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SISUKOKKUVOTE

To6 eesmirk oli hinnata kvaliteedi tagamiseks vajalike tegevuste rakendatust Eesti haiglates
ja kvaliteedi tagamise seost tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustiku ideoloogia
juurutamisega. TEH vorgustikuga on liitunud Eestis suurem osa aktiivravihaiglatest ja moned

hooldushaiglad.

Uuring holmas koiki Tervishoiuameti tegevuslubade registrisse kantud Eesti haiglaid ja iihte
TEH vorgustikuga ithinenud hooldekodu (n=54). Andmete kogumiseks saadeti kiisitluslehed
koigi haiglate tippjuhtidele. Kiisimustiku koostamisel vdeti aluseks sotsiaalministri 15.
detsembri 2004. aasta mdidrus nr. 128 “Tervishoiuteenuste tagamise nduded” ja

rahvusvaheline TEH standard. Kiisitluse 10puks tagastati 80% viilja saadetud ankeetidest.

Uurimuse tulemusena selgus, et sotsiaalministri méidrusega kehtestatud nduded kvaliteedi
tagamiseks ei ole tdidetud koigis haiglates. Suuremad puudused esinesid patsientide
teavitamisega seotud valdkondades, aga ka tiisistuste dokumenteerimisel ja tegevusjuhiste
koostamisel. Méédruse noduded olid nimetatud valdkondades paremini tdidetud TEH
vorgustikuga liitunud haiglates. Regulaarseid patsiendi rahulolu uuringuid teostati 83% TEH
haiglatest ja 46% teistest haiglatest (p<0,03). Patsiendi rahulolu uuringuid ja
uuringutulemuste kasutamist t00 korraldamisel kirjeldati samuti rohkem TEH vorgustiku
liikmeshaiglates. Raviga v&i diagnostiliste protseduuridega kaasnenud tiisistuste
dokumenteerimise ja analiiiisi siisteem oli rakendunud 71% tervist edendavates ja 33% TEH
vOrgustikuga mitte ithinenud haiglates (p<0,03). TEH haiglates on rohkem rakendatud ka
mitmesuguseid tegevusjuhiseid. Nii patsiendi, personali kui ka paikkonna tervist edendavaid
tegevusi teostati erineval médral kdigis haiglates. Kd&igis TEH haiglates oli ldbi viidud
tookoha riskianaliills, tootajate rahulolu oli hinnatud 89% TEH ja 41% teistes haiglates
(p<0,004), koostdo patsientide organisatsioonidega toimus vastavalt 65% ja 35% haiglatest
(p<0,03). TEH ideoloogia ja eesmirgid olid vdhem tuttavad hooldushaigla juhtidele,

suuremate haiglate puhul olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Uurimuse jireldusteks on, et digusakti olemasolu ei ole iseenesest taganud kvaliteeti ja
midrusega kehtestatud kvaliteedinduded on TEH vorgustiku haiglates monevdrra paremini
taidetud. Vorgustiku liikmeshaiglates pooratakse rohkem tidhelepanu lisaks patsientide

tervisele ka personali heaolule.



1. SISSEJUHATUS

Tdnapdeva Eesti tervishoiusiisteem on mitmetasandiline. Esmatasandi ehk iildarstiabi
teenuseid osutab perearst, spetsiifilisemate haiguste puhul tuleb poorduda eriarsti poole.
Eriarstiabi on korraldatud nii ambulatoorse kui statsionaarse teenusena. Haiglaravi sisaldab
lisaks raviteenusele ka nn. hotelliteenust, mis muudab haiglaravi korraldamise keerukamaks
ja kallimaks. Tervishoiu korraldamisel piiiitakse leida erinevaid teid kulude vihendamiseks —
vihendada haiglapdevade arvu, kasutada rohkem pievakirurgia teenuseid jne, kuid nendel
meetmetel on piiratud véimalused. Uha enam on nii tervishoiu korraldajad kui haiglajuhid
hakanud otsima vo&imalusi efektiivsuse parandamiseks kvaliteedisiisteemi kasutades.
Tootmisest alguse saanud kvaliteedikontseptsioon on joudnud teenindusse, avalikku

sektorisse ja haiglatesse.

Haigla t66 kvaliteet mojutab populatsiooni tervist otseselt seal tehtava raviga. Kuid sama
oluline on sdnum, mille haigla edastab nii oma patsientidele, personalile kui ka
elanikkonnale. MJistes just siin peituvat potentsiaali, on Maailma Terviseorganisatsioon
algatanud tervist edendavate haiglate liikumise, mis on muutunud aktiivseks vorgustikuks,
mille kaudu toimub kogemuste vahetus iille kogu maailma. Tervise edendamise idee on
lihtne - mida rohkem me suudame haigusi dra hoida, seda rohkem jdib muu hulgas resursse
juba haigestunud inimeste raviks. Haigla on koht, kus inimeste kontsentratsioon on suur (nii
patsiendid kui personal) ja seega tervist edendava teavitustod tegemiseks pole vaja
sihtriihmani joudmiseks teha suuri kulutusi. Lisaks on haigla iiks suurema riskimédiraga

tookohtadest.

Kvaliteedi kontseptsiooni aluseks on rahulolev klient. Tervist edendava haigla ideoloogia
rajaneb patsiendile, personalile ja paikkonnale eelduste loomisel tervise seisukohalt korge
kvaliteediga eluks. Seega on nii kvaliteedijuhtimise pohimdtete kui ka tervist edendavate
haiglate ideoloogia rakendamisel sarnane eesmirk — patsiendi heaolu ja voimalikult hea

terviseseisundi saavutamine.

Eestis algas tervist edendavate haiglate liikumine 1999. aastal, enam-vihem samal ajal
alustati Eestis ka Euroopa Kvaliteedijuhtimise Sihtasutuse (European Foundation of Quality

Management - EFQM) poolt vilja tootatud organisatsiooni tdismudeli pShimdtete



kohandamist Eesti oludele. Alates 2001. aastast on Eestis toimunud Eesti Juhtimiskvaliteedi

Auhinna konkurss, millel on igal aastal osalenud ka moni tervishoiuasutus.

Kiesolevas t60s analiiiisitakse ja vorreldakse nende kahe kontseptsiooni rakendatust ja nende
omavahelisi seoseid Eesti haiglates. Kvaliteediga tegelemist haiglas on hinnatud ldhtuvalt
sotsiaalministri 15. detsembri 2004 aasta méiérusest nr 128, mille tditmine on haiglatele
kohustuslik. Tervist edendavate haiglate ideoloogia ja eesmérkide rakendamist hinnatakse
aluseks vottes rahvusvaheliste tervist edendavate haiglate standardeid, mille jdrgimine on

haiglale vabatahtlik.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Haigla roll tervishoiusiisteemis

Esimesed nn haiglad rajati 12ndal sajandil ning need olid religioosed, kloostrile kuuluvad
institutsioonid, mis pakkusid abi vaestele, eakatele, psiiiihiliselt haigetele ja teistele
abivajajatele. Esiplaanil oli majutamine, toitmine ja nakkushaigete isoleerimine, mitte
haiguste ravi. 19 sajandil, kui hakkasid arenema aseptilised ja antiseptilised tehnikad,
efektiivsem anesteesia, tdienesid teadmised ja oskused kirurgias, muutus ka haiglaravi
olemus (1). Tédnapédeval on haiglad viga olulised tervishoiusiisteemi komponendid ja haiglate
reformimisel on keskne koht tervishoiusiisteemi reformides. Haiglad kasutavad 4ra suure osa
tervishoiueelarvest - Ldine Euroopa riikides ligikaudu 50% ja postsotsialistlikes riikides kuni
70%. Haiglatel on eriarstiabi osutajatena suur mdju tervishoiusiisteemile ja haiglates
tootavatest spetsialistidest on saanud oma eriala liidrid. Haiglate baasil tehtav tehnoloogiline

ja farmatseutiline arendust66 mojutab kaudselt kogu populatsiooni (2).

2000 aasta aprillis valmis Sotsiaalministeeriumi tellimisel ja Maailmapanga rahastamisel
“Hospital Master Plan” (HMP) ehk Eesti haiglate arengukava aastani 2015, milles kirjeldati
Eesti haiglavorku 1999. aasta seisuga ja anti soovitused haiglavorgu arenguks jiargneva 15
aasta jooksul. Haiglate arengukavas esitatud pohimdtted seadustati 2001. aastal vastu voetud
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (3). Tarmo Bakler nimetas 2003. aasta Eesti Arsti
erinumbris iilhe HMP otsest rakendamist piirava tegurina asjaolu, et “etfepanekute tegemisel
on ldhtutud arstiabi kvaliteedist ja majanduslikust otstarbekusest, pole arvestatud aga
voimalikke regionaalseid huvisid olemasoleva haiglavorgu sdilimisel” (4). Saavutamaks
piisaval tasemel kvaliteeti, peab eri liiki haiglatel olema erineva suurusega, konkreetse haigla
profiilile vastav teeninduspiirkond. Teeninduspiirkonna all mdistetakse arengukavas
elanikkonda, kellele haigla on oma erialadel esmaseks erakorralise arstiabi osutajaks ja
peamiseks plaanilise arstiabi osutajaks (3). 2002. aastal méédratleti sotsiaalministri mddrusega
erinevate haiglatiitipide nduded ldhtuvalt Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest (5).
2003. aastal kehtestati sotsiaalministri médrusega eriarstiabi {htlase kéttesaadavuse
tagamiseks haiglate loetelu koos vajalike investeeringutega loetelus nimetatud haiglate

ehitamiseks, renoveerimiseks ja timberprofileerimiseks (6).



Koik haiglad Eestis on eradiguse alusel tegutsevad aktsiaseltsid voi mittetulunduslikud
sihtasutused ning nendel peab olema teenuse osutamiseks Tervishoiuametilt saadud
tegevusluba. Enamik haiglaid on omavalitsuse omandis, kuid regionaalhaiglad on riigi
asutatud. Sama ajal eksisteerivad ka erahaiglad, kuid need osutavad ainult eriteenuseid.
Haiglatel on kiillaltki suur autonoomia renoveerimise, personali viarbamise, personali palkade
ja finantsasutustelt laenude votmise iile otsustamisel (7). Haiglate rahastamine toimub
haigekassaga sOlmitud lepingute alusel, millele lisandub patsiendi omaosalus. 2005. aastal
hiivitati haiglatele Eesti Haigekassa poolt statsionaarset raviteenust kokku summas

2,56 miljardit krooni (8).

Riigi poolt kontrolli all hoitud kulud tervishoiule on survestanud tervishoiusektorit sisemise
efektiivsuse suurendamisele (perearstireform, haiglareform). Elanikkonna ootused arstiabi
ulatuse ning tervishoiutdotajate ootused palkade osas on kasvanud, mille rahuldamiseks peab
tervishoiusiisteemi sisemist efektiivsust oluliselt tdstma ja/vdi suurendama tervishoiu
rahastamist (9). Peacoc ja kaasautorid defineerivad efektiivsust tegelike sisendite ja
viljundite koguste suhte ja optimaalsete sisendite ja viljundite koguste suhte jagatisena (10).
Eestis on tervishoiu efektiivsust viihe uuritud. Uheks vihestest on 2005. aastal Tartu Ulikooli
majandusteaduskonnas kaitstud magistritoo, milles hinnati 19 haiglavorgu arengukavas oleva
haigla efektiivsust 2001-2003 aastate 10ikes. T60 autor Kersti Esnar jidrelduse kohaselt ei
tooda Eesti haiglad olemasolevate sisendite korral maksimaalset viljundit. Sisenditena
vaadeldi konealuses t60s arstide, ddede ja iilejdénud tootajate arvu ning aktiivravi voodite
arvu. Viljunditeks olid ambulatoorsete vastuvottude, operatsioonide, statsionaarsete

ravipdevade ning ambulatoorsete ja statsionaarsete ravijuhtude arv (11).

