KUSITLUS RAHULOLU KOHTA TOOTERVISHOIUTEENUSEGA
ULEVAADE KUSITLUSE KORRALDAMISEST JA KUSITLUSTULEMUSTEST

Kiisitluse eesmark

Kiisitluse eesmargiks oli selgitada td6tervishoiuteenuse ostjate s.t. ettevotete/asutuste rahulolu
td6tervishoiuteenuse osutajate poolt pakutavate t66tervishoiuteenustega. Kiisitluse abil sooviti
saada ilevaade tddandjate hinnangutest tootervishoiuteenustele, selle otsesest kasust
ettevottele/asutusele, todtajailt saadud teabele, teenuse osutajate kvaliteedile, puudustele,
infovahetusele, oskustele ning tulemustele.

Kisitluse tulemusi kasutatakse Eesti td6tervishoiu arengukava koostamisel ja teiste
juhtimisotsuste langetamisel.

Kusitluse korraldaja:

Kisitluse I&biviimise organiseeris Tervishoiuameti to6tervishoiu osakond.

Ankeedid to6tati valja Tervishoiuameti tddtervishoiu osakonnas.

Andmete anallusi viis 1&bi ning kokkuvotte kirjutas Uno Kiplok (Tervishoiuameti td6tervishoiu
osakonna juhataja).

Ankeedid (ankeedi pealkiri: Kisimused tétervishoiuteenuse kohta) taideti martsist kuni
aprillini 2005.a. Andmete anals ja kokkuvotte kirjutamine toimus mai-september 2005.a.
Uldkogum:

Erinevad ettevotted ja asutused.

Valim:

Vastamise voimalus oli 20 ettevottel ja asutusel, kes tegelevad tervie edendamisega
t0kohtadel.

Siinjuures tuleb mérkida asjaolu, et ankeetidest tulenevad tulemused on véga tinglikud, sest
ankeetidele vastajaid oli véhe ja seega jarelduste tegemist tuleb votta reservatsiooniga.
Kisitluse labiviimise metoodika:

Ankeetksitlus. Vastajatel oli voimalus teha ka omapoolseid soovitusi, markuseid ja
ettepanekuid.

Kisitlustulemused:

Ankeedile vastas 6 ettevotet/asutust. Andmete anallisiks kdlblikke vastuseid oli 6.

Kisitluse andmestiku anallusiks on kasutatud statistilist analtisi. Andmete kirjeldamiseks on
kasutatud tunnuse (ldist taset, ja tunnuse jaotumist.

Andmed on esitatud ankeediklsimuste 16ikes.

VASTAJATE ULDANDMED

Ankeedile vastanud ettevotted/asutused jaotusid vastavalt to6tajate arvule ettevottes
(Commission recommendation of 6 May 2003 concerning the definition of micro, small and
medium-sized enterprises, Official Journal of the European Union, L 124/36):

- 3vaike - ja keskmist ettevotet (50%)

- 3 suurettevotet (50%)

Jaotus tegevusalade vahel oli jargmine:
- 3riigi- ja tervishoiuteenindusest (50%)
- 3tdodtlevast toostusest (50%)

Ulevaatlikuma andmete analiiiisi saamiseks on klientide poolt hinnatud téétervishoiuteenuse
erinevad aspektid jagatud jargmisteks teemadeks :



1. Tugi to6keskkonnaga seotud probleemidele

Kas Te otsite esmalt abi Jah Tootervishoiuteenuse | Teised Lahendate
tédtervishoiuteenuse esmajarjekorras osutaja on iiks neist | tervishoiuteenuse | probleemid
osutajalt, kui Teie valikuist osutajad (perearst, | ettevottesiseselt
ettevottes tekib kisimusi polikliinikud jne.) ise

S€0S€S

1. Todkeskkonnaga 4 2

2. Tootaja 3 2 1

tervisega/tervisekontrolli

teostamisega

3. Riskianaliiisiga 4 1 1

Nagu lahtub ankeedi kiisimusest, siis ettevotted/asutused otsivad todtaja tervisekontrolli
teostamiseks abi esmajarjekorras toétervishoiuteenuse osutajalt pooltel juhtudel ja
to6tervishoiuteenuse osutaja on dks valikuist ca 33%-I. Ja 17%-| otsitakse abi td6taja
tervisekontrolli teostamiseks teistelt tervishoiuteenuse osutajatelt (perearst jne.).

Siit ndeme, et teatud ulatuses ettevotted/asutused ostavad tddtervishoiuteenust (t6dtaja
tervisekontrolli) mitte td6tervishoiuspetsialisti pAdevust omavatelt isikutelt ja toimub
té6tervishoiu ja tddohutuse seaduse rikkumine.

Kes siis voivad vastavalt seadusandlusele (“Tédtervishoiu ja tddohutuse seadus”)
té6tervishoiuteenust (todtaja tervisekontrolli jne.) osutada?

To6tervishoiuteenuse osutaja on Tervishoiuametis registreeritud (registreerimine annab
td6tervishoiuteenuse osutajale diguse osutada registreerimisel véljastatud tdendis méargitud
té6tervishoiuteenuseid) voi Tervishoiuameti tegevusluba omav (t66tervishoiuteenuse
osutaja, kelle tegevus hdlmab téétervishoiuarsti voi to6tervishoiude té6llesannete taitmist,
taotleb tddtervishoiuteenuse osutamiseks Tervishoiuametilt tegevusluba tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses kehtestatud korras) td6tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik voi
fldsilisest isikust ettevotja.

Mis on toétervishoiuteenus? Tédtervishoiuteenus on toétervishoiuarsti, tédtervishoiude,
t66hlgieeniku, tddpsihholoogi voi ergonoomi (tddtervishoiuspetsialistide) toéulesande taitmine
eesmargiga aidata kaasa toétaja tervisele ohutu tddkeskkonna loomisele, ennetada todga
seotud haigestumisi ning sdilitada ja edendada t66taja tervist ja tédvoimet.
Tédtervishoiuspetsialistide tdéllesanded tdétervishoiuteenuse osutamisel on kehtestanud
sotsiaalminister.

Tootajate tervisekontroll toimub aga tootajate tervisekontrolli korra jargi, mille on kehtestanud
sotsiaalminister oma 24. aprilli 2003. a mééarusega nr 74 “Tootajate tervisekontrolli kord” , kus
on sétestatud, et tobtajate tervisekontrolli teeb to6tervishoiuarst. Seega todtervishoiuarsti
kui spetsialisti poolt on tagatud see padevus ja need oskused, mida on vaja t6taja
tervisekontrolli tehes. Need on: oskus leida tddkeskkonna, kutsetdd ja totaja tervise vahel
pohjuslikke seoseid, varajane tervisekahjustuse aratundmine, té6keskkonna ohutegurite
tundmine ja kutsehaiguse diagnoosimise suutlikkus, seda enam, et vastavalt téétervishoiu ja
td6ohutuse seaduses satestatule voib kutsehaigust diagnoosida vaid td6tervishoiuarst.

Mis puudutab téétervishoiuteenuse osutaja poolset abi ettevotete/asutuste tédkeskkonna ja
riskianallilisi kiisimustes, siis siin on situatsioon parem. Ca 67% -l juhtudest on
t06tervishoiuteenuse osutaja ks valikuist, kes aitab lahendada td6keskkonnaga ja
riskianaliisiga seotud kiisimused asutuses/ettevottes. Parem seetdttu, et tddandjad,
korraldades oma t66keskkonna riskianaltitisi, kasutavad ettevotte vélist abi, teadmisi ja oskusi




riskianallusi kiisimustes ning et osa ettevétteid/asutusi teostavad tédkeskkonna ohutegurite
parameetrite moodistamisi vastavalt “Mooteseadusele”.

Vastavalt “Té6tervishoiu ja tdohutuse seaduses” satestatule on tédandja kohustatud
korraldama tookeskkonna riskianallusi, mille kdigus selgitatakse valja tbokeskkonna
ohutegurid, m66detakse vajadusel nende parameetrid ning hinnatakse ohutegurite voimalikku
mdju tootaja tervisele, arvestades tema ealisi ja soolisi isedrasusi.

Ja kuna tdédkeskkonna riskianaltitisi alusel on tddandja kohustatud koostama kirjaliku
tegevuskava, milles néhakse ette ennetusabindud terviseriski valtimiseks voi vdhendamiseks,
siis kvaliteetselt teostatud riskianallus on eelduseks toimivale tegevuskavale. Ja adekvaatsed
riskianallilisi tulemused on aluseks ka tddkeskkonna sisekontrollile (tdandja on kohustatud
viima 1&bi stistemaatilist td6keskkonna sisekontrolli, mille kéigus ta kavandab, korraldab ja
jalgib toétervishoiu ja tddohutuse olukorda ettevdttes vastavalt tddtervishoiu ja todohutuse
seaduses vdi selle alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduetele).

33,3% ettevotteist lahendavad tddtervishoiuga seotud probleemid ise ettevéttesiseselt, seega
td6tervishoiualane informatsioon on joud ja ta on mones ettevottes Gldlevinud. Kuid hea
informatsioon eeldab suhtlemist.

Suhtlemisel teineteise jaoks aga ei loe mitte inimeste teadmiste koguhulk, vaid tema teadmiste
uhisosa suhtluspartneri teadmistega. Kui see Uhisosa on véike, siis on suhtluspartnerite panus
td6tervishoiualaste klisimuste lahendamisse voib olla madalseisus. Jarelikult
todtervishoiuspetsialistide, kui ka ettevotete tddtervishoiualast koolituse kvaliteeti,
kéttesaadavust on vajalik hinnata ja samuti on vaja auditeerida td6tervishoiualase
teabe/Gppemateriale.

Tootervishoiuga seotud investeeringu pohjendamise faasis on oluline ettevotetel otsustada,
missuguseid funktsioone téidab ettevdte omal joul ja mida jaotatakse konsultantidele, firmadele
jm. ja td6tervishoiuteenuste osutajatele lahendamiseks. Sellist valikut raskendab asjaolu, et
lahenduse otsustamine detailsemal tasandil on sageli voimalik vaid kvalitatiivsele
hinnanguvéértusele toetudes, mis omakorda toetub fikseeritud ja formuleeritud td6tervishoiu
nduetele, milles tuginetakse normatiivsele alusele. Hinnanguvaartuse tulemusel kujundatakse
toétervishoiuteenuse osutaja/te antud hindade ja tdétervishoiuteenuste kasutamise kulude
tingimustes ettevottele tulusam vahekord ettevottesisese voimaluste ja véliste vajaduste vahel.
Vaadeldavas situatsioonis, kus 33,3% ettevotteist lahendavad t6étervishoiuga seotud
probleemid ise ettevottesiseselt on vdibolla raskendatud eelistuse valjendamine rahalises
vormis. Ja jérelikult on neis ettevotetes tagatud tddtervishoiuga seotud tegevuste rahastamine
ja kulude aktiivne kontrollimine, ning td6tervishoiuga seonduvate tegevuste kulgemise ritm ja
stabiilsus, mis omakorda oleneb rahastamismahust ja regulaarsusest.

2. Kui rahul Te olete to6tervishoiuteenuse osutajaga: tulemusega ja koostddga?

Protsessi 1 2 3 4 5
kvaliteediga - Teie
poolt kogetud
kvaliteet

1 1 3 1
Tulemuse 1 2 3 4 5
kvaliteediga —
faktilise
kvaliteediga

1 3 1 1

Klientide rahulolu hinnati 5-pallisel hinnanguskaalal (5-vaga rahul, ..., 1-ei ole Gldse rahul).
Mida kdorgem on néitaja, seda suurem on rahulolu.




Uldiselt véib elda, et kliendid on rahul tdétervishoiuteenuse osutajate poolt pakutavaga —
pooled vastanutest (50%) olid rahul (hinne 4) ja Uks klient vaga rahul (hinne 5) nende poolt
kogetud to6tervishoiuteenuste kvaliteediga s.t. protsessi kvaliteediga, kuid samas oli klientide
poolne rahulolu tulemuse kvaliteediga monevarra vaiksem ( 50% hinne 3) ning ankeedile
vastajate seas oli Uks, kes ei jd&nud tldse rahule (hinne1) ja tiks, kes jai vaga rahule (hinne 5).
Keskmine rahulolu hinnang klientide poolt kogetud toétervishoiuteenuse protsessi kvaliteedile
oli 4 ja rahulolu tulemuse kvaliteediga s.t. faktilise kvaliteediga oli 3.

Ettevotete/asutuste I6ikes esines olulisi erinevusi, kuid peaaegu enamus vastanuid hindasid
suhteliselt korgelt td6tervishoiuteenuse osutajate poolt pakutavat téétervishoiuteenust.
Kvaliteeditaseme erinevaid aspekte hinnati alljargneva tabeli abil:

Kuidas Te hindate Madal Vastuvoetav Korge tase Eitea
tootervishoiuteenuse

osutaja

kvaliteeditaset?

1. Juurdepaasu 3 2
votmeisikutele?

2. Telefonitsi jarelpérimisi? 1 3 1 1
3. Ooteaegu? 1 3 2
4. Tahtaegadest 3 1 2
kinnipidamist?

5. Lahendatuid 3 2
muudatusi’kaebusi?

6. Pakutavate teenuste taset? | q 3 1 1
7. Uudiste/kogemuste 1 3 1

edastamist ning kasulikkust
Teie ettevottele?

Hinnang td6tervishoiuteenuse osutaja kvaliteeditasemele toimus kuue kisimuse alusel ja koigi
kuue kiisimuse alusel voib vaita, et téotervishoiuteenuse osutaja kvaliteeditase on vastuvdetav
50%-le vastanuist.

Lahtudes sellest tabelist, peaks tddtervishoiuteenuste osutajad kliendi rahulolu tdstmiseks
eelkdige tegelema nende aspektidega, mis on kliendi jaoks olulisemad, kuid mille suhtes
klientide rahulolu oli madalam. Kindlasti tuleks ka jélgida, et ei langeks nende aspektide tase,
mis on klientide jaoks olulisemad ning rahulolu on kdrgem. Tuleks tegeleda nende asjadega,
mis on kliendi jaoks véhem olulised ja millega rahulolu on madalam. Véhem tahelepanu voib
pOorata aspektidele, mis on ettevotete/asutuste arvates vahem olulised ning millega rahulolu
on juba praegu kdrgem (mis ei tdhenda, et nendega ei peaks Uldse tegelema, sest ka need
aspektid on téhtsad kliendi rahulolu saavutamiseks).

Seega siin tabelis saadud tulemused véljendavad toétervishoiuteenuste osutajatele tegemata
jaanut. Et tulevikus rahuldada té6tervishoiuteenuse tarbijate vajadusi, peaksid teenuse
osutajad tdstma nii teenuste taset, kui pidama kinni tdhtaegadest kui ka vahendama ooteaegu
ning infovahetust ja samuti ligipéd&su votmeisikutele parandama.

3. Kas tootervishoiuteenuse osutaja on Teie ettevattes teostanud kliendirahulolu
kisitlusi?




Kas téotervishoiuteenuse - Jah Tddkeskkonna -Eib
osutaja on Teie ettevottes | kaardistamise kiisimustikud 1
teostanud kliendirahulolu
kisitlusi?

Vastavalt Sotsiaalministri 20. detsembri 2001. a maarusele nr 144 “Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise nduded” ( RTL, 04.01.2002, 2, 21) peaks need td6tervishoiuteenuse
osutajad, kes osutavad tervishoiuteenust, olema kohustatud valja tdétama ja rakendama
tervishoiuteenuste kvaliteedististeemi, mis peab h6imama ka patsientide rahulolu hindamist.
Kusjuures mééruse alusel tervishoiuteenuse osutaja peab tervishoiuteenuste
kvaliteedististeemi rakendama hiljemalt 31. detsembriks 2004. a.

Ettevotete/asutuste vastustest kiisimusele voib jareldada, et tervishoiuteenuste
kvaliteedististeem neil td6tervishoiuteenuste osutajatel, kes osutavad té6tervishoiuteenust
tervishoiuteenuse mdistes, on olnud puudulik ja ei ole rakendatud patsientide rahulolu
hindamist.

Arendustegevuseks on oluline koguda ja tdddelda tarbijate objektiivseid hinnanguid
todtervishoiuteenuse kohta. Vastustest jareldub kahjuks, et tddtervishoiuteenuse osutajad ei
tegele piisavalt oma teenuse/te arendusega.

4. Palun kirjeldage, millistest konkreetsetest Teie to6elu valdkondadest Teie ettevote
saab otsest kasu toétervishoiuteenustest

MGju Mingit kasu ei | Méningane Saame kasu Ei tea
saa kasu

1.Tervis 1

2. T6otajate rahulolu 1

3. To6keskkond

4. T6dvoime 1
paranemine

| ==

5. Tootajate
td6tervishoiu ja
tervisega seotud
probleemide
valdkonna
kompetentsuse téus

6. Tootajatele 2 1 2
rehabilitatsiooni
rakendamine

Kui késitleda toétervishoiuteenuse osutajat kompetentside portfellina, siis peaks Ulaltoodud
tabel andma neile edaspidi suuremad voimalused tegeleda tootajate tervisega, tootajate
rahuloluga, té6keskkonnaga, to6voime parandamisega, tbdtajate tddtervishoiu ja tervisega
seotud probleemide valdkonna kompetentsuse tostmisega ja téétajate rehabilitatsiooniga.

Kisimuste vastuste tulemused viitavad puudustele t6étervishoiuteenuse osutajate poolses
t0ds ja samas viitavad vdimalustele, mis neid ees ootavad, juhul kui

kompetentsi on kasvatatud. Ent kui vajalikud oskused ja kompetents on olemas, siis on
voimalus ka musti laike vahendada. Kuigi on ka ilmne, et monda td6tervishoiuteenuse osutaja
td6tervishoiuteenust ostetakse paremini kui teisi. Sel juhul ostja eelistusi mdjutavate omaduste
hulka voivad kuuluvad: tuntus, lugupeetus, kllgetomme ja valdavus.




Siit tabelist voib jareldada, et moned ettevotted otsivad tddtervishoiu “ravimeid” ja sageli on
neile vélja kirjutatud td6tervishoiu "retsepte”, mis ravivad simptomeid, mitte haiguse pohjust.
Eriti siis kui eesmérgiks on haiguste ennetamine peab minema siigavamale ja mitte lihtsalt
leevendama simptomeid.

5. Kirjeldage palun, kuidas toimub infovahetus Teie ettevatte ja todtervishoiuteenuse

osutaja vahel

Sagedus

1x aastas

2-3x
aastas

4 - 6x
aastas

7 ja enam
X aastas

Ei

Eitea

1. Té6tervishoiuteenuse
osutaja kiilastab Teie
ettevotet

1

1

2. Tootervishoiuteenuse
osutaja saadab Teile
ankeete kiisimustega,
selgitamaks vélja Teie
ettevotte vajadustest
to6tervishoiuteenuse
jarele

Endal
koostatud
ankeedid
igale
téotajale-1

3. Téotervishoiuteenuse

2

osutaja pakub oma
teenust Teie ettevottes
kohapeal

4. Téotervishoiuteenuse | 2 1
osutaja esitab Teile
aruandluse tehtud
td6dest

5. Todtervishoiuteenuse 3
osutaja naitab oma
kompetentsust/teenuseid
seeldbi, et kiilastab Teie
ettevotet

6. Teie kontaktisik ja 2
tddtervishoiuteenuse
osutaja arutavad
koost66 voimalusi

Pidevalt-1 | 1 1

Rahulolu té6tervishoiuteenuse osutaja personalilt saadud teabega moddeti jargmiste nditajate
alusel: 1. T6tervishoiuteenuse osutaja kilastab Teie ettevotet; 2. Tootervishoiuteenuse
osutaja saadab Teile ankeete kisimustega, selgitamaks vélja Teie ettevotte vajadustest
todtervishoiuteenuse jarele; 3. Tobtervishoiuteenuse osutaja pakub oma teenust Teie
ettevottes kohapeal; 4. To6tervishoiuteenuse osutaja esitab Teile aruandluse tehtud t66dest; 5.
Tootervishoiuteenuse osutaja nditab oma kompetentsust/teenuseid seeldbi, et kilastab Teie
ettevotet; 6. Teie kontaktisik ja tédtervishoiuteenuse osutaja arutavad koost66 voimalusi

Koige korgemalt on hinnatud tootervishoiuteenuse osutaja poolt esitatud aruandlust tehtud
t66de kohta (2—I juhul) ja kontakti koostdd voimaluste arutamiseks (2-1 juhul). Madalamalt on
hinnatud té6tervishoiuteenuse osutaja poolt ettevotte kilastust. Tédkohal ei kdida pooltel
juhtudel, seega 50%-I juhtudest puudub té6tervishoiuteenuse osutajate poolne adekvaatse info
kogumine ja hindamine tédkohal (t66keskkonna ja téékorralduse sobivus toétajale,
to6keskkonna ohutegurite hindamine jne.). Seda enam, et néiteks td6tajate tervisekontrolli kord
(Sotsiaalministri maarus nr.74) naeb ette, et tddtervishoiuarst, alles seejrel, kui ta on tutvunud
to6kohal todtaja tddkeskkonna ja tddkorraldusega, méaérab vajalikud terviseuuringud. Jarelikult
to6tajate terviseuuringute mahu mééramine enne toétajate tervisekontrolli toétervishoiuarstide
poolt toimub suures osas mitte nduetekohaselt.




Kuigi toétervishoiuteenuse osutaja poolne tédkoha kilastus on madal, on ettevotted/asutused
hinnanud neid faktoreid, mis maaravad ara neile vajaliku td6tervishoiuteenuste mahu ja sisu
jargmiselt:

6. Millised faktorid maaravad ara Teile vajaliku to6tervishoiuteenuste mahu ja sisu?
Jah Ei Ei tea

1. Téotervishoiuteenustest 2 2
johtuvad tulemused

2. Tookeskkonna 6
kaardistamine, ohutegurite
mddtmine ja riskianaliilis

3. Aluseks on jargmised
probleemid:

- suur haiguspéevade arv 1

- td6keskkonnas olevad
probleemid

- muudatuste vajadus 1

—
— | —

- organisatsiooni probleemid

—
— | — | — NN

- muud — Seadusest 2
tulenevad nouded

Tédtervishoiuteenuste mahu ja sisu tédéandja jaoks mééravad antud kisitluse pdhjal 100%-selt
ara vajadus tookeskkonna kaardistamise, ohutegurite modtmise ja riskianaliidsi jarele.
Niisugune hoiak toetub kahele aspekiile: esiteks antakse aru tdokeskkonnast johtuvatest
riskidest ja on soov neid kontrollida, teiseks ollakse seaduskuulekad. Seega ettevotetele laheb
korda nii finantsrisk kui ka td6keskkonna riskid.

Todtervishoiuteenustest johtuvad tulemused on maaravaks 33,3%-| kisitletuist.

Mida arvata ettevottele vajaliku tootervishoiuteenuse sisust ja mahust, millest osa vastanuid (7
ei tea vastust) aru ei saa? Vi on siin tegemist kiisimuse valtimisega, mis tuleneb asjaolust, et
vastanu on raskes olukorras. Nimelt ei tea tddandja, mis haigusi tdétajad péevad, kuna
t66voimetuslehel puudub diagnoos. Tébtervishoiu hea tava kohaselt on tegemist vaga suure
lingaga informatsioonis, mis voiks tdéandjale olla kattesaadav.




