Tartu Ulikool

Tervishoiu instituut

RAHULOLEVA PATSIENDINI LABI HASTITOIMIVA
ORGANISATSIOONI

Magistritoo rahvatervishoius

Ulle Lumi

Juhendaja: Kaja Polluste, rahvatervise doktor

Tartu Ulikooli sisekliiniku teadur

Tartu 2008



Magistritdd tehti Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis ja SA Viljandi Haiglas.
Tartu Ulikooli rahvatervise kraadindukogu otsustas 16. mail 2008 lubada viitekiri

terviseteaduse magistrikraadi kaitsmisele.

Oponent: Kalev Karu, MD,
kutsemagister MQI (Master in Health Care Quality Improvement),
AS Lasnamie Tervisekeskus ndukogu liige

Kaitsmine: 13. juunil 2008. aastal.



SISUKORD

SISUKOKKUVOTE ...ttt st 5
L. SISSEJUHATUS ..ottt ettt ettt bttt et s b et ebe bbb e ene 6
2. KIRJANDUSE ULEVAADE ......coooiiiiiieeieetieeseeee e eeeeee e 8
2.1. Tervishoiuteenuse kvaliteet ja seda kujundavad tegurid..........ccoceeveevieniniesenecieieeeeeee, 8
2.1.1. Kvaliteedi mOiSte ja ajaltgl.......ccceeeeieciirieieriieiieie ettt ettt saeseeenae e 8
2.1.2. Kvaliteedi mOiSte terVISHOTUS ......evverviriieieriieiieie et 9
2.1.3. Kvaliteet Eesti tervisShOTUSTSIEEIMIS. .....cevevvervieieriiriieiierie ettt 10
2.2. Kvaliteedi hindamise ideoloogia ja mudelid............ccocueririinininieniireee e 11
2.2.1. ISO kvaliteedijuhtimisstandard.............ccooceeeierieriiiene e 12
2.2.2. Kvaliteediauhinna mudelid ..........ccoocoviriiriiiiiiniree e e 12
223. AKTEAIECEIIIIINE. ...ttt st sttt et ettt s be e 14
2.2.4. Haiglate tervise edendamise standardid ............ccoceeeeeriininiiinininieneneese e 14
2.2.5. Haiglate tegevuse hindamise indikaatorid............ccceveeieieneiieienieceeecee e 15
2.2.6. Kvaliteedijuhtimissiisteemis kasutatavate standardite, mudelite ja muude
instrumentide kooskasutamise vOIMAaluSed...........cccuereriiririiniininiiee e 16
2.3. Personali roll tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel ...........ccooevveveiieneninieninceeneee 18
24. Personali rahulolu ja seda kujundavad tegurid ..........c.coeveeeveniniieniiieeee e 19
24.1. Toorahulolu teoreetilised aSpektid ........c.oveecierieriiiierie e 20
24.2. Toorahulolu olemus ja rahulolu mojutavad tegurid .........ceeeeveevieneecieienieieeeeeee 20
2.4.3. Tervishoiutdotajate t6OZa rahUIOIU. ......cvevvieieiiiiciee e 22
2.5. Tervishoiuteenuste osutamine SA Viljandi Haiglas ...........cccooceeiiiiiiniinnininecee, 23
3. UURIMISTOO EESMARGID........oomiiiriiriiiierirerisesiesessesssesise s sssesssesssessssssesssessessssesssnses 26
4.  MATERJAL JA METOODIKA.......cotitieietetee ettt ettt es st eae s 26
4.1.  Valimi moodustamine ja andmete KOUMINE...........ccociecierieririenenieeieie e 26
42. Instrumendi ehk MOOikU KIrjeldus .........coueruirieiiiniiiiiieece e 26
43, Andmete analTlS. ......coveveeiririreniiieieir ettt st an 28
5. TULEMUSED ....ootiiiiiiniietetitete sttt sttt ettt ettt et bbb b esbesn 29
5.1.  Valimi kirjeldus ja tildine t06ga rahulolt ..........ccuevieriiriiiieiinieiee e 29
5.2. Rahulolu haigla juhtimise ja to0korraldusega...........ccecuevvereerieniirieniiireeeeeee e 31
5.3. Informeeritus organisatsioonis toimuvast ja tihtekuuluvustunne............ccccoevevevercirennennen. 34
5.4. Rahulolu tookorralduse ja -keskkonnaga............c.eevereririeriiniieieeseeeieeeee e 37
5.5. Inimestevahelised suhted ja MOtIVALSIOON. ........c.eecvieciieriieriieeieeie e 39
5.6. T60ga rahulolu mojutavad teGUITA........ccvervirieieiieieie ettt e 44
6. ARUTELU ..ottt sttt ettt ettt ettt e b e s tete e et ebeeeeesenseneeneenenan 45
6.1.  Uurimistdos kasutatud kiisimustiku valiidsus ja usaldusvaarsus .........ceceeeeveveeneereenieeneene. 45
6.2. Tootajate rahulolu ja seda mojutavad tegurid..........ocveveierienienciieeeee e 47
6.3. IMOEIVALSIOON .. enieteett ettt sttt sttt ettt sb e s e bt sbe et e bt smeeneesbeenee 49
6.4. Tootajate hinnangute rakendamine organisatsiooni kvaliteedijuhtimissiisteemi
ATCNAAINISEKS ...ttt ettt ettt ettt st b et eb ettt es e bbb s b bt e e eseebe et 50
7. JARELDUSED .....ccoouiiiiiiiiiiiiiiceeiee i 53
8. KASUTATUD KIRJANDUS . ....c.ioitiititiirineneneteteeete sttt ettt eveenesienes 55
LISAD .ttt bttt h e bbbt b e et ebe bt bttt eae bt b s 60
Lisa 1. ViSIOOMITAAMISTIK .....eoveeuieiiiiieiiitiiteeest ettt bbbttt st 60
Lisa 2. Haigla SIUKLUUT. ....cuoitieiiiecieei ettt ettt sttt seeneessenseens 61
Lisa 3. SA Viljandi Haigla 2007. aasta teZeVUSE arUaNME ...........ccceerverrrerieereeerieeneeeneeseeseesneeennens 62
Lisa 4. Tootajate rahulolu KGSTMUSLIK.......ccceriririeriiiieiese et e 74
Lisa 5. Tootajate rahulolu kiisitluse tulemuste arutelu protokoll............ccoccvevieiiiniininieie e 79
SUMMARY ..ottt ettt ettt st s sttt eb et bbbt eatsbesa e st st ebe bt sbeten 80
TANUAVALDUSED ....cccoiiiiimiimriieeeeeesesses s ssssessesssessses e sss et ssses s ss et sssesessssssessosees 81

CURRICULUM VITARE ..ottt sttt sttt st et sttt e s saeennen 82



KASUTATUD LUHENDID
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SISUKOKKUVOTE

Too eesmérgiks oli analiiisida Sihtasutuse Viljandi Haigla personali todga rahulolu kui
organisatsiooni  toimivuse ja  kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise eeldust.
Tervishoiuteenuste kvaliteeti iseloomustavad mitmed erinevad aspektid, mille mdistmine on
aluseks igasugusele kvaliteedialasele tegevusele tervishoiusektoris. Uheks selliseks aspektiks
on tdotajate rahulolu, sest rahulolu uuringute kaudu mdddetakse ohkkonda organisatsioonis,
tootajate piihendumust, eesmérgi saavutamise voimalikkust jms. Uuringu tulemused aitavad

ka juhil hinnata oma kompetentsust ja parandada juhtimist.

Uurimistdo teostati SA Viljandi Haiglas 2007. aasta aprillikuus ja uurimistodsse kaasati kdik
haigla todtajad, kes viibisid uuringuperioodil t66]1 (n=748). Kiisimustiku koostamisel vdeti
aluseks Eesti tervist edendavate haiglate vorgustikku kuuluvates haiglates siistemaatiliselt
labiviidud to6tajate rahulolu uuringu ankeet, mida kohaldati vastavalt magistrit6o autori poolt
seatud eesmérkidega. Andmed koguti anoniilimse ankeetkiisitluse teel. Uuringu 1dpuks

tagastati 486 tdidetud ankeeti ehk 65% koigist vélja jagatud ankeetidest.

Uuringu tulemused néitasid, et tootajate rahulolu tase on suhteliselt korge — oma t66ga olid rahul
ligikaudu kaks kolmandikku kiisitlusele vastanud tootajatest, teistega vorreldes olid oma t66ga
oluliselt rohkem rahul juhtivtodtajad, ddede rahulolu {iletas arstide to6ga rahulolu ja kdige
vihem olid oma t6dga rahul hooldajad (p<0,008). To6ga rahulolu mojutasid kdige enam
rahulolu tookorraldusega ning haigla juhtimisega. Olulise probleemina tuleb esile tdsta
tootajate suhteliselt tagasihoidlikku informeeritust haigla arengukava, eesmérkide ja
majandusliku olukorra kohta — iile 50% vastanutest ei tea nende asjaolude kohta suurt midagi,
eriti tagasihoidlik on organisatsiooni hierarhia madalamatel astmetel olevate todtajate
informeeritus. Kdige olulisemaks motiveerivaks teguriks peeti suuremat tootasu. ToOprotsessiga
seotud teguritest oli tootajate hinnangul kdige olulisemaks motiveerivaks teguriks turvaline ja

meeldiv tookeskkond ning t66 intensiivsuse ja kvaliteedi seostamine palgaga.

Koige olulisemaks toorahulolu mdjutavaks teguriks oli rahulolu téokorraldusega. Seetdttu on
haigla juhtkonna esmaseks iilesandeks selgitada ja analiilisida toOprotsesse ning kaasata
sellesse voimalikult palju tootajaid, et tagada tootajate rahulolu ning seelédbi kvaliteetsema

tervishoiuteenuse osutamine ning patsiendi rahulolu.



1. SISSEJUHATUS

Juhtimine on millegi saavutamine inimeste kaudu.

Mary Parker Follett

Ettevotte koige téhtsam eeldus edukaks tegutsemiseks on kvalifitseeritud ja motiveeritud
tootajate olemasolu. To60 tulemused soltuvad eelkdige tootajate rahulolust asutuse
juhtimisega, tooprotsesside korraldamisega ning todkeskkonna ja todtingimuste tagamisega.
Nii nagu muudes eluvaldkondades, on ka tervishoiutodtajate rahulolu hinnangud abiks
tervishoiuteenuseid pakkuva organisatsiooni todprotsesside kaardistamisel, mis voimaldavad
korraldada t66d nii tootajale kui patsiendile kdige sobivamal viisil. Tervishoiutdotajate todga
rahulolu on maailmas palju uuritud. Mitmetes uuringutes on leitud, et tervishoiutdotajate
rahulolu oma todga, tookorraldusega ja tookeskkonnaga on seotud patsientide rahuloluga

ning isegi patsientide suremusnéitajatega osakonnas.

Eesti tervishoiukorraldus on joudnud punkti, kus regulatsioonid ainuiiksi ei ole piisavaks
garantiiks tervishoiusiisteemi kvaliteedi tagamisel. Loodud on hulk juriidilisi kvaliteedi
parandamise ndudeid, vdhe on aga arendatud vabatahtlikke kvaliteedi parandamise
programme ja projekte, mis on suunatud just protsessidele ja reaalselt saavutatavale
kvaliteedile. Tervishoiuteenuste kvaliteediarendamise perspektiivi tumestab asjaolu, et
arstiabi finantseerimine pohineb kvaliteedi miinimumstandarditel pdhinevate teenuste ostu-
miiligitehingutel, mis ei motiveeri tervishoiuteenuse osutajaid tegelema vabatahtliku

slistemaatilise kvaliteediarendusega.

Kiesoleval ajal on Eesti haiglates enimkasutatavad enesekontrolli vormid, mida saab
vaadelda kvaliteedi arendamise vdimalustena, tervise edendamise (TE) rakendamise
enesehindamine, haiglate tegevuse hindamise metoodika (PATH) kasutamine ning kogu
stisteemi t00d kirjeldava organisatsioonilise tdiuslikkuse mudeli (EFQM) juurutamine. Koiki
neid vorme iseloomustab keskendumine kvaliteedijuhtimisele kui strateegilisele vajadusele
tagada patsientide rahulolu ja lojaalsus, mille vdtmetoimivuse kriteeriumiks on

organisatsiooni tdotajate kogupotentsiaali kasutamise suutlikkus.

Liikudes organisatsiooni kui terviku hindamise, analiilisimise ja parendamise suunas, on
oluline alustada digetest asjadest. Tervishoiusiisteemi kvaliteedi tagamiseks ja parendamiseks
erinevates riikides kasutatud erinevaid meetodeid, lahendamaks kvaliteedijuhtimise

pohikiisimust — kuidas juhtida sisendit nii, et saada soovitud véljund/tulemus. P6himottest, et



protsessid on vahenditeks, mille abil organisatsioon rakendab todle ja péddstab valla oma
inimeste vdimed tulemuste/toimivuse saavutamiseks vOib jdrelda, et organisatsiooni
toimivust saab parendada ainult protsesse parendades ja selleks tuleb kaasata inimesed. Just
seetdttu on vaadeldud voOimalust jouda tervishoiuteenuste osutamise {iilima eesmérgini
(patsientide rahulolu ja lojaalsus) 14bi organisatsiooni toimivuse pohiindikaatori ja kvaliteetse

teenuse osutamise eelduse (to0tajate taju ja selle viljendus).

Tartus 17.-18. aprillil 2008 toimunud Personalijuhtimise konverents , Tédhendust loov
organisatsioon” andis kindlustunnet magistritdd teemavalikule ja julgustas vilja {itlema
organisatsiooniarengu peaeesmargi: Haiglavorgu Arengukava I etapi tditumise tdhtajaks
(2015) on Viljandi Haigla organisatsioon, mis loob oma patsientidele ja klientidele
istkutvddrtustavaid elamusi, kus téotaja teab, et igal tema todiilesandel on suurem tihendus
Jja mote kui lihtsalt palga viljateenimine voi karjddriootel olemine. See on organisatsioon,
kus téotajat vidrtustatakse tema kutsumuse ja piihendumuse viljenduse alusel ning teenused,

mida osutatakse, tdidavad erinevate osapoolte ootused.

Viljend “isikutvdirtustavad elamused” périneb haiglate kvaliteedi tuntud klassiku John
@vretveit’it kvaliteedi dimensioonide maiératlusest, milleks on lisaks professionaalsele
kvaliteedile (arstide ja 0dede erialane koolitus, teenuste kittesadavus ja jérjepidevus) ka
kliendi kvaliteet (informeeritus, teadlikkus, inimvéérikus) ja juhtimise kvaliteet (toimetulek
piiratud tingimustes) (1). Magistritdd autori arvates moodustab selle vdljendi psiihholoogilis-
meditsiiniline sisu tervishoius vihemalt 50% patsiendi tervisepotentsiaalist, sest patsiendi
ravi tulemuslikkus algab todtaja ja patsiendi suhtest, kus méérav roll on tervishoiutdotajal.
Seda viidet kinnitab asjaolu, et niiteks 96% 2007. aastal SA Viljandi Haigla patsientide
esitatud kaebustest baseerusid suhtlemiskonfliktil, milles jii puudu tervishoiutdotaja eetikast,
tolerantsusest, empaatiavdimest, kollegiaalsusest jm patsiendi isikutvairtustavast kditumisest.
Sellesse moistesse mahub veel vidga palju eritahulisi komponente: isiklik eetika ja
organisatsioonikultuur,  efektsed toimetulekuoskused, ennastkahjustava  kiitumise

preventsioon, aga ka haiglate TE standardid.

Kéesolevas to0s analiiiisitakse Sihtasutuse Viljandi Haigla personali t66ga rahulolu kui
organisatsiooni toimivuse ja kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise eeldust ning piiiitakse
jouda arusaamisele, kuidas rakendada tdotajate  hinnangud haigla  tervikliku

kvaliteedijuhtimise arendamises.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1.Tervishoiuteenuse kvaliteet ja seda kujundavad tegurid

2.1.1. Kvaliteedi mdiste ja ajalugu

Kvaliteet on médr, milleni olemuslike karakteristikute kogum tdidab noudeid. Noue on
vajadus vOi ootus, mis on iildiselt eeldatud voi kohustuslik Kvaliteedijuhtimise all mdeldakse
kdigi organisatsiooni kvaliteediga seotud tegevuste koordineerimist, suunamist ja jalgimist

pistitatud kvaliteedieesmirkide saavutamiseks (2).

Kvaliteedi ja kvaliteedijuhtimise mdisted pédrinevad todstusvaldkonnast. Tervikliku
kvaliteedijuhtimise alged pirinevad Ameerika Uhendriikide insenerilt ja leidurilt Frederic
Winslow Taylorilt (1856-1915), kelle eestvedamisel hakati juba 19. sajandil rakendama
tootmise juhtimist ja teaduslikku tookorraldust, viies tookorralduse tooliste ja meistrite
padevusest inseneride kitte (3). 20. sajandi esimestel kiimnenditel arendati Ameerika
Uhendriikides neid pdhimdtteid edasi ning voeti kasutusele statistilised meetodid protsesside
analiilisimiseks ja jdlgimiseks. Maérkimisvddre roll kvaliteedijuhtimise arendamisel on
ameerika statistikul W. Edwards Demingil, kelle eestvedamisel hakati parast II Maailmasdda
Jaapanis rakendama statistilisi meetodeid eesméirgiga parandada todstustoodangu kvaliteeti

ning muuta Jaapani tddstus maailmaturul konkurentsivoimeliseks.

Tulenevalt varasematest saavutustest kvaliteedijuhtimise valdkonnas, hakkas 1980. aastatel
arenema tervikliku kvaliteedijuhtimise (TQM) ideoloogia. TQM on ldhenemisviis
juhtimisele, mis koosneb erinevatest printsiipidest ja kus pakutakse erinevaid meetodeid
kvaliteedi parendamiseks. See on organisatsiooni hoiakute muutmise laialdane ja igakiilgne
strateegia, mis vOimaldab personalil dppida ja kasutada kvaliteedimeetodeid, et vihendada
kulutusi ning rahuldada patsientide ja teiste klientide vajadusi. TQM on

1) siisteem, mis ldhtub kliendi huvidest ning loob kliendi jaoks véirtusi ja

garanteerib seeldbi ettevotte pikaajalise edu; ja

2) protsess, mis pidevalt pilitidleb kliendi ootuste iiletamise poole (4).

TQM ideoloogia on tédnapdeval mitmesuguste kvaliteedi hindamise mudelite aluseks, ning
tootmisest alguse saanud kvaliteedikontseptsioon on joudnud ka avalikku sektorisse,

sealhulgas tervishoiuasutustesse. Iga organisatsioon konkureerib pohiliselt oma maine, s.o



kvaliteedi, tookindluse, hinna ja tarnimise abil ning enamik inimesi tunnistab, et kvaliteet on

nendest konkurentsirelvadest kdige tdhtsam (5).

2.1.2. Kvaliteedi moiste tervishoius

Tervishoiuteenuseid osutava organisatsiooni kvaliteedieesmirgid peavad ldahtuma koigi
asjaosaliste huvidest ning seetdttu voivad need eesmirgid olla iipris mitmekesised (6).
Maailma tervishoiu raportis 2000 on maéératletud tervishoiusiisteemi kolm iildist eesmérki:
populatsiooni hea tervisliku seisundi saavutamine, tervishoiuteenuste rahva vajadustele
vastavuse tagamine ja Oiglase maksetesiisteemi kindlustamine. Seega mojutavad
tervishoiusiisteemi tookvaliteeti nii tervishoiuteenuste organiseerimine, iilesehitus kui ka
kattesaadavus (7). Tervishoiuteenuse kvaliteedi klassikalise maéaératluse kohaselt
(Donabedian, 1980) on kvaliteet arstiabi protsessi, struktuuri ja tulemuste omadus. Seetdttu
on kvaliteedi parandamise perspektiivist oluline uurida seoseid struktuuri, protsessi ja
tulemuste vahel (8). Haiglate kvaliteedi tuntud klassikult John @Qvretveit’ilt parineb kvaliteedi
mddtmete mudel, mille ldbivaks teljeks on sisendi-, protsessi- ja tulemuste aspektid ning
kvaliteedi dimensioonideks professionaalne kvaliteet (arstide ja 0dede erialane koolitus,
teenuste kéttesadavus ja jarjepidevus), kliendi kvaliteet (informeeritus, teadlikkus,

inimvéadrikus) ja juhtimise kvaliteet (toimetulek piiratud tingimustes (1).

Ténapdeval on FEuroopa Liidus (EL) {ldine juurdepdds korgekvaliteedilistele
tervishoiuteenustele tunnustatud ja védrtustatud pohidigus. EL kodanikel on digus eeldada, et
tervishoiuteenuste kasutajatena on nende ohutus tagatud ja seetdttu peetakse EL-s vajalikuks
luua patsiendi ohutuse kultuur kogu tervishoiusiisteemis. Selle eesmérgi saavutamiseks
rakendatakse Euroopa Liidu tasandil meetmeid, millega toetatakse ja koordineeritakse
ritklikku poliitikat ja tagatakse korgekvaliteedilised tooted, teenused ning haldus tervishoius.
(9).Samas jaab litkmesriikidele vastutus tervishoiuteenuste kvaliteedi ning ravi osutamise ja
korraldamise ees (10). Siistemaatiline kvaliteedijuhtimist tervishoius peetakse iiheks kdige
tdhtsamaks 20. sajandi organisatsiooniliseks uuenduseks, mis on parandanud inimeste
elukvaliteeti, suurendanud teadlikkust klientide vajaduste kohta ja inspireerinud tootajate

osavottu ja digusi (11).



2.1.3. Kbvaliteet Eesti tervishoiusiisteemis

Arstiabi professionaalse kvaliteedi kiisimustega on Eestis tegeldud pikka aega. Kuni 1990.
aastate alguseni ldhtuti kvaliteedi tagamisel paljuski Noukogude Liidus kehtestatud
Oigusaktidest, tegevusjuhenditest ja statistilistest niitajates. Taasiseseisvunud Eestis on
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega niilidseks aktiivselt tegeldud juba enam kui kiimme
aastat (12). Oluline téhis tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamises oli Eesti Tervishoiuprojekti
tegevus aastatel 1995-1998. Projekti iiks iilesanne oli akrediteerimine, litsentsimine ja
kvaliteedi tagamine tervishoius ning selle raames Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika
koostamine. Kuigi kvaliteedipoliitika dokument jdi kinnitamata, on see olnud paljudele Eesti
tervishoiuasutustele nii  Oppematerjaliks kui ka todvahendiks kvaliteeditegevuste

rakendamisel (13).

Kvaliteedinduded tervishoiuteenuste osutajatele sonastati esimest korda 2001. aastal vastu
voetud ja 01.01.2002 joustunud Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 alusel
kehtestatud sotsiaalministri 20. detsembri mdadruses nr. 144. Méidrusega kohustati
tervishoiuteenuse osutajat vélja tootama ja rakendama tervishoiuteenuste kvaliteedisiisteemi

hiljemalt 31.detsembriks 2004 (14).

Kéesoleval ajal holmab tervishoiu kvaliteedi tagamine riiklikul tasandil endas
tervishoiuteenuste struktuuri, protsessi ja tulemuste kvaliteedi tagamisega seotud digusakte,
juhendeid ja muid dokumente ning nende reguleerimisala (15). Struktuuri kvaliteedi tagamine
ehk nouded teenuse osutajale (inimestele, hoonetele, ruumidele, sisseseadele) on enamasti
satestatud digusaktidega. Protsessi kvaliteedi tagamine ehk nduded teenuse osutamise viisile
(diagnostika, ravi, dendustegevus, taastus, ennetus) on suures osas reguleeritud juhendite ja
hea tava jargimisega, sest Oigusakte rakendatakse protsessi kvaliteedi tagamisel iiksikutes
kindlates valdkondades. Tulemuste kvaliteedi tagamine tdhendab tulemuste kooskodla
patsiendi, teenuse osutajate vOi rahastajate ootustega, mis iildjuhul on tervishoiuteenuse

osutaja ja -ostja vaheline kokkulepe (16).

Lisaks digusaktidele ja juhenditele on Eestis algatatud mitmeid tegevusi, mis aitavad kaasa
tervishoiuteenuste kvaliteedi edendamisele. Nii nditeks on tervishoiuteenuste osutamise
protsessi lahutamatuks osaks saamas tervise edendamine haiglates, mis on seotud nii

kliiniliste, hariduslike, kéitumuslike kui ka organisatsiooniliste kiisimustega (17). Eesti
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haiglates tegeldakse ka kvaliteedijuhtimise pdohimodtete integreerimisega ning haiglate
tegevuse hindamise indikaatorite rakendamisega haigla iildisesse juhtimissiisteemi. Eesti
tervishoiusiisteemi kiirest arengust efektiivsuse ja patsiendisobralikkuse suunas annab
tunnistust viie kategooria nditajate hindamise tulemusena valminud Euroopa
tervishoiuteenuste tarbijaindeksi uuringu tulemused, mille kohaselt peetakse Eesti

tervishoiustiisteemi parimaks hinna ja kvaliteedi suhtega siisteemiks 29 Euroopa riigi hulgas

(18).

2.2.Kvaliteedi hindamise ideoloogia ja mudelid

Téanapideval kasutatavad kvaliteedi hindamise mudelid ldhtuvad paljuski TOM ideoloogiast.

Kvaliteedijuhtimine TQM kontekstis on juhtimisfilosoofia, mis loob tarbijast tuleneva
juhtimise dppimise vOi organisatsiooni, mis pithendub tarbijate terviklikule rahuldamisele (9).
TQM algab kontseptsioonist, mille kohaselt kvaliteet on esmajirgulise tdihtsusega mitte ainult
klientide, vaid ka tarnijate, juhtkonna ja tdotajate jaoks nende endi arenemise pérast.
Organisatsiooni kvaliteedikeskne ldhenemisviis juhtimisele pohineb koigi tootajate osalusel
ja on suunatud pikaajalisele edukusele kliendi rahulolu, ettevdtte kdigi tdotajate- ja tihiskonna
kasu kaudu (9). TQM kontseptsiooni toimemootesiisteemid on aluseks ISO
kvaliteedijuhtimisstandarditele, kvaliteediauhindade mudelitele, tasakaalustatud
tulemuskaarti mootemudelile ning organisatsioonidevaheline vordlusele (benchmarking)
(19).

Tervishoiusiisteemi kvaliteedi areng on seotud erinevate aspektidega — tervishoiu siisteemi
korraldamine, finantseerimise ja rahastamise siisteem, tervishoiu infosiisteemi kvaliteet,
inimressursi véljadpe ja tdienduskoolitus, samuti tasakaal ministeeriumipoolse kontrolli ja
teenust pakkuva asutuse enesekontrolli vahel. Seetdttu on kvaliteedististeemi hindamine
kompleksne iilesanne ja nduab kdikide nende aspektide arvesse votmist. (13). Kirjanduse
andmetel puudub konsensus tervishoiu kvaliteedi defineerimisel ja selles, kuidas seda moota.
Seetottu on tervishoiusiisteemi kvaliteedi tagamiseks ja parendamiseks erinevates riikides
kasutatud erinevaid meetodeid, lahendamaks kvaliteedijuhtimise pdhikiisimust — kuidas
juhtida sisendit nii, et saada soovitud viljund/tulemus. Jargnevalt on liihidalt kirjeldatud
kvaliteedijuhtimissiisteemide rakendamise vOimalusi, mida on kasutaud erinevate riikide

tervishoiusiisteemides: ~ ISO  kvaliteedijuhtimisstandard,  kvaliteediauhinna  mudel,
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akrediteerimine, tervist edendavate haiglate standardid ja haiglate tegevuse hindamise

indikaatorid.

2.2.1. ISO kvaliteedijuhtimisstandard

ISO 9000 seeria standardid jagunevad juhtimissiisteemi-, tootmisprotsessi- ja
tootestandardiks (2). Juhtimissiisteemide standardid (ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001)
annavad raamid organisatsiooni protsessikesksele juhtimiskorraldusele ja sobivad koikidele
organisatsioonidele nende suurusest voi tegevusalast sdltumata. Standardite koostamisel on
lahtutud 20. sajandi iihe suurema kvaliteedijuhtimisguru Edward Demingi juhtimismudelist
PDCA (Plan, Do, Check, Act — planeeri, teosta, kontrolli, tdiusta). Juhtimissiisteemide

standardid kohustavad juhtima ressursse, sh nii inim- kui ka finantsressursse (20)

ISO 9001 kvaliteedijuhtimisstandard on kvaliteedijuhtimissiisteemi rahvusvaheliseks
moddupuuks, mille pShiprintsiipideks on kliendikesksus, eestvedamine, inimeste kaasamine,
protsessikeskne ldhenemine, siisteemne ldhenemine juhtimisele, pidev parendamine, faktidel
pOhinev otsustusviis, vastastikku kasulikud suhted tarnijatega. Standardi nduete jérgimine
parandab protsesside juhtimist, vdldib vigu toodetes, teenustes ja nende loomise protsessis
ning muudab kliendi soovi rahuloluks toote vdi teenusega. Esimesed ettevotted Eestis said
ISO 9001 sertifikaadi 1994. aastal. Praeguseks on ISO 9001 kvaliteedijuhtimissertifikaat
ligikaudu 600 ettevottel, sealhulgas kolmel hambaraviteenuseid osutaval ettevottel, kuid mitte

tihelgi haiglal (12,21).

2.2.2. Kvaliteediauhinna mudelid

Kvaliteediauhinna ajalugu algab aastast 1951, kui Jaapanis Demingi auhind 1987. aastal vilja
antud Baldrige'i auhind USA-s tekitas kogu maailmas suurt huvi kvaliteediauhindade
raamistike vastu, mida saab kasutada enesehindamiseks ja kogu organisatsiooni kvaliteedile
lahenemise rajamiseks. 1988. aastal asutati Euroopa Kvaliteedijuhtimise Sihtasutus
(European Foundation of Quality Management — EFQOM) ning aastal 1989 todtati vilja
organisatsiooni tdiuslikkuse mudel. Nii Baldrige’i auhind kui ka EFQM mudel ldhtuvad
pohimottest, et protsessid on vahenditeks, mille abil organisatsioon rakendab todle ja péaéstab
valla oma inimeste voimed tulemuste/toimivuse saavutamiseks. Toimivust saab parendada

ainult protsesse parendades ja selleks tuleb kaasata inimesed.
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Organisatsiooni tdiuslikkuse mudeli rakendamisel ja kvaliteediauhinna konkursil osalemise
tiheks osaks on organisatsiooni enesehindamine. See on kdikehdlmav, siistemaatiline ja
regulaarne organisatsiooni tegevuste ja tulemuste iilevaatus, mis protsessina vOimaldab
organisatsioonil selgelt vilja tuua oma tugevad kiiljed ja valdkonnad, kus on vdimalik teha
parendusi ning see 10peb parendustegevuste planeerimisega ja arengu jilgimisega. EFQM
téiuslikkusmudelit kasutab oma tegevuse parendamiseks enam kui 30 000 organisatsiooni
ning 60% Euroopa 25st suurimast ettevottest kasutab EFQM tdiuslikkusmudelit oma
juhtimissiisteemi arendamiseks, organisatsioonil on iile 700 litkme 35 riigis ja 25 rahvuslikku

partnerorganisatsiooni Euroopas (22).

EFQM mudel pohineb organisatsiooni tdiuslikkuse pohimdtetel, milleks on tulemustele
orienteeritus, kliendikesksus, eestvedamine ja eesmérgi iihtsus, protsessidel ja faktidel
tuginev juhtimine, tootajate arendamine ja kaasamine, pidev Oppimine, innovatsioon ja
parendamine, partnerluse arendamine ning vastutus {hiskonna ees. EFQM mudeli
rakendamist peetakse ka iiheks vOimaluseks korgetasemelise tervishoiuorganisatsiooni

loomisel (23).

EFQM téiuslikkusmudelit kasutavad Euroopas ligikaudu 20 rahvuslikku kvaliteediauhinda
viljaandvat organisatsiooni. Ka Eestis on EFQM téiuslikkuse mudeli alusel vélja to6tatud
oma kvaliteediauhinna mudel. Aastatel 2000/2001 kéivitati Eesti Kvaliteediauhinna
pilootprojekt ja alates 2002. aastast on korraldatud Eesti Kvaliteediauhinna konkursse, mis
alates 2004. aastast nimetati Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinna (EJKA) konkursiks. Nimetatud
konkursi tulemuseks ei ole vaid parima viljaselgitamine, olulisemat tdhelepanu pdoratakse
uuenduslike ja edumeelsete juhtimispraktikate kasutamise julgustamisele ning parimate
kogemuste jagamisele (24). Alates 2005. aastast on kasutusel Eesti Juhtimiskvaliteedi
programm ja Eesti Kvaliteediiihing tegutseb EFQM-i rahvusliku partnerorganisatsioonina.
2006. aastast alates on Eesti Juhtimiskvaliteedi auhinna protsess tdielikus kooskdlas Euroopa
EFQM Levels of Excellence’iga ning loodud mitmeastmeline rahvuslik tunnustusskeem.
Teadaolevalt on Eesti Juhtimisauhinna konkursil osalenud Tallinna Diagnostikakeskus, Péarnu
Haigla SA, TU Kliinikum SA, Podhja-Eesti Regionaalhaigla SA, Tallinna Lastehaigla,
Erakliinik Dentes AS, Eesti Haigekassa (saanud 2006. aastal Eeskujulikult juhitud

organisatsiooni tunnustuse).
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2.2.3. Akrediteerimine

Akrediteerimine on vastavuse hindamine ja tdendamine rahvusvahelistes standardites
asutustele kehtestatud kompetentsuskriteeriumidele. Eestis vdivad akrediteerimist taotleda
laborid, inspekteerimisasutused, toote, personali ja kvaliteedisiisteemi

sertifitseerimisasutused, kuid puudub vastav traditsioon haiglates (19).

Akrediteerimine viitab organisatsiooni, programmi ning pakutava teenuse kvaliteetsusele.
Akrediteerimine pohineb tavaliselt enesehindamisel, millele jargneb vilisekspertide poolt
teostatud hindamine. Viline hindamine 10peb tavaliselt iildise hinnanguga haiglat6o
kvaliteedile, mis véljendab formaalses deklaratsioonis haigla akrediteerimise fakti ja
parendust vajavate valdkondade dramérkimist. Tervishoiu akrediteerimine sai alguse Haiglate
Standardiseerimise Programmi raames 1918. aastal Ameerikas ja viidi ellu Kirurgide
Kolleegiumi poolt. Loodi ka auhind kohase tunnustusena korge standardiga teenuste
osutamise eest. Auhinna eesmargiks on stimuleerida arengut nendel, kellel on madalamad
standardid ja halvemad vahendid. Huvi mudeli vastu levis esmalt Austraaliasse (1926),
seejarel Kanadasse (1953), kui Kanada tervishoiuteenistus sai sdltumatuks Ameerika
Uhendriikidest (26).

Paljudes maades on haiglate akrediteerimiseks arendanud vilja ravikvaliteedi standardid ja
akrediteerimisega tegelevad institutsioonid, nagu nditeks Austraalia tervishoiu standardite
noukogu (the Australian Council on Healthcare Standards - ACHS), Kanada terviseteenuste
akrediteerimise ndukogu (The Canadian Council on Health Services Accreditation —
CCHSA), Uhendatud Kuningriigi tervise kvaliteedi teenistus (the Health Quality Services -
HQS) jne (27). Kédesolevaks ajaks on praeguseks enamusel EL liikmesriikidel olemas

akrediteerimise tegevusprogrammid voi vihemalt huvi arendada akrediteerimist (26).

2.2.4. Haiglate tervise edendamise standardid

Aastatel 1993-1997 viidi Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt 14bi pilootprojekt, et
lisaks diagnostikale ja ravile poorata rohkem tdhelepanu tervisedendusele ja haiguste
ennetamisele. Sellest tulenevalt hakati rohkem tdhelepanu pddrama patsiendi ja personali
tervisele ning tervist edendavatele tegevustele nii organisatsiooni kui paikkonna tasandil.
Kogemuste vahetamise eesmérgil loodi pilootprojekti 1oppedes tervist edendavate haiglate

(TEH) vorgustik (28). Tervist edendav haigla peab kaasa aitama nii oma patsientide kui ka
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tootajate  tervise edendamisele ning seeldbi tagama ka korgema kvaliteediga

tervishoiuteenuste osutamise (29).

Edendamaks tervise edendamist haiglates, on WHO eestvedamisel koostatud enesehindamise
toovahendid — standardid ja indikaatorid haiglate juhtimispoliitika-, patsientide riskitegurite
ja tervisevajaduse hindamise-, patsientide tervisedendusalase informeerimise ja sekkumise,
tervisliku téokoha arendamise ja haiglapersonali tervise edendamise ning haigla
jétkusuutliku koost66 hindamiseks ja parendamiseks. Standardeid ja indikaatoreid ei kasutata
TEH vorgustikku kuuluvate haiglate formaalseks hindamiseks, akrediteerimiseks voi
reastamiseks. Standardite arendamise peamine eesmirk on pakkuda haiglatele todvahendit
tervisedenduslike tegevuste hindamiseks ja parandamiseks (30) Standarditel pdhinev
enesehindamine voib hdlmata haigla koiki tegevusi vdi olla keskendunud spetsiifilistele
kiisimustele, néditeks tervisedendus (25). See vdimaldab haiglapersonalil miératleda hea
praktika valdkonnad ja tulemuste parendamist vajavad valdkonnad. Tervist edendavate

haiglate pohimdtete rakendamine on haigla kvaliteedisiisteemi loogiline osa (28).

2.2.5. Haiglate tegevuse hindamise indikaatorid

2003. aastal kdivitas WHO Euroopa piirkonna biiroo projekti erinevates riikides paiknevate
haiglate tegevuse hindamiseks (Performance Assessment Tools for Hospitals — PATH).
Projekti eesmirgiks oli hindamismetoodika viljatdotamisega ja haiglate-vahelise vorgustiku
loomisega toetada haiglaid oma tegevuse analiilisimisel ja kvaliteedi hindamise instrumendi
loomisel (31). Metoodika kavandamisel ldhtuti tdenduspohisusest ja kasutatavate néitajate
informatiivsusest ja vorreldavusest, mis voimaldaks vorrelda erinevates riikides tegutsevaid
haiglaid. Néiiteks haigla personaliga seotud indikaatori iiks alaindikaator puudutab kdesolevas
ajas iiliaktuaalseid iiletunde. Uletundide pdhjuseks vdib olla nii padeva personali puudus kui
ka rahaliste ressursside piiratus personali palkamiseks. Uletddtamise tagajirjeks vdib olla nii
suurenenud toendosus vigade tegemiseks kui ka ldbipdlemine. [28] Mdlemal juhul suurendab
see patsientide riski haiglaravi ajal. Tookorralduse vead on patsientidele ohtlikumad kui
kliinilised eksimused (32).

PATH-metoodika kontseptuaalses mudelis on neli pohidimensiooni — kliiniline efektiivsus,
tohusus, personaliga seonduv tegevus, vastutustundlik valitsemine) ja kaks dimensiooni, mis
labivad koiki nelja - turvalisus ja patsiendikesksus. Hindamine toimub enesehindamise
vormis kindlate pohimdtete alusel: tulemused ei kuulu avaldamisele laiale avalikkusele,

osalemine on vabatahtlik, kasutatakse tihtset metoodikat (33). WHO Euroopa regionaalbiiroo
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toetab litkmesmaade haiglate kvaliteedistandardite ja akrediteerimisprotsesside arengut,
haigla haldamise ja aruandluse ldbipaistvuse edendamist avalikus sektoris kvaliteedinditajate
ja kvaliteedil pohinevate hangete avalikustamise kaudu, kuid ei sekku harilikult

liikkmesriikides haiglate sisehindamisprotsessidesse (34).

2005. aastal tegi WHO Euroopa Biiroo Eesti Haigekassale ettepancku PATH projekti
koordineerimiseks. Initsiaatori ja keskkonna loojana kiivitas haigekassa katseprojekti nelja
keskhaiglaga, millega hiljem tihinesid piirkondlikud haiglad ja 2007 aastal ka {ildhaiglad.
Toogrupp PATH metoodika juurutamiseks loodi eesmérgiga motiveerida haiglaid oma
kvaliteediga siistemaatiliselt tegelema (29). Haiglatevaheline koostoovorgustik voimaldab
objektiivset vordlust ning parima praktika ja kogemuste vahetust. Eesti véiksuse tottu on
haiglate vahelised vordlusvdimalused piiratud, kuid liitumine WHO algatatud projektiga
avardab Eesti haiglatel voimalusi rahvusvaheliseks modduvotmiseks Euroopa Liiduga. Uute
teenuste, sh tervishoiuteenuste vahetuse tingimustes on sellise vordluse abil saadud info

darmiselt oluline ja kasulik (29).

2.2.6. Kvaliteedijuhtimissiisteemis  kasutatavate  standardite, mudelite ja  muude

instrumentide kooskasutamise voimalused

Viimasel ajal on tervishoiu kvaliteedis peatdhelepanu pdoratud tervishoiuteenuse sisu asemel
teenuse osutamise, kittesaadavuse ja juhtimise korraldamisele. Euroopas on suurenenud
kvaliteediteadlikkus, muutunud on tervishoiu finantseerimine ja kasvanud tarbijate ootused
paremale tervishoiuteenusele. Tarbijad ja tervishoiu finantseerijad noduavad aruandluse

selgust ja teenuste vorreldavust (35).

Euroopa riikides on tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks ja juhtimiseks kasutusel
erinevad mudelid. Euroopa Komisjoni rahastamisel hinnati EL maades nelja peamise mudeli
— tervishoiuasutuste akrediteerimine, ISO 9000 kvaliteedijuhtimisstandardid, EFQM
taiuslikkusmudel ja Visitatie — kasutamist (35). Visitatie poOhine ldhenemine
kvaliteedijuhtimisele arenes Hollandis. Mudeli aluseks on selged standardid, ta omab
ithisjooni akrediteerimisega ning on eelkdige moeldud tervishoius kasutamiseks. Mudeli
rakendamise eesmidrk on parandada patsiendi hooldust fokuseerudes individuaalsele

kvaliteedile ja kliinilise meeskonna professionaalsele suutlikkusele, kuid ei tunnusta
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saavutust. Kuigi see on kodigist neljast mudelist kdige vihem levinud, on visitatie'l baseeruv

siisteem kasutusel Inglismaal, Rootsis ja Soomes.

Kaik neli mudelit sobivad kasutamiseks tervishoiusektoris. Erinevate mudelite kasutamine on
paljuski seotud sellega, kuivord iihes voi teises riigis on tervishoiuteenuste standardite
kasutamine digusaktidega noutud. Nii nditeks on Saksamaal haiglad kohustatud rakendama
stisteeme kvaliteedi kindlustamiseks organisatsioonis, hindama toimimist ja vordlema
véljundit vorreldes teiste sarnaste organisatsioonidega. Et kindlustada pidevat kvaliteedi
paranemist ja  hoolekande turvalisust, nduab  Prantsuse valitsus, et kdik

terviseorganisatsioonid peavad ldbima akrediteerimisprotseduuri.

Voimalik on ka mitme mudeli omavaheline kombineerimine. Niiteks Inglismaal on viimasel
kiimnendil hakanud laialt levima ISO ja visitatiel baseeruvad skeemide kasutamine. Itaalias,
kus on rakendunud akrediteerimine, toimub konkurentsitu litkumine ISO 9000 standardite
rakendamisele. Rootsis, Soomes ja Madalmaades kasutatakse koiki nelja mudelit. Niiteks
Soome organisatsioonilised auditi standardid, mis niitidseks hdlmavad kogu tervisesektorit ja
sotsiaalseid teenuseid, sisaldavad koiki ISO 9000 standardite ja EFQM vdtmeelemente.
Austrias ja Rootsis todtatakse timber ISO kvaliteedijuhtimisstandardit, millega aidatakse
kaasa ISO 9000 standardite ja EFQM'1 mudeli ldhendamisele. On leitud, et juhul kui iiksik
mudel (tavaliselt akrediteerimine) on tehtud kohustuslikuks, taandarenevad

konkurentsivoimalused ja koostdo teiste mudelitega, néiteks Prantsusmaal.

Lisaks eelnimetatud mudelitele toimub ka liikumine teiste kvaliteedi hindamist ja tagamist
voimaldavate tegevuste omavahelise koostd6 ja sulandumise suunas, nagu niiteks
kvaliteedijuhtimise ja tervise edendamise kontseptsiooni ithendamiseks. On hakatud otsima
voimalusi EFQM mudelil, TE standarditel ja PATH kriteeriumidel pdohinevate
enesehindamise kontseptsioonide koosvaatlemiseks. Néiteks Saksamaal on tervist edendavate
haiglate vorgustiku algatusel alustatud projektiga, mille eesmirgiks on EFQM mudeli
kohandamine TEH ideoloogiale, kuna TEH enesehindamise standardid on oma sisult suures
osas kattuvad EFQM mudeli kriteeriumidega. (36). Samuti on piiiitud kasutada PATH
projekti raames vélja tootatud indikaatoreid EFQM mudeli rakendamisel tervishoiuasutuste

juhtimiskvaliteedi hindamiseks (37).
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Eesti on joudnud punkti, kus ainuiiksi regulatsioonid iiksi ei ole piisavaks garantiiks
tervishoiusiisteemi kvaliteedi tagamisel. Hetkel on Eestis loodud hulk juriidilisi kvaliteedi
parandamise ndudeid, kuid rohkem peaks tihelepanu pdorama tuleviku arengutele tervishoiu
kvaliteedi siisteemi vallas. Eriti oluline on arendada vabatahtlikke kvaliteedi parandamise
programme ja projekte, mis on suunatud just protsessidele ja reaalselt saavutatavale
kvaliteedile (13). Kéesoleval ajal on Eesti haiglates enimkasutatavad enesehindamise vormid
TE rakendamise késiraamatus kirjeldatud standardid, tulemuslikkuse ja kvaliteedi hindamise
PATH indikaatorid ja siisteemi t66d hindav EFQM mudel. Enesehindamisest saab koige

enam kasu , kui see on jdrjepidev, slistemaatiline ja regulaarne protsess.