2.2. Kvaliteet tervishoius

2.2.1. Kvaliteedi moiste

Rahvusvahelise Standardiorganisatsiooni (ISO) definitsiooni kohaselt on kvaliteet miir,
milleni olemuslike karakteristikute kogum tdidab ndudeid ja ndue on vajadus vdi ootus, mis
on {ildiselt eeldatud vo&i kohustuslik (12). Kvaliteedijuhtimise all moeldakse koigi
organisatsiooni kvaliteediga seotud tegevuste koordineerimist, suunamist ja jélgimist

piistitatud kvaliteedieesmérkide saavutamiseks (13).



Ajal, mil Soome oli Euroopa Liidu eesistujamaa, toimus tema eestvedamisel Helsinkis
Euroopa Kvaliteediorganisatsiooni (EQM) rahvuslike organisatsioonide esindajate kohtumine
eesmirgiga piiritleda arusaamist kvaliteedist Euroopas. Uritusel osalejate hinnangul on
siistemaatiline kvaliteedijuhtimine iiks koige tdhtsamaid 20. sajandi organisatsioonilisi
uuendusi, mis on teinud voimalikuks efektiivse to0stusliku tootmise, parandanud inimeste
elu, stinnitanud rikkust ja véirtusi, tdstnud teadlikkust klientide vajaduste kohta ja
inspireerinud tootajate osavottu ja Oigusi. Leiti, et siistemaatiline juhtimine on muutnud
kvaliteedi eelindustriaalsest praktikast teaduslikuks metodoloogiaks, luues teooriaid
statistika, siisteemi diinaamika, Oppimise, strateegia ja organisatsioonilise kditumise alusel
(14). Udo Nabitz ja kaasautorid peavadki iiheks vdimaluseks kasutada Euroopa
Kvaliteediauhinna mudelit (inglise keeles European Foundation for Quality Management —

EFQM) korgetasemelise tervishoiuorganisatsiooni loomisel (15).

2.2.2. Tervishoiu kvaliteet
Maailma terviseorganisatsiooni méératluse kohaselt on tervishoiuteenus kvaliteetne, kui see
- vastab patsiendi vajadustele ja ootustele,
- tagab patsiendi heaolu ja parima vdimaliku tulemuse tervisele,
- vastab erialaselt aktsepteeritud nduetele,
- vastab ithiskonna seadusandlikele ja eetilistele nduetele,
- on osutatud pohimdttel maksimaalne tulemus vdimalikult madalate
kulutustega (16).
Kirjanduse allikates puudub konsensus tervishoiu kvaliteedi defineerimisel ja selles, kuidas
seda modta. Charles D. Shaw ja Isuf Kalo arvates peaks iga riik identifitseerima oma
legitiimsed ootused ja sobitama need tasakaalustatud ja  vastutustundlikku
tervishoiustisteemi (17). Koige sagedamini kasutatakse tervishoiusiisteemi kvaliteedi
hindamisel Donabediani (18) poolt modifitseeritud industriaalset kontseptsiooni sisend-
protsess-viljund. Tervishoiusiisteemi
- sisendiks on struktuur, mille moodustavad inim-, finants- ja tehnilised ressurssid
ja millest sdltub teenuse kittesaadavus ja vordsus;
- protsess kirjeldab, kuidas ressursse kasutatakse mojutades sellega efektiivsust,
turvalisust, asjakohasust, jatkusuutlikust, avatust;
- tulemuseks on populatsiooni tervis, kliiniline efektiivsus, vastavus ootustele ja

kuluefektiivsus.
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Charles D. Shaw ja Isuf Kalo hinnangul ei ole realistlik tegeleda kd&igi nende
dimensioonidega samaaegselt, vaid iga riik peaks defineerima oma {iildise kvaliteedistrateegia
(mis soovitavalt peaks vastu ka valitsuste vahetumisel), midrama prioriteedid ja seejirel
koostama tegevuskava nende elluviimiseks (17). Maailma Terviseorganisatsioon piiiiab riike
toetada tervishoiusiisteemide kvaliteediga tegelemisel arvestades turvalisust, asjakohasust,

efektiivsust, aktsepteeritavust ja vordsust (19).

Tervishoiusiisteemi kvaliteedi tagamiseks ja parendamiseks on erinevates riikides kasutatud
erinevaid meetodeid. Haiglate kvaliteedi teema elav klassik John @vretveit defineerib haigla
kvaliteedistrateegiat kui pikaajalist (2-5 aastat) programmi patsiendi ja personali turvalisuse
tostmiseks ja haigla kvaliteedi parandamiseks. Oma 2003. aasta novembris avaldatud
uurimuses pliiidis ta leida tdendeid haiglas erinevate strateegiate olemuse, rakendamise ja
tulemuste vaheliste seoste kohta. Toetudes mahukale kirjanduse analiiiisile, joudis @vretveit
jérelduseni, et tdenduspohiselt ei saa réddkida iihegi strateegia efektiivsusest, va kahel juhul,
kus kasutati tervikliku kvaliteedijuhtimise (inglise keeles total quality management — TQM)
tiltipi stateegiat, mis avaldas vihest mdju kahe aasta pidrast. Uurimuse 1dppu on lisatud
soovitused kvaliteeditegevuste kavandamisel. Esimese sammuna peale haigla kvaliteedi ja
turvalisuse hindamist tuleks otsustada, missugust ldhenemist kasutada ja kaaluda erinevaid

stateegiaid, mis kohalduksid antud situatsioonile (20).

2.2.3. Tervishoiu kvaliteet Eestis

Tulenevalt tervishoiusiisteemi tsentraalsest planeerimisest ja juhtimisest puudus
tervishoiuteenuse osutajatel Eestis kuni 1992. aastani sisuliselt vajadus tegeleda juhtimise
kvaliteeti puudutavate kiisimustega. Arstiabi kvaliteet tdusis Eestis, nagu mujalgi maailmas,
pdevakorda koos kiisimusega ressursside kasutamisest ravikindlustussiisteemi kéivitumisel
(21). 1994. aastal kirjutasid oma eriala liidritena tunnustatud arstid Andres Ellamaa, Jiiri
Gross, Heino Kokk ja Rein Zupping: “Kdesoleval ajal puudub Eestis siisteem, mis tagaks
arstliku tegevuse kvaliteedi hindamise ning tagamise. Selle tulemusena on haige (patsient)
asetunud téielikku soéltuvusse arstkonnast. Puuduvad ka seaduslikud mehhanismid, mis
tagaks haigele voimaliku tekitatud kahju hiivitamise teisalt ka arsti kaitse vdimalike
pohjendamatute pretensioonide eest. Arstil, kelle teenistuse ning antava arstiabi kvaliteedi
vahel puudub seni otsene seos puudub ka otsene motivatsioon oma tookvaliteedi tostmiseks.
1991.aastal rakendunud Ravikindlustusseadus on loonud edasiliikkamatu vajaduse alustada

ravikvaliteedi kontrollimise ja tagamise programmide elluviimist ka Eestis.” (22).
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Aastatel 1995-1998 tootati Eesti Tervishoiuprojekti raames koostoos Hollandi valitsusega
vilja Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika. Kontseptsioon vaadati 14bi Vabariigi Valitsuse 25.
novembri 1997. aasta istungil (23). Paraku jii see dokument valitsuse poolt kinnitamata, kuna
riik ei soovinud olla rahastajaks Tervishoiu Kvaliteedi Keskusele, mille asutamist dokumendi
koostajad vajalikuks pidasid. Sellest hoolimata on see dokument olnud paljudele
tervishoiuasutustele  nii ~ Oppematerjaliks  kui  toovahendiks  kvaliteeditegevuste

rakendamisel(21).

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

hiljemalt 31.detsembriks 2004 (24).

15. detsembril 2004. aastal andis sotsiaalminister vélja uue mééruse, millega tiihistati ndue
kvaliteedikédsiraamatu pidamiseks, kuid lisandus ndue, et tervishoiuteenuste osutajad peavad
kvaliteedijuhtimissiisteemis  kisitlema ka teenindamiskvaliteeti. Vastavalt kehtivale
miidrusele peab tervishoiuteenuse osutaja hindama patsientide rahulolu ja tagama
organisatsiooni juhtimise ja tookorralduse kvaliteedi. Patsientidele tuleb teatavaks teha
organisatsiooni klienditeeninduse standard, mis peab sisaldama kaebuste registreerimise ja
lahendamise korda, patsientide digusi ja kohustusi, suhtlemist patsiendi ja tema omastega,
patsientide teavitamise korda. Professionaalse kvaliteedi tagamiseks ja riskide vihendamiseks
peab tervishoiuteenuse osutaja protokollima tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud
transfusioonireaktsioonid, registreerima ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimed jms.
Eriarstiabi osutaja peab kehtestama tegevusjuhised haiglanakkuste kontrollimiseks ja
viltimiseks, ravimite méadramiseks, lamatiste viltimiseks, transfusioonravi korraldamiseks,
patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamiseks, kiirguse kasutamiseks diagnostika ja
raviprotseduuride ldbiviimisel. Tervishoiutottajate arendamiseks ja péddevuse tdstmiseks

tuleb koostada kalendriaastaks koolitusplaan (25).

2004. aasta siigisel kutsus Sotsiaalministeerium kokku 10-liikmelise tooriihma, kelle
ilesandeks oli Maailma Terviseorganisatsiooni kogemust kasutades koostada ministeeriumile
ilevaade, milles on kaardistatud hetkeolukord tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise

valdkonnas ja esitatud soovitused edaspidiseks. Tooriihma eestvedamisel korraldati
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17. detsembril 2004. aastal seminar ja 2005. aasta alguses esitati Sotsiaalministeeriumile
dokument “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine FEestis”, mis pidi olema aluseks
tervishoiuteenuste  kvaliteedisiisteemi  strateegia koostamisel aastateks 2006-2010.
Dokumendi koostajate hinnangul on digusaktidega enamasti médratud struktuuri kvaliteedi
nduded, moningal médral ka protsessi kvaliteedi nduded. Lahendamist vajavateks
valdkondadeks on autorite arvates kvaliteedialase tegevuse koordineerimine riiklikul tasandil,
tervishoiuteenuste osutajate ndustamine ja juhendamine ning rahvusvahelise koostoo

edendamine tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise valdkonnas (26).

Maailma Terviseorganisatsiooni eksperdi Bruno Bouchet hinnangul on Eesti
tervishoiusiisteemis kvaliteedialased tegevused praegu (2004. aastal — autori méirkus)
tasakaalustamata — iilekaalus on regulatiivsed ja kontrollmehhanismid, kuid nende
valdkondade areng, mis ei ole reguleeritud Gigusaktidega, on ebaiihtlane ja ebapiisavalt

koordineeritud (27).

Eesti Haigekassa seaduse §2 lg (2) p 4 jirgi on haigekassa iilesandeks kontrollida tema poolt
osaliselt voi tdielikult tasutavate teenuste kvaliteeti ja pOhjendatust (28). Eesti Haigekassa
pohikirja § 37 kinnitab piirkondliku osakonna piddevuseks kindlustatutele osutatavate
tervishoiuteenuste kvaliteedi kontrollimise (29). Nende iilesannete tditmiseks on juhatus vastu
votnud otsuse, kus konstanteeritakse, et Eesti Haigekassa saab tervishoiuteenuste kvaliteeti
mdjutada eelkdige tervishoiuteenuste osutajatega solmitud lepingute kaudu, kliente teavitades
ja tagasisidesiisteemi toetades ning tervishoiuteenuste osutajaid motiveerides (30). Uheks
selliseks tegevuseks voib lugeda 2005. aasta suvel Eesti Haigekassa initsiatiivi kutsuda kokku
kuue suurema haigla esindajatest koosnev tooriihm. Eesmirgiks oli analiiiisida ja hinnata
Maailma Terviseorganisatsiooni ekspertite poolt vilja tootatud metoodika - Performance
Assesement Tool for quality improvement in Hospitals - PATH (31), rakendamise voimalusi
Eesti haiglate tegevuse kvaliteedi hindamiseks ja rahvusvahelises vordlusrithmas

osalemiseks (32).
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2.3. Haiglad ja tervise edendamine

2.3.1. Tervist edendava haigla moiste ja vorgustiku ideoloogia

Avalikkuse, poliitikute ja professionaalide rahulolematus tervishoiuteenustega on iildlevinud.
See puudutab ravi kittesaadavust ja kestvust, kliinilist efektiivsust, patsiendi turvalisust,
kaasnevaid kulusid, tarbija vastutust ja avalikustatust. Enamarenenud riigid on hakanud iiha
enam tihelepanu podrama ennetusele, esmatasandi tervishoiule, tarbija kaasamisele ning
valitsuse ja rahastajate poolsetele selgematele regulatsioonidele tervishoiu korraldamisel (17).
Kuna arstiteaduse ja tehnika kiire areng on suurendanud haiglakulusid, hakati 20. sajandi
viimastel kiimnenditel otsima v&imalusi kulude kontrollimatu kasvu piiramiseks ning tehti
mitmeid uurimusi haiglaravi efektiivsuse ja seda mdjutavate tegurite kohta (1).

1993-1997 viidi Maailma Terviseorganisatsiooni poolt ldbi pilootprojekt, et lisaks
diagnostikale ja ravile poorata rohkem tidhelepanu tervise edendusele ja haiguste
ennetamisele. Sellest tulenevalt hakati rohkem tihelepanu podrama patsiendi ja personali
tervisele ning tervist edendavatele tegevustele nii organisatsiooni kui paikkonna tasandil (33).
Tervist edendavate haiglate kontseptsiooni tuleb mdista kui “vihmavarju”, mis iihendab
erinevad meetodid fokuseerides eesmérgi haigla patsiendi, personali ja populatsiooni tervisele
ja selle edendamisele. See kontseptsioon on sobilik, aktsepteeritav ja elluviidav viga erinevat
tiitipi haiglates ja tervishoiusiisteemides (34). Tulenevalt Ottawa harta pShimdtetest tdhendab
tervise edendamise protsess haiglas olukorra loomist, kus nii patsiendil kui personalil on
suurem kontroll ja vastutus oma tervise iile ja selle tulemusena paraneb ka paikkonna elanike

tervis (35).

Erinevat liiki haiglad on huvitatud oma arengust mitmekiilgses ja diinaamilises keskkonnas
ning otsivad koostooks kontakte. Tervist edendavate haiglate vorgustik sobib selleks
ideaalselt, pakkudes ka tervishoiukorraldajatele voimalusi kasutada haigla potentsiaali
mirksa laiemalt kui traditsiooniline ravitegevus (34). Vorgustiku kaudu toimub kogemuste
vahetus nii paikkonna kui regiooni tasandil, leitakse iihised huvid ja ressurssid, arendatakse
sobilikke hindamissiisteeme ning moodustatakse kitsama valdkonna alavdrgustikke (1).
Sagedamini pooratakse tdhelepanu jirgmistele valdkondadele: haigla hiigieeni ja ohutuse
tagamine, haiglainfektsioonide kontroll, patsiendi rahulolu uuringud, kirurgiliste teenuste
kvaliteedi tagamine, kuid tervist edendava haigla suunaks voib olla ka néiteks tostervishoiu

ja —ohutuse programmide v6i tubakavaba poliitika rakendamine haiglas (36, 37).
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2.3.2. Tervist edendavate haiglate standardid ja nende seos haiglate
kvaliteedijuhtimissiisteemiga

Tervist edendavate haiglate pohimotete rakendamist saab vaadelda ka kui iiht vdimalust
kvaliteedi arendamiseks haiglas, see on haigla kvaliteedisiisteemi loogiline osa. Paraku
puudus kaua aega metoodika haiglate tervist edendava tegevuse siisteemseks hindamiseks.
2003. aastal kiideti Maailma Terviseorganisatsiooni toorithma poolt heaks tervise edendamise
standardid haiglatele (38). Need standardid defineerivad eri etappide tervist edendavad
tegevused ja vastutuse kogu patsiendi haiglas viibimise aja jooksul. Olles fokuseeritud
patsiendile, personalile ja juhtimisele, méédravad standardid erialaga, organisatsiooniga ja

patsiendiga seotud kvaliteedi.

Standard 1 —  juhtimispoliitika (inglise keeles management  policy).
Organisatsioonil on olemas kirjalik poliitika tervise edendamiseks. Seda poliitikat teostatakse
osana kvaliteedi parendamise siisteemist ja selle eesmirk on parandada tervisealaseid
tulemusi. Poliitika on suunatud patsientidele, omastele ja haigla personalile. Eesmirk on
kirjeldada organisatsiooni tervist edendavate tegevuste raamistikku kvaliteedijuhtimise

siisteemi lahutamatu osana.

Standard 2 - patsientide hindamine (inglise keeles patient assessment).
Organisatsioon tagab, et tervisespetsialistid hindavad tervisedendusliku tegevuse vajadusi
koos patsiendiga siistemaatiliselt. Eesmérk on toetada patsiendi ravi, parandada prognoosi

ning edendada patsiendi tervist ja heaolu.

Standard 3 — patsiendi informeerimine ja sekkumine (inglise keeles patient information and
intervention).

Patsiendile antakse informatsiooni haigust voi tervist puudutavatest olulistest teguritest ja
tervist edendav vahelesekkumine on sitestatud patsiendi raviprotsessis. Eesmiérk on tagada, et
patsient on kavandatud tegevustest informeeritud, selleks et aktiivse partnerluse kaudu tdsta
patsiendi osalust kavandatud tegevustes ja integreerida tervist edendavaid tegevusi

paranemisprotsessi.

Standard 4 - tervisliku tookoha edendamine (inglise keeles healthy workplace).
Juhtkond tagab sellised tingimused, mis aitaksid luua haiglas tervisliku tookeskkonna.
Eesmirk on toetada tervisliku ja ohutu tookoha loomist ning tervist edendavaid tegevusi

personali jaoks.
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Standard 5 - jérjepidevus ja koostoo (inglise keeles continuity and cooperation).
Organisatsioonil on olemas planeeritud ja pidev koostdo teiste tervisesektorite ja asutustega.
Eesmirk on tagada koostdo partneritega tervist edendavate tegevuste integreerimisel kogu

raviprotsessi (39).

Tervist edendavad standardid on suures osas kattuvad Euroopa Kvaliteedijuhtimise
Sihtasutuse (European Foundation for Quality Management — EFQM) organisatsiooni
tdaiuslikkusmudeli ja selle alusel vilja tootatud Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinna
mudeliga (40). Euroopas on mitmed haiglad rakendanud EFQM organisatsiooni
tdiuslikkusmudelit oma juhtimiskvaliteedi parandamiseks (15, 41), teadaolevalt on mudeli
Eesti varianti rakendatud kolmes Eesti haiglas. Viimasel ajal on hakatud otsima vdimalusi
kvaliteedijuhtimise ja tervist edendava kontseptsiooni iihendamiseks. Naiteks Saksamaal on
tervist edendavate haiglate vOrgustiku algatusel alustatud projektiga, mille eesmirgiks on

EFQM mudeli kohandamine TEH ideoloogiale (34).

Aasta-aastalt on laienenud nii vorgustik ise kui ka haiglasisesed tervist edendavad tegevused.
Ei ole kahtlust, et tervist edendav tegevus haiglates on kasulik, kuid kdesoleva ajani on siiski
vihe tdenduspohist infot selle kohta, et tervist edendavad haiglad oleksid paremad kui

vOrgustikuga mitte ithinenud haiglad (42).

2.3.3. Tervist edendavate haiglate liikumine Eestis

Eestis algatati TEH liikumine pilootprojektina juba 1999. aastal Tallinna Jirve Haigla baasil,
Eesti TEH vorgustik asutati 25. jaanuaril 2000. aastal. 2005. aasta alguseks olid vorgustikuga
liitunud 20 haiglat, mis kodik kuuluvad ka Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvahelisse
vorgustikku (33). Tervist edendavate haiglate projekti Eestis on finantseeritud Eesti
Haigekassa eelarvest ning 2005. aastal teostati Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis Eesti

Haigekassa tellimusel projekti tulemuslikuse hindamine.
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3. UURIMISTOO EESMARGID

To6 eesmirgiks on analiitisida tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks vajalike tegevuste
rakendatust Eesti haiglates ning hinnata selle erinevust tervist edendavate haiglate

vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud haiglate vahel.

Uurimiskiisimused:
- kuidas on Eesti haiglates tdidetud sotsiaalministri 15. detsembri 2004. aasta
médruses nr. 128 kehtestatud tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded?
- kuidas on rakendatud tervist edendavate haiglate vOrgustiku pohimotteid Eesti
haiglates?
- missugused on seosed tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete tditmise ja
tervist edendavate haiglate vorgustiku pShimdtete rakendamise vahel?

- kas tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete tditmine soltub haigla liigist?
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Valimi moodustamine ja andmete kogumise metoodika

Uuring on kirjeldav ja kvantitatiivne, andmete kogumiseks kasutati ankeetkiisitlust. Uuring
holmas koiki Eesti haiglaid (n=53), mis olid uuringu toimumise ajal kantud Tervishoiuameti
tegevuslubade registrisse ja ithte TEH vorgustikuga ithinenud hooldekodu (vt. lisa 1: nimekiri
haiglatest, kellele viljastati kiisimustikud). Uuring oli iiks osa Eesti Haigekassa poolt
rahastatava projekti “Eesti Tervist Edendavate Haiglate Vorgustik: véljakutsed ja vdoimalused
2004-2006” tulemuslikkuse hindamisest. Haiglate kontaktandmed saadi Tervishoiuameti
tegevuslubade registrist (seisuga 09.veebruar 2005). Kiisitlus toimus 2005. aasta veebruaris.
Kiisimustikud adresseeriti isiklikult haigla tippjuhile. Kiisimustikule oli lisatud uuringu
teostajate kontaktandmetega kaaskiri, milles selgitati uuringu eesmirke, ja margistatud
timbrik kiisitluslehe tagastamiseks uurimistoo ldbiviijale. Nendele haiglajuhtidele, kes ei
olnud tagastanud kiisimustikku kaaskirjas esitatud tihtajaks, edastati telefoni ja elektronposti

teel meeldetuletus.

Kiisimustiku koostajateks olid magistritdoé juhendaja Kaja Polluste, Eda Merisalu Tartu
Ulikooli tervishoiu instituudist, Lagle Suurorg SA Tallinna Lastehaiglast ja kiesoleva to6
autor. Kiisimustiku koostamisel voeti aluseks sotsiaalministri 15. detsembri 2004. aasta
miidrus nr 128 “Tervishoiuteenuste tagamise nduded” ja rahvusvaheline tervist edendavate
haiglate (TEH) standard (39) Kiisimustik sisaldas 24 kiisimust vodi kiisimuste rithma,

uuritavaid tunnuseid oli kokku 66.

Kiisimustik (vt. lisa 2) koosnes jargmistest osadest:

- haigla iildiseloomustus (to6tajate arv, voodikohtade arv);

- tervise edendamise ja kvaliteedi tagamisega seotud tegevused (kuulumine TEH
vorgustikku, juhi informeeritus TEH tegevuste kohta, tervise edendamise ja
kvaliteedi tagamisega seotud eesmirkide sdnastamine);

- patsiendi rahulolu hindamine ja patsiendi dpetus;

- professionaalse kvaliteedi tagamine (tiisistuste registreerimine, tegevusjuhiste

olemasolu);
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- personaliga seotud tegevused (personali rahulolu uuringud, t66koha riskianaliiiis,
koolitus);

- koost60 iildarstiabi ja kiirabi osutajatega ning patsiendiithendustega.

Kiisimustiku sisemist kooskdla iseloomustava usaldatavuse (inglise keeles internal
consistency reliability) hindamiseks kasutati Cronbach’i alfa koefitsienti, mis nditab tunnuste
omavaheliste seoste tugevust ehk missugusel médral kodik kasutatud kiisimused mdddavad
uuritavat valdkonda. Uht valdkonda mddtvad kiisimused peavad olema omavahel kooskdlas.
Cronbach’i a korge viirtus (o > 0,80) viitab sellele, et iiksikute kiisimuste omavahelised
seosed on viga tugevad ja kasutatud kiisimused dubleerivad iiksteist. Kui alfa véirtus on liiga
madal, s.t. a < 0,70, tuleb iga iiksikut kiisimust eraldi analiiiisida ning kiisimused, mis viivad
o védrtuse madalaks, kiisimustikust vilja jitta. Kui aga koigi kiisimuste puhul on seosed

norgad, tuleks lisada skaalale rohkem véértusi (43, 44).

Kogu kiisimustiku Cronbach’i alfa véirtus oli 0,88. Kiisimustiku erinevate osade

analiilisimisel leiti jirgmised véartused:

tervise edendamise ja kvaliteedi tagamisega seotud tegevused — 0,80;
- patsiendi rahulolu ja patsiendi dpetus — 0,83;

- professionaalse kvaliteedi tagamine — 0,90;

- personaliga seotud tegevused — 0,67;

- koost60 teiste tervishoiuteenuste osutajate ja patsiendiithendustega — 0,67.

4.2. Andmete analiiiis

Uurimist6o on kirjeldav, empiiriline, kvantitatiivne ja osaliselt ka kvalitatiivne. Andmete
analiilisimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ja statistikatarkvara
paketti SPSS 10.0 for Windows. Andmete analiiiisil kasutati sagedusanaliiiisi.
Riihmadevahelise erinevuse hindamiseks kasutati hii-ruut (y?) testi. Erinevus loeti oluliseks,

kui p<0,05.
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Andmete esitamisel on arvesse voetud asjaolu, et moned kiisitletud olid jédtnud osa kiisimusi
vastamata. Seetdttu on tunnuste sagedusanaliilisi tulemustes esitatud ka iga tunnuse puhul

vastanute arv n.

Kuna ankeedis olid ka moned avatud kiisimused, siis seda osa analiitisiti kvalitatiivselt.
Kvalitatiivne analiiiis pShines siisteemsel subjektiivsel lihenemisviisil, et kirjeldada vastajate
kogemust. Tulemused jaotati kategooriatesse. Iga kategooria pealkirjastati ja toodi néiteid

ankeetidest, sOnastust mitte muutes.
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5. TULEMUSED

5.1. Valimi Kirjeldus

Kiisimustiku kaaskirjas esitatud téhtajaks laekusid vastused 25 haigla juhilt (46%), telefoni ja
elektronposti teel edastatud meeldetuletuse jérel lisandus veel 18 ankeeti, seega tagastati
kokku uuringu 16puks 43 kiisimustikku ehk 80% koigist vilja saadetud kiisimustikest.
Uldkogumi ja valimi vérdlus haigla liikide kaupa on esitatud tabelis 1. Uldkogumi ja valimi

struktuuride vordluses statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud (p=0,96).
TEH vorgustikku kuuluvate haiglate juhtidelt lackus 19 kiisimustikku ehk 95%, teistest
haiglatest 24 ehk 73%. Viimaste hulgas oli kolm hooldushaiglat ja iiks kohalik haigla, mille

juhid mérkisid, et plaanivad TEH vorgustikuga liituda 2005 aastal (joonis 1).

Tabel 1. Uldkogumi ja valimi vérdlus haigla liikide kaupa

Uldkogum Valim Tagastatud
Haigla liik kiisimustike

n % n % osatihtsus, %
piirkondlik haigla 3 6 3 7 100
keskhaigla 4 7 4 9 100
tildhaigla 11 20 10 23 91
hooldushaigla' 20 37 17 40 85
erihaigla” 11 20 6 14 55
kohalik haigla 5 9 3 7 60
KOKKU 54 99 43 100 80

1 sh Noo Hooldekodu, kes on iihinenud TEH vorgustikuga
2 sh taastusravi, psiithhiaatria, siinnitusabi ja giinekoloogia haiglad, stidamekirurgia ja

otorinolariingoloogia teenuseid osutavad haigla
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Joonis 1. Haiglate kuulumine tervist edendavate haiglate (TEH) vorgustikku haigla

liikkide kaupa (n — haiglate arv)

5.2. Tervishoiuteenuste osutajatele esitatud kvaliteedinouete tiditmine
haiglas

5.2.1. Kbvaliteedijuhtimissiisteemi olemasolu

Kiisitlusele vastanud 43st haiglajuhist 21 (49%) kinnitasid, et neil on olemas juhtkonna poolt

kinnitatud dokument (arengukava, strateegia, programm vm), mis sitestab iihe eesmirgina

osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ja 18 (42%) haiglas oli vastav dokument

koostamisel. Positiivselt vastanud haiglatest 12 ehk 57% olid liitunud TEH vorgustikuga.

Nimetatud dokument puudus neljas haiglas (9%), neist kaks olid TEH vorgustiku liikmed.

5.2.2. Klienditeenindusstandardi olemasolu

Tabelis 2 on esitatud méiidrusega determineeritud klienditeenindusstandardite tditmine
haiglaliikide kaupa ja joonisel 2 vordlus TEH vorgustiku kuuluvate ja mittekuuluvate haiglate
vahel. Kuna standardis esitatud iiksikute nduete tditmise kohta puudusid monede kiisitletute

hinnangud, on iga ndude juurde mirgitud vastanute arv.
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Tabel 2. Klienditeenindusstandardi olemasolu haiglates (%)

Haigla liik

Klienditeenindusstandardi nouded PKH | KH o0 | ma | Bl | KoH

suhtlemine patsiendi ja tema omastega (n=40) 0 100 56 69 83 50

patsiendi informeerimise kord tervishoiuteenuse

osutamise osas (n=43) 67 100 | 100\ 88 | 100 | 100
kaebuste registreerimise, lahendamise ja

patsientidele tagasiside andmise kord (n=43) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
patsientide digused ja kohustused (n=37) 33 50 78 69 83 | 100
patsiendi digeaegse teavitamise kord

ravijirjekorda registreerimisel (n=43) 67 100 | 100 | 88 | 100 | 100
patsiendi digeaegse teavitamise kord

tervishoiuteenuse osutajate vahelisel suunamisel | 67 75 90 53 50 50
(n=42)

patsiendi digeaegse teavitamise kord
tervishoiutdotaja asendamisel (n=42) 33 100 70 41 50 50
PKH - piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH —
erihaigla, KoH - kohalik haigla

n - vastanute arv

patsiendi digeaegse teavitamise kord tervishoiutéétaja f
asendamisel (n=42)

patsiendi digeaegse teavitamise kord tervishoiuteenuse
osutajate vahelisel suunamisel (n=42)

patsiendi digeaegse teavitamise kord ravijarjekorda
registreerimisel (n=43) W_I
patsientide digused ja kohustused (n=37) W

kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsientidele
tagasiside andmise kord (n=43)

patsiendi informeerimise kord tervishoiuteenuse osutamise
osas (n=43) #
suhtlemine patsiendi ja tema omastega (n=40) #—I

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

B TEH OmitteTEH

Joonis 2. Klienditeenindusstandardite tditmine TEH vorgustikuga liitunud ja
mitteliitunud haiglates (n — vastanute arv)

5.2.3. Patsiendi rahulolu hindamine
Kiisimusele, kas haiglas on teostatud patsientide rahulolu uuringuid, vastasid 42 haiglajuhti,

neist itheksa (21,4%) viitsid, et kiisitluslehe saavad koik haiglasse saabunud patsiendid ning

23



patsientide rahulolu hinnatakse ja analiiiisitakse perioodiliselt. 17 (40,5%) vastajat kinnitasid,
et rahulolu uuringuid teostatakse vihemalt kord aastas kogu haiglas. Kahes haiglas (4,8%)
teostatakse patsientide rahulolu uuringuid mitte kogu haiglas, vaid mdningates osakondades
voi kliinikutes. Uksikuid kiisitlusi viiakse libi 10 (23,8%) haiglas ja neljas (9,5%) haiglas ei

ole spetsiaalseid rahulolu uuringuid teostatud.

Haiglaliikide vordluses ilmnes, et kdikides piirkondlikes haiglates viiakse uuring ldbi
vihemalt kord aastas, kusjuures {iihes piirkondlikus haiglas saavad Kkiisitluslehe koik
patsiendid. Keskhaiglatest tihes jagatakse kiisitlusleht kdigile patsiendile, kahes viiakse
uuring 1dbi vihemalt kord aastas ja iihes teostatakse patsientide rahulolu uuring mones
struktuuriiiksuses. Kiimnest iildhaiglast neljas saavad kdik patsiendid kiisitluslehe voi viiakse
uuring 1dbi kord aastas (5 haiglas). Hooldushaiglatest ei teostata patsientide rahulolu uuringut
vaid iihes, kuues haiglas (35,3%) toimub uuring kord aastas ja seitsmes haiglas (41,2%) on
toimunud tiksikuid kiisitlusi. Kuuest erihaiglast kahes (33,3%) kiisitletakse koiki patsiente,
tihes tehakse seda kord aastas ja kolmes siistemaatilisi rahulolu uuringuid ei teostata.

Statistiliselt olulisi erinevusi rahulolu uuringu teostamise ja haiglaliikide vahel ei ilmnenud.

TEH vorgustikuga liitunud 18 haiglast seitsmes (38,9%) saavad kiisitluslehe kdik patsiendid,
kaheksas (44,4%) toimub kiisitlus vdhemalt kord aastas. Ilmnes statistiliselt oluline erinevus

TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud haiglate vahel (p<0,05).

Kiisimusele, kas patsientide rahulolu uuringute tulemusi kasutatakse tervishoiuteenuste
osutamise ja teenuse kvaliteedi parandamiseks, vastasid 41 haiglajuhist 35 (85,4%) jaatavalt.
Eitavalt vastanud (6 haiglat) olid k&ik hooldushaiglad, kusjuures iilejdinud 11 hooldushaigla
juhti kinnitasid tulemuste kasutamist oma haiglate kvaliteedi parandamisel. Kéik TEH
vorgustiku liikkmeshaiglate juhid viitsid, et rahulolu uuringute tulemusi kasutatakse kvaliteedi
parendamiseks ja siin ilmnes statistiliselt oluline erinevus TEH vorgustikuga mitteliitunud

haiglatega (p<0,03).

Uuriti ka vastajate hinnangut patsientide rahulolu diinaamika kohta. Olulist langust vorreldes
2004. aastaga ei nimetanud 42st vastajast keegi. Olulist paranemist nimetasid viie
hooldushaigla (11,9%) ja kahe erihaigla (4,8%) juhid. Paranemist monevorra viitsid kokku
18 haiglajuhti (kdik piirkondlikud haiglad, kaks keskhaiglat, viis {ildhaiglat, viis
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hooldushaiglat ja kolm kohalikku haiglat). Kahe haiglajuhi hinnangul oli patsientide rahulolu
monevdrra langenud ja kolm juhti ei osanud hinnangut muutusele anda.

Haiglajuhtidel paluti selgitada, kuidas on kasutatud patsientidelt saadud tagasisidet (kaebused
ja patsientide rahulolu uuringute tulemused) tervishoiuteenuse osutamise ja teenuse kvaliteedi

parandamiseks. Niited patsientidelt saadud hinnangute kasutamise kohta on esitatud lisas 3.

5.2.4. Tiisistuste dokumenteerimine
Uuringust selgus, et siistemaatiliselt dokumenteeritakse ja analiilisitakse raviga voi
diagnostiliste protseduuridega kaasnenud tiisistusi 20 haiglas (49%). Kiisimusele vastasid 41

haiglajuhti.

Konkreetse tiisistuse liigi dokumenteerimise kohta oli vastajate arv erinev. Anesteesia
tiisistusi ja operatsioonijirgse puhta haava infektsioone registreerivad ainult anesteesia
tegevusluba omavad haiglad, mistdttu hooldushaiglad on anesteesia ja operatsioonijirgsete
puhta haava infektsioonide dokumenteerimist uurivast valimist vélja jdetud.
Vereiilekannetega seotud tiisistusi, ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimeid ja
anesteesiaga seotud tiisistusi dokumenteeritakse haiglajuhtide viitel kdigis piirkondlikes ja
keskhaiglates. Operatsioonijirgseid puhta haava infektsioone dokumenteeritakse kdigis
keskhaiglates ja iildhaiglates ning kahes piirkondlikus haiglas. Monevorra vihem on
tiisistuste dokumenteerimise siisteem rakendunud erihaiglates — ravimite kasutamisel
ilmnenud korvaltoimeid dokumenteeritakse nelja erihaigla juhi véitel ning teisi tiisistusi
poolte kiisitlusele vastanud erihaiglate juhtide hinnangul. Kaheksas hooldushaiglas
registreeritakse ravimite kasutamisel ilmnenud k&rvaltoimeid, muid tiisistusi hooldushaiglates
ei dokumenteerita. Kohalikes haiglates dokumenteeritakse koiki loetletud tiisitusi. Tiisistuste

dokumenteerimist haiglaliikide kaupa kirjeldab tabel 3.
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Tabel 3. Tiisistuste dokumenteerimine haigaliikide kaupa (%)

Haigla liik
Tisistuse liik ..

Hsistuse PKH | KH | UH |HH | EH |KoH
vereiilekannetega seotud tiisistused* (n=36) 100 | 100 | 100 | O | 50 | 100
ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimed (n=42)| 100 | 100 | 90 | 50 | 67 | 100
anesteesiaga seotud tiisistused' (n=24) 100 | 100 | 100 | - | 75 | 100
operatsioonijirgsed puhta haava infektsioonid'
(n=23) 67 | 100 | 100 | - | 75 | 100

PKH - piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH —
erihaigla, KoH - kohalik haigla

n- vastanute arv

*p<0,0001

! vastava loa puudumise tdttu hooldushaiglad ei kuulu valimisse

Oluliselt sagedamini on tiisistuste dokumenteerimise ja analiiiisi siisteem rakendunud TEH
vorgustiku haiglates (70,6%) vorreldes vorgustikku mitte kuuluvate haiglatega (33,3%).

Erinevus on statistiliselt oluline, p<0,02.

Joonisel 3 vorreldakse tiisistuste dokumenteerimist TEH vorgustikuga liitunud ja
mitteliitunud haiglates, kusjuures hooldushaiglad on anesteesia ja vereiilekande

dokumenteerimist uurivast valimist vélja jdetud.

operatsioonijargsed puhta
haava infektsioonid (n=23)

anesteesiaga seotud
tsistused (n=24)

ravimite kasutamisel
iimnenud koérvaltoimed™*
(n=42)

verellekannetega seotud
tisistused* (n=36)

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

W TEH O mitteTEH

Joonis 3. Tiisistuste dokumenteerimine TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud
haiglates (n — vastanute arv, * p<0,0001, ** p<0,01)
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5.2.5. Tegevusjuhiste olemasolu
Tabelis 4 on ndidatud midruses loetletud kohustuslike tegevusjuhiste olemasolu eri liiki
haiglates. Kuna hooldushaiglates ei teostata operatsioone on nad operatsioonieelse seisundi

hindamise valimist vilja jaetud.

Tabel 4. Tegevusjuhiste olemasolu eri liiki haiglates (%)

Haigla liik
Tegevusjuhis .

PKH | KH | UH | HH | EH | KoH
haiglanakkuse kontroll ja véltimine (n=43) 100 | 100 | 100 | 47 | 33 | 67
ravimite, sh antibiootikumide médramine* (n=41) 100 | 100 | 80 25 | 67 50
lamatiste véltimine ja ravi (n=42) 33 100 | 90 53 | 33 | 100
transfusioonravi korraldamine* (n=39) 67 100 | 70 | 20 | 40 | 100
patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamine*
(n=23) 67 50 | 80 - 25 | 100

kiirguse kasutamine diagnostika ja raviprotseduuride
ldbiviimisel** (n=40) 67 | 75 | 90 | 24 | 0 | 100

PKH — piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH — erihaigla, KoH - kohalik
haigla

n- vastanute arv

*p<0,02

**p<0,002

** yastava loa puudumise tdttu hooldushaiglad ei kuulu valimisse

Tegevusjuhiste olemasolu vordlus TEH vorgustikku kuuluvate ja mittekuuluvate haiglate
vahel niitas, et TEH haiglates on oluliselt sagedamini erinevaid tegevusjuhiseid vilja
tootatud (vt. joonis 4). Olulised erinevused TEH vorgustiku liikmete ja mitteliikmete vahel
ilmnesid jdrgmiste tegevusjuhiste olemasolus: nakkushaiguste kontrolli ja viltimine
(p<0,001), ravimite midramine (p<0,002), transfusiooniravi korraldamine (p<0,0001) ning

kiirguse kasutamine diagnostiliste ja raviprotseduuride ldbiviimisel (p<0,004).
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kiirguse kasutamine diagnostika ja raviprotseduuride
labiviimisel (n=40)

patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamine (n=23)

transfusioonravi korraldamine (n=39)

lamatiste véltimine ja ravi (n=42)

ravimite, sh antibiootikumite maaramine (n=41)

haiglanakkuse kontroll ja valtimine (n=43)

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

Joonis 4. Tegevusjuhiste olemasolu TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud
haiglates (n — vastanute arv)

5.2.6. Personali koolitus

Uuringus paluti haiglajuhtidel vastata koolitusplaani olemasolu kohta ametigruppide kaupa.
Koikides keskhaiglates olid olemas koolitusplaanid viéhemalt osadele ametigruppidele.
Koolitusplaanid ddedele olid olemas kdoikides haiglates, va tihes hooldushaiglas. Arstide
koolitusplaan puudus iihes piirkondlikus ja iihes hooldushaiglas. Tipp- ja keskastme juhtide
koolitus oli kalendriaastaks planeeritud iihes piirkondlikus haiglas. Tippjuhtide koolituse
kohta oli jidtnud vastamata neli, keskastme juhtide koolituse kohta kolm haiglajuhti.
Hooldushaiglates oli samuti juhtide koolitust kdige vihem planeeritud. Erihaiglatest iihel
puudus koolitusplaan tippjuhile ja kohalikest haiglatest oli see iihel juhil olemas. Statistiliselt

olulisi erinevusi haiglaliikide ega ka TEH vorgustikku kuulumise alusel ei ilmnenud.

5.3. TEH vorgustiku standardite jidlgimine Eesti haiglates

5.3.1. Standard 1 - juhtimispoliitika

Kiisimusele, kas liitumine TEH vorgustikuga on mdjutanud haigla visiooni, missiooni,
strateegia kavandamist ja eesmirkide piistitamist, vastasid kdigi TEH haiglate juhid, neist
seitse jaatavalt ja kaheksa eitavalt. Ulejiinud neli haiglajuhti vastasid, et liitumine mdjutas

moningal médral. Avatud kiisimuses paluti kirjeldada, kuidas on TEH vorgustikuga
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tthinemise otsus mdjutanud haigla visiooni, missiooni ja strateegia kavandamist ning

eesmirkide piistitamist. Haiglajuhtide arvamused on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. TEH vorgustiku liikmeks olemise moju haigla juhtimisele vorgustikuga
ithinenud haiglate juhtide hinnangul

Kategooria Kommentaar
TEH vorgustiku = eesmdrkide ja tegevusplaanide kavandamisel arvestatakse
eesmirkidega

. . TEH eesmdirke ja tegevussuundi;

arvestamine haiga

strateegia kavandamisel | = tervise edendamine omab osa haigla arengukavas;

= eesmdrkide piistitamisel on arvestatud ka voimalusi TEH
vorgustiku kaudu arendada tootajate erialase,
loomingulise, kultuurilise ja sportliku eneseteostuse

voimalusi, tostes selle kaudu tooalase tegevuse efektiivsust.

TEH standardite = tervise edendamine ja haiguste ennetamine on sisse
rakendamine haigla kirjutatud haigla pohikirja. Rohkem rohku tervislikule
kvaliteedijuhtimissiisteemi tookeskkonnale. Rohkem tihelepanu patsientidele ja
arendamisel nendega suhtlemise;

= arvestades TEH vorgustiku strateegiaid, oleme piitidnud
litkuda samas suunas ravikvaliteedi tagamine (hooldus —
poetus, haiglanakkus, patsiendi rahulolu jne);

= |) TEH vorgustiku tutvustamine personali hulgas tostab

t60 kvaliteeti 2) TEH standard on rakendatavad

kvaliteedijuhtimises.
TEH pohimdtetega = poorame suuremat tihelepanu nii tootajate kui patsientide
arvestamine terviseteadlikkuse tostmisele;

= jdlgime tihelepanelikult digeid toiduratsioone , noustame
patsienti tervisliku toitumise osas;

= peale ravitoo on hakatud rohkem tihelepanu poorama
haiguste ennetamisega seotud tegevustele, pohiliselt
projektipohiselt. Haigus- ja denduslugudes on viited

tervisedendusliku too teostamise kohta.

Kiisiti ka haiglajuhtide isiklikku informeeritust TEH vorgustikku ideoloogiast, eesmirkidest

ja tegevustest, sh Eestis. 19 liitunust viitsid kaheksa (18,6%) haigla juhid, et on histi kursis
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ideoloogiaga. Sama kinnitasid ka kaks (4,7%) vorgustikuga mitteliitunud haigla juhti. Uht-
teist arvasid teadvat 11 (25,6%) TEH vorgustikuga liitunud haiglajuhti ja mitteliitunutest 13
(30,2%) juhti (n=43; p=0,002). Kuue (35,3%) hooldushaigla juhid ei teadnud TEH
ideoloogiast iseenda hinnangul eriti midagi. Sama viitsid kahe erihaigla ja ithe kohaliku

haigla juhid.

TEH eesmirkide ja tegevusvaldkondadega olid histi kursis viie TEH vorgustikuga liitunud
haigla juhid, 12 teadis iiht-teist ja iihe tervist edendava haigla juht arvas, et ei tea eriti midagi.
Vorgustikuga mittelihinenutest oli TEH eesmirkidega hasti kursis iiks ja enam-vihem 13

haiglajuhti (n=41; p<0,02).

Konkreetsemalt taheti teada informeeritust TEH vorgustiku tegemistest Eestis. Hésti oli
kursis kuue TEH vorgustikuga liitunud ja kahe mitteliitunud haigla juhid. Uht-teist teadsid 11
liitunud ja 10 mitteliitunud haigla juhid ja midagi ei teadnud tihe liitunud haigla juht (n=42;
p<0,005).

Tidiendavalt kiisiti haiglajuhtidelt, missugustest allikatest on TEH vorgustiku kohta infot
saadud. Ankeedis pakuti vilja valikvastused ja vdimalus vabaks vastuseks. Vastanute arv iga
valikvastuse juures oli viga erinev. TEH vorgustiku tiritustelt said informatsiooni 17 (48,6%)
haiglajuhti, neist 13 olid vorgustikuga liitunud haiglate juhid ja siin ilmnes statistiliselt
oluline erinevus vorgustikuga liitunud ja teiste haiglate juhtide vahel (p<0,004). Oma haigla
tootajaid nimetasid infoallikana 14 juhti (43,8%), jaatavalt vastanutest oli 12 (85,7%) TEH
juhid (n=32; p=0,001). Mitteliitunud haiglate juhid pidasid infoallikaks ajakirjandust 17 ja
internetti 12 juhul (n=37). Tervise edendamise alastel koolitustel oli osalenud ja sealt
informatsiooni saanud 59,5% vastanud haiglate personalist, sh kuus haiglat ei kuulunud TEH

vorgustikku (n=42, p<0,0001).

Koigilt haiglajuhtidelt kiisiti ka TEH vorgustikuga liitumise voi mitteliitumise pdhjuseid.
Oma kommentaari oli lisanud 30 vastajat. Neist 11 (37%) olid TEH vorgustikuga liitunud.
TEH vorgustikuga liitunud haiglate juhtide hinnangud liitumise pohjuste kohta on esitatud
tabelis 6.
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Tabel 6. TEH vorgustikuga liitumise pohjused haiglajuhtide hinnangul

Kategooria

Kommentaar

Tervise edendamise

TEH ideoloogia ja eesmiirgid sobisid haiglale;

vadrtustamine haigla praegune struktuuriiiksus oli vorgustiku asutajaliige 2000
haiglas aastal;
haigla koosseisu liidetud X haigla liitus TEH vorgustikuga 2000,
pdrast iihinemist liitus kogu haigla, et jdtkata tegevust kogu
haiglas;
tervise edendamine on iiks oluline osa laste teenistuses.
Patsientide, tervisedendus on haigla igapdevatoo oluline osa. Lisaks ravitoole
personali ja kaasab haigla ka patsiendi, personali ja paikkonna tervise

paikkonna tervise

edendamine

edendamise ideed ja tegevused;

tevise edendamine ja haiguste ennetamine on sisse kirjutatud
haigla pohikirja. Rohkem rohku tervislikule tookeskkonnale.
Rohkem tihelepanu patsientide ja nendega suhtlemisele;

haigla hindab TEH vorgustiku pohimétteid. Voimalus saada infot
saada toetust ja innustust tervisedendusliku t60 labiviimiseks
haiguste ennetamsel. Osaleda tihistel ettevotmistel, saada
kogemusi ja teadmisi, mille abil holbustada personali
toimetulekut nende toost ldhtuva fiiiisilise ja vaimse stressiga ja
teostada ennetavat tood haiguste drahoidmiseks. Uldsonaliselt —

parandada inimeste ja paikkonna tervist, ennetada haigusi.

Tervishoiuteenuste
kvaliteedi

parandamine

tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamine libi tervisedenduse
strateegiate rakendamise haiglas;.
- on liitunud, et sihipdraselt tegelda ravikvaliteedi ja patsiendi

rahuloluga haiglas.

Teadmiste, oskuste
ja kogemuste

vahetamine

kuna viga palju tegevusi on olemas ning seetottu oleks hea
kogemusi jagada ja iiksteiselt oppida;

- saada teavet ja tuge oma to0 korraldamisel.
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Tabelis 7 on kirjeldatud TEH vorgustikuga mitteliitumise pohjusi.

Tabel 7. Pohjused, miks haigla ei ole liitunud TEH vorgustikuga haiglajuhtide

hinnangul
Kategooriad Kommentaar

Ebakindlus tuleviku liituks meelsasti, aga piisib alatine (igaaastane) ebaselgus

suhtes edasise tegutsemisvoimalikkuses (rahalepingud);
pilisimajddmine on kiisitav 2006-ks aastaks;
meie perspektiiv on olnud kiisitav: kuigi on olemas
Tervishoiuprojekt 2015 ja Hooldusvorgu arengukava, on pidevalt
kohti vihendatud.

Ressursside ei nde vajadust, ega haiglasisest kindlust;

(td6joud, aeg, raha)

vihesus

finantsvahendite nappus;

otseselt ei ole pakutud iihinemist, haigla prognoos —edasine
saatus on ikka lahtine, lisatod, nouab ressursse, ei jdtku raha —
kartus;

- ei ole inimest, kes voiks juhtida seda protsessi.

Info puudumine ja
vorgustiku
eesmdrkide

ebaselgus

pole saanud siiani aru TEH eesmdirgist, ehk kui tervis on seisund,
siis kuidas seisundit edendada;

ebapiisav informatsioon,

see WHO projekt sobib pigem riikliku haiglavorgu arengukava
haiglatele;

pole selget arusaama (infot)- mis tihendab TEH;

ei oma infot;

pole olnud aega tutvuda antud kiisimusega;

haigla on vdiike hooldusravihaigla;

vihene informeeritus;

- info puudus, suured iimberkorraldused, mis tervisekeskuses

toimuvad ei voimalda tegelda tervise edendamisega.

Muud pohjused

ilma erilise pohjuseta;
oleme hoolekandekeskus, mis pakub dopdevaringset
hooldusteenust 27 inimesele, pdevakeskuse teenust 10 inimesele

Jja hooldusravi teenust 13 inimesele.
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5.3.2. Standardid 2 ja 3- patsiendi hindamine ning patsiendi informeerimine ja
sekkumine

Kuna kiisimustiku iilesehitamisel ei ldhtutud iiksikutest standarditest, kisitletakse neid kahte
standardit koos. Haiglajuhtidelt kiisiti, kas haiglas on moni juhtkonna poolt kinnitatud
dokument (arengukava, strateegia, programm vm), mis sédtestab muu hulgas patsientide
tervise edendamise eesmirgid ja tegevused. Jaatavalt vastasid kdik piirkondlike haiglate
juhid, kesk- ja kohalikes haiglates vastav dokument puudus. Uldhaiglatest oli pooltel
patsientide  tervise edendamine eesmérgina kirjas mones juhtimisdokumendis,
hooldushaiglatest 11,8% ja erihaiglatest 40%. Haiglaliikide vahel esines oluline statistiline
erinevus (p<0,009), kuid TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud haiglate vahel
statistiliselt olulist einevust ei ilmnenud. Patsientide tervise edendamise oli oma
juhtimisdokumenti kirja pannud seitse (38,9%) TEH vorgustiku haiglat ja viis (27,8%) oli

vastavasisuline dokument koostamisel. Kokku vastas sellele kiisimusele 42 haiglat.

40st haiglast seitsmes (17,5%) ei sisaldanud ravi- ja Oendusplaan patsientide tervise
edendamise ja patsiendidpetusega seotud tegevusi, sh ithes TEH vorgustikku kuuluvas
haiglas. 16 vastanud hooldushaigla juhi hinnangul puudus dendusplaanis patsiendidpetus
kuuel (37,5%) haiglal. Haiglates rakendatud patsientide tervise edendamisega seotud

tegevuste loetelu on esitatud lisas 4.

Kiisiti ka patsientide ja teiste asjast huvitatute informeerimist ja ndustamist haiglas erinevatel
tervist puudutavatel teemadel (liikkumine, tervislik toitumine, suitsetamise kahjulikkus,
krooniliste haiguste ennetamine jne). Haigla liigiti statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.
TEH vorgustikku kuulumise alusel oli oluline erinevus (p<0,02) ainult krooniliste haiguste

ennetamisalase teabe edastamisel patsiendile, millega TEH haiglad tegelevad aktiivsemalt.

5.3.3. Standard 4 - tervisliku tookoha edendamine
Personali tervise edendamine oli haigla juhtimisdokumentides (arengukava, strateegia,
programm vms) eraldi eesmirgina vilja toodud 11 (25,6%) haiglas (n=43). Statistiliselt

olulist erinevust ei ilmenud ei haigla liikide ega TEH vorgustikku kuulumise alusel.
Juhtidelt kiisiti, kas nende haiglas on 1dbi viidud hindamisi ja uuringuid, selgitamaks vélja

tootajate rahulolu, suitsetamisharjumusi, ldbipdlemist aga ka tookohaga seotud riske.

Personali rahulolu uuringuid oli teostatud 19 (47,5%) haiglas. Esmakordselt oli see uuringu
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labiviimise ajal toimumas kuues (15%) haiglas. Siin ilmnes statistiliselt oluline erinevus

(p<0,004) TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud haiglate vahel (vt. joonis 5).

Tookoha riskianaliiiis oli tehtud 42 haiglast 28 (66,7%) ja iiheksas (21,4%) teostati
riskianaliilisi kiisitluse toimumise ajal. TEH vorgustikuga ithinenud haiglate ja teiste vahel

ilmnes statistiliselt oluline erinevus, p<0,04 (vt. joonis 5).

Personali suitsetamisharjumusi oli piiiitud uuringuga vélja selgitada kuues (14,6%) haiglas ja
viies (12,2%) haiglas oli uuring teoksil. Vastajate arv oli 41 ja siin ei ilmnenud statistilisi

erinevusi ei haigla liigiti ega ka kuulumisel TEH vorgustikku (vt. joonis 5).

Personali ldbipdlemist oli hinnatud 40 haiglast 7 (17,5%) ja uuring oli parajasti kdimas veel
neljas (10%) haiglas. Erinevus TEH vorgustiku liikmetega oli statistiliselt oluline (p<0,02)

(vt. joonis 5).

Tervisliku tookoha edendamisega seotud tegevuste esinemist haigla liikide kaupa kirjeldab
tabel 8. TEH vorgustiku kuuluvate ja mittekuuluvate haigalte erinevusi selles kiisimuses

kajastab joonis 5.

Tabel 8. Uuringud tootajate tervist puudutava informatsiooni saamiseks haigla
liigiti (%)

. Haigla liik
Uuring =
PKH | KH | UH | HH |EH | KoH
tootajate rahulolu uuringud (n=40) 67 75 67 35 1 20| 50
tookoha riskianaliiiis (n=42) 67 75 | 100 | 53 | 50 | 67
personali suitsetamisharjumuste uuring (n=41) 0 25 22 0 33 | 50
personali ldbipdlemise hindamine (n=40) 67 25 33 6 0 0
PKH - piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH —

erihaigla,
KoH - kohalik haigla
n — vastanute arv
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personali |&bipdlemise hindamine* (n=40)

personali suitsetamisharjumuste uuring (n=41)

tédkoha riskianallilis* (n=42)

toétajate rahulolu uuringud™ (n=40) ﬁ

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

B TEH OmitteTEH

Joonis 5. Haigla personali tervist puudutavate uuringute libiviimine TEH vorgustikuga

liitunud ja mitteliitunud haiglates (n — vastanute arv, *p<0,05, **p<0,004)

Kiisitlusega taheti teada ka uue toGtaja sisseelamisprogrammi ja tOootajate stressijuhtimise
programmi olemasolu kohta. 42st haiglast oli uue tddtaja adaptatsiooniprogramm olemas
kaheksas (19,9%) haiglas ja stressijuhtimise programm kahes (4,8%) haiglas. Statistiliselt
oluline erinevus (p<0,04) ilmnes haiglaliikide kaupa uue tdotaja sisseelamisprogrammi
olemasolus. Vastav programm puudus kdigis iild- ja kohalikes haiglates. Kahel (66,75)
piirkondlikul ja kahel (66,7%) keskhaiglal oli adaptatsiooniprogramm olemas,
hooldushaiglatest oli programm kolmel (17,6%) ja erihaiglatest iihel (16,7%) haiglal.

5.3.4. Standard 5 - jirjepidevus ja koostoo

Haiglajuhtide kiest kiisiti koosto6 kohta patsientide organisatsioonidega ning teiste tervishoiu
teenuse osutajatega. Kiisimusele vastanutest (n=39) pooled viitsid, et nende haiglal v&i haigla
struktuuriiiksusel on koostoé modne patsientide organisatsiooniga. Koostood tegid
haiglajuhtide véitel kdik piirkondlikud haiglad. Kdige vihem oli koostodsuhteid patsientide
organisatsioonidega oli hooldushaiglatel. Haiglaliikide vOrdluses esines statistiliselt oluline

erinevus (p<0,003).
Uldarstiabi osutajatega tegid koostood koik piirkondlikud, kesk-, iild- ja kohalikud haiglad.
Koostddd kiirabiga kinnitasid samuti kdik piirkondlikud, kesk- ja kohalikud haiglad ja siin

esines statistiliselt oluline erinevus (p<0,03) haigla liigiti.

Haiglate koostoost partneritega annab iilevaate tabel 9.
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Tabel 9. Haiglate koostoo haiglaviiliste partneritega (%)

Koostiénart Haigla liik

riner m
oostooparine PKH | KH | UH | HH EH | KoH
pat81ent1de organlsatswon 100 100 89 19 40 33
(n=39)
tildarstiabi osutaja (n=42) 100 100 100 65 67 100
kiirabi** (n=41) 100 100 80 35 40 100

PKH - piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH —
erihaigla, KoH - kohalik haigla

n — vastanute arv

*p<0,003

** p<0,03

TEH vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud haigalte vordluses ilmnes statistiliselt oluline
erinevus ainult koost6ds patsientide organisatsiooniga (p<0,02). Joonis 6 esitab erinevusi

partneritega koostoos TEH vorgustiku haiglate ja teiste haiglate vahel.

patsientide organisatsioonid*
(n=39)

Kiirabi (n=41)

Uldarstiabi osutajad (n=42)

il

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

B TEH OmitteTEH

Joonis 6. TEH vorgustikuga liitunute ja mitteliitunute koost6o erinevate partneritega
(n — vastanute arv, *p<0,02)

Uheks jirjepidevuse niiteks tervise edendamise valdkonnas on tervist edendavate projektide
teostamine haiglates. Tervist edendavaid projekte viidi ldbi koigis piirkondlikes ja
keskhaiglates. Ulejdsnud haiglates oli jaatavalt vastanute arv erinev — iildhaiglas 60%,
hooldushaiglas 17,6%, erihaiglas 50% ja kohalikus haiglas 33,3% vastanutest (n=42). [lmnes
statistiliselt oluline erinevus (p<0,02). TEH vorgustiku liikmetest oli tervist edendavaid
projekte 1dbi viinud 78,9%. Tervist edendavaid projekte oli teostatud ka haiglates, mis ei

olnud vorgustiku liikkmeks — jaatavalt vastasid nelja (17,4%) haigla juhid. TEH haiglate ja



teiste haiglate juhtide hinnangute vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus, p<0,0001.
Tervist edendavates ja teistes haiglates teostatud tervist edendavate ja haigusi ennetavate

projektide loetelu haigla liikide kaupa on esitatud lisas 5.
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6. ARUTELU

Kiesolevas to0s analiiiisiti, missugused tervishoiuteenuste kvaliteeti mdjutavad tegevused on
haiglates rakendunud ja hinnati seadusandliku jou ja vabatahtlikkuse moju selles protsessis.
Seadusest tuleneva kohustuse tditmise hindamisel on t66s piirdutud sotsiaalministri 15.
detsembri 2004. aasta méiérusega nr. 128. Haigla kvaliteediga tegelemise vabatahtlikuks
vormiks on vdetud tervist edendavate haiglate vorgustiku liikmeks olek ja kéesolevas to6s
analiilisitakse tervist edendavate haiglate standardite jargimist Eesti vorgustikuga liitunud

haiglates.

Kogu maailmas kiib diskussioon tervishoiu, sh haiglate kvaliteedi ja selle parandamise
teemal. Lihiajaloost on teada mitmete riikide katsed sundida digusaktidega tervishoiuasutusi
tegelema kvaliteedi tagamisega, mida aga ei ole kdige Onnestunumaks peetud ja seetdttu on
riigid oma vastavat poliitikat korrigeerinud (45). Teisalt on haiglad oma otsingutes katsetanud
erinevaid strateegiaid, programme ja meetodeid, et muuta oma tegevus mdddetavaks,

hinnatavaks ja korrektuuride sisseviimisel ka kvaliteetsemaks (14, 20, 31, 41).

Uurimistdos kasutatud kiisimustik oli koostatud Eesti Haigekassa poolt tellitud tervist
edendava projekti sisulise protsessi auditi ldbiviimise kéigus. Kiisimustiku koostajateks olid
magistritoé juhendaja Kaja Polluste, Eda Merisalu Tartu Ulikooli tervishoiu instituudist,
Lagle Suurorg SA Tallinna Lastehaiglast ja kdesoleva t60 autor.
Kiisimustiku koostamisel voeti aluseks:

- rahvusvaheline tervise edendamise standard haiglatele,

- sotsiaalministri 15. detsembri 2004. aasta miirus nr 128 “Tervishoiuteenuste

kvaliteedi tagamise nduded”.

Uuring oli anoniilimne ja osalejatele vabatahtlik. Tulemused on esitatud iildistatult ja
anoniitimselt. Kiisitluse tulemusi on kasutatud tervist edendava projekti “Eesti Terviste
Edendavate Haiglate (TEH) Vorgustik: viljakutsed ja voimalused (2004-2006)” auditi

aruande koostamisel, samuti artiklite ja konverentside ettekannete ettevalmistamisel.
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6.1. Haiglate tegevuse vastavus tervishoiuteenuste osutajatele esitatud

kvaliteedi tagamise nouetele

Uuringu tulemustest ilmnes, et vaatamata igusaktiga kehtestatud nduetele, mille kohaselt
peavad teatud kvaliteedijuhtimissiisteemi elemendid olema kdigis tegevusluba omavates
tervishoiuasutustes, sh haiglates rakendunud hiljemalt 31. detsembriks 2004, on haiglaravi
protsessi kvaliteedi tagamiseks kehtestatud reeglid rakendunud haiglates erinevalt. Kvaliteedi
tagamise noudeid sétestavas middruses (25) loetletud klienditeenindusstandardi osadest oli
koigil haiglatel olemas kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsientide tagasiside
andmise kord. Selle punkti tditmise 100%lisus tuleneb ilmselt jargmistest asjaoludest:

- nn kaebuste ja ettepanekute raamatud eksisteerisid ka ndukogude ajal;

- kaebuste registreerimise siisteemi on suhteliselt lihtne sisse seada;

- kuna kaebuse n#éol on enamasti tegemist konkreetse situatsiooni kirjeldamisega,
siis selle lahendamine on suhteliselt lihtne vorreldes kogu siisteemi puudutava
muudatusega;

- Eesti Haigekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sOlmitava ravi rahastamise
lepingu {ildtingimustes p 5.1.6 kohustab tervishoiuteenuse osutajat esitama

Haigekassale kaebuste lahendamise korra (46).

Lisatud kommentaarid kinnitavad, et koikides haiglates kasutatakse patsiendi tagasisidest
saadud infot haigla t66 korraldamisel. Kommentaarid viitasid patsiendikesksele ldhenemisele
muudatuste tegemisel haigla tookorralduses ning TEH vorgustikku kuuluvate ja

mittekuuluvate haiglate puhul erinevusi selle info to6tlemisel v&i kasutamisel ei selgunud.

Maidruses loetletud kvaliteedistandardi osad, mis on seotud patsiendi teavitamisega
erinevatest valdkondadest, olid haigates erinevalt rakendunud. Paljudes haiglates oli
reguleerimata patsientide teavitamine nende O&igustest ja kohustustest, tervishoiuteenuste
osutajate vahelisel suunamisel ning tervishoiutootaja asendamisest. See osutab haiglate
suhtumisele patsienti kui objekti, mitte kui subjekti. Ehkki vdladigusseadus (47), mis sitestab
patsiendi igakiilgse informeerimise vajaduse, kehtib alates 2003. aasta teisest poolest, ei ole
arstid ja raviasutused endale teadvustanud sellega kaasnevaid kohustusi tervishoiuteenuste

osutajatele.
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Patsiendi ja omastega suhtlemise standard on kehtestatud koigis keskhaiglates, enamikes
hooldus ja erihaiglates ning pooltes iildhaiglates. Piirkondlikses haiglates, kus teostatakse
korgema etapi ravi, st patseintide seisund on raskem, nimetatud standard puudub. Haigekassa
ja sotsiaalministeeriumi poolt tellitud rahulolu-uuringud nimetavad peamise probleemina just

suhtlemist (48, 49) ja teatud reglementidest voiks siin kasu olla.

Uuringust ilmneb, et vaid osa haiglaid on oluliseks pidanud nn hea klienditeeninduse
pohimdtete fikseerimist nii, nagu méédrus nduab. TEH vorgustikuga liitunud haiglates oli kiill

sellele rohkem tidhelepanu pdoratud, kuid statistiliselt olulist erinevus siin ei ilmnenud.

Kvaliteedijuhtimise ideoloogia seab kdige olulisemale kohale kliendi rahulolu ja vastavate
uuringute ldbiviimine on ka muudetud tervishoiuasutustele kohustuslikuks (25). Kuna enamik
patsiente ei ole meditsiiniliste teadmiste puudumise tdttu piddevad hindama oma ravi
kvaliteeti, keskenduvad haiglates ldbiviidavad patsientide rahulolu-uuringud ravi ja
teeninduse protseduurilisele aspektile. Paraku puudub enamikes haiglates kompetents
metoodiliselt korrektsete uuringute ldbiviimiseks ning seda ei peeta piisavalt oluliseks, et
piiratud ressursside tingimuses vastavat teenust sisse osta. TEH vorgustiku haiglates on
patsientidelt tagasiside saamiseks rahulolu-uuringuid sagedamini kasutatud kui vorgustikuga
mitteliitunud haiglates. Selle pohjuseks voib olla asjaolu, et TEH vorgustikku kuuluvad koik
suured haiglad ja sellise uuringu korraldamine on neile suuremate ressursside tottu

joukohasem.

Tiisistused iseloomustavad nii tervishoiuteenuse protsessi kui tulemuse kvaliteeti.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete médruses vaadeldakse tiisistusi protsessi
kvaliteedina ja indikaatoriks on dokumenteerimine. Pole vdimalik kehtestada nn tiisistuste
normi, kuid kirjanduse andmed niitavad, et juba dokumenteerimise korra sisseviimine on
vihendanud tiisistuste arvu (50). Kéesoleva uuringu andmetel enamikes haiglates tiisistusi
dokumenteeritakse. ~Uhes  piirkondlikus  haiglas  viidetavalt ei dokumenteerita
operatsioonijdrgseid puhta haava infektsioone ja iihes tildhaiglas ei dokumenteerita ravimite
kasutamisel ilmnenud kdorvaltoimeid. Mdlemal juhul on tiisistuste tekkimise oht, millega
kaasneks ebameeldivused nii patsiendile kui teenuse osutajale. Hooldushaiglatest
dokumenteeriti ravimite korvaltoimeid vaid kaheksas haiglas, mis on tdenioliselt seotud
hoiakuga, et sealsetel patsientidel on pika kasutamise tulemusena optimaalne raviskeem vilja

tootatud. Ulejadnuid méiidruses loetletud tiisistusi hooldushaiglates nende eripira tottu
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tildjuhul ei esine. TEH vorgustiku haiglates oli tiisistuste dokumenteerimine oluliselt

paremini korraldatud kui vorgustikku mittekuuluvates haiglates.

Erineva etapi haiglatel on raske oma t66d vorrelda, kuid kvaliteetsed andmed néiteks
tiisistuste kohta aitaks nii juhtkonda muudatuste kavandamisel ja rakendamisel kui ka arste
oma vigadest Oppimisel. Tiisistuste andmebaas oleks abivahendiks ka tegevusjuhiste
koostamisel. Uuringust ilmnes, et nditeks nii piirkondlikes kui hooldushaiglates nende
spetsiifika tottu aktuaalse valdkonna - lamatiste viltimise kohta puudus véga paljudel
tegevusjuhis. Suuri ja keerukaid operatsioone teostavatest piirkondlikest ja keskhaiglatest oli
tegevusjuhis patsiendi operatsioonieelseks hindamiseks vaid osadel. Arvestades suurt
voolavust haiglate meditsiinipersonali seas ei tohiks lootma jddda nn kirjutamata reeglitele.
TEH vorgustik oleks hea toetus tiisistustega seotud info ja parima kogemuse vahetamisele.
Ka tegevusjuhiste koostamisel saaksid vorgustiku lilkmed “jalgratast leiutamata” iiksteise
vigadest ja kogemustest dppida.

Kokkuvotvalt voiks oelda, et kohati eiratakse tervishoiuteenuse osutajate poolt digusaktide
ndudeid, mistdttu tuleks moelda iihelt poolt kontrolli tShustamisele kuid teiselt poolt

taiendavale selgitustoole.

Personali koolitusplaanide olemasolu kinnitab odede kui distsiplineeritud ametigrupi
mainet — kdikides haiglates olid koolitusplaanid 0dedele olemas. Tervise edendamise
seisukohast on ddedel haiglas teiste ametigruppidega vorreldes suurem roll. Patsiendidpetuse
labiviimine on e kohustus ja see eeldab nii haiguse tundmist, kui pedagoogilist ja
psithholoogilist pddevust. Tuleb tunnustada haiglate pingutust ddede koolituse planeerimisel.
Mairusega kohustuslik aastane koolitustundide arv (60 tundi) on tookorralduslikult raske

ilesanne nii suurtele kui viikestele haiglatele.

Mitmes haiglas ilmnenud koolitusplaani puudumine juhtidele vdib olla seletatav asjaoluga, et
soovitakse sdilitada teatud vabadus ja sdltumatus, aga teisalt on tdnapéeva kiires elus teatud
paindlikus hiédavajalik. TEH vorgustiku liikmeks olemine uuringutulemuste pdhjal koolituste

planeerimist ei mgjutanud.

Kiesoleva uuringu tulemused néitavad, et koik haiglad ei ole tditnud digusaktidega sitestatud
kvaliteedindudeid, st digusakti olemasolu ei taga iseenesest kvaliteeti. Samale jireldusle on

joudnud ka teised uurijad (15,45).
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6.2. Tervist edendavate haiglate vorgustiku pohimoétete rakendumine Eesti

haiglates

Ligi poolte terviste edendavate haiglate missiooni, strateegia ja eesmirkide kavandamine oli
rohkem vdi vihem mojutatud tervist edendavate haiglate ideoloogia pdhimdtetest. Aastal
2000 olid missiooni ja strateegia mdisted tervishoius veel vihe kasutusel, mistSttu liitumine
TEH vorgustikuga oli haiglatele hea kogemus oma juhtimiskompetentsi arendamiseks. Kdige
arvukamalt oligi Eestis liitujaid esimestel aastatel ja liitumise pdhjuseks on iiks haigla
nimetanud ideoloogia ja eesmérkide sobivust nende haiglale, mis tdenioliselt oli ajendiks ka
teistele edumeelselt mdotlevatele haiglajuhtidele. Samas viitis ka iiks 2005. aastal
vorgustikuga iithinenud haigla juht, kelle juhitavas haiglas on kvaliteedialane tegevus viga

korgel tasemel, liitumise pdhjusena soovi jagada kogemusi ja iiksteiselt dppida.

TEH liikumise pdhimdteteks on edendada patsiendi, personali ja paikkonna tervist ning
muuta organisatsioon vdi institutsioon tervist edendavaks keskkonnaks (1). Uuringust ilmneb,
et Eesti haiglates on rakendatud koiki neid pohimétteid, sh ka neis, mis ei ole ithinenud TEH
vorgustikuga. Siiski on vorgustiku liikmeshaiglates pooratud rohkem tdhelepanu nii
patsientide rahuloluga seotud asjaolude selgitamisele kui ka patsientide teavitamisele ja

Opetamisele, tehes ka aktiivsemat koostood patsientide ithendustega.

Ka personaliga seotud valdkondadele nagu uue to6taja sisseelamisprogrammi rakendamine,
personali rahulolu ja personali ldbipdlemise hindamine ning todkoha riskianaliiiis olid TEH
vorgustiku haiglad rohkem tdhelepanu pooranud. Haiglajuhtide kommentaarides nimetasid
TEH juhid ka personalile suunatud tervist edendavaid projekte (tootajate talvespordipdev

jms).

Paikkonna tervist mdjutab haigla nii oma patsientide ja personali tervisliku seisundi kaudu
kui ka aktiivset teavitustood tehes. Uuringust ilmnes, et enamikel TEH vorgustiku haiglatel
olid erineva ulatusega projektid, mille kaudu edastati informatsiooni tervise edendamise
kohta. Paljudel olid koostoosuhted kohalike omavalitsusetga. Haiglate juures olid avatud
nOustamiskabinetid  erinevatele  sotsiaalsetele  gruppidele ja  osaleti  aktiivselt

skriiningprogrammides.
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Tervist edendav mdtteviis on mdistetav enamikele kiisitluses osalenutele, nagu jireldub
haiglajuhtide kommentaaridest liitumise pdohjuste kohta. Vorgustikuga mitteiihinenute
vastused ja kommentaarid viitavad aga teadmatusele TEH ideoloogiast ja eesmérkidest.
Mitteiithinenute kirjeldustest, missuguseid patsiendi Opetuse ja tervise edendamisega seotud
tegevusi sisaldab ravi- ja Oendusplaan, on n#ha, et ka TEH vOrgustikuga mitteiihinenud
haiglates on nimetatud tegevused olemas. Samuti on vorgustikku mittekuuluvad haiglad

osalenud voi ise korraldanud erinevaid tervist edendavaid projekte.

Uuringu tulemuste pdhjal on niha vajadust paremaks selgitustooks TEH podhimdtete kohta, sh
ka vorgustiku liikmete endi seas (iiks TEH vorgustiku juht tunnistas, et ei tea eriti midagi
TEH eesmirkidest ja ideoloogiast). Autori arvates on termin “tervise edendamine” olnud
monel juhul segadusse ajav, mida illustreerib ithe mitteliitunud haigla juhi kommentaar: pole
saanud siiani aru TEH eesmirgist, ehk kui tervis on seisund, siis kuidas seda edendada.
Samas on selles haiglas rakendatud mitmeid patsiendi Opetuse juhendeid ja tegeletakse

aktiivselt patsientidelt saadud tagasisidega.

6.3. Seos tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouete tiitmise ja tervist

edendavate haiglate vorgustiku pohimotete rakendamise vahel

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete eesmirgiks on kirjeldada tegevuste miinimum
(51), mis on vajalikud kvaliteetse teenuse osutamiseks. Nimetatud nduetega piiiitakse tagada
eelduste olemasolu tervishoiuasutuses kvaliteetse teenuse osutamiseks ehk struktuuri
kvaliteeti. Médrus kohustab tervishoiuteenuse osutajat vilja todtama korda, millega oleks
reguleeritud teatud valdkonnad haigla t66s. Koik need valdkonnad (patsiendi teavitamine,
kaebuste registreerimine, tiisistuste dokumenteerimine jne) on tihedalt seotud tervist
edendavate haiglate pohimdtetega ja nagu uuringust ilmnes, on ka nende tditmine TEH
vorgustikuga liitunud haiglates olnud parem. Kuid TEH ideoloogia on laiem. TEH standardid
kirjeldavad konkreetsemalt, mida on antud standardi kehtestamisega taotletud ja see

voimaldaks ka tulemusi siisteemsemalt ja sisulisemalt hinnata.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded keskenduvad rohkem teenuse osutajale.

Tervist edendavate haiglate pohimdtted ldhtuvad eelkdige patsiendist, rohutades patsiendi
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oma potensiaali suuremat kasutamist ravi kéigus. Selline ldhenemine raviprotsessile
voimaldaks kokkuhoidu nii t66j6us kui haiglas viibimise pikkuses, kuna aktiivse suhtumisega
patsient vajab vidhem korvalist abi ja paraneb kiiremini. Haiglates, kus jélgiti vorgustiku
pohimotteid, oli enamasti tdidetud suurem osa kvaliteedi tagamise nduetest. Uuringu
tulemused ei vdimalda hinnata pShjuslikku seost tervisedendusliku ideoloogia rakendamise ja
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise vahel, kuid on selge, et haiglates, kus on omaks vdetud
tervisedenduslik motteviis, on rohkem é&ra tehtud ka tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise
vallas ning vastupidi — haiglates, kus on asutud rakendama kvaliteedijuhtimise pShimdtteid,

on kergemini omaks voetud ka tervist edendav motteviis.

6.4. Kvaliteedi tagamise nouete tiitