895 971 684 972 513
Nouded ja ettemaksed 604 591 851 730 806 521
Varud 166 073 158 478 179 324
Kokku kiibevarad 1598 559 1981 892 1 958 358
P&hivarad
Nouded ja ettemaksed 5812 5070 14 074
Kinnisvarainvesteeringud 273161 349 057 339 904
Materiaalsed pShivarad 10 102 373 9 663 855 9925 675
Kokku péhivarad 10 381 346 10017 982 10 279 653
Kokku varad 11979 905 11999 874 12238 011
Kohustised ja omakapital
Kohustised
Liihiajalised kohustised
Laenukohustised 305 698 271026 282 142
Volad ja ettemaksed 469 713 473 029 862 870
KokKu lithiajalised kohustised 775411 744 055 1145012
Pikaajalised kohustised
Laenukohustised 2 653 403 2 382 369 2181126
Kokku pikaajalised kohustised 2 653 403 2 382 369 2181126
Kokku kohustised 3428 814 3126 424 3326138
Omakapital
Aktsiakapital nimivaértused 2 050 394 2 050 394 2 050 394
Ulekurss 4139 348 4139 348 4139 348
Kohustuslik reservkapital 58 424 60 029 76 147
Eelmiste perioodide jaotamata
kasum 2 270 833 2 301 320 2 607 561
Aruandeaasta kasum (kahjum) 32 092 322 359 38 423
Kokku omakapital 8551 091 8873450 8911 873
Kokku kohustised ja omakapital 11 979 905 11 999 874 12 238 011

Allikas: AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanded 20142016
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Lisa 4. AS Rakvere Haigla kasumiaruanne aastatel 2014-2016 (eurodes)

2014 2015 2016

Miitigitulu 9 860 537 10 552 618 11 024 669
Muud éritulud 146 010 135801 137 558
Kaubad, toore, materjal ja teenused -3 226 262 -3 245 152 -3404 141
Mitmesugused tegevuskulud -66 620 -59 734 -56 853
T66j6ukulud -6 138 064 -6 529 318 -6 964 450
Pohivara kulum ja véirtuse langus -463 241 -457 691 -514 463
Muud érikulud -14 620 -21113 -155 301
Kokku idrikasum (-kahjum) 87 740 365411 67 019
Kasum (kahjum) finantsinvesteeringutelt 378 605 657
Intressikulud -56 026 -43 657 -29 253
Kasum (kahjum) enne tulumaksustamist 32 092 322 359 38 423
Aruandeaasta kasum (kahjum) 32 092 322 359 38 423
Sealhulgas:

Tulu varade sihtfinantseerimisest -5 419 -5 442 0

Sihtfinantseerimisega kaetud varade kulum
ja véirtuse langus 49 843 50 385 50 657

Aruandeaasta kasum (kahjum)
sihtfinantseerimise netomeetodi korral 76 516 367 302 89 080

Allikas: AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanded 20142016
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Lisa 5. AS Rakvere Haigla rahavoogude aruanded aastatel 2014—2016 (eurodes)

2014 2015 2016
Rahavood aritegevusest
Laekumised kaupade miiiigist ja teenuste
osutamisest 9949085| 10261171| 11050 109
Viljamaksed tarnijatele kaupade ja teenuste
eest -3308406| -3290136| -3466550
Viljamaksed tootajatele -6 127685| -6489309| -6934027
Laekumised sihtfinantseerimisest 129 570 130 343 136 497
Muud rahavood dritegevusest -8 752 -10 697 -7 303
Kokku rahavood iiritegevusest 633 812 601 372 778 726
Rahavood investeerimistegevusest
Tasutud materiaalsete ja immateriaalsete
pohivarade soetamisel -72 831 -114 083 -449 663
Laekunud materiaalse ja immateriaalse
pohivara miiiigist 7667 0 0
Laekumised sihtfinantseerimisest 5419 5442 0
Laekunud intressid 284 555 797
Kokku rahavood investeerimistegevusest -59 461 -108 086 -448 866
Rahavood finantseerimistegevusest
Saadud laenude tagasimaksed -214 284 -214 284 | -2744 476
Kapitalirendi pohiosa tagasimaksed -89 355 -91 422 -108 426
Makstud intressid -56 570 -43 791 -29 704
Kokku rahavood
finantseerimistegevusest -360 209 -349 497 -329 031
Kokku rahavood 214 142 143 789 829
Raha ja raha ekvivalendid perioodi alguses 613 753 827 895 971 684
Raha ja raha ekvivalentide muutus 214 142 143 789 829
Raha ja raha ekvivalendid perioodi 16pus 827 895 971 685 972 513

Allikas: AS Rakvere Haigla majandusaasta aruanded 20142016
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Lisa 6. AS Rakvere Haigla Haigekassa lepingute mahud aastatel 2014-2016

2014 aastal 2015 aastal
Ambulatoorne Péevaravi Statsionaarne Ambulatoorne Pdevaravi Statsionaarne

Ravijuhud | Summa | Ravijuhud | Summa | Ravijuhud | Summa | Ravijuhud | Summa |Ravijuhud | Summa | Ravijuhud | Summa

Uldkirurgia 17504 | 942115 326| 88338 1975| 1657428 15146 | 863182 396 | 106915 1815| 1821132

Otorinolariingoloogia 3056 | 94748 316 | 103288 0 0 3254 | 108991 429 | 122777 0 0
Giinekoloogia,
v.a.slinnitused ja

viljatusravi 5584 | 278769 514| 77980 1013 | 503424 4786 | 224863 438 | 67706 1062 | 610909

Sisehaigused 14629 | 823579 40| 5007 2103 | 1624084 10836 | 665270 54| 5872 1426 | 1563708

Esmane jarelravi 0 0 0 0 168 | 109494 0 0 0 0 144 | 112021

Taastusravi 2309 | 265662 0 0 0 0 1433 | 180949 0 0 0 0

Stinnitused 0 0 0 438| 390741 0 0 0 0 436| 432910

Valmisolekutasud 0 0 0 12| 324642 0 0 0 0 12| 368806

KOKKU 43082 | 2404872 1196 | 274614 5709 | 4609813 35455 | 2043254 1317303271 4895 | 4909487

Allikas: Eesti Haigekassa lepingumahud 2014-2016
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Lisa 6. jarg

2016 aastal
Ambulatoorne Pdevaravi Statsionaarne

Ravijuhud | Summa |Ravijuhud | Summa |Ravijuhud | Summa
Uldkirurgia 17922 |1120644 285 106247 1693 | 1839052
Otorinolariingoloogia 3393 | 124859 318| 117147 0 0
Giinekoloogia,
v.a.siinnitused ja
viljatusravi 4805 | 240061 516 | 101516 717| 365765
Sisehaigused 13060 | 845324 46 6276 1492 | 1660546
Esmane jarelravi 0 0 0 0 129 | 117720
Taastusravi 1316| 176153 0 0 0 0
Siinnitused 0 0 0 0 385| 401551
Valmisolekutasud 0 0 0 0 12| 407921
KOKKU 40496 | 2507041 1165| 331185 4428 | 4792554

Allikas: Eesti Haigekassa lepingumahud 2014-2016
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Lisa 7. Tasakaalus tulemuskaart raviasutustele

Perspektiiv

Strateegilised eesméirgid

Tulemuslikkuse niitajad

Tiiendavad selgitused

Finantsperspektiiv

tulu suurendamine

tegevustulude ja varade suhe

iseloomustab varade ringlust ja kasutamise
tohusust

puhaskasum/tulud

moodab meetmete tohusust

volakohustuste kontrolli all
hoidmine

volakordaja

moddab ettevotte finantsvoimendust

kulude hoidmine eelarve
piires

aruandeaasta tulem

tulude ja kulude tasakaalu leidmine

tegevuskulude ja tegevustulude suhe

moodab juhtimise tohusust

Kliendiperspektiiv

teenuste kvaliteedi
parandamine

kliendirahulolu indeks

kiisitluse pohjal rahulolevate klientide arv -
viahemalt 80% klientidest on rahul pakutavate
teenuste ja voimalustega

patsiendi kaebuste arv

tuvastatakse kiisitluse pohjal

ravijarjekord

ooteaja pikkus paevades

Sisemiste protsesside
perspektiiv

teenuste t0hususe tostmine

haiglaravi kestvus

keskmine haiglas viibitud pdevade arv

juhtumite arv, mis on viidud {ile teise
haiglasse

juhtumite arv kus haigla teadmised ei olnud
piisavad isiku ravimiseks

efektiivne ressursikasutus

voodikoormus

héivatud voodite arv kogu voodite arvust

Oppimise ja arengu
perspektiiv

personali vdljadppe ja
hariduse edendamine

viljadppe/taiendoppe programmides
osalevate tootajate osalusprotsent

haldus, dendusabi ja meditsiinitootajad

tootajate lojaalsus ja rahulolu
tagamine

tootajate rahuloluindeks

rahulolevate to6tajate arv kogutdotajate arvust

todtajate tahtlikult t661t puudumine

tootajate arv, kes puuduvad tahtlikult to61t

tehnoloogiline innovatsiooni
edendamine

investeeringud tehnoloogiasse

tehnoloogiainvesteeringute osakaal kogu
eelarvest

uuete ravimeetodite
juurutamine

uute tutvustatud ravimeetodite arv

uute ravimeetodite ja protseduuride testimine

koost66 arendamine
ithiskonnaga

koostooprojektide arv teiste
organisatsioonidega

koostoovoimaluste arv iilikoolide ja
uuringukeskustega

Allikas: (Dimitropoulus 2017: 15)

92




SUMMARY

PERMORMANCE EVALUATION IN THE MEDICAL INSTITUTION
AS RAKVERE HOSPITAL

Siiri Kohver

Well-organised specialised medical care needs to ensure that the limited resources of
society (health workers, technology, money) are reasonably distributed within the system
by allocating high-quality specialized medical care for sustainability and acceptable
availability for society. In order to ensure the availability of better quality healthcare for
the population as a whole, demographic trends and sustainable use of resources have been
introduced towards the centralization of high-tech specialised medical services and also

towards increase of primary local healtcare near living areas.

The purpose of hospital activities more generally is the provision and development of
high-quality healthcare for patients. In case of the non-existing primary care, helping the
patient in need is affected by increasing the costs of the healthcare system and unduly
reducing access to specialised medical care. As a result of resource constraints,
specialised medical services are increasingly concentrated in larger competence centres

(more than 80% of specialist medical aid is provided in central and regional hospitals).

In recent years, the capacity of general hospitals has been affected by a declining
population in the region, in medicine high-tech therapy, less invasive methods, an
increased daily care, and long discussed migration of healt care workers. It has become
difficult for the hospital to find staff (especially where there is no full-time professional
work to offer) to ensure the availability of the service, and to maintain quality of

professional service at the low volume. Through additional investments, a situation is
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sought in which the general hospitals would have sufficient capacity to provide advanced

medical care throughout their service area.

In 2013, the new Nursing Care Corps of Rakvere Hospital opened the two-storey
extension building, where the 48 bed maintenance facility is located. The total cost of the
project was EUR 5 079 803. In March 2017 the newly renovated department of
Emergency Medical was opened. The hospital has to deal on a daily basis with the
investments management. Therefore, the management of resources for their more
efficient use has therefore become more important. In this respect, developing the
assessment and management information system has the potential to provide information
and optimise use of resources, but hospitals have different abilities for investing and

methodologies’ development.

The hospitals’ performance are assessed to allow detection and rapid resolution of
problems and anomalies encountered, to monitor the fulfilment of set objectives and to
reassess the need for an evaluation of the budget and forecasts made, to be in accordance
with national laws. For AS Rakvere Hospital it is important the role of evaluating
performance, helping the managers of the organisation to monitor the performance of
ongoing activities in relation to the specific targets set. The AS Rakvere Hospital has set
certain targets (annual report of as Rakvere Hospital 2016:3): ensuring financial
sustainability, improving medical treatment quality, hospital medical staff recruitment
and adapting treatment capacities according to the Estonian Health Insurance Fund's
financing policy. However, there are situations in which the objective cannot be fulfilled,
and the activities to be carried out in order to fulfil it go beyond the objective pursued.

In order to implement the performance assessment in the healthcare institution, it is
necessary to envisage, in accordance with the specificities of the organisation, a set of
tools for evaluating strategic objectives and results - a performance evaluation system.
However, finding the appropriate indicators to be included in system for evaluating

performance creates major challenges for the organisation.

The objective of this master's thesis is to make proposals to improve the performance
evaluation (measurement) system for the AS Rakvere Hospital. To fulfil said objective,

the author has created the following research tasks:
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e Provide a theoretical overview of the nature and significance of performance
assessments and the need for performance management in the public sector;

e To provide an overview of the main methods of performance evaluation in the
public sector;

e ldentify the main financial and non-financial performance indicators in the
medical institution;

e To introduce the medical institution AS Rakvere Hospital, the subject of present
overview;

o Critically analyse the system of performance assessment and the indicators to be
applied in the hospital AS Rakvere, with an aim in view to identifying potential
development opportunities;

e Develop recommendations and proposals for the improvement of the existing
performance evaluation system, based on theoretical viewpoints, previous

sectoral studies and, also, the results of the author’s analysis.

In carrying out research tasks, the author have used literature and scientific articles in the

field of performance evaluation and performance management.

When compiling the empimetrical part, the author of the work has analysed the system
of performance assessment and the performance indicators involved, using two methods
of research: document analysis and interviews. In order to supplement the information
gathered during the document analysis, semi-structured interviews has been conducted
with the Chairman of the Board, the Chief Medical Practitioner and the Chief Accountant.

Based on the objective and established research tasks, master's thesis has two parts -
theoretical and empirical. The theoretical part of the work consists of three sub- items.
The first sub-item focuses on public sector performance and on the nature of its
assessment, the development of a performance evaluation system and the importance of
performance assessment. The second sub-item deals with the most widely used
performance assessment methods in treatment facilities, and a third sub-item looks at the
financial and non-financial indicators to be included in the performance evaluation

system of the medical institution.
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The second chapter focuses on the analysis and enhancement of the performance
evaluation system in use in the AS Rakvere Hospital. In the first sub-item will be
presented the AS Rakvere Hospital, which is subject to research, and in addition the
author describes the research methodologies used - the work-document analysis and
semi-structured interviews. The second sub-item analyses the system of performance
evaluation in use in the hospital of AS Rakvere, also analyses performance indicators and
reflects the data collected during the interviews.

In the analysis of performance indicators, the author of the work has looked at the
performance indicators reflected in the activity reports of the North Estonian Regional
Hospital, with the aim of complementing the system of performance evaluation in use of
AS Rakvere Hospital. The North Estonian Regional Hospital is the cooperation partner
of AS Rakvere Hospital and one of the largest regional hospitals in Estonia. Then, on the
basis of the data collected and the previous theoretical approach, the author develops
recommendations and proposals to improve the system of performance evaluation in use
in the AS Rakvere Hospital.

The external environment has increasingly been affected by the hospital decision-making
process. For example, treating people more in the daytime surgery, shortening the time
to stay in hospital, and reducing the number of visits and hospitalisals that can improve
the hospital's performance. Based on the analysis carried out and the relationship
assessment of the existing Balanced Scorecard indicators, the author argues that the
existing Balanced Sscorecard can be supplemented to better assess performance by
adding strategically important performance indicators into the Balance Scorecard.

In order to assess performance, firstly it is necessary to develop a system of performance
assessments, which is a set of strategic objectives and outcomes, implemented throughout
the organisation, and also, different indicators between the components and their
relationships are observed systemically. To create a system, the organisation must first
develop indicators to assess the performance of its activities. In assessing the
effectiveness of public sector organisations, many authors, including Horvath et al.
(2006) and Guthrier et al. (1999), have recommended to use a combination of financial
and non-financial indicators. However, the establishment of indicators, the establishment

of the system and the assessment of performance are not sufficient to achieve the
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objectives set, it is also necessary to manage the performance through a performance

management system.

The researach work of this master thesis was based on a medical institution in the
Western-Virumaa, AS Rakvere Hospital, which is a general hospital, employing on an
average of 440 people (including 102 doctors): in total the hospital has 190 beds for

patients.

No specific performance estimation methods have been developed for medical
institutions but have been taken over by the medical institutions from public organisations
and adapted to the specificities and available indicators of their organisation. The most
common performance estimation techniques in the medical institutions are balanced
scorecard, performance prism, and the EFQM perfection model, the latter being
implemented in four Estonian hospitals, according to our knowledge. The method must
be chosen based on the specificities of each organisation and the purpose for which the
method is to be used. A suitable evaluation system for the medical institution:

e Assesses the financial results of the medical institution (such as costs, income and
profits) and non-financial outcomes (e.g. employee satisfaction, patient
satisfaction and availability of medical treatment and resource utilization, etc.);

e Uses internal data (such as the quality of the process) and external data (e.g. what
is patients’ attitude towards our hospital compared to other competitors);

e Assesses ex-post indicators (retrospective) and executive indicators (forward
looking). For example, profit indicators show what the organization has achieved
in the past, and this is an retrospective indicator. The patient's satisfaction level
shows how patients can behave in the future, so it is a forward looking indicator;

e Compares outcomes (such as customer satisfaction and employee capabilities)
into subjective (difficult to define) and objective (simple to define) aspects

(income and profitability of invested capital).

It is important to monitor financial ratios in order to ensure the sustainability of the
medical institution in the long term. The main financial indicators to be used to assess the
performance of medical institutions are: liquidity ratios, capital structure ratios,
profitability ratios and turnover ratios. Financial success is never the purpose of a hospital

in itself, but a means to ensure the medical environment and quality. It has become more
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remarkable for hospitals to monitor non-financial indicators as good non-financial
indicators are the basis for good financial indicators. Non-financial indicators are used to
assess performance: Customer Satisfaction Index, the length of the waiting queue in days,
duration of hospitalisation, bed load, staff turnover, average duration of medical
treatment and Employee Satisfaction Index and number of cooperation projects with

other organisations.

In the Rakvere hospital, the performance assessment has been based on the methods of
performance assessment employed by the most of health care institutions - the Balanced
Scorecard framework. The framework consists of four distinct perspectives including
both financial indicators and customer satisfaction and indicators related to staff
development. The central aim of the master’s thesis was to analyse the performance
assessment system and the indicators used by the AS Rakvere Hospital's survey, with a
view in mind to proposing a system improvement for performance assessment
(measuring). When analyzing the performance indicators of AS Rakvere Hospital, the
author has looked at a performance indicators in the action reports of the North Estonian
Regional Hospital, one of the largest regional hospitals in Estonia, to find additional

indicators for the Rakvere Hospital performance assessment system.

As a result of an analysis of the performance (measuring) system and indicators of the
master’s thesis, the author will propose to complement the existing assessment
(measurement) system of AS Rakvere Hospital:

e To include the profitability ratios of the financial perspective, which would allow
the medical institution to assess the profitability of the resources applied to
generate profit and to compare the amount of profits with the resources used to
obtain it;

e To supplement the customer perspective, the work author recommends to add, in
addition to the patient's Satisfaction Index, the number of complaints/claims
received from patients during the year;

e The perspective of internal processes should include the assessment of efficacy
indicators such as the rate of recurrent receptions, the number of unnecessary pre-
operation studies and the rate of day surgery. Indicators would allow an

assessment of the extent to which the treatment institution can increase its
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efficiency by modifying the range of services. The number of cases transferred to
another hospital should be analysed additionally.

e Author suggest that in the view of learning and development, the hospital should
additionally include an assessment of labour turnover and analyse the reasons for
leaving, in addition to the number of trainings completed during the year and the

number of students who have completed their traineeship and training.

When developing the system, it is important to ensure that the indicators used in the
system never serve the purpose in their own right. The use of the performance evaluation
system should be consistent, coherent with understanding and evaluated results and
conclusions should be observable and understood for all stakeholders (in aggregation into
a single document, for instance into an activity report). A good performance evaluation
system can not only be an organization-centric, but a medical institution must take into
account external environment in which it operates by listening to its patients, cooperation

partners and other important interest groups.

AS Rakvere Hospital wishes to integrate the proposals of the master's thesis into the
existing Balanced Scorecard framework, and to better monitor indicators, create a single

organisational

The keywords for master's thesis are effectiveness, performance assessment in the
medical institution, performance evaluation system and performance indicators in the

medical institution.
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