2.3.Personali roll tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel

Tervishoiuteenus, mida voiks iseloomustada sdonaga ‘“kvaliteetne”, peab tditma erinevate
osapoolte ootused ja vajadused ning tagama patsiendi rahulolu. Oluline on osapoolte koost6d
koigil tasanditel. Koostdd kujunemisel on méddrava tihtsusega tervishoiujuhtide initsiatiiv,
mille tulemusena koik teenuse osutamisega seotud institutsioonid ja isikud on teadlikud
seatud eesmérkidest ning tegevussuundadest. Tervishoius tuleb luua ja siilitada selline
sisekeskkond, et koigil osapooltel on vOimalik tdiel mdadral osaleda seatud eesméirkide
saavutamisel (1). Kvaliteedi tagamise eelduseks on kdigi osapoolte teadlikkus, koostdo ja
huvi kvaliteetse tervishoiuteenuste osutamiseks. Inimeste kaasamine on_kvaliteedi tagamise
votmekiisimuseks. See seisneb iga taseme kdigi tootajate tdielikus kaasamises, voimaldades

neil oma voimeid siisteemi {ildiseks hiivanguks kasutada (38).

Igapdevases juhtimises rddgitakse esmajoones inimeste juhtimisest, kvaliteedijuhtimises
kasutatakse terminit inimressursi juhtimine, sest siin on tdhelepanu keskpunktis inimeste
juhtimise t60 tildine organiseerimine ja selle ressursi tohus kasutamine. Igal ressursil on oma
erijooned. Inimressursi muudab eriliseks see, et indiviidid (t66tajad) on {iihtaegu ka
organisatsiooni iiks peamisi huvirihmi (39). Inimressursi oskuslik kasutamine
organisatsioonis on konkurentsieelis nii ettevotte majandustegevuses, haldussuutlikkuse
tostmisel kui ka organisatsiooni maines: “Organisatsioonid on nagu autod - juhtimata
liiguvad nad ainult allamdge” kirjutab Manfred Kets de Vries (40). Oluline on réhutada, et
koik kvaliteedi hindamise standardid ja instrumendid (ISO, PATH, TEH standardid, EFQM
jm) védrtustavad inimressursi juhtimist ning eeskétt inimeste kaasamist ja motiveerimist,

mida moodetakse t66rahulolu kaudu.

18



Uha enam kasutatakse Eesti ettevdtetes ja avaliku sektori tddtajate puhul tulemusjuhtimise
(tulemustasustamise) siisteeme. Tulemusjuhtimine eeldab osaleva juhtimisstiili ja
meeskonnajuhtimise rakendamist, mis vOimaldab omakorda suurendada tootajate
toorahulolu. Rahulolevad té6tajad on tohusad, podravad rohkem tdhelepanu t66 kvaliteedile
ja reageerivad kiiremini muudatustele. Rahulolevad tdotajad aitavad produtseerida ka
rahulolevaid kliente — klientide rahulolu tagamiseks tuleb esmalt tagada oma toGtajate

rahulolu, mistdttu todtajate rahulolu on oluliseks organisatsiooni juhtimiskvaliteedi néitajaks

(1).

Tootajate rahulolu oleneb suurel médral tookeskkonnast ja juhtimisest (41). Koik eespool
kirjeldatud kvaliteedi hindamise standardid ja instrumendid vdimaldavad vdrrelda omavahel
nii konkreetseid nditajaid kui ka haigla tegevust tervikuna, mis aitab nimetatud valdkondi
edasi arendada ja Oppida teiste organisatsioonide kogemustest. Tervishoiu kvaliteeti
hinnatakse peale patsiendi tasandi veel organisatsiooni tasandil, kus tdhtsamaks
arengumootoriks on inimressurss ja selle juhtimine ning seelébi organisatsiooni kultuuri ja

plisivéddrtuste kujundamine, mis on kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise eelduseks (42).

2.4.Personali rahulolu ja seda kujundavad tegurid

Tervishoiuteenuste kvaliteeti iseloomustavad mitmed erinevad aspektid, mille mdistmine on
aluseks igasugusele kvaliteedialasele tegevusele tervishoiusektoris. Uheks selliseks aspektiks
on tddtajate rahulolu, sest rahulolu uuringute kaudu moddetakse dhkkonda organisatsioonis,
tootajate pithendumust, eesmirgi saavutamise voimalikkust jms (43). Uuringu tulemused

aitavad ka juhil hinnata oma kompetentsust ja parandada juhtimist.
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2.4.1. Toorahulolu teoreetilised aspektid

Esmakordselt kirjeldati td6ga rahulolu kui mojusat tegurit Hawthorne’i uurimustes 1924-
1927 aastani. Algselt olid need uurimused mdeldud td6tingimuste mdju uurimiseks t6o
tulemuslikkusele. Ténapdeval on saanud aga Hawthorne’i uurimusest iiks juhtimisteooria
nurgakivi. Uheks pdhjalikumaks kisitluseks Hawthorne’i uurimusest sai ameerika
psithholoogi Frederick Herzeberg’i poolt vilja todtatud kahe-faktori teooria, mille kohaselt

on olemas kaks erinevat tegurit — ithed, mis vihendavad ja teised, mis suurendavad rahulolu.

Rahulolu on kirjanduses soOnastatud ning kirjeldatud mitmel moel, rohutades erinevaid
rahulolu mojutavaid tegureid ja rahulolu véljendamise viise. Locke kirjeldab seda kui
“positiivset emotsionaalset taset, mis tuleneb t60 poolt pakutavate tegurite hindamisest voi
todalasest kogemust” (45). Samas Luthan késitleb rahulolu kui “todtaja arusaama sellest,
kuivord t60 pakub talle seda, mida tOoGtaja peab védrtuslikuks”(46). Varasemad
organisatsioonipsiihholoogia teoreetikud Maslow ja Herzberg leidsid, et rahulolu sdltub
indiviidi seesmistest ja vilistest vajadustest ning ulatusest, mil madral t66 suudab neid
vajadusi katta (47). Kaasaegsemad teoreetikud rohutavad rahulolu maéiratlemisel inimese
tooga seotud ootuste ja vddrtushinnangute tdhtsust ning nende kokkulangevust tegelikkusega.
(48). Kui ootused ja tegelikkus kattuvad, tekivad inimesel seoses todga positiivsed hoiakud
vOi positiivsed emotsioonid, mis viljendavad rahulolu t66ga (49). Seda seisukohta toetavad

ka mitmed teised autorid (49,50).

2.4.2. Toorahulolu olemus ja rahulolu méjutavad tegurid

Todga rahulolu niitab, kuivord positiivselt vOi negatiivselt tootaja tunnetab t60d,
tookorraldust ning suhteid todkaaslastega (51). Rahulolu uuringutes kasutatakse tooga
rahulolu selgitamiseks kahte erinevat 1dhenemist (52):

1) Rahulolu komponentidega tihendab seda, et inimesel on iga todaspekti suhtes erinev
hoiak. Niiteks on to6tajal erinevad hoiakud enda palga, iilemuste ja tookaaslaste suhtes.
Moned hoiakud véivad olla positiivsed, mdned negatiivsed ning mitte koik hoiakud ei ole
vordselt olulised.

2) Uldine rahulolu on indiviidi {ildine seesmine rahulolu vdi rahulolematuse tase. Positiivsed

siindmused (nditeks sobrad, kaastdolised, meeldiv tookeskkond) loovad positiivse
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seesmise seisundi. Negatiivsed kogemused (nditeks madal palk, rutiinne t66) loovad
negatiivse seisundi. Uldine rahulolu vdi rahulolematus on liittunne, mis sdltub positiivsete

ning negatiivsete tunnete intensiivsusest ja sagedusest.

Seega voib rahulolu moiste formuleerida tervikuks jédrgmiselt: rahulolu on t66ga ning t66
keskkonnaga seotud positiivne hoiak vOi emotsionaalne seisund, mis sdltub tootaja
véadrtushinnangutest ning erinevate tdodaspektidega seotud ootuste ja vajaduste tditumisest

(47).

Nii nagu puudub {iks ja koigi poolt aktsepteeritud tddga rahulolu definitsioon, eksisteerib ka
rahulolu mdjutavate tegurite kirjeldamisel mitmeid erinevaid teooriaid ning l&henemisi.
Psiihholoogilises teaduskirjanduses kisitletakse subjektiivse heaoluna emotsionaalseid ja
kognitiivseid hinnanguid, mida inimesed oma elule annavad, ehk teisisonu kdike seda, mida
tavakasutuses nimetatakse dnneks voi rahuloluks. Ed Dieneri ja tema kolleegide kisitluse
kohaselt on subjektiivsel heaolul kaks komponenti: kognitiivne ja emotsionaalne (54).
Kognitiivne komponent sisaldab inimeste hinnangut sellele, kuivord nad on oma eluga voi
spetsiifiliste eluvaldkondadega, nagu néiteks abielu, t66, materiaalne olukord, tildiselt rahul.
Emotsionaalne ehk afektiivne komponent viitab aga inimeste kalduvusele kogeda sagedamini

positiivseid ja harvemini negatiivseid emotsioone).

Uheks vanemaks ja pdhjalikumaks rahulolu kisitluseks peetakse Herzbergeri kahe faktori
teooriat. Vastavalt sellele teooriale mdjutab t66ga rahulolu ja rahulolematust kaks faktorit:
motivatsiooni- ja hiigieenifaktor. Motivatsioonifaktoriks on t60 sisu ja t06 tulemusi
kirjeldavad faktorid (eneseteostus, saavutused, tunnustus, t00 ise, vastutus ja areng
tegevuses).  Hiigieenifaktorid on seotud t60 tingimustega ning keskkonnaga
(interpersonaalsed suhted, fiilisilised tingimused, palk, juhtimisstiil, tookindlus ning hiived).
Nimetatud faktorid kirjeldavad inimese t60ga rahulolu. Kui t66 rahuldab
motivatsioonifaktoritega seotud vajadusi, siis on todtaja rahul ning kdrgelt motiveeritud.
Motivatsioonifaktorite puudumine ei pdhjusta aga rahulolematust. Hiigieenifaktorite
olemasolu ei pruugi Herzbergi arvates tingimata tootajat motiveerida, kuid ilma nendeta ei

teki rahulolu ning ollakse t66ga rahulolematud (54).
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2.4.3. Tervishoiutdodtajate to0ga rahulolu

Nii nagu muudes eluvaldkondades, on ka tervishoiutodtajate rahulolu hinnangud abiks
tervishoiuteenuseid pakkuva organisatsiooni todprotsesside kaardistamisel, mis voimaldavad
korraldada t66d nii tootajale kui patsiendile kdige sobivamal viisil (55). Tervishoiutdotajate
tooga rahulolu on maailmas palju uuritud. Mitmetes uuringutes on leitud, et
tervishoiutdotajate rahulolu oma téokorralduse ja tookeskkonnaga seotud patsientide
rahuloluga ning isegi patsientide suremusnditajatega osakonnas (56,57). Todga
rahulolematust seostatakse suurema todkoormusega (56,58), mis voib kaasa tuua tdsiseid
terviseprobleeme ja suurema t66jou voolavuse tervishoiutdotajate hulgas (1). Organisatsiooni
juhtimiskvaliteedi ja tootajate rahulolu vahelisi seoseid kinnitavad mitmete uuringute
tulemused, mille kohaselt on t66ga rahulolu mojutatud ka sellest, kui selgelt on todiilesanded
sonastatud ja kuivord on olnud kéttesaadav to6ks vajalik info, kas on vdimalik osaleda oma
tookorraldust puudutavate otsuste tegemisel ning millised on olnud suhted vahetu
tookorraldaja ja kaastootajatega (58-60). Herzbergi kahe faktori teooriat kinnitavad 2005.
aastal avaldatud Ameerika Uhendriikide l4éineosariikide meditsiinide praktikantide hulgas
labiviidud uurimuse tulemused, millest selgus, et wuuritavad olid enam rahul
motivatsioonifaktoriga ja vidhem rahul hiigieenifaktoriga. Kdige kdrgem rahulolu ilmnes
jargmiste motivatsioonitegurite suhtes: saavutusvajaduste rahuldatus, viljakutsed tool, piisav
autonoomia (iseseisvus), t60 vaheldusrikkus ja suutlikkus osutada kvaliteetset
hooldusteenust. Koige vdhem olid praktikandid rahul jargmiste teguritega: erialastel
ndupidamistel osalemine, tunnustuse jagamise puudumine, uurimustes osalemise mair,
kompensatsiooni saamata jddmine lisatoode eest, lisatasude puudumine (61). Uheks
tervishoiusektoris tooga rahulolu aluseks on ka todtajate edutamine ning positiivse t66miljoo

loomine (62).

Eestis on tervishoiutodtajate tooga rahulolu uuritud ligikaudu kiimme aastat. Sellele on kaasa
aidanud nii kvaliteedijuhtimise kui ka tervist edendavate haiglate ideoloogia rakendamine
Eesti haiglates. Esimene haiglatottajate rahulolu uuring Eestis toimus 1998. aasta 10pus
Piarnu Haiglas (58). Uuringu tulemused olid vordlemisi sarnased teistes riikides toimunud
uuringute tulemustega — todga rahulolu mojutasid enam suhted kolleegide ja juhtidega,
samuti tookoormus, todkeskkond ja informatsiooni olemasolust haigla tegevuste kohta. 2005.

aasta uuringu andmetel oli to6tajate rahulolu hinnatud ligikaudu 2/3 Eesti haiglates ning neid
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uuringuid oli oluliselt sagedamini 14bi viidud TEH vorgustikuga liitunud haiglates (30).
Siistemaatilised tootajate rahulolu uuringud saidki alguse 2004. aastal koostoos Eesti TEH
vorgustikku kuuluvate haiglatega. Kolmes TEH vorgustikku kuuluvas iildhaiglas ja {ihes
kohalikus haiglate tootajate rahulolu uuringute tulemused aastatest 2004-2006 niitasid, et.
kaks kolmandikku téétajatest olid oma t6oga rahul ning t66ga rahulolu mdjutasid eelkdige
tooprotsessi ja tookeskkonnaga seonduvad tegurid: rahulolu tddkorraldusega, todtasuga,
toolilesannete mitmekesisusega, ldunasddgi vOimalusega ning positsiooniga haiglas.
Omavahelistes suhetes peeti koige olulisemaks head ldbisaamist kolleegidega, juhi mdistvat

suhtumist tootaja probleemidesse ning vahetu juhi poolt saadavat tunnustust (55).

2.5.Tervishoiuteenuste osutamine SA Viljandi Haiglas

SA Viljandi Haigla on riigi poolt asutatud Eesti haiglavorku kuuluv iildhaigla, kes on
todandjaks ligikaudu 800 inimesele. 01.01.2008 seisuga tootas Viljandi Haiglas 793 inimest,
kellest iile 600 on otseselt seotud ravi-, dendus- ning hooldus- ja rehabilitatsiooniteenuste
osutamisega. 2007. aasta lopu seisuga moodustasid t66joule tehtud kulutused ca 67% haigla
aastaeelarve tuludest. Haigla kompenseerib vdhemalt iihe aasta siin todtanud tootajatele
Oppelaenu pohiosa tagasimakse, eesmérgiga motiveerida noori erialaspetsialiste to6tama ja
tood jatkama. 2007. aastal kdis tooalasel koolitusel kokku 362 tdootajat, suurenenud on
majasiseste koolituste osakaal, suuremat rdhku pannakse hoolduspersonali koolitusele ja
klienditeenindajatele suhtlemisoskuste Opetamisele. Korge kvaliteediga meditsiiniteenuste
osutamiseks on vajalik jitkata personali koolitamist vihemalt samas mahus ka jargnevatel
aastatel. 2003. aasta mértsis toimus haiglas esimene tdo6tajate rahulolu uuring, mis viidi 14bi

haigla oma joududega magistritdo autori eesvedamisel.

Haigla eesmdrgiks on korgetasemeliste tervishoiuteenuste ja sellega kooskolas olevate muude
teenuste osutamine ning osalemine meditsiinialastes rakenduslikes uurimisprogrammides.
Haigla missiooniks on Viljandi maakonna ja kogu Eesti elanikele heal tasemel tervishoiu- ja
sellega tihedalt seotud muude teenuste vddrikas osutamine ning paikkonna tervisepotentsiaali
ja sotsiaalse turvalisuse hoidmisele kaasaaitamine. Sihtasutuse visiooniks on olla hinnatuim
iildhaigla Eestis ja voita kdikide huvigruppide usaldus.Tulenevalt missioonist ja visioonist on

haigla strateegiliseks eesmérgiks olla 5 aasta pérast vabariigis tuntuim ja erindolisem
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iildhaigla. See tdhendab parima kvaliteediga ja mitmekesisema struktuuriga aktiivravi- ja
diagnostikateenuste osutamist, kdige laiahaardelisem ja keskkonnatingimuste poolest
sobilikuma psiihhiaatriliste tervishoiuteenuste siisteemi vélja arendamist, taastus-,
hooldusravi- ja rehabilitatsiooniteenuste osutamise voimaluste laiendamist ning ressursside
leidmist haiglahoonete rekonstrueerimiseks ja kaasaegse tookeskkonna loomiseks (vt. Lisa 1.

Visiooniraamistik).

Haigla tegevust kavandab SA Viljandi Haigla ndukogu, kes korraldab haigla juhtimist ning
teostab jdrelevalvet juhatuse tegevuse iile, haiglat juhib kolmeliikmeline juhatus. Sihtasutuse
koosseisu kuuluvad meditsiinilised- ja mittemeditsiinilised allstruktuurid, teisisonu kliinikud
ja teenistused. Kokku on haiglas viis meditsiinilist alliiksust: ambulatoorse ravi- ja
diagnostikakliinik, kirurgiakliinik, sisekliinik, psiihhiaatriakliinik ning hooldusravi- ja
sotsiaalhoolduse osakond (vt. Lisa 2: haigla struktuur). Haigla pShiprotsessiks on raviteenuse
planeerimine ja osutamine, mis iildjoontes toimub sarnaselt koigis kliinikutes, arvestades
siiski iga kliiniku spetsiifikat. PShiprotsessi véljundiks on patsiendi tervisliku olukorra
paranemine maéral, mis jddb haigla padevusse. Seisuga 31.12.2007 oli SA Viljandi Haiglas
431 litsentseeritud voodikohta. Statsionaarselt ja pdevaravis raviti 2007. aastal 9440 haiget (ei
sisalda psiihhiaatrilist sundravi). Voodipdevade arv oli 2007. aastal kokku 126 197 (ei sisalda
psiihhiaatrilist sundravi). Ambulatoorseid visiite tehti 2007. aastal kokku 79033.
Kiirabiteenust osutati 2007. aastal kolme Oe- ja iihe arstibrigaadiga, véljakutsete iildarv oli
8220, mis on suhteliselt sarnane eelnevate aastatega. Sundraviteenust osutati 2007. aastal
kokku 31220 voodipédeva. Haigla tegevust on pohjalikumalt kajastatud lisas 3 (SA Viljandi

Haigla 2007. aasta tegevuse aruanne).

Pohiprotsessi toimimist toetavad tugiprotsessid, milleks on personali juhtimine ja
arendamine, meditsiinivahendite ja ravimite hankimine, tehnika ja seadmete ekspluatatsioon
ja hankimine, to6keskkonna haldus ning informatsiooni ja kommunikatsiooni korraldus. Selle
tarbeks kuuluvad haigla struktuuri jargmised abi-ja tugistruktuurid: majandusteenistus,
hanke- ja tehnikateenistus, toitlustusteenistus, pesu-ja sterilisatsiooniteenistus, haiglaapteeck
ning kantselei, mille koosseisus on personaliosakond, kommunikatsioonijuht, jurist ja
siseaudiitor. Alates 2003. aastast on SA Viljandi Haigla liitunud TEH vorgustikuga ning
2007. aastal liituti Eesti Haigekassa poolt algatatud PATH projektiga. Samaaegselt toimub
jark-jargult kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamine. Kdik need tegevused on otseselt seotud

ka haigla tookorralduse ja todkeskkonna parandamisega ning tdotajate rahuloluga,
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saavutamaks korgemat kvaliteeti tervishoiuteenuse osutamisel. Seetdttu on Viljandi Haiglas
tiheks prioriteetseks valdkonnaks toGtajate rahulolu ja seda mdjutavate tegurite hindamine, et
seeldbi parandada organisatsiooni toimivust ja tagada oma patsientide rahulolu ning parim

voimalik tulemus tervisele.
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Too eesmirgiks on analiiiisida Sihtasutuse Viljandi Haigla personali todga rahulolu kui

organisatsiooni toimivuse indikaatorit ja kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise eeldust.

Eesmirgi saavutamiseks piistitati jirgmised uurimisiilesanded:
1) Hinnata SA Viljandi Haigla to6tajate rahulolu oma t66ga ja haigla juhtimisega.
2) Selgitada tootajate rahulolu todprotsessi, tookeskkonna ja todtingimustega.
3) Selgitada erinevate t66d motiveerivate tegurite olulisust.

4) Analiitisida tootajate rahuloluga seostuvaid ja rahulolu mojutavaid tegureid.

4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1.Valimi moodustamine ja andmete kogumine

Uurimistdd teostati SA Viljandi Haiglas 2007. aasta aprillis. Uurimistodsse kaasati koik
haigla tootajad, kes viibisid uuringuperioodil t661 (n=748). Uuringust jdid vélja tootajad, kes
viibisid uuringuperioodil puhkusel, to6ldhetuses voi toovoimetuslehel. Uurimistdoks
vajalikud andmed koguti anoniiiimse ankeetkiisitluse teel. Ankeedi tditmine oli vabatahtlik,
ankeedil puudus number v0i mdni muu tditja isikut identifitseerida vdimaldav tunnus.
Ankeedid tagastati kinnises Umbrikus selleks volitatud tootaja kétte, andmete sisestas
haiglaga todalaselt mitte seotud isik. Uuringu 1dpuks tagastati 486 tdidetud ankeeti ehk 65%
koigist vilja jagatud ankeetidest.

4.2.Instrumendi ehk méodiku kirjeldus

Kiisimustiku koostamisel voeti aluseks Eesti TEH vorgustikku kuuluvate haiglates

siistemaatiliselt ldbiviidud tootajate rahulolu uuringu ankeet (55), mida kohaldati vastavalt

magistritod autori poolt seatud eesmirkidega Viljandi Haigla kui terviku kirjeldamiseks,

hindamiseks ja parendamiseks viljatootatud kriteeriumsiisteemides sisalduvate (TEH
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standardid, PATH indikaatorid ning Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinnamudel) té6tajatega

seonduvate toimivusnéitajate hindamiseks, analiiisimiseks ja parendamiseks.

Kiisimustiku koostamisel keskenduti jairgmistele valdkondadele, mis aitasid organisatsioonil:
e csile tosta oma tugevad ja ndrgad kiiljed, (nimetatud eesmérk langeb kokku niiteks
organisatsiooni enesehondamismudeli EFQM eesmaérgiga);
e vilja tuua juhtimisega seotud aspekte, hindamaks kvaliteedijuhtimist ja selle arengut
organisatsiooni tasandil;

e siilitada tildise vordlusvoimaluse 2003. aastal 1dbiviidud samasisulise uuringuga.

Kisimustikus oli 32 kiisimust voi kiisimuste rihma, uuritavaid tunnuseid oli kokku 205.
Kiisimustik koosnes jargmistest osadest:
e tOOtaja isikuga seotud andmed (vanus, ametikoht, haiglas to6tamise aeg, tookoormus);
e organisatsiooni juhtimine, todkorraldus ja tookeskkond
o hinnangud organisatsiooni todkorraldusele;
o informeeritus organisatsioonis toimuvast ja ithtekuuluvustunne;
o rahulolu t6protsessi, tookeskkonna ja todtingimustega;
o grupisuhted tookollektiivis;
o motivatsioon;
e tOOtajate toostress ja terviseseisund;

e vabas vormis esitatud ettepanekud ja arvamused

Tulenevalt t66 eesmérgist ja uurimisiilesannetest keskendus magistritdd autor organisatsiooni
juhtimise, todkorralduse ja todokeskkonnaga ning tdGtajate motivatsiooniga seotud
valdkondadele (vt. lisa 4), too0tajate todstressi ning terviseseisundit puudutavaid kiisimusi ja

vabas vormis esitatud arvamusi ei ole kidesolevas t60s analtitisitud.

Kiisimustiku usaldusvéérsuse hindamiseks kasutatud Cronbachi alfa koefitsiendi vairtus oli
0,83, t60s kasutatud kiisimustiku osade analiiiisimisel leiti jirgmised alfa vairtused:

e hinnangud organisatsiooni todkorraldusele — 0,65;

e informeeritus organisatsioonis toimuvast ja {ihtekuuluvustunne — 0,80;

e rahulolu t6dprotsessi, tookeskkonna ja todtingimustega — 0,87;

e grupisuhted todkollektiivis — 0,87.
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Esitatud kiisimused vO0ib jagada motivatsioonifaktoriteks (t60 iseloomu ja tootajate
motivatsiooni puudutavad kiisimused) ning hiigieenifaktoriteks (t66tingimusi ja inimsuhteid

puudutavad kiisimused (54).

Tooga rahulolu ning organisatsiooni juhtimisega rahulolu hinnati viie palli siisteemis (5 —
viaga rahul, 1 — ei ole iildse rahul). Rahulolu hindamiseks riithmitati vastanud isikud
ametikohtade kaupa jargmiselt: arstid, Oendustdotajad, hooldajad ja haldustootajad
(tugiteenistuste tootajad), samuti selle jargi, kas vastaja to6tab juhtival ametikohal voi mitte
ning struktuuritiksuste kaupa: ambulatoorse ravi ja diagnostika kliinik (ADK), hooldusravi ja
sotsiaalhoolekande osakond (HSO), kirurgiakliinik (KK), psiihhiaatriakliinik (PK), sisekliinik
(SK) ja tugiteenistused (TT).

4.3.Andmete analiiiis

Uurimistdd on kirjeldav, empiiriline ja kvantitatiivne. Andmete analiiiisimiseks kasutati
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2003 ja statistikatarkvara paketti SPSS 15.0 for

Windows. Andmete analiiiisil kasutati sagedus-, korrelatsioon- ja regressioonanaliiiisi.

Rahuloluhinnangute vordlemiseks kasutati rithmadevahelise erinevuse hindamiseks hii-ruut
testi. Rahuloluga seonduvaid asjaolusid selgitati Spearmani korrelatsioonikordaja abil, to66ga
rahulolu kujundavate tegurite moju hindamiseks ja seoste leidmiseks kirjeldatavas mudelis
kasutati sammregressiooni. T66ga rahulolu mdjutavate tegurite hindamiseks arvutati nelja
kiisimuste riihmade kohta uued tunnused, mis kirjeldavad kogu riihma keskmist taset:

e todtajate informeeritus organisatsioonis toimuvast (4 tunnuse keskmine vaartus);

e rahulolu to6protsessi korraldusega (9 tunnuse keskmine vairtus);

e rahulolu to6keskkonnaga (11 tunnuse keskmine vaértus);

e suhted vahetu juhiga (8 tunnuse keskmine vaartus).

T606s on kirjeldatud ainult neid erinevusi ja korrelatiivseid seoseid, mille usaldatavus oli iile
95%, s.0 p<0,05. Andmete esitamisel on arvesse voetud asjaolu, et moned kiisitletud olid
jatnud osa kiisimusi vastamata. Seetdttu on tunnuste sagedusanaliiiisi tulemustes esitatud ka

vastanute arv n.
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S. TULEMUSED

5.1.Valimi Kirjeldus ja iildine to6ga rahulolu

Uuringus osales 486 to6tajat ehk 65% nendest, kes olid uuringu alguses kiisitluslehe saanud.
Kiisitluslehe tagastanud tootajate keskmine vanus oli 50,1 aastat, noorim vastanu oli 20- ja
vanim 73-aastane. Vastanute keskmine tootamise aeg Viljandi Haiglas oli 14,1 aastat, neist
45 inimest olid kiisitluse toimumise ajal to6tanud Viljandi Haiglas vdhem kui aasta
(keskmiselt 5,8 kuud). Keskmine t66tundide arv nddalas on 37,1 tundi (1-60 tundi) ja kuus
159,7 tundi (77-250 tundi).

Kisitluslehe tagastanutest (n=482) olid 10% arstid (n=49), 34% Oendusala todtajad (n=164),
33% hooldajad (n=157) ja 23% muude ametikohtade esindajad (haldus-, finantsala voi
administratsioonitodtajad, n=112). Juhtivatel ametikohtadel (juhatuse liige, osakonna/
struktuuritiksuse juht, iilem- voi vanemode, vanemlaborant vms) toodtasid 10% koigist
kiisitluslehe tagastanutest (n=47). Kdige enam tagastasid kisitluslehti psiihhiaatriakliiniku
(PK) ja kirurgiakliiniku (KK) todtajad (vastavalt 80,2% ja 78,2% kdigist vilja jagatud
kiisitluslehtedest), koige vdhem ambulatoorse ravi ja diagnostika kliiniku (ADK) ja
tugiteenistuste (TT) tootajad (tagastatud kiisitluslehtede osakaal vastavalt 41,9% ja 50,3%).
Hooldusravi- ja sotsiaalhoolekande osakonnast (HSO) tagastati 70,2% ja sisekliinikust (SK)
58,6% kiisitluslehtedest. Sellest tulenevalt erineb uuringus osalenute struktuur oluliselt kogu

haigla tootajate struktuurist (p<0,01, vt. joonis 1).

45
40 —
35

Osakaal, %

ADK HSO KK PK SK T

O Uuringus osalenud to6tajad (n) M Kogu haigla t66tajad (N)

Joonis 1. Uuringus osalenute ja kogu haigla tootajate struktuur haigla

struktuuriiiksuste kaupa.
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Ligikaudu kaks kolmandikku vastanutest olid oma t66ga rahul (vdga rahul 8,2% ning lisna
rahul 55%), 31,2% olid iisna rahul ning 5,6% rahulolematud (5% ei olnud eriti ning 0,6%
iildse rahul). Kdige enam olid oma t66ga rahul ded ja tugiteenistuste to6tajad, vihem arstid ja
koige vihem olid rahul hooldajad. Erinevused olid statistiliselt olulised (p<0,008). Vorreldes
juhtivtootajate  téoga rahulolu hinnanguid teiste tootajate hinnangutega selgus, et
juhtivtodtajad olid oma todga oluliselt rohkem rahul (p<0,05). Rahulolu hinnangute jaotust

ametikohtade 15ikes illustreerib joonis 2.

Juhtivtédtajad

Teised tootajad Wil 7222270770007 I

Tugiteenistuste todtajad YIS SIS il
Arstid A, [I]1]
Oendusala toctajad [0/ 000000007707 Il

Hooldajad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W vaga rahul Usna rahul O enam-vahem rahul
M ei ole eriti rahul O ei ole Uldse rahul

Joonis 2. Tooga rahulolu hinnangute jaotus ametikohtade 1dikes.

Olulised erinevused ilmnesid erinevate struktuuriliksuste tootajate rahulolu hinnangute

vordluses (p<0,002, vt. joonis 3).

To6ga rahulolu ei seostunud vastaja vanuse, Viljandi Haiglas to06tamise aja ega nddala voi

kuu t66tundide arvuga.
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HSO SISIITIIIIII00000000000077004

{ « ) I
; ~ ) il
O il
-
0% 20% “0% 60% 80% 100%

Osatahtsus

M vaga rahul F Gsna rahul O enam-vahem rahul M ei ole eriti rahul O ei ole Uldse rahul

Joonis 3. Tootajate tooga rahulolu hinnangute jaotus struktuuriiiksuste loikes

5.2.Rahulolu haigla juhtimise ja tookorraldusega

Kiisitletutel paluti hinnata, kuidas nad on rahul haigla juhtimisega nii juhatuse kui
struktuuritiksuse tasemel. Vorreldes esitatud hinnanguid, selgus, et monevorra rohkem oldi
rahul oma osakonna voi struktuuriiiksuse juhtimisega, haigla juhatuse tegevusega oli rahulolu
viljendunud tagasihoidlikumalt. Tootajate hinnangud haigla juhtimise kohta on esitatud

tabelis 1.

Tabel 1. Tootajate rahulolu haigla juhtimisega (%, n — kiisimusele vastanute arv).

Juhtimise tasand: Viga  Usna Enam- Ei ole eriti Ei ole

’ rahul rahul  vdhem rahul rahul iildse rahul
1) Juhatuse tegevus (n=457) 5,3 34,1 46,4 12,3 2,0
2) Osakonna/ struktuuriiiksuse 9.4 0.5 316 10,7 5.9

juhtimine (n=459)

Tootajad, kes olid rahul juhatuse tegevusega, olid rohkem rahul ka oma struktuuriliksuse
juhtimisega (r=0,48, p<0,0001). Juhtimisega rahulolu oli seotud ka td6rahuloluga — inimesed,

kes olid oma t60ga rahul, olid rohkem rahul ka nii struktuuriiiksuse juhtimise (1=0,41,
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p<0,0001) kui ka juhatuse tegevusega (r=0,35, p<0,0001). Juhatuse tegevusega olid
monevorra rohkem rahul vanemad inimesed (r=0,12, p<0,05), rahulolu osakonna v&i
struktuuritiksuse juhtimisega seostus Viljandi Haiglas toGtamise ajaga — pikema staaziga

vastajad olid struktuuriiiksuse juhtimisega vihem rahul (r=-0,14, p<0,01).

Ametikohtade vordluses struktuuriiiksuse juhtimisega rahulolu oluliselt ei erinenud, kuid
juhatuse tegevust hinnati erinevalt (p<0,05). Kdige enam oli juhatusega rahulolematuid
arstide hulgas (25%), kdige vihem tugiteenistustes tdotavate inimeste hulgas (9,3%). Samal
ajal oli aga arstide hulgas ka kdige enam neid, kes olid juhatuse tegevusega vdga rahul
(8,3%). Juhtivtootajate ja teiste tootajate juhtimisega rahulolu hinnangute vordluses olulisi

erinevusi ei ilmnenud.

Too6tajate hinnangute vordlemine struktuuritiksuste 16ikes néitas olulisi erinevusi (p<0,0001)
nii struktuuriiiksuse juhtimisega kui ka juhatuse tegevusega rahulolu hinnangutes. Joonisel 5
on esitatud nii rahulolu juhatusega (RJ) kui ka osakonna/struktuuriiiksuse juhtimisega (RO/S)

struktuuriiiksuste kaupa.

ADK (RJ) t////////////A I

ADK (R O/S) //////J"////) oy ‘ ‘ [ ‘

HSO (RJ) /
HSO (R O/S) .

KK (R)) WPZZZZZ777 7777771 I

KK (R O/S)
PK (RY) | //////‘7/// (/ﬂ ‘ ‘ ‘ | ‘
PK (R O/S) IIISIIIIIIIIIIIIIIITS |

SK (RJ) ) T TSI TSI TT TS |
SK (R O/S)

TT (RJ) T T TTTTTTTTTTTTTTF) |
TT (R O/S)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M vaga rahul @ Usna rahul O enam-vahem rahul O ei ole rahul

Joonis 5. Tootajate rahulolu juhatuse tegevusega (RJ) ja oma osakonna voi
struktuuriiiksuse juhtimisega (R O/S) struktuuriiiksuste kaupa.
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Saamaks iilevaadet, kuidas hindavad too6tajad haigla t66 korraldust, paluti neil vastata,
kuivord nad ndustuvad erinevate tookorraldust puudutavate védidetega. Tootajate hinnangud

haigla t66 korraldusele on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Tootajate hinnangud haigla to6 korralduse erinevatele aspektidele (%, n —

kiisimusele vastanute arv):

Kindlasti Mingil ~Usna  Tiiesti Ei oska

Haigla t66 korraldusega seonduvad asjaolud: . o ~ ~ o
mitte midral  ndus nous oeclda

1) Haigla juhtkonnal on olemas kindel

tegevusplaan ja arengukava (n=461) 1.3 21,0 26,7 21,5 29,5

2) Ma kaotan liiga palju aega halva

todkorralduse tdttu (n=459) 37,0 359 12,9 5,4 8,7
3) 1(\(/)[:1s :in ﬁtlae[r)liilst), l(fi :7nlr)n1nu vahetu juht 0.4 21 10,0 86.2 13
! iélf:olf:llﬁe?lel?; r?gllls;ilc(lzlmu]iastele (n=463) 825 1L7 24 04 3.0
") ametijuhendi selgelt sonastanad (r=d75) 21105 24 24 25
6) Meie haiglas tihendab hea t66 paremat 59.8 13,7 6.1 42 162

sissetulekut (n=475)

Viitega “Haigla juhtkonnal on olemas kindel tegevusplaan ja arengukava” ndustusid
oluliselt sagedamini arstid (neist 29% olid viitega tédiesti ndus) ja tugiteenistuste tootajad
(30%), oluliselt vihem oli viitega tdiesti ndustujaid ddede ja hooldajate hulgas (18% ja 17%,
p<0,001). Nimetatud viite kohta ei osanud oma arvamust avaldada 40% hooldajatest, 29%
mittemeditsiiniliste erialade tootajatest, 25% odedest ning 12% arstidest. Juhtivtootajatest
noustusid nimetatud véitega tdielikult 34%, teistest to6tajatest 20%; oma arvamust ei osanud
oelda 11% juhtivtdotajatest ning 31% teistest tootajatest (p<0,008). Vastusevariandi “Ei oska
oelda” valinute suur osatéhtsus viitab sellele, et tegelikult inimesed ei tea, kas niisugune

arengukava on olemas voi mitte.

Viitega “Ma tean tdpselt, kes on minu vahetu juht” ndustusid kdige enam tugiteenistuste
(95% viitega téiesti nous), oluliselt vidhem oli viditega ndustujaid hooldajate hulgas (80%,
p<0,05). Viitega “Liiga palju minu ajast kulub koosolekutele ja noupidamistele” olid iisna
voi tdiesti nous 17% juhtivtodtajatest ning 1% teistest tdotajatest (p<0,0001). Muude tabelis 2
esitatud vididetega ndustumise vOi mittendustumise osas ametite ja positsiooni vordluses

olulisi erinevusi ei ilmnenud.
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Tootajad, kes olid oma todga rohkem rahul, ndustusid sagedamini véidetega, et haigla
juhtkonnal on olemas kindel tegevusplaan ja arengukava ning hea t60 tihendab paremat
sissetulekut (r=0,29, p<0,0001 ja r=0,19, p<0,0001), samuti ndustusid nimetatud viidetega
rohkem need inimesed, kes olid rahul juhatuse tegevusega (r=0,47, p<0,0001 ja r=0,26,
p<0,0001) ja osakonna/ struktuuriiiksuse juhtimisega (r=0,315, p<0,0001 ja r=0,21,
p<0,0001).

Tootajad, kes ndustusid véitega, et nad kaotavad palju aega halva todkorralduse tottu, olid ka
oma todga vihem rahul (r=-0,28, p<0,0001), samuti olid nad vihem rahul juhatusega (r=-
0,35, p<0,0001) ja struktuuriiiksuse juhtimisega (r=-0,45, p<0,0001). Oma t66ga, juhatuse
tegevusega ning osakonna voi struktuuriiiksuse juhtimisega olid vdhem rahul ka need
tootajad, kelle arvates nende tooiilesanded on todjuhendis ebaselgelt soOnastatud
(korrelatsioonikordajate véédrused vastavalt r=-0,19, p<0,0001, r=-0,21, p<0,0001, r=-0,20,
p<0,0001).

5.3.Informeeritus organisatsioonis toimuvast ja iihtekuuluvustunne

Hinnates tootajate informeeritust organisatsioonis toimuvast, selgus, et rohkem kui pooled
vastajad ei ole enda hinnangul haiglat toimuvaga eriti kursis. Tabelis 3 kirjeldatakse, kuivord
tootajad teavad haigla tegevustest ning mil maédral seostub informatsiooni olemasolu
toorahuloluga, samuti seoseid informeerituse ja juhtimisega rahulolu vahel (r; — seos teguri ja
toorahulolu vahel, r, — seos teguri ja juhatuse tegevusega rahulolu vahel ning r; — seos teguri
ja osakonna voi struktuuriiiksuse juhtimisega rahulolu vahel). Koik tabelis esitatud seosed on

statistiliselt olulised, p<0,001.

Informeeritus haigla tegevustest seostus todrahuloluga ning sellega, kuidas ollakse rahul
juhatuse tegevuse ja struktuuriliksuse juhtimisega (vt. tabel 3) — inimesed, kes paremini
informeeritud, on nii oma todga kui ka juhtimisega rohkem rahul. Vdrreldes teiste
tootajatega, olid haigla arengukavast ja tegevuse eesmarkidest, t60 tulemustest ja eesmérkide
saavutamisest ning haigla majanduslikust olukorrast kdige paremini informeeritud arstid
(vastavalt 25-30% arstidest vditsid, et on neist asjaoludest piisavalt informeeritud) ja

juhtivtootajad (32-45% olid piisavalt informeeritud), kdige vihem aga hooldajad, kellest
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ainult 3-5% viitsid, et omavad nimetatud asjaolude kohta piisavalt infot. Hinnangute

erinevused on statistiliselt olulised , p<0,0001.

Tabel 3. Informatsiooni olemasolu haigla tegevuste kohta ja informeerituse seos

toorahuloluga (%, n — kiisimusele vastanute arv):

Info haiglas toimuva

Mboningal Kiillaltki Ei tea

kohta Piisavalt = :dral  vihe  midagi S
1) Haigla arengukava ja
tegevuse eesmérgid 12,4 24,5 37,7 254 025 024 0,25
(n=477)
2) Haigla majanduslik
olukord ja eelarve 9,1 16,6 29,7 446 0,15 0,14 0,16
(n=471)
3) Haigla t66 tulemused ja
eesmarkide saavutamine 9,8 24.4 36,8 29,1 0,17 0,22 0,27
(n=468)
4) Palga-ja lisatasude 15,0 25,8 31,8 273 017 027 021

siisteem (n=472)

Iga organisatsioon saavutab paremaid tulemusi, kui kodik inimesed annavad selleks oma

panuse. Seetdttu kiisiti, kuivord tunnetavad td6tajad end haigla kui tervikliku organisatsiooni

osana ning oma to0panuse osa haigla kdekéigus. Hinnangud on esitatud joonisel 6.

50

40

Osakaal, %

Ll

Vaga palju Usna palju Méningal

maaral

Usna vahe

0O Enda tunnetamine organisatsiooni osana

Mitte Uldse

m Haigla kdekaigu soltuws tddtaja todpanusest

Joonis 6. Tootajate hinnangud oma iihtekuuluvusest organisatsiooniga.
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Inimesed, kes oli enam rahul oma t66ga, leidsid ka sagedamini, et nad tunnetavad endid
organisatsiooni osana (r=0,31, p<0,0001) ning haigla kéekéik sdltub ka nende toOpanusest
(r=0,16, p<0,001). Inimesed, kes leiavad, et nad organisatsiooni iiheks osaks, on enamasti ka

arvamusel, et nende t66panus mdjutab haigla kéekéiku (=0,50, p<0,0001).

Tootajad, kes tunnetavad end organisatsiooni osana, on rohkem rahul nii kogu haigla
juhtimisega (r=0,30, p<0,0001) kui ka oma struktuuriiiksuse juhtimisega (r=0,29, p<0,0001)
Samasugused, kuid natuke ndrgemad seosed ilmnesid ka oma tdOpanuse olulisuse
tunnetamise ning juhatuse tegevuse ja struktuuriiiksuse juhtimisega rahulolu vahel

(korrelatsioonikordajate vdartused vastavalt r=0,13, p<0,005 ja r=0,21, p<0,0001).

Organisatsiooni osana tunnetavad end rohkem inimesed, kes teavad rohkem haigla
arengukavast ja tegevuse eesmarkidest (r=0,40, p<0,0001), haigla majanduslikust olukorrast
ja eelarvest (r=0,31, p<0,0001), haigla t66 tulemustest ning eesmdrkide saavutamisest
(r=0,31, p<0,0001) ning palga- ja lisatasude siisteemist (r=0,33, p<0,0001). Ka oma
toOpanuse tdhtsuse tunnetamine oli suurem neil todtajatel, kes olid eelnimetatud asjaoludest
paremini informeeritud (korrelatsioonikordajate véértused wvastavalt r=0,23, p<0,0001;

r=0,21, p<0,0001; r=0,19, p<0,0001; r=0,10, p<0,03).

Kdige enam tunnetasid end organisatsiooni osana arstid (véga palju voi iisna palju 45%), kuid
ametikohtade vordluses statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud. Ka oma to&panuse tdhtsust
organisatsiooni kdekdigu heaks tunnetasid kdige enam arstid — 40% arstide arvates soltub
haigla kéekdik nende toOpanusest vdga vOi iisna palju, samasuguse hinnangu oma
toopanusele andsid 28% oOdedest ning tugiteenistuste tdodtajatest ning 26% hooldajatest
(p<0,05). Vorreldes teiste tootajatega tunnetasid juhtivtdotajad oluliselt rohkem nii oma
tihtekuuluvustunnet organisatsiooniga (vdga palju voi iisna palju 64%) kui ka oma t6dpanuse

téhtsust (68%, p<<0,0001).

Natuke vihem kui pooled vastanutest (193 ehk 43% - kiisimusele vastanute arv oli 448) on
teinud haigla juhtkonnale ettepanekuid kas oma osakonna voi ka kogu haigla té6korralduse
parandamiseks. Todtajate ettepanekutega on enamasti arvestatud 23% vastanute arvates ja
monikord 36% vastanu arvates. 31% vastanute arvates ei ole nende ettepanekutega enamasti
voi iildse mitte arvestatud ning 10% vastanutest ei osanud selle kohta oma hinnangut anda.

Oluliselt sagedamini on nimetatud ettepanekuid esitanud arstid ja tugiteenistuste téotajad —
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oma ettepanekutega kas sageli voi monikord vélja tulnud 69% arstidest, 54% tugiteenistuste
tootajatest, 42% odedest ning 28% hooldajatest (p<0,0001). Arstide ja tugiteenistuste
tootajate ettepanekutega on ka sagedamini arvestatud — enamasti on tdOtaja esitatud
ettepanekuid voetud arvesse 38% tugiteenistuste tootajate, 24% arstide ning 13% oddede ja
hooldajate arvates (p<0,01). Teistest oluliselt sagedamini on ettepanekuid t66 paremaks
korraldamiseks teinud juhtivtodtajad — sageli on omapoolsete ettepanekutega vilja tulnud
45% juhtivtootajatest ning 5% teistest tOdtajatest (p<0,0001), samuti on juhtivtdotajate
ettepanekutega ka oluliselt sagedamini arvestatud — enamasti on nende ettepanekutega

arvestatud 44% juhtivtodtajate ja 16% teiste todtajate hinnangul (p<0,0001).

Ettepanekuid esitasid sagedamini inimesed, kes olid endi hinnangul paremini informeeritud
haigla arengukavast ja tegevuse eesmdrkidest (r=0,24, p<0,0001), t60 tulemustest ja
eesmarkide saavutamisest (r=0,21, p<0,0001) ning haigla majanduslikust olukorrast ja
eelarvest (r=0,27, p<0,0001), samuti inimesed, kes tunnetasid rohkem oma iihtekuuluvust
organisatsiooniga (r=0,18, p<0,0001) ning oma todpanuse tdhtsust (r=0,20, p<0,0001).
Sagedamini olid ettepanekuid esitanud to6tajad, kelle arvates nad kaotavad liiga palju aega
halva tookorralduse tottu (r=0,13, p<0,009) ning kelle arvates kulub liiga palju aega
koosolekutele ja ndupidamistele (r=0,21, p<0,0001).

Inimesed, kelle ettepanekutega sagedamini arvestati, olid rohkem rahul nii oma té6ga
(r=0,46, p<0,0001) kui ka juhatuse tegevuse (r=0,40, p<0,0001) ning struktuuriiiksuse
juhtimisega (r=0,35, p<0,0001).

Rahulolu té6korralduse ja -keskkonnaga

Seoses tookorraldusega hindasid tootajad koige korgemalt t00- ja puhkusegraafiku
paindlikust ning lisapuhkuste vOimalust, kdige vdhem oldi rahul haigla siseinfo
kittesaadavusega ja tootasuga (vt. joonis 7). Koik nimetatud asjaolud seostusid toorahuloluga
(korrelatsioonikordajate vaédrtused vahemikus 0,10 — 0,43, p<0,05). T66- ja puhkusegraafiku
paindlikkuse ja lisapuhkuse voimalusega olid teistest oluliselt rohkem rahul hooldajad (viga
rahulolevate osakaal vastavalt 27,6% ja 24,8%, p<0,05), tooiilesannete mitmekesisusega olid
kodige enam rahul tugiteenistuste tdotajad (11%, p<0,0001). Hooldajad véljendasid aga

viimati nimetatud asjaoluga aga kdige enam rahulolematust (rahulolematute osakaal 9,4%),
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samuti oli hooldajate hulgas vorreldes teiste tootajatega oluliselt rohkem haigla siseinfo

kittesaadavusega ja oma positsiooniga rahulolematuid (vastavalt 13,4% ja 9,8%, p<0,05).

Rahulolu

t06- ja puhkusegraafiku paindlikkusega /

lisapuhkuse véimalusega A AN 111
tookorraldusega W27 |

tooulesannete mitmekesisusega 7777 [
positsiooniga haiglas |77/ | |
t66ks vajaliku info kittesaadavusega [ Il

toost tuleneva vastutusega [0 777 | |

haigla siseinfo kittesaadavusega 2777 | M

todtasuga A4 | ‘ (AT

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B vaga rahul @ rahul O enam-vahem O pole rahul I pole Uldse rahul

Joonis 7. Tootajate rahulolu tookorraldusega.

Tookeskkonnaga seotud tegurite osas viljendati kdige enam rahulolu Idunasdogi- ja
pesemisvdimalustega, koige vihem olid tootajad rahul erialase kirjanduse kittesaadavusega
ning voimalusega kasutada tehnilisi abivahendeid patsientide tdstmiseks (vt. joonis 8). Ka
koik nimetatud todkeskkonda iseloomustavad tegurid seostusid toorahuloluga
(korrelatsioonikordajate vadrtused vahemikus 0,16-0,38, p<0,01). Tookeskkonna ohutuse,
tooriietuse ja kaitsevahenditega olid vorreldes teiste todtajatega oluliselt rohkem rahul arstid
(vdga rahulolevate osakaal vastavalt 22,9%, 28,6% ja 20,8%, p<0,05). Muude teguritega
rahulolu osas erinevatel ametikohtadel toGtavate inimeste hinnangutes olulisi erinevusi ei

ilmnenud.
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Rahulolu
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.

pesemisvaimalusega vz 1
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Joonis 8. Tootajate rahulolu tookeskkonnaga.

5.5.Inimestevahelised suhted ja motivatsioon

Analiiiisides tootajate suhteid oma vahetu juhiga selgus, et juhid on td6tajate hinnangul
nende t00st hésti informeeritud ning jagavad ka piisavalt tootegemiseks vajalikku infot.
Monevorra vihem aga annavad juhid oma to6tajatele tagasisidet ning jagavad tunnustust voi
julgustavad tegema ettepanekuid téokorralduse muutmiseks (vt. joonis 9). Koik vahetu juhiga
suhteid kirjeldavad tegurid seostusid toorahuloluga (korrelatsioonikordajate véértused

vahemikus 0,12 — 0,26, p<0,01).
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Joonis 9. Tootajate arvamused suhetest oma vahetu juhiga.

Hinnates omavaheliste suhete olulisust, selgus, et kdige tdhtsamaks pidasid Viljandi Haigla
tootajad kolleegide omavahelist ldbisaamist, juhi arusaamist tootajate probleemidest,
labisaamist vahetu juhiga ning probleemide ja keeruliste juhtumite arutelu koos vahetu juhi ja
kolleegidega. Monevorra vihem tidhtsaks peeti todtajate tunnustamist kolleegide poolt, juhi
tunnustamist tootajate poolt ning vdimalust esitada omapoolseid ettepanekuid. Grupisuhete

téhtsust tookollektiivis kirjeldab joonis 10.

Vanemad ja pikema staaziga inimesed pidasid tihtsamaks Il&bisaamist kolleegidega
(korrelatsioonikordajate véartused vastavalt 0,11, p<0,02 ja r=0,15, p<0,001), juhi arusaamist
tootaja probleemidest (r=0,10, p<0,05) ning to6taja omaalgatusliku probleemilahenduse
tunnustamist vahetu juhi poolt (r=0,10, p<0,05 ja r=0,12, p<0,05). Inimesed, kes pidasid
tdhtsaks omapoolsete ettepanekute esitamise voimalust, on ka ise sagedamini ettepanekuid
teinud (r=0,16, p<0,001). Tootajad, kes on sagedamini teinud ettepanckuid todkorralduse

paremaks muutmiseks, pidasid tdhtsamaks ka probleemide ja keeruliste juhtumite arutelu
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vahetu juhiga (r=0,11, p<0,05) ning omaalgatusliku probleemilahenduse tunnustamist vahetu

juhi (r=0,18, p<0,0001) ja kolleegide poolt (r=0,19, p<0,0001).

l&bisaamine kolleegidega
juhi arusaamine téétajate probleemidest A |
labisaamine vahetu juhiga A
probleemide arutelu kolleegidega rrrrrrrz7/IR
probleemide arutelu vahetu juhiga A
toGtajate tunnustamine juhi poolt A A |
vBimalus esitada omapoolseid ettepanekuid SIS SIS, [
t66taja omaalgatusliku probleemilahenduse tunnustamine
vahetu juhi poolt /////////// |
téétajate poolne juhi tunnustamine PSS |
t66taja omaalgatusliku probleemilahenduse tunnustamine ‘
kolleegide poolt
tunnustamine kolleegide poolt
I T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Vaga tahtis Bl Usna tahtis @ Mingil m&aral O Pole eriti véi Gldse tahtis

Joonis 10. Grupisuhete tihtsus tookollektiivis Viljandi Haigla tootajate hinnangul.

Ametikohtade vordluses esinesid moningad hinnangute erinevused (p<0,05). Probleemide
arutelu kolleegidega pidasid olulisemaks arstid, omaalgatusliku probleemilahenduse
tunnustamist juhi poolt tdhtsustasid koige enam tugiteenistustes todtavad inimesed.
Omapoolsete ettepanekute esitamise voimalust pidasid kdige enam oluliseks oed ja koige
vihem oluliseks hooldajad. Hooldajad pidasid teistega vorreldes ka vdhem oluliseks nii

kolleegide kui vahetu juhi poolset tunnustust.

41



Viimase viie aasta jooksul on grupisuhted tookollektiivis 27% vastanute arvates muutunud
paremaks, 37% arvates jddnud samaks ning 13% hinnangul muutunud halvemaks. 23%
kiisitletutest ei osanud oma hinnangut anda. Grupisuhete muutust halvenemise suunas
tdheldavad sagedamini inimesed, kes on oma t66ga vihem rahul (r=0,23, p<0,0001), samuti
inimesed, kes olid vihem rahul juhatuse tegevusega (r=0,14, p<0,0001) ning struktuuriiiksuse

juhtimisega (r=0,41, p<0,0001).

Tootajaid motiveerivate tegurite selgitamiseks paluti kiisitletutel reastada etteantud loetelust
nende jaoks viis koige olulisemat tegurit. Esitatud hinnangute pohjal kujunes t66d

motiveerivate tegurite jérjestus jirgmiseks (sulgudes on antud tegurit nimetanud vastanute

arv):
1. Suurem tédtasu (n=308)
2. Patsiendi rahulolu (n=255)
3. Head suhted kolleegidega (n=289)
4. Avalik tunnustus (n=45)
5. Korge hinnang tehtud todle (n=65)
6. Eriala ja to6 tunnustatus ithiskonnas (n=99)
7. Enesearendamise voimalus (n=142)
8. Iseseisvus tooiilesannete piistitamisel (n=48)
9. Kaasarddkimise voimalus oma t66 korraldust puudutavates kiisimustes (n=149)
10. Isiklik rahulolu tehtud t66st (n=199)
11. Vdimalus saavutada erialaseid eesmérke (n=20)
12. Vastutuse suurendamine (n=8)
13. Sobiva koolituse saamise voimalus (n=137)
14. Vdimalus kuuluda erinevatesse toorithmadesse ja organisatsioonidesse (n=9)

Motivatsioonitegurite olulisuse jdrjestamise aluseks on hinnangute keskmine véértus,
joonisel 12 on kirjeldatud iga teguri puhul, mitu protsenti vastanutest paigutasid nimetatud

teguri esimesele, teisele, kolmandale, neljandale véi viiendale kohale.
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Joonis 12. Motivatsioonitegurite olulisus SA Viljandi Haigla to6tajate hinnangul.
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Arstide jaoks oli t66d motiveeriva tegurina esikohal suurem t66tasu, teisel kohal isiklik rahulolu tehtud

to0st ning kolmandal kohal patsiendi rahulolu. Odede motivatsioonitegurite jirjestuses oli esikohal

suurem tootasu, teisel kohal patsiendi rahulolu ja kolmandal kohal head suhted kolleegidega.

Hooldajate jaoks oli t66d motiveeriva tegurina esikohal suurem todtasu, teisel kohal avalik tunnustus

ning kolmandal-neljandal kohal head suhted kolleegidega ja patsiendi rahulolu. Tugiteenistustes

tootavate inimeste jaoks oli tdhtsaimaks motivatsiooniteguriks oli suurem tootasu, teisel kohal head

suhted kolleegidega ning kolmandal kohal patsiendi rahulolu. Juhtivtéotajate jaoks oli motiveeriva

tegurina esimesel kohal eriala ja t66 tunnustatus iihiskonnas, teisel kohal enesearendamise voimalus ja

iseseisvus tooiilesannete piistitamisel. Teiste, mittejuhtivatel ametikohtadel tootavate inimeste jaoks

oli esikohal kdrgem tdotasu, teisel kohal patsiendi rahulolu ning kolmandal kohal head suhted

kolleegidega.
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5.6.Tooga rahulolu mojutavad tegurid

Tooga rahulolu mojutavate tegurite hindamiseks arvutati eespool kirjeldatud kiisimuste
riihmade kohta uued tunnused, mis kirjeldavad kogu rithma keskmist taset:

1) tootajate informeeritus organisatsioonis toimuvast (4 tunnuse keskmine véértus)

2) rahulolu to6protsessi korraldusega (9 tunnuse keskmine véértus)

3) rahulolu tookeskkonnaga (11 tunnuse keskmine véartus)

4) suhted vahetu juhiga (8 tunnuse keskmine vairtus)

Regressioonanaliiiisiga hinnati, kuivord statistiliselt olulised olid rahuloluga seostuvad
tegurid {ildise tooga rahulolu hinnangu kujunemisel. Analiilisiks liilitati regressiooni
mudelisse sdltuva muutujana iildine todga rahulolu ning sdltumatute muutujatena
toorahuloluga seostuvad tegurid. Analiiiisi tulemusena selgus, koigi hinnatavate tegurite
koosmojul osutusid olulisteks to0ga rahulolu kujundavateks teguriteks tookorraldusega
rahulolu (standarditud regressioonikordaja [=0,360, p<0,0001), rahulolu osakonna v&i
struktuuritiksuse juhtimisega (f=0,151, p<0,003) ja rahulolu juhatuse tegevusega (=0,116,
p<0,05). Nimetatud tegurid kirjeldavad 27% iildise t66ga rahulolu varieeruvusest (mudeli
determinatsioonikordaja R?=0,27). Seega mojutab uuritavatest teguritest tildist t66ga rahulolu

kujunemist kdige enam see, kuidas to6tajad tunnetavad tooprotsessi korraldust.

Juhatuse tegevusega rahulolu mojutas kdige enam rahulolu osakonna voi struktuuriiiksuse
juhtimisega (p=0,339, p<0,0001), rahulolu t66korralduse (p=0,204, p<0,0001) ja
tookeskkonnaga (B=0,188, p<0,0001). Nimetatud tegurid kirjeldavad 34% juhatuse

tegevusega rahulolu varieeruvusest (R*=0,27).

Struktuuriiiksuse juhtimisega rahulolu mdjutasid suhted tilemusega ($=0,0,354, p<0,0001) ja
rahulolu téoprotsessi korraldusega ($=0,327, p<0,0001). Mudeli determinatsioonikordaja
R?=0,34, seega nimetatud tegurid kirjeldavad struktuuriliksuse juhtimisega rahulolu 34%

ulatuses.
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6. ARUTELU

SA Viljandi Haigla on iks suurimaid Eesti {ildhaiglaid, mis osutab erinevaid
tervishoiuteenuseid nii Viljandi maakonna kui ka kogu Eesti elanikkonnale. Haigla
eesmirgiks on korgetasemeliste tervishoiuteenuste ja sellega kooskdlas olevate muude
teenuste osutamine ning osalemine meditsiinialastes rakenduslikes uurimisprogrammides.
Strateegiliseks eesmirgiks on seatud olla viie aasta pérast vabariigis tuntuim ja erindolisem
tildhaiga. Tédnaseks on haigla on ihinenud mitmete rahvusvaheliste ja iile-Eestiliste
projektidega, nagu nditeks tervist edendavate haiglate litkumine ja haiglate tegevuse

hindamise indikaatorite toorihm.

Kéesoleva t60 autor, kellel on mitmeaastane haiglajuhina to6tamise kogemus, on veendunud,
et haigla ees seisvate eesmdrkide saavutamine on vdimalik iiksnes oma todga rahuloleva ja
motiveeritud ning tihiste vddrtuste nimel té6tava personali olemasolul. Sellest tulenevalt valis
magistritdd autor oma to0 eesméargiks analiilisida SA Viljandi Haigla personali t60ga
rahulolu, mis on tiheks organisatsiooni toimivuse ja kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise
eelduseks. To0s hinnati tdotajate rahulolu haigla juhtimisega, todprotsessi, tookeskkonna ja
tootingimustega ning selgitati erinevate t60d motiveerivate tegurite olulisust, samuti hinnati,

missugused tookeskkonna ja tooprotsessiga seotud tegurid mojutavad personali todrahulolu.

Uurimistdos kasutati 65 kirjandusallikat, mille pohjal kirjeldati erinevaid kvaliteedi tagamise
ja juhtimisega seotud mudeleid ja nende rakendamise vdimalusi tervishoiuteenuseid osutavas

organisatsioonis ning oma téoga rahuloleva ja motiveeritud personali rolli selles.

6.1.Uurimistoos kasutatud kiisimustiku valiidsus ja usaldusviarsus

Too6tajate rahulolu hindamiseks kasutati uurimistoos kasutati kiisimustikku, mille koostamisel
voeti aluseks Eesti TEH vorgustikku kuuluvate haiglates siistemaatiliselt 1dbiviidud to6tajate
rahulolu uuringu ankeet (55). Kiisimustikku kohaldati vastavalt magistritdd autori poolt
seatud eesmdrkidega Viljandi haigla kui terviku kirjeldamiseks, hindamiseks ja
parendamiseks viljatdotatud kriteeriumsiisteemides sisalduvate (TEH standardid, PATH
indikaatorid ning Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinnamudel) tO6tajatega seonduvate

toimivusnéitajate hindamiseks, analiiiisimiseks ja parendamiseks.
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Kisimustiku usaldusviérsuse ehk reliaabluse (reliability) hindamiseks kasutati Cronbachi
alfa koefitsienti, mille viartus oli 0,83. Toos kasutatud kiisimustiku osade analiiiisil leiti alfa
vadrtused vahemikus 0,65-0,87. Kiisimustiku usaldusvdirsus kirjeldab instrumendis
kasutatud kiisimuste omavahelist kooskdla, s.t. missugusel mééral kasutatud kiisimused
voimaldavad uuritavat fenomeni (kéesoleval juhul personali todga rahulolu) kirjeldada.
Cronbachi alfa védrtus tuleneb liksikute tunnuste seosest rahulolu hinnanguga kui ka tunnuste
omavahelistest seostest ning peaks jidma vahemikku 0,70 — 0,80. Liiga madal alfa viartus
viitab asjaolule, et valitud kiisimused ei pruugi uuritavat fenomeni téielikult iseloomustada
ning seos nende vahel on nork, liiga korge alfa véértus voib aga tdhendada seda, et tunnused
on omavahel liiga tugevalt seotud ja on vdimalik, et moned kiisimused dubleerivad iiksteist
(63). Toos kasutatud kiisimustiku hindamine néitas, et Cronbachi alfa koefitsient oli
keskmiselt 0,83, mis viitab sellele, et iiksikute kiisimuste omavahelised seosed on iisna

tugevad ning kiisimustik voimaldab piisavalt histi hinnata haiglatootajate tooga rahulolu.

Kiisimustiku valiidsus iseloomustab, missugusel méidral moddab uuring seda, mida ta on
plaanitud modtma. Véline valiidsus (face validity) téhendab seda, kas kasutatud kiisimustik
ndib sobivana nii kiisimustiku téditjale kui ka tulemuste kasutajale. Sisu valiidsus (content
validity) kirjeldab valitud kiisimuste sobivust rahulolu modtmiseks ning selleks hinnatakse
iga kiisimuse otstarbekust ja seost iildise rahulolu hinnanguga. Hinnatavate tunnuste ja {ildise
rahulolu seost kirjeldava korrelatsioonikordaja véértus peaks olema védhemalt 0,20.
Ulesehituse valiidsus (construct validity) iseloomustab, kuivord kiisimustik mdddab nihtuse
teoreetilist kontseptsiooni voi raamistikku, mida ta peaks mddtma ning selleks hinnatakse,
kas prognoositud seosed voi hiipotees seoste puudumisest leiab kinnitust ning kas dédrmuslike

riihmade rahulolu hinnangud erinevad (63).

To6s kasutatud kiisimustiku vilist valiidsust voib pidada piisavaks. Kiisimustik on juba
varasemates uuringutes kasutusel olnud ning kohandatud haigla vajadustele, samas aga
sisaldab koiki toorahuloluga seotud olulisi valdkondi, mida rohutatakse ka erinevates
kvaliteedijuhtimise mudelites (EFQM; PATH) ning haiglate tervise edendamise standardites.
Kiisitluse lopuks tagastati 65% vilja jagatud kiisitluslehtedest, mis kinnitab samuti vilist
valiidsust. Naiteks patsiendi rahulolu uuringute puhul on leitud, et keskmiselt tagastatakse
66-67% Kkiisitluslehtedest (64). Sisu valiidsust kinnitab asjaolu, et koik uuritud tunnused

seostusid iildise toorahulolu hinnanguga. Prognoositud seosed, nagu niiteks seosed
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toorahulolu ja todtajate informeerituse, omavaheliste suhete ning tookorraldust kirjeldavate
tegurite vahel leidsid kinnitust, samuti esinesid olulised erinevused erinevatel ametikohtadel
tootavate inimeste hinnangutes (arstid ja hooldajad, juhtivtootajad ja teised tootajad).

Sarnaseid tulemusi on leitud ka varasemas uuringus (55).

6.2.Tootajate rahulolu ja seda méjutavad tegurid

Uuringust selgus, et Viljandi Haigla tdotajate todga rahulolu hinnang ja todrahulolu
mdjutavad tegurid on iisna sarnased varasemate Eesti haiglates ldbi viidud uuringute
tulemustega (55). Ligikaudu kaks kolmandikku tootajatest olid oma todga rahul. Kuigi
rahuloluga seostusid mitmed erinevad tunnused, osutusid kodige olulisemateks té6ga rahulolu
mdjutavateks teguriteks rahulolu nii haigla kui ka struktuuriiiksuse juhtimisega ning rahulolu
tookorraldusega. Rahulolu todkorraldusega ja tookeskkonnaga oli midrav ka hinnangute
andmisel juhatuse tegevusele. Rahulolu nii todkorralduse kui ka tookeskkonnaga on
olulisteks tooga rahulolu kujundavateks teguriteks ka varasemate nii Eestis kui mujal
labiviidud uuringute andmetel (55-58). Tookorralduse osas hinnati kdige enam t66- ja
puhkusegraafikute paindlikkust, samuti olid valdav osa kiisitletutest rahul olmetingimustega.
Ootuspdraselt oli kdige suurem rahulolematus oma td6tasuga, mis on sarnane teiste Eesti
haiglate toGtajate hinnanguga. Sarnased tulemused ilmnesid ka to6tajate informeerituse osas
— vahem kui pooled kiisitletutest ei ole endi hinnangul organisatsioonis toimuvaga eriti kursis
ning eeskdtt on see just hooldajate kui organisatsiooni hierarhias madalamatel positsioonidel
tootavate inimeste probleem. Arstid ja juhtivtootajad seevastu olid haigla {ildistest
arengusuundade ja tegevustest paremini teadlikud (55). Kuigi informeeritus organisatsioonis
toimuvast ei mojutanud otseselt ei tddga ega ka juhtimisega rahulolu, on informeerituse tase
toendoliselt kaudselt nende hinnangutega seotud. Sellele viitavad suhteliselt ndrgad, kuid
statistiliselt olulised seosed informeerituse taseme ja t0oga ning haigla erinevate tasandite
juhtimisega rahulolu vahel. Informeeritus haiglas toimuvast oli seotud ka sellega, kuivord
inimesed tunnetasid oma seotust haiglaga ning to0panuse tihtsust, mis aga omakorda seostus

suurel médral nii to6rahulolu kui ka positiivsete hinnangutega juhtimisele.

Struktuuriiiksuse juhtimisega rahulolu kujunemisel osutus oluliseks ka todtajate arvamus oma
suhetest t60 vahetu korraldajaga. Nii nagu varasemas uuringus (55) selgus ka Viljandi Haigla

tootajate hinnangutest, et vahetu juhiga réégitakse valdavalt tddasjadega seotud
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probleemidest, samuti saadakse piisavalt tooks vajalikku infot, kuid vihem jagatakse juhiga
oma isiklikke probleeme. Samuti selgus, et t66 kohta tagasisidet ning tunnustust tehtud t66
kohta saadi oluliselt harvem. Samas tuleb aga maérkida, et to6tajad ise pidasid juhipoolset
tunnustamist monevorra vihem tdhtsamaks kui ldbisaamist vahetu juhiga juhi arusaamist
tootaja probleemidest. Seega tootajate ja juhi vaheliste heade suhete olulisuse teadvustamine
voiks olla tiheks voimaluseks suurendada rahulolu struktuuriiiksuse juhtimisega ning seelébi

ka tuldist toorahulolu.

Olulisel kohal on lisaks suhetele vahetu juhiga ka omavahelised suhted, mis samuti seostusid
toorahuloluga. Mida paremaks peeti grupisuhteid tookollektiivis, seda korgemalt hinnati ka
toorahulolu. Sarnaselt teistes Eesti haiglates 1dbiviidud uuringu tulemustele (55) pidasid ka
Viljandi Haigla tootajad koige tdhtsamaks pidasid tootajad kolleegide omavahelist
labisaamist, juhi arusaamist tOdtajate probleemidest, ldbisaamist vahetu juhiga ning

probleemide ja keeruliste juhtumite arutelu koos vahetu juhi ja kolleegidega.

Uheks oluliseks todrahuloluga seonduvaks teguriks oli ka asjaolu, kuivdrd tootajad olid
teinud ettepanekuid todkorralduse muutmiseks ja kuivord oli kiisitletute arvates nende
ettepanekutega arvestatud. Mida enam ettepanekutega arvestati, seda enam oldi rahul ka
juhatuse tegevuse ning struktuuriiiksuse juhtimisega. Inimeste jaoks, kes sagedamini olid
tookorralduse parandamiseks ettepanekuid teinud, pidasid sellise voimaluse olemasolu
oluliseks, samuti oli nende jaoks tdhtis vOimalus arutada probleeme ja keerulisi juhtumeid
vahetu juhiga ning omaalgatusliku probleemilahenduse tunnustamine vahetu juhi poolt. Ka
ettepanekute tegemine oli seotud sellega, kuivord oli tootajatel infot organisatsiooni
tegevustest. Seega on tdotajate informeeritus, iihtekuuluvustunne organisatsiooniga ning
kaasatus organisatsiooni t60 korraldusse omavahel seotud ning nende tegurite koosmdju
avaldub kaudselt ka iildises tdoga rahulolus. Ka varasemate uuringute tulemused kinnitavad
seda viidet, kuna on leitud, et tervishoiutootajate rahulolu mdjutasid todiilesannete selgus,
info kittesaadavus, suhted juhtkonna ja kolleegidega ning osalus oma todkorraldust

puudutavate otsuste tegemises (58-60) .
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6.3.Motivatsioon

Kirjanduse pohjal kasutatakse koige enam toorahulolu modtmiseks Herzbergi (1959)
toomotivatsiooniteooriat, mis hindab tdotajate rahulolu kahe laiema faktori 16ikes 8 erineva
nditaja kaudu. Eksternaalse faktori all mdddetakse jdrgmisi nditajaid: organisatsioon
toéoandjana, t66 juhtimine/vahetu juht ja juhatus; to6tingimused ja -keskkond, t66tasu, suhted
tookaaslastega jm. Internaalse faktori néitajatena hinnatakse arengu- ja karjdarivoimalusi ning
saavutusvajaduse rahuldamist, tunnustust ja tagasisidet t66 kohta ning vastutust ja tdoalast

iseseisvust.

Hinnates erinevate motivatsioonitegurite olulisust, selgus, et olulisemateks peeti
eksternaalseid faktoreid — suuremat tootasu ning héid suhteid kolleegidega. Siiski olid
pingereas esimeste hulgas ka mitmed internaalsed faktorid, nagu néditeks avalik tunnustus ja
korge hinnang tehtud todle, aga ka patsiendi rahulolu, mida vdib pidada samuti iiheks

tervishoiutdotaja td66 tunnustamise viisiks.

Frederick Herzeberg’i kahe-faktori teooria kohaselt on tdotaja korgelt motiveeritud, kui t66
rahuldab motivatsioonifaktoritega seotud vajadusi. Seevastu hiigieenifaktorid on seotud t66
tingimustega (firma poliitika, juhtimisstiil, palk, tockindlus, hiived) ja tookeskkonnaga
(interpersonaalsed suhted, fiiiisilised tingimised) ning kirjeldavad inimese t66ga rahulolu.
Hiigieenifaktorite olemasolu ei pruugi tingimata todtajat motiveerida, kuid ilm nendeta
ollakse tooga rahulolematud (45). Viljandi Haigla toGtajate hinnangul on kdige olulisemaks
tood motiveerivaks teguriks suurem tdotasu, mida nimetatud teooria kohaselt peetakse
hiigieenifaktoriks. Kuid siiski peetakse oluliseks ka motivatsioonifaktoreid, nagu niiteks
avalik tunnustus ja edasiarenemise vOimalus. Nimetatud tegurid on olulised eeskitt just
juhtivtootajate puhul, kelle jaoks ilmselt to6tasu hiigieenifaktorina on piisaval tasemel, et
pidada  oluliseks ka  motivatsioonifaktoreid. = Motivatsioonifaktorite =~ seadmine
hiigieenifaktoritest ettepoole nii arstide kui juhtivtootajate hulgas ilmnes ka varasemas

uuringus (58).
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6.4.Tootajate hinnangute rakendamine organisatsiooni kvaliteedijuhtimissiisteemi

arendamiseks

Tee organisatsioonilise tdiuslikkuseni, mille viljundiks on erinevate osapoolte ootusi ning
patsientide rahulolu ja lojaalsust tagav tervishoiuteenuste kvaliteet, v3ib olla erinev. Inimeste
kaasamine on kvaliteedi tagamise voOtmekiisimuseks (1). Iga organisatsioon saavutab
paremaid tulemusi, kui koik inimesed annavad selleks oma panuse. Organisatsiooni
juhtimiskvaliteedi ja tootajate rahulolu vahelisi seoseid on leitud mitmetes varasemates
uuringutes, mille kohaselt todga rahulolu mdjutavad tdoiilesannete selge sOnastus, tooks
vajaliku info kattesaadavus, vOimalus osaleda oma todkorraldust puudutavate otsuste
tegemisel ning suhted vahetu tookorraldaja ja kaastootajatega (58,59). Rahulolevad todtajad
aitavad produtseerida ka rahulolevaid kliente — klientide rahulolu tagamiseks tuleb esmalt
tagada oma tdootajate rahulolu, mistdttu todtajate rahulolu on oluliseks organisatsiooni

juhtimiskvaliteedi niitajaks (1).

Seega on oluline analiiiisida organisatsioonis nii juhatuse kui ka struktuuriiiksuste tasandil
voimalusi eespool nimetatud asjaolude muutmiseks. Tuginedes kéesoleva uuringu
tulemustele, selgus, et koige olulisemaks toorahulolu mdjutavaks teguriks oli rahulolu
tookorraldusega. Seega haigla juhtkonna — nii juhatuse kui ka struktuuriiiksuste juhtide jaoks
on esmaseks iilesandeks selgitada ja analiilisida to6protsesse ning kaasata sellesse voimalikult
palju todtajaid. Nii nagu on jéreldatud ka varasema uuringu pdhjal, on toSprotsesside
selgitamine ja analiiiis oluline mis tahes muudatuste tegemisel korraldamaks t66d nii to6tajale
kui patsiendile kdige sobivamal viisil. Kuigi enamasti on tddtajate hinnangul todiilesannete
sOnastus selge ja t60 korraldamatuse tottu aega kaduma ei ldhe, on tdOprotsesside
korrastamises veel piisavalt arenguruumi. Inimeste parema kaasamisega tOOprotsesside
analiiiisi ja korrastamisse suureneb eeldatavasti ka nende informeeritus haiglas toimuvast
ning soov ise oma t60 korraldamises kaasa ridkida, samuti siiveneb meeskonnat6o erinevatel
ametikohtadel tootavate inimeste ning juhtide ja tootajate vahel. See aga omakorda véljendub

suuremas té0ga rahulolus, mis on eelduseks kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisel.
Sotsiaalpsiihholoogia ja organisatsioonikditumise teooria soovitab luua lisavéartust uuringule

sellega, et tuua vilja see, kuidas kriitilisemad aspektid kajastuvad lahknevusena olulisuse ja

rahulolu vahel. Loppkokkuvottes joutakse jareldusele, et eelkdige vajavad sekkumist need

50



aspektid, mille puhul to6tajate rahulolu on madal, kuid mis samas on nende jaoks olulised

(65).

Oluline on seegi, kuidas oskab juhtkond seada joukohased eesmérgid tulemuste
rakendamisel, et viia kirjanduse iilevaates antud sonad ja seisukohad teoks ja viia tulemused
ellu. Kéesoleva uuringu tulemusi on juba tootajatele tutvustatud ning antud tagasisidet
organisatsiooni eri tasanditel, tuues vidlja selle, mida peeti kdige olulisemaks igale
konkreetsele huvigrupile. Tagamaks rahulolu uuringu tulemuste rakendamist, on haiglas vélja
tootatud tootajate rahulolu kiisitluse tulemuste arutelu protokoll (vt. lisa 5), mille alusel haigla
struktuuritiksused saavad hinnata ja analiilisida enda jaoks olulisi toorahulolu aspekte, seada
vajalikud eesmirgid ning tootada vilja tegevuskava eesmérkide saavutamiseks. 2009. aastal
on plaanis viia 1dbi kordusuuring tulemuse mdju hindamiseks ja lisada sellesse lojaalsuse

moddupuu.

SA Viljandi Haigla on seadnud oma strateegiliseks eesmargiks olla viie aasta pirast Eesti
tuntuim ja erindolisim iildhaigla. Selle eesmirgi saavutamisele aitavad kaasa kolm haiglas
kasutusele voetud enesearendamise ja —hindamise vormi, mille oluliseks osaks on toGtajate
rahulolu ja motiveerimine:
1) WHO poolt algatatud TEH vorgustiku litkmeks olemine ja enesehindamise
standardite jargimine,
2) WHO poolt ellukutsutud PATH t66gruppi kuulumine ning iihtse metoodika
kasutamine haigla tegevuse hindamiseks ning
3) EFQM poolt vidlja arendatud organisatsioonilise tdiuslikkuse mudeli

rakendamine, mille iheks osaks on organisatsiooni enesehindamine.

Kuigi vastutus ja kohustus tdotajate rahulolu uuringu tulemuste rakendamisel haigla
kvaliteedijuhtimissiisteemi lasub tervishoiuasutuse juhtkonnal, ei saa jitta tdhelepanuta ka
riigi rolli iildises tervishoiuteenuste kvaliteedi ideoloogia arendamisel, kuna teenuse kvaliteet
ja kattesaadavus sdltub nii teenuse osutajas kui ka {ildisest teenuse osutamise korraldusest ja
seadusandlikest regulatsioonidest. Eestis pole hetkel iihtegi iildist koordineerivat mehhanismi,
mis hdlbustaks voi méadraks kvaliteedi tostmise plaani. On koostatud palju miirusi, et tagada
tervishoiu teenuse kvaliteeti ja kaitsta patsiendi digusi, kuid vabatahtlike osaluse parendamist
ja rohkemate vabatahtlike kaasamist pole siiani eriti edendatud. Ligipédés infole on hea, kuid

puudu jaab tihendatud kvaliteedi ja joudluse niitajatest riiklikul tasemel (13). Kuna riigil on
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oluline roll {ildises tervishoiuteenuste kvaliteedi ideoloogia arendamises, peab t66 autor
toetudes tervisedenduses hastituntud “Poliitilise akna teooria” ideoloogiale (20) oma
eetiliseks kohustuseks sekkuda tervishoiupoliitikasse ning anda omapoolseid soovitusi
voimalikeks muudatusteks riiklikul tasandil. Organisatsiooni kvaliteedijuhtimise tasandiga
haakub riigi roll 14bi tervishoiupoliitika kujundamise, tervishoiuteenuste rahastamise ja
teenuste kvaliteedi jérelvalvestateegia kujundamise. Riigi tasandil on oluline panustada
rohkem vabatahtlike kvaliteedi parandamise programmide ja projektide kasutamise
aktiviseerimise ning eesmdrkide ja ressursside kasutamise koordineerimise ja rahastamise
arendamisesse. Selleks vOiks kaaluda riigi tervishoiupoliitika tdiendamist selliselt, et
kvaliteedi arendamise strateegia oleks kesksel kohal ja selle arendamiseks teeksid koostddd ja
kannaksid iihist vastutust Sotsiaalministeerium, Haigekassa ja Tervishoiuamet poliitika ja

strateegia arendamise, rahastamise ning jirelevalve teostamise kaudu.

Kiisitlusest néhtus otsene seos todtajate motivatsioonifaktori ja palga vahel. Paraku suureneb
kliinilise personali tasustamata to6koormus, samas aga personali voimsus maakonnas on
piiratud ja aasta-aastalt 1dbi vanuse ka ammendumas. Seetdttu tekib kiisimus personali
motivatsioonis, kuna tdna ostetakse dra koik arstiabi teenused, sh ka tiisistused. Lisaks
kliinilise personali koormusele peab juhtkond suurendama ka administratiivset koosseisu, sest
tdnase juhtkonnaga kvaliteedijuhtimise keerulist dokumentatsiooni ja selle pidevat
uuendamist tagada ei suudaeta. Seega on raviasutuse seisukohalt siisteemne l&henemine
kvaliteedi arendamisele ainult oma ressursse kasutades ning ilma riigipoolse toetuseta viga
kallis ja majanduslikult ebaotstarbekas ning kvaliteeti arendamine ja parandamine tuntud

sekkumismudelite kaudu vdib osutuda problemaatiliseks.
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7. JARELDUSED

Uuringust tulenevad jéireldused:

uuring andis realistliku pildi sellest, missugusena td6tajad organisatsioon tajuvad ja
missuguseid parenduspingutusi juhatus peab tegema;

iildist tooga rahulolu kujunemist mojutab kodige enam see, kuidas tddtajad tunnetavad
tooprotsessi korraldust;

toOprotsessi tajutakse mitme teguri koosmdjuna, millest olulisemad on rahulolu
struktuuriliksuse juhtimisega ja juhatuse tegevusega, tookeskkond ning tdotajate
informeeritus organisatsioonis toimuvast;

tootajad, kes ei ole kursis organisatsiooni poliitika ja strateegiaga, on
rahulolematumad ega tunneta endas tugevat tahet to6tada organisatsiooni jaoks, s.t. ei
oma tugevat organisatsioonilist piihendumust;

emotsionaalselt on rohkem pilihendunud t66tajad, kelle to6ga rahulolu on suurem, kes
tunnetavad oma suuremat seotust organisatsiooni {iildiste eesmirkidega, mille
votmeliiliks on otsese tilemuse kui ka juhatuse juhtimisstiil;

hooldajate madal rahulolu tase on seotud korgete téoalaste nduetega ja madala too iile
kontrolli tunnetamisega, rahulolu aitab suurendada otsese iilemuse toetus ja vajaliku
arenguinfoga varustamine;

tooga rahulolevamad on too6tajad, kes tajuvad tugevat juhipoolset toetust, samuti on

need tootajad emotsionaalselt rohkem pithendunud.

Uuringust tulenevad iildised hinnangud:

eelkodige vajavad sekkumist need aspektid, mille puhul td6tajate rahulolu on madal,
kuid mis samas on nende jaoks olulised;

vajalik on méérata dra koige kriitilisemad todaspektid (kdige suurema lahknevusega
hinnangud) ning kajastada vastavad parendustegevused probleemiga tegelemise
tooplaanis ( tootajate rahulolu protokollis);

mojukatele aspektidele (teenuste usaldatavus ja haiglakeskkonna turvalisus)
tdhelepanu ~ pOGramine  organisatsioonis  annab  vOimaluse  sisemiseks
mainekujunduseks ning on suunatud koikide osapoolte rahulolu suurendamisele;
tooga rahulolu on seotud t66j0u voolavusega ja t66jou voolavus on seotud patsientide

turvalisusega.
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Ettepanekud:

1.

organisatsiooni tasandil

tootajapoolse kontrolli tunnetamise (otsustuse ja vastutuse ulatuse) suurendamine
aitaks kaasa organisatsioonisisese tasakaalu loomisele;

informatsiooni kogumise ja edastamise selgus ning tdpsus, tegevuste tdpne kirjeldamine
ja organisatsiooni eesmirkide tditmiseks vajaliku infoga varustamine parandaks
toOprotsessi organiseerimist;

juhatuse litkmete pithendumuse suurendamine oleks otseseks eeskujuks
struktuuriiiksuste juhtidele rollimudeli kujunemisel ning juhatusele kdepikenduseks
olemisel strateegia ja poliitika uuenduses ning todtajatele toetuse pakkumises;
motivatsioonisiisteemi loomine, koolitustegevuse planeerimine ning meeskonnat6d
arendamine oleks tdiendav ressurss organisatsiooni edukaks tegevuseks;

juhatuse esimehe eestvedaja rolli siivendamine innustaks todtajaid ning toetaks

organisatsiooni kultuuri arengut;

riigi tasandil

kaaluda Sotsiaalministri 19.01.2007.a. madrust nr9 Kindlustatud isikult tasu

maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse

osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika muutmist selliselt, et sinna oleks

sisse viidud kvaliteedi boonustasude mehhanism, mis motiveeriks tervishoiuteenuse
osutajaid panustama kvaliteedi parandamise mehhanismide loomisele kohapeal;
kaaluda riigi tervishoiupoliitika tdiendamist selliselt, et kvaliteedi arendamise
strateegia oleks kesksel kohal ning haaraks kogu tervishoiu valdkonda, mille
arendamiseks teeksid koost6od ja kannaksid iihist vastutust Sotsiaalministeerium
(poliitika ja strateegia), Haigekassa (rahastamine) ja Tervishoiuamet (jarelvalve)., mis
aitaks kokku hoida vahendeid odavalt raha teenida soovijate arvelt;

panustada rohkem vabatahtlike kvaliteedi parandamise programmide ja projektide
kasutamise  aktiviseerimise ning eesméirkide ja ressursside kasutamise
koordineerimise ja rahastamise arendamisesse, kuna vabatahtlik kvaliteediarendamise
siisteem on kallis ja paraku rahalise stiimulita, kuid aeg ja piihendunud ning

motiveeritud inimesed on kallis ressurss.
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LISAD

Lisa 1. Visiooniraamistik

VISIOON

Olla Eesti tihiskonnas tunnustatud iildhaigla, kus inimsdbralikkus, efektiivsus ja patsiendi ootused on tdhelepanu keskpunktis

! |

POHIVAARTUSED POHIEESMARK
e  Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pidevale Olla 5 aasta pérast Eesti Vabariigis tuntuim ja
arengule erindolisem iildhaigla

e  Professionaalsus — meie suurimaks véértuseks on
kompetentsed, lojaalsed ja tulemustele pithendunud
tootajad

e Hoolivus — oleme avatud ja sdbralikud, oma otsustes
kollegiaalsed ja teisiarvestavad

e Ausus — teeme labipaistvaid otsuseid, kasutame
ressursse heaperemehelikult, tunnustame inimesi
vastavalt nende panusele

e Koostdo — loome usaldusvidrse ohkkonna
organisatsiooni sees ning suhetes koostddpartnerite ja
abivajajatega

e Positiivsus — oleme uhked oma saavutuste {ile ja usume
pistitatud eesmérkidesse

¢ v v

MISSIOON

Pakkuda lahendust voimalikult paljudele terviseprobleemidele, kohelda abivajajaid vaarikalt ning olla toeks Viljandimaa
elanike tervise potentsiaali ja sotsiaalse turvalisuse kasvatamisel

| |

STRATEEGIA ja PLAANID KRITILISED EDUTEGURID

e Tagada olemasolevate tervishoiu- ja muude teenuste e Finants- ja majandustegevuse jitkusuutlikkus

ht ning jitk tlikkus.
Malit nng jatkusuutitius e Patsientide/klientide rahulolu

e Arendada tervishoiu- ja muude teenuste ning kogu

haiglatés kvaliteeti e Tootajate organisatsioonisisene rahulolu

e Tagada eelarvevahendite eesmérgipérane ja efektiivne *  Unhiskondlik s.h. paikkondlik rahulolu

kasutamine.

e Arendada patsientide ja koostodpartnerite teadlikkust
ning vastutust.

e  Tdhustada haiglaorganisatsiooni toimimist.

KONKREETSED TEGEVUSED
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Lisa 3. SA Viljandi Haigla 2007. aasta tegevuse aruanne

B Py
o
_, fj (
* Sihtasutus Viljandi Haigla
TEGEVUSARUANNE

Sihtasutus Viljandi Haigla asutati Vabariigi Valitsuse 20.12.2001.a. korraldusega nr. 850-k
eesmirgiga oma vara valitsemise ja kasutamise kaudu kdrgetasemelise tervishoiuteenuse ja
sellega kooskdlas olevate muude teenuste osutamine ning osalemine meditsiinilistes
rakendusprogrammides. Asutamisotsusega  anti  loodavale  sihtasutusele  iile
Sotsiaalministeeriumi hallatavale tervishoiuasutusele Jédmejala Psiihhiaatriahaiglale ja
Viljandi Maavalitsuse hallatavale tervishoiuasutusele Viljandi Maakonnahaiglale kuuluv
vara, digused ja kohustused.

Riigi  poolt asutatud sihtasutusena on SA  Viljandi Haigla  kohustatud
raamatupidamisarvestuses jilgima Raamatupidamise seaduses ja Riigi Raamatupidamise
Uldeeskirjas toodut.

Jargnevalt on toodud iilevaade olulisematest Sihtasutuse 2007. majandusaastat puudutavatest
tegevustest valdkondade 15ikes.

1. Juhtimine ja tegevuse planeerimine

2007. aastal toimus 11 SA Viljandi Haigla ndukogu koosolekut ning 7 auditikomitee
koosolekut.

Sotsiaalministri 01. juuni 2007.a. kdskkirjaga nr 97 muudeti Sihtasutuse ndukogu koosseisu:
kutsuti tagasi ndukogu liikkmed Erich Palm ja Karl Omblus ning miirati ndukogu uuteks
liikmeteks Viljandi Maavalitsuse tervishoiuosakonna juhataja Henn Sepp ja OU Est-Doma
kvaliteedijuht Malle Vahtra. Seoses ndukogu koosseisu muutumisega muutus ka
auditikomitee koosseis: auditikomiteesse kuuluvad niiiidsest ndukogu litkmed Henn Sepp ja
Malle Vahtra, lisaks iiks liige viljastpoolt (Audiitorbiiroo Revisor OU vannutatud audiitor
Merike Veiber, kuulus ka eelmisesse auditikomitee koosseisu).

Sihtasutuse tegevjuhtkonnal — juhatusel — tditus 2007 aastal viieaastane teenistusperiood.
Uute juhatuse liikmete ametisse nimetamiseks kuulutati vilja konkurss kolme juhatuse litkme
(haldusjuhi, finantsjuhi ja ravijuhi) leidmiseks. Konkursi tulemusena wvaliti Sihtasutuse
juhatuse liikmeteks jdrgneval viiel aastal senised juhatuse liikmed (haldusjuht Ulle Lumi,
finantsjuht Harri Lepp, ravijuht Enno Kase). Juhatuse 16.07.2007.a. koosolekul valisid
juhatuse liikmed juhatuse esimeheks Ulle Lumi, kes tiidab ka haldusjuhi kohuseid.
Eelbeldust tulenevalt muutusid koos uue ametiajaga ka juhatuse esimehe-haldusjuhi ja
juhatuse litkme-finantsjuhi vastutusvaldkonnad (tdpsemalt vt. SA Viljandi Haigla
struktuurijoonis lk. 3).



2007.a. stigisel toimusid kolme kliiniku (ambulatoorse ravi ja diagnostika kliinik,
pstihhiaatriakliinik, sisekliinik) iilemarsti valimised. Kahe esimese juhtidena jétkasid senised
tilemarstid, sisekliinikut juhib alates 01.11.2007.a. uus iilemarst.

Sihtasutuse juhatuse 2007.a. tegevuskava oli tihedalt seotud Sihtasutuse arengueesmaérkidega
ja eelarvega ning majandusaasta tulude/kulude tasakaalustatuse printsiibiga.

Juhatuse peamised tegevuseesmargid 2007.aastal olid:

*  olemasoleva teenuste mahu, struktuuri ja kvaliteedi sdilitamine ja areng;

»  jétkusuutliku tookeskkonna tagamine ja perspektiivsetesse tegevus-

valdkondadesse investeerimine;

» rahuloleva sisekliima ja pddeva personali olemasolu tagamine ja siisteemne arendamine;
*= olemasoleva infrastruktuuri kaasajastamine ning kohapealse dppebaasi laiendamine.

2007. aastaks sOnastatud tegevuskava ja piistitatud eesmérgid said olulises osas tdidetud, sh
tdideti Eesti Haigekassaga sdlmitud raviteenuste osutamise leping rahaliselt tdies mahus.

Regulaarselt toimiv sisekontrollisiisteem aitas tagada Sihtasutuse ette seatud eesmérkide
tditmise majanduslikult otstarbekaimal kujul.

Sihtasutuse ndukogu (5 liiget) ja juhatuse litkmete (3 liiget) tagatised ja hiivitised on
médratletud sotsiaalministri kédskkirjaga ja juhatuse liikkmetega solmitud teenistuslepingutega.
Noukogu ja juhatuse litkmetele aruandeaastal arvestatud ja makstud tasud moodustasid kokku
1 719 172 krooni.

Juhatuse litkmetele makstakse hiivitust kahe kuupalga ulatuses juhul, kui teenistusleping
16peb juhatuse liikkme volituste tdhtaja moddumisel ja teda ei valita uuesti juhatuse liikmeks.

2. Ravikorraldus ja kvaliteedijuhtimine

2007. aasta valtel paranes oluliselt Viljandimaa elanikele kohapeal osutatavate radioloogilis-
diagnostiliste teenuste valik ja kittesaadavus. Neist olulisim tegevus, mille mdju ulatub
kahtlemata ka jargnevaisse aastaisse, oli kompuutertomograafi to6le rakendamine 2007. aasta
aprillis.

Mais alustas SA Viljandi Haigla koostsds OU-ga Mammograaf esmakordselt
magnetresonantstomograafi uuringute (MRT-uuringute) pakkumisega kohapeal. Varasemalt
tuli analoogsete uuringute tarvis patsient viia korgema etapi haiglasse, niiiidsest kiilastab
haiglat regulaarselt mobiilne MRT-seade, mis voimaldab valdavale osale patsientidest
teostada vajalikud uuringud kohapeal.

Jaanuaris joudsid Viljandisse 2006. aasta 16pus 1dbi viidud riigihanke tulemusena soetatud
kaks uut tdisvarustuses kiirabiautot, millest iiks ldks Abja-Paluoja kiirabibaasi ning teine
Viljandi kiirabibaasi kasutusse.

Mairkimisvddme siindmus oli 2007.a. maikuus Piinamise ja ebainimliku voi alandava
kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa komitee (Committee for the Prevention of
Torture- CPT) poolt psiihhiaatriakliinikus 14bi viidud auditeerimine. Komisjoni poolt esmase
tagasiside kidigus antud informatsiooni valguses on heameel tddeda, et vorreldes teiste
auditeeritud asutustega leiti Viljandi haiglas osutatav teenus olevat paremini korraldatud.
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CPT esindus maérkis, et SA Viljandi Haigla oli igati koostdovalmis: komisjoni liikmetel
voimaldati tutvuda kdigi soovitud dokumentidega ning vestelda individuaalselt personali ja
patsientidega. Sihtasutuse personali hinnati haritud ja pithendumusega tootavaks, néhtud
olme-, hiigieeni- ja materiaaltehnilisi tingimusi heaks ja védga heaks, haiguslugusid ja
dokumentatsiooni nduetekohaseks ning ravimite kittesaadavust ja kasutamist asjakohaseks.

Lisaks eelkirjeldatule toimus 2007. aastal rida Eesti Haigekassa poolt initsieeritud
auditeerimisi. Neist olulisematena vdib markida:

- Audit ,,Onkoloogiliste haigete ravi pohjendatus iild- ja keskhaiglates ning ravi
jarjepidevus”. Viljandi haigla puhul auditeeriti 26 pahaloomulise kasvaja
pohidiagnoosiga haiguslugu. Olulises osas leiti Viljandi haigla tegevus onkoloogiliste
haigete ravil olevat korrektne.

- Audit ,,Statsionaarse hooldusravi pdhjendatus”. Viljandi haigla puhul auditeeriti 10
hooldusravi juhtu. Auditeerimise tulemusena leiti, et denduslood olid korralikult
tdidetud ja Oendusanamneesid pdhjalikud, moningast ebaiihtlust esines
dendusdiagnooside dokumenteerimisel.

- Audit ,Haigete ravi pikkuse ja korralduse pohjendatus haiglate sisehaiguste
osakondades”. Tegemist oli 2002. aastal 1dbi viidud auditeerimise jirelauditiga.
Viljandi haigla puhul auditeeriti 23 haiguslugu. Valdavas osas leiti haiglaravi olevat
pohjendatud ja selle kestus vastav haige seisundile ning ravivajadusele; samuti hinnati
korrektseks diagnoosimine ja diagnooside haigusloos fikseerimine.

Aprillis korraldas Kirurgiakliinik laparoskoopilise kubemesonga kirurgia dppe-
operatsioonipdeva, millel osalesid kirurgidest kolleegid Tartu, Tallinna, Valga ja Narva
haiglatest. Operatsioonipdeval teostatud ndidisoperatsioone oli kdigil huvilistel, sh
ajakirjanikel, voimalik jdlgida videotehnika vahendusel.

Septembris laiendas Sihtasutus kodudendusteenuse osutamise piirkonda lisaks senisele
Viljandi linnale ka naabervaldadesse.

2007. aastal toimusid regulaarselt kliinilised konverentsid erinevatel teemadel (tavapéiraselt
kord kuus), seda nii haigla omal initsiatiivil kui ka Tartu Ulikooli Kliinikumi korraldatavate
patoanatoomiliste konverentside otseiilekannetena ja nendega kaasneva aruteluga.

Ebaselgete surmajuhtumite puhul teostatakse patoanatoomilisi lahanguid teenustoona, kuna
puudub koosseisuline patoloog. Teenust ostetakse Tartu Ulikooli Kliinikumilt. Osa lahanguid
teostatakse véljasdiduna SA Viljandi Haiglas, osadel juhtumitel viiakse lahang ldbi Tartu
Ulikooli Kliinikumis.

Otseste ravitegevuste kdrval on iiha suurem roll tervisedenduslikel tegevustel. SA Viljandi
Haigla on liitunud Viljandimaa vigastuste ennetamise projektiga, regulaarselt osaletakse
Viljandimaa Tervisendukogu t60s ning iileriiklikes tervisedenduslikes kampaaniates
(Stidamenédala tdhistamine). Jétkuvalt toimivad ka varasemad projektid nagu ,,Tubakast
lahti”, noorte reproduktiivtervise alased projektid jt.

Alates 2007. aastast kaasati Maailma Terviseorganisatsiooni poolt algatatud haiglate

kvaliteedijuhtimise programmi PATH (Performance Assessment Tool for quality
Improvement in Hospitals) lisaks regionaal- ja keskhaiglatele ka iildhaiglad, nende hulgas
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Viljandi haigla. PATH-programmi raames viidi aprillis koigis Eesti haiglates 1abi
patsiendikdisitlus, seejuures kasutati kdigis haiglates sama kiisimustikku. Lisaks kiisimustele
raviteenusega rahulolu kohta sisaldas ankeet ka haigla olmetingimusi ning personali
suhtumist ja kéitumist puudutavaid kiisimusi. Kiisitluse tulemustele tuginedes v&ib viita, et
olulises osas on patsiendid SA Viljandi Haigla ja siin pakutavate teenustega rahul.

2007. aastal esitati Sihtasutusele 11 kirjalikku kaebust, millest kaks olid seotud
ravikvaliteedist tulenevate probleemidega. Molemad viimatinimetatud kaebused olid
pdhjendamatud.

SAViljandi Haiglale esitatud kaebused
18
1o L
14 14
\/\

* S T 1
10
8|
6
4
2
0

2004 2005 2006 2007

28. detsembril toimunud ndukogu koosolekul andis Eesti Haigekassa Tartu osakonna direktor
haigla juhtkonnale iilevaate haigekassa poolt korraldatud erinevatest audititest.

3. Personali virbamine, piisivus ja kvalifikatsioon

2007. aasta 10pu seisuga oli SA Viljandi Haigla tédandjaks 793 inimesele. Toojoule tehtud
kulutused moodustasid 2007.a. 121 014 808 krooni ehk 67,7% Sihtasutuse aastaeelarve
tuludest.

Nii nagu eelnevatel aastatel, kompenseeriti ka 2007. aastal vihemalt {ihe aasta Sihtasutuses
tootanud toGtajatele Oppelaenu pdhiosa tagasimakse, eesmirgiga motiveerida noori
erialaspetsialiste Sihtasutuses té6tama ja siin t00d jatkama. Kokku kulutati haigla teenitavast
tulust selleks koos erisoodustusmaksuga 325 736 krooni.

2007.a. kiis tooalasel koolitusel kokku 362 todtajat ning selleks kulutati 942 384 krooni (ei
sisalda kdibemaksu). Vorreldes 2006. aastaga on suurenenud majasiseste koolituste osakaal,
mille tulemusena on kasvanud ka koolitusel osalenud todtajate arv. Suuremat rohku pandi
2007. aastal hoolduspersonali koolitusele. Klienditeenindajatele ja perenaistele korraldati
kahepievane suhtlemisalane koolitus. Korge kvaliteediga meditsiiniteenuste osutamiseks on
vajalik jétkata personali koolitamist vihemalt samas mahus ka jargnevatel aastatel.
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2007. aastal sOlmiti to6leping maddramata ajaks 97 tootajaga: neist arste 9, denduspersonali
25, hoolduspersonali 34 ja muud personali 29.

2007.aastal lopetati tooleping 87 tdotajaga: neist arste 10, Oenduspersonali 14,
hoolduspersonali 37 ja muud personali 26.

Personali liikuvust aastatel 2005-2007 iseloomustavad jargnevad joonised.

Toole tulnud

50
. |@2005.a.

45 m2006.a.
02007.a.

Arstid Oenduspersonal Hoolduspersonal Muu personal

T66lt lahkunud

40

@2005.a.
' | m2006.a.
02007.a.

354

Arstid Oenduspersonal Hoolduspersonal Muu personal

2007. aasta aprillis viidi 1dbi todtajate rahulolu-uuring, mis hdlmas nii {ildisi rahuloluga kui
ka stressi ja labipdlemisega seotud kiisimusi. Uuringu tulemused nditavad, et todtajate rahulolu
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tase on suhteliselt korge — oma tdoga olid rahul ligikaudu kaks kolmandikku kiisitlusele
vastanud todtajatest, teistega vorreldes olid oma todga oluliselt rohkem rahul juhtivtootajad,
kdige vihem olid oma t66ga rahul hooldajad. Keskmiste ldbipdlemise nditajate vordluses selgus,
et Viljandi haigla tootajate lédbipdlemise aste on teiste analoogsete uuringutega vorreldes
suhteliselt madal.

Organisatsioonikultuuri hoidmiseks ja iihiste vdirtuste siivendamiseks jétkati 2007. aastal
traditsiooniliseks kujunenud tegevustega, millest olulisemad olid haigla suvepdevad, ddede
pdeva téhistamine, joulupidu ning aasta kaastodtajate valimine.

Aasta alguses alustati uue traditsiooniga: maakonnalehes ,,Sakala” saavad foto, nime ja
vanusega dra margitud kdik haigla arstidest juubilarid alates 50. eluaastast.

Too6inspektsiooni poolt teostati kontrolli tema haldusalas olevate seaduste tditmise iile. Selles
toodud mérkuste ja ettepanekutega arvestatakse SA Viljandi Haigla edaspidises to0s.

4. Investeeringud

Sihtasutuse pohitegevusega seotud investeeringutest kokku summas 8 276 818 krooni tuleb
eraldi esile tosta kahte.

Aasta  alguses chitati vdlja  koigile kiirguskaitsenduetele  vastavad = ruumid
kompuutertomograafi todlerakendamiseks maksumusega 528 591  krooni. Ruumide
remontt6dd valmisid digeaegselt enne kompuutertomograafi tarnet, mis vdimaldas koheselt
alustada ka teenuse osutamisega.

Teiseks Sihtasutuse pdhitegevuses oluliseks investeeringuks oli peahoone akende vahetus,
mille tulemusena paranes oluliselt palatite sisekliima. Kokku vahetati 417 akent summas
2 419 000 krooni.

Teiste olulisemate investeeringutena voib mérkida jirgnevaid:

- renoveeriti peahoone reisijate lift

- rekonstrueeriti psiihhiaatriakliiniku sundravi osakonna ventilatsioonisiisteem, mille
tulemusena paranes oluliselt ravikorpuse mikrokliima

- haigla peahoonesse rajati patsientidele ja todtajatele moeldud nduetekohane
suitsetamisruum, mis varasemalt puudus

- 10petati 2006. aastal alustatud avariiohtliku tugimiiliri lammutust66d. T66de hulka
kuulus ka {imbritseva territooriumi haljastamine ja liikumisteede asfalteerimine

- infotehnoloogilise baasi jatkusuutlikkuse tagamiseks soetati uus server (liisinguga)

- seoses peahoone elektrislisteemide osalise mittevastavusega raviasutustele kehtestatud
nduetele alustati avariitoitesiisteemi ja jaotla iimberehitamise automaatika
projekteerimisega.

Tahtsamad 2008.a. investeeringud on avariiline elektriturvatoite siisteem, liftide
renoveerimine ja kiirabisoiduki soetus.
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5. Viiline tihelepanu Sihtasutuse tegevusele

2007. aastal jitkati regulaarse kommunikatsioonitegevusega Sihtasutuse avaliku maine
kujundamiseks. Jarjepideval kajastati Sihtasutuse tegemisi maakonnalehes ,,Sakala”, mitmed
teemad iiletasid ka iileriikliku meediakiinnise. Suuremat meediahuvi ja pdhjalikumaid
kajastusi pélvisid 2007. aastal jdrgmised Sihtasutusega seotud teemad:

- kahe uue kiirabiauto soetamine

- talvised viiruspuhangud

- tervishoiutdotajate voimalik streik ja Viljandi haigla osalemine selles

- Sihtasutuse 5. aastapédevale pithendatud konverents

- juhatuse liikkmete valimine

- kompuutertomograafi todlerakendamine

- laparoskoopiliste songaoperatsioonide dppepdev

- Jamejala psiihhiaatriakliiniku 110. aastapéev

- erinevates kampaaniates osalemine.

2007. aasta tdhtsiindmuseks oli kahtlemata 23. mail Ugala teatris toimunud Sihtasutuse 5.
aastapdevale piithendatud konverents ,,Koostdos tekivad paremad lahendused”. Konverentsil
késitletud teemad olid &drmiselt mitmekesised, ulatudes konkreetselt Viljandi haiglat
puudutavatest iildriiklike tervishoiuprobleemide lahkamiseni, ning konverentsil esinejate
nimekiri esinduslik, holmates sotsiaalministrit, tervishoiuametnikke, haiglajuhte ja teisi
Sihtasutuse hiid koostdopartnereid.

Konverentsiks valmis ka Sihtasutuse viit tegevusaastat kisitlev kokkuvdtlik triikis, mis annab
pohjaliku iilevaate Sihtasutuse arengutest viimasel viiel aastal ning Sihtasutuse tdnasest
olukorrast; samuti Sihtasutust tutvustav videoklipp. Konverentsi jérgselt ilmus Viljandi
haiglale piihendatud temaatiline vaheleht ,,Sakalas”.

Juubelit téhistas Sihtasutus ka aasta 1dpus, mil moddus 110 aastat psiihhiaatriliste patsientide
ravi algusest Jdmejalal. Aastapdeva téhistati piduliku koosviibimise ning ,,Sakalas” ilmunud
pohjaliku iilevaateartikliga Jdmejala psiihhiaatriakliiniku ajaloost.

2007. aasta viltel toetati Sihtasutust ka finantsilises mottes. Aasta alguses pidas haiglat
ddrmiselt meeldival viisil meeles oma 15. tegutsemisaastat tdhistanud Viljandimaa
Omavalitsuste Liit, kes kogus oma kiilalistelt kingituste asemel annetusi haigla heaks:
lasteosakonnale patsiendi jdlgimismonitori ostmiseks.

Stigisel osales Sihtasutus juba traditsiooniliseks saanud Selveri heategevuskampaanias ,,Koos
on kergem”, millega koguti raha laste taastusravi toetuseks. Aasta 10pus kaasati SA
Pelgulinna Siinnitusmaja Toetusfondi ja ETV iga-aastasesse heategevusprojekti esmakordselt
ka iildhaiglad, nende hulgas Viljandi haigla. Sellest tulenevalt oli terve esimese joulupiiha
viltel koigil huvilistel voimalik jélgida internetiiilekannet haigla siinnitusosakonnast, paaril
korral joudis otsepilt Viljandist ka koigi ,,Joulutunneli” saate vaatajateni iile Eesti.
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6. 2007.a. statistilised naitajad

Seisuga 31.12.2007.a. oli SA Viljandi Haiglas 431 litsentseeritud voodikohta. Statsionaarselt
ja péevaravis raviti 2007.a. 9 440 haiget (ei sisalda psiihhiaatrilist sundravi). Ravi saanud
patsientide arv suurenes 2006. aastaga vorreldes 242 haige vorra ehk 3%.

Hospitaliseeritud patsiendid

o1

)

9200+
9000
8800
8600
8400
8200
8000

8953 gg30

2003.a. 2004.a. 2005.a. 2006.a. 2007.a.

Voodipdevade arv oli 2007.a. kokku 126 197 (ei sisalda psiihhiaatrilist sundravi), mis on
0,5% vdhem kui 2006.a.

Voodipdevad

130000- 126890 126197
22294

125000

120000 + 114866
115000 111557

110000
105000
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Ambulatoorseid visiite tehti 2007.a. kokku 79 033. Vorreldes 2006.a. on ambulatoorsete
visiitide arv suurenenud 593 vorra.

Ambulatoorsed visiidid
78459 78440 79033

65114

80000 10294
600001
40000

20000

2003.a. 2004.a. 2005.a. 2006.a. 2007.a.
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Kiirabiteenust osutati 2007.a. kolme Oe- ja iihe arstibrigaadiga. Riigi poolt tasustati teenuse
osutamine summas 14, 7 miljonit krooni. 2007.a. véljakutsete iildarv oli 8 220, mis on
suhteliselt sarnane eelnevate aastatega.

Kiirabivaljakutsed

10000 | 8754 8425
8000
6000
4000
2000

0l

2003.a.  2004.a.  2005.a.  2006.a.  2007.a.

Sundraviteenust osutati 2007. aastal veidi suuremas mahus kui 2006.a: kokku 31 220
voodipdeva, mida on 2 130 voodipdeva vorra rohkem kui 2006. aastal.

Sundravi voodipaevad
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300001 25299
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7. SA Viljandi Haigla olulisemad suhtarvud

Ehkki Sihtasutuse eesmairk ei ole olla kasumit teeniv organisatsioon, anname jérgnevalt siiski
ilevaate SA Viljandi Haigla olulisematest likviidsus- ja tulukussuhtarvudest.

SA Viljandi Haigla likviidsuse ja tulukuse suhtarvud 2003 — 2007

2007 2006 | 2005 2004 2003
Liihiajalise kaibevara 1.22 1.39 1.71 1.62 1.83
maksevoime lithiajalised kohustused ’ ’ ’ ’ ’
kattekordaja
Vahetu it
m:k:evalmiduse lﬁhiajaliséfl kaohustused 0’3 8 0’29 0’85 O’ 86 2’39
kordaja
ROA ROA = —Ruhaskasum 000 10,5 1,5 -0,2 -0,9 1,7
keskmine koguvara
puhaskasu " N _ _
ROE ROE = keskminisof;agpital 100 % 1’0 2’3 0’3 1’1 1’9
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Liihiajalise maksevdime kattekordaja néitab ettevotte vOimet katta oma liihiajalised
kohustused kreeditoride ees. Madal néditaja viitab ettevotte voimalikele (tulevastele)
makseraskustele, liiga korge néditaja kdibevarasse tehtud suurtele investeeringutele ning
seeldbi vdimalike tulude osalisele kaotusele. Uldjuhul hinnatakse kordajat vahemikus 1,2
kuni 1,59 rahuldavaks.

Vahetu maksevalmiduse kordaja ehk rahaliste vahendite tase nditab, kui suure osa
lithiajalistest kohustustest on ettevote konkreetsel ajahetkel suuteline tasuma. Soovitavaks
maksevalmiduse kordajaks pakuvad teoreetikud 0,2 kuni 0,4. Tase iile 1,0 niitab rahaliste
vahendite ebaefektiivset kasutamist.

Tulukus- ehk rentaablusnéditajad néitavad, kui efektiivselt kasutab ettevote oma varasid ja kui
histi on korraldatud ettevotte &ritegevus. Mida kdrgemad on rentaabluse néditajad, seda
parem.

Eelnimetatud suhtarvud néditavad Sihtasutuse varade optimaalset ja efektiivset kasutamist
ning véimaluste loomist tulevasteks investeeringuteks.

Kuna SA Viljandi Haigla oli oma tegevusega aastatel 2004-2005 kahjumis, nditab ka varade
tulukus e. ROA, et varasid on kasutatud kahjumiga ehk iga ettevdttesse paigutatud kroon
teenis 2005. aastal 0,2% ning 2004. aastal 0,9% kahjumit. Alates 2006. aastast on nditaja
positiivne, seega voib delda, et ettevotte tegevus on viimastel aastatel paranenud. 2007. aasta
16petas sihtasutus 0,5 miljoni krooni suuruse kasumiga. Paranenud on SA Viljandi Haigla
koguvarade puhasrentaablus: 2007. aastal teenis iga Sihtasutusse paigutatud kroon 0,5%
kasumit.

Omakapitali tulukus e. ROE on kdige olulisem ettevotte kasumitootluse néitaja, kuna see
kajastab omanike poolt ettevottesse paigutatud kapitali tasuvust. Omakapitali tulukuse
kujunemist mdjutavad varade rentaablus, finantsvoimenduse ulatus (vdlakordaja), samuti
laenude kasutamise eest makstav intressimddr. SA Viljandi Haigla 1opetas 2007
majandusaasta kasumiga ning teenis iga sihtasutusse paigutatud krooni kohta tulu 1,0 %. See
on viie viimase majandusaasta vordluses paremuselt kolmas tulemus.

8. SA Viljandi Haigla 2007a. eelarve tegevustulude ja-kulude jaotus ning vordlus 2006.a

8.1. Tegevustulud

Tulu nimetus Aasta 2007 Aasta 2006
Meditsiiniteenuste miilik Eesti Haigekassale 121 097 033 95900 742
Meditsiiniteenuste ~ miilik  (véltimatu  abi, 10 739 548 8 146 662
perearstid, asutused)

Tulud patsientidelt 4 680 296 4052613
Kiibemaksuga maksustatav tulu 1 882 048 1 691425
Tulu Kiirabiteenuse osutamisest 14 699 636 9 696 864
Tulu Sundraviteenuse osutamisest 19912 615 15702 897
Muud tulud 5670 969 6751279

Tulud kokku 178 682 145 141 942 482
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O Kiirabiteenus
8%

® Muud tulud
3%

O Kéibemaksuga
maksustatav tulu
1%

O Patsiendi omaosalus
3%

8 Muu meditsiini-
teenuste miik
6%

Tulude jaotus 2007.a.

B Sundraviteenus
1%

O Eesti Haigekassa
68%

8.2. Tegevuskulud

Kulu liik Aasta 2007 Aasta 2006
To66j0ukulud 121 014 808 90 433 163
Majandamiskulud 39 664 437 35911270
Muud kulud 6876 713 6295 028
P&hivara amortisatsioon 9333 368 7 289 655

Kulud kokku 176 889 326 139929 116

»Muude kulude® kululiigi moodustab enamuses kdibemaksu kulu. Tulenevalt Kédibemaksu
seaduse muutustest muutus ostetava soojusenergia ning meditsiiniseadmete ja —tarvikute

kdibemaksumaéér, mis suurendas oluliselt kdibemaksukulu suurust.

Peamise tegevuse- tervishoiuteenuse osutamisel toimub teatud tsiiklilisus, kuna Eesti
Haigekassa lepingumahud on 1 ja IV kvartalis oluliselt suuremad II ja III kvartalist.
Moningast moju tsiiklilisusele avaldab ka patsisentide podrdumine eriarstiabi saamiseks,

mis on suvisel perioodil véiksem.

0O Muud kulud
4%

B Majandamis-
kulud
22%

Kulude jaotus 2007.a.

O  Pdhivara
amortisatsioon
5%

@ Té6jdukulud

69%
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9. Olulisemad siindmused SA Viljandi Haigla jaoks 2007. aastal

I kvartal

>

>

Haiglat kiilastas Taani Kuningriigi suursaadik Kirsten Geelan

Viljandi Omavalitsuste Liit kogus oma 15. juubeli kiilalistelt haigla heaks
annetustena 50 100 krooni (laste jdlgimismonitori ostmiseks)

Ravijuht ja Ambulatoorse ravi ja diagnostikakliiniku iilemdde tutvustasid
Viljandi haiglat ettekandega Sotsiaalministeeriumi korraldatud seminaril
"Praktikant praktikabaasis - kas tulu vai kulu"

Riigihangete Amet teostas kontrolli 2005. ja 2006. aastal teostatud riigihangete
o0sas

Toole rakendati kompuutertomograaf

II kvartal

>

VVVVY V¥V V V

Toimus SA Viljandi Haigla 5. aastapdevale piihendatud konverents, anti vilja
sihtasutuse viie aasta tegevust kajastav triikis ning temaatiline "Sakala"
vaheleht

Kirurgiakliinik korraldas laparoskoopilise kubemesonga
néidisoperatsioonipdeva

Sihtasutust auditeeris Piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise voi
karistamise tokestamise Euroopa komitee (CPT) esindus

Viidi labi patsientide rahulolu uuring ning tdo6tajate rahulolu uuring ja
toOstressi hindamine

Alustati mobiilse MRT-teenuse visiitidega Viljandi haiglasse

Téhistati Stidamenéadalat

Sihtasutus esitas kohtusse hagi AS Merko Tartu vastu

Toimusid Sihtasutuse juhatuse liikmete valimised jargmiseks 5 aastaks
Sihtasutus laiendas kodudendusteenuse osutamise piirkonda lisaks Viljandi
linnale ka naabervaldadesse

III kvartal

>
>

>

Sihtasutuse juhatuse liikmetega solmiti 5-aastased teenistuslepingud

Viidi 14bi konkurss Ambulatoorse ravi ja diagnostikakliiniku, Sisekliiniku ja
Psiihhiaatriakliiniku iilemarstide valimiseks

Toimusid Sihtasutuse viiendad suvepaevad

IV kvartal

YVVVYVYY

Téhistati Jimejala psiihhiaatriahaigla 110. aastapdeva
Sisekliinikus asus todle uus iilemarst

Loppes peahoone palatikorpuste akendevahetus
Valiti aasta kaastootajaid ja toimus joulupidu
Sihtasutus osales ETV Joulutunneli projektis
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Lisa 4. Tootajate rahulolu kiisimustik

ULDOSA

1. Teie ametikoht:

1) Arst

2) Oendusala tootaja
3) Hooldaja

4) Muu

I

2. Vanus .................. aastat
3. Kui kaua Te olete tootanud SA Viljandi Haiglas? Kui Te olete toétanud vihem kui

aasta, mdrkige palun toétatud kuude arv.

4. Kui suure tookoormusega Te tootate? ................ tundi nédalas / voi ........tundi kuus

5. Millises iiksuses tootate? (Infot kasutatakse iiksuste vordlemiseks)

Ambulatoorse ravi ja diagnostika kliinik ] Psiihhiaatriakliinik ]
Hooldusravi ja sotsiaalhoolekande osakond [ | Sisekliinik
Kirurgiakliinik [] Tugiteenistused []

6. Kas Te olete iildiselt oma tooga rahul? Andke palun oma hinnang 5-palli siisteemis:

5—vdgarahul 4 —{isnarahul 3 - enam-vidhem rahul 2 —eiole eritirahul 1 — ei ole iildse rahul

ORGANISATSIOONI JUHTIMINE JA TOOKORRALDUS

7. Kas Te olete iildiselt haigla juhtimisega rahul?

. - Enam- Ei ole Eiole
Viga | Usna i .. N
cahul | rahul vihem eriti iildse
rahul rahul rahul
3) Juhatuse tegevus L] L] [] [] []
4) Osakonna/ struktuuriiiksuse juhtimine ] L] L] [] []
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8. Kas Te noustute alljirgnevate viidetega?

Kindlasti | Mingil | Usna | Tiesti | Ei oska
mitte mééral | ndus ndus oelda

1) Haigla juhtkonnal on olemas kindel
tegevusplaan ja arengukava u u u u L

2) Ma kaotan liiga palju aega halva
tookorralduse tottu

3) Ma tean tdpselt, kes on minu vahetu
juht (otsene iilemus)

4) Liiga palju minu ajast kulub
koosolekutele ja ndupidamistele

5) Minu todiilesanded on minu
ametijuhendis selgelt sonastatud

g og|
g og|
g og|
g og|
Oy g|og|

6) Meie haiglas tdhendab hea t66
paremat sissetulekut

9. Kui palju Teil on informatsiooni oma haigla tegevuste kohta?

.. Moningal | Kiillaltki | Eitea

Piisavalt N S

médral véihe midagi
5) Haigla arengukava ja tegevuse eesmérgid ] ] ] ]
6) Haigla majanduslik olukord ja eelarve L] L] L] []

7) Haigla t66 tulemused ja eesmérkide

saavutamine L] L] L] L]
8) Palga- ja lisatasude siisteem L] L] [] []

10. Haigla on terviklik organisatsioon. Kuivord tunnetate Teie, et

Viga | Usna | Mdningal | Usna | Mitte

palju | palju madral vihe | iildse
1) Te olete selle organisatsiooni iiks osa? [] [] [] [] []
2) Teie toopanusest sdltub haigla kdekaik? [] [] [] [] []

11. Kas Te olete teinud haigla juhtkonnale omapoolseid ettepanekuid oma
osakonna/struktuuriiiksuse voi haigla t60 paremaks korraldamiseks?

1) jah, sageli 2) monikord 3)ei minge edasi 13. kiisimuse juurde

12. Kas Teie ettepanekutega on arvestatud?
1) jah, enamasti ~ 2) monikord 3) enamasti mitte ~ 4) tildse mitte  5) ei oska 6elda

13. Kas Te tootate juhtival ametikohal (juhatuse liige, osakonna/ struktuuriiiksuse juht,
tilem- voi vanemode, vanemlaborant vims)?

1) jah
2) ei
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TOOKESKKOND JA TOOSUHTED

14. Kuidas Te olete rahul oma tookorralduse ja tootingimustega?

Kuidas Te olete rahul

vaga
rahul

rahul

enam-
vihem

pole
rahul

pole
tildse
rahul

1) oma tookorraldusega?

2) t60- ja puhkusegraafiku paindlikkusega?

3) lisapuhkuse voimalusega?

4) oma to6tingimustega:
e tooruumide puhtus

e puhkeruum
e pesemisvoimalus

e I5unasddgi voimalus

5) todohutuse ja tootervishoiuga:
tookeskkonna ohutus

e tdoriietus

toovahendid
kaitsevahendid

e abivahendid

6) vdimalusega kasutada tehnilisi vahendeid
patsientide tostmisel

7) tooks vajaliku info kéttesaadavusega?

8) haigla siseinfo kéttesaadavusega?

9) oma tootasuga?

10) oma positsiooniga haiglas?

11) todiilesannete mitmekesisusega?

12) to0st tuleneva vastutusega?

13) erialase kirjanduse kéttesaadavusega?

Ooooooo o oo OO jgbobod goo

OoooUooo oo o oo dodo jgod

Ooooooo o oo OO jgbobod goo

OoooUooo oo o oo dodo jgod

OoooUooo oo o oo dodo jgod
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15. Kuidas iseloomustavad jiargmised viited Teie suhteid oma otsese iilemusega?

Alati

Sageli

Aeg-ajalt

Enamasti

mitte

Uldse
mitte

)

Mul on vajadusel voimalik
rddkida oma otsese lilemusega ]
minu to0s ette tulevatest
raskustest ja muredest

[l

[l

L]

[l

2)

Ma vo0in oma otsesele
ulemusele usaldada isiklikke
muresid ja probleeme

[]

[]

[]

[]

]

3)

Minu otsene iilemus

e on minu toost hasti
informeeritud

e jagab piisavalt t66ks
vajalikku infot

e toectab ja julgustab minu
tooalast arengut

e annab mulle tagasisidet
minu t60 kohta

e julgustab mind tegema
ettepanekuid t06 paremaks
korraldamiseks

O 0|0 o)

O O (oo jgpg

e motiveerib ja tunnustab

mind

[l

O O (oo jgpg

O 0O |0 g

O O (oo jgpg

16.

Kui tihtsaks Te peate alljargnevaid grupisuhteid tookollektiivis?

Viga
tahtis

Usna
tahtis

Mingil
maééral

Pole
uldse
tahtis

D

labisaamine kolleegidega

2)

labisaamine vahetu juhiga

3)

tunnustamine kolleegide poolt

4

tootajate tunnustamine juhi poolt

5)

todtajate poolne juhi tunnustamine

6)

juhi arusaamine to6tajate probleemidest

7)

voimalus esitada omapoolseid ettepanekuid

8)

probleemide ja keeruliste juhtumite arutelu
e kolleegidega
e vahetu juhiga

N

N

N

N

N

9)

tootaja omaalgatusliku probleemilahenduse
tunnustamine

e vahetu juhi poolt
e kolleegide poolt

L]

L]

L]

L]

LI
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17. Kas eelnimetatud grupisuhted Teie tookollektiivis on viimase viie aasta jooksul

1) muutunud paremaks?
2) jadnud samaks?

3) muutunud halvemaks?
4) ei tea, ei oska delda

MOTIVATSIOON

18. Kui olulisteks tood motiveerivateks teguriteks Te peate jargnevalt loetletud tegureid?

. Pole
Vaga | o) ine | Raske |
oluline Oelda .
oluline

Pole
ildse
oluline

1) Eesmiérkide selgus Teie haiglas

2) Hirmu puudumine koondamise voi
vallandamise pérast

3) Selge vastutus ja voimupiirid

4) Piisav info edastamine vahetu juhi poolt

5) To0 intensiivsuse seostamine palgaga

6) Too kvaliteedi seostamine palgaga

7) Vbdimalus kasutada oma oskusi ja teadmisi

8) Vdimalus teha oma haiglas karjaari

9) Turvaline ja meeldiv tddkeskkond

N O I O
N O I O
N O I I
N O I O

N O I O

19. Missugused jirgnevad tegurid motiveeriksid Teid isiklikult suurendama oma
toopanust? (Palun jdrjestage viis Teie jaoks koige olulisemat tegurit tdhtsuse
Jdrjekorras (koige tihtsam=1, tihtsuselt teine=2 jne.)

N o

Avalik tunnustus

Enesearendamise voimalus

Eriala ja t66 tunnustatus {ihiskonnas

Head suhted kolleegidega

Iseseisvus todiilesannete piistitamisel

Kaasardakimise voimalus oma t66 korraldust puudutavates kiisimustes
Korge hinnang tehtud téole

Patsiendi rahulolu

Suurem todtasu

Sobiva koolituse saamise voimalus

Teie isiklik rahulolu tehtud t66st

Vastutuse suurendamine

Voimalus saavutada erialaseid eesmérke

Voimalus kuuluda erinevatesse toorithmadesse ja organisatsioonidesse
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Lisa 5. Tootajate rahulolu Kiisitluse tulemuste arutelu protokoll

A Hinnang iildisele rahulolule

Nr | Indikaator Hinnang: Eesmirk: Vordlusalus ja soovitav tase,
vidga hea/hea/ | parandada/ selgitus vabas sonastuses
rahuldav / hoida vihemalt
madal samal tasemel

1. | Uldine rahulolu

2. | Rahulolu

struktuuritiksuses

B Hinnang allstruktuuri jaoks koige tihtsamatele aspektidele (esile tuua vdahemalt

3):

Nr | Rahulolu aspekti | Hinnang: viiga | Soovitav tase ja selgitus vabas sdonastuses

nimi hea / hea /

rahuldav / madal

1.

2.

3.

4.

5.

C Kuni viis ettepanekut, mis aitaksid rahulolu struktuuriiiksuses tosta:

Nr | Ettepanek Vastutav struktuuriiiksus

1.

2.

3.

4.

5.
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SUMMARY

Moving to the patient satisfaction through the organizational excellence

The purpose of the study was to analyze the staff’s job satisfaction as a precondition of
organizational performance to provide high quality health services. The quality of health
services is characterized by several aspects, and one of them is staff’s job satisfaction, which
makes available to measure the organizational climate, staff’s commitment, achievement of

goals etc as well as to evaluate the competency of leadership.

This study was conducted in Viljandi Hospital in April 2007 and included all staff members
of the hospital (n=748), excluded those who were away from work during the study. The self-
administered anonymous questionnaire based on the questionnaire used previously in
Estonian Health Promoting Hospitals to evaluate the staff’s job satisfaction. The

questionnaire was adopted according to the objectives of present study.

The response rate of the study was 65%. The respondents indicated rather high job
satisfaction level — two third of them were satisfied with their job. The level of satisfaction
was higher among the managers and nurses, the nurses’ assistants were less satisfied
(p<0.008). The main determinants of job satisfaction were the satisfaction with the
organization of working process and satisfaction with the top and middle level management
of the hospital. The most significant problem was the modest information about the
organizational performance — less than 50% of the respondents reported lack of knowledge
about these issues, especially those who were on the lower level of organizational hierarchy.
The most important motivational factor was higher salary as well as safe and pleasant work

environment and connexion of salary with the intensity and quality of the work.

As resulted from the study the most important determinant of job satisfaction was the
satisfaction with the organization of work process. Thus, the analysis on work processes and
inclusion the staff would be the priority for the hospital managers to improve the staff’s job

satisfaction and thereby the patients’ satisfaction.
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TANUAVALDUSED

Minu erilised tinusdnad kuuluvad rahvatervise doktorile Tartu Ulikooli sisekliiniku teadurile
Kaja Pdllustele, kes talle omase pddevusega ja konstruktiivsusega kvaliteedi hindamise ja
juhtimise Oppeainet esitas ning sellega mind oma ainevaldkonna kiilge koitis. Oma
magistritdd valmimise eest volgnen ma kdige suurema tidnu oma juhendajale, kes oma
sisutiheda terminoloogilise aruteluga, vaartuslike nduannetega ning meisterliku suunamisega

mulle abiks ja piiramatute arenguvdimaluste eeskujuks oli.

Ténan koiki Tartu Ulikooli dppejoude, kes on andnud mulle palju erinevaid teadmisi ja
véartuslikke tdhelepanekuid. Palju abi on olnud magistridppe kordaminekul tervishoiu

instituudi suurepérasest koordinaatorist Ene Indermitte’st ja abivalmis laborantidest.

Sooja tundega meenutan oma kursusekaaslasi, kes muutsid minu Opingud huvitavaks,

roomsaks ja kordumatuks

Ténan oma kalleid tookaaslasi, kes mind motiveerisid, toetasid ja teooriat praktikaks vermida

aitasid.

Siiras tdnu minu perele, kes mind alati on toetanud ja kellelt oma Opingutega olen rodvinud

palju tihist vdirtuslikku ja monusat koosolemise aega.

Lopetuseks — magistritod teemavalikul sain tugevat inspiratsiooni kaasaegsete
juhtimisteoreetikute-praktikute poolt kirjutatud lemmikraamatutest: “Eesmirk”, “JACK
Otse siidamest”, “Ketser”, “Tithi vihmamantel” ja “Piisoni lend”. Eriti viimane, mille
lugemise I0petasin vahetult enne haiglajuhi t66 vastuvotmist ja olin pilgeni tdis indu
raamatust saadud kogemust rakendama. Oma magistritods keskendun paljus just isiklikule
kogemusele, mis on seotud inimeste juhtimisega, organisatsioonikultuuriga ja
eestvedamisega. Teen seda kdike selleks, et saada uut innustust juhtimismeetodile, mis aitab

“siistemaatiliselt piisoneid metshanedeks muuta”
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CURRICULUM VITAE

Ulle Lumi

Siinniaeg ja —koht:
Kodune aadress:
Perekonnaseis:
Tookoha aadress:
Telefon, e-post:

Haridus:

2006 - 2008
1995 - 1998
1990 - 1994
1979 - 1984
1969 — 1072

Tookohad ja ametid

2002 -

1997 —2002
1995 - 1997
1993 — 1995
1987 — 1990
1973 - 1987

07.09.1953, Tarvastu vald, Viljandimaa
Uueveski 20A, 71005 Viljandi

abielus, 2 last

Jamejala kiila, Parsti vald, 71024 Viljandimaa
43 52 022, 50 89 279 ulle@vmbh.ee

Tartu Ulikool, rahvatervishoiu magistridpe

DER rote Fadeni Supervisiooni Instituut, superviisor

Tartu Ulikool, psiihholoogia osakond,  psiihholoog  (bakal.eksam
sooritatud, diplomit6o kaitsmata)

Ed. Vilde nim Pedagoogiline Instituut, lapse pedagoogika ja
psiihholoogia dpetaja-metoodik

Mustla Keskkool

SA Viljandi Haigla juhatuse esimees

AS Tervisekeskus juhataja

Viljandi Maavalitsus projektijuht

Viljandi 5. Keskkool psiithholoog

EKP Viljandi Rajoonikomitee sotsioloog kt

EPT Viljandi rajoonikoondis mddtevahendite spetsialist

Erialane enesetiiendus

2003
2002
2001

1999
1997

Uhiskondlik tegevus
1999 -

1995 -
1993, 1996

Allkiri:

Kuupiev: 12.05.2008

Eesti Tervishoiujuhtide Kolleegium, tervishoiusiisteemi juhtimine, 96
tundi

Self 11, suhtlemistreenerite vdljadppekursus, 240 tundi

Self 11, psiihhodraama (grupiteraapia) algkursus, 160 tundi

H. Kiitinarpuu Perekonnastuudio ABX, pereteraapia alused, 160 h

Th. Gordoni Effektiveness Training, Inc Th. Gordoni Effektiveness
Training, Inc, 240 tundi

Viljandi Linnavolikogu liige, sotsiaal- ja tarbijakaitse = komisjoni
esimees

Eesti Supervisiooniiihing, liige

Viljandi linnakodanike rahulolu uuring, 14biviija (konsultant O. Must)
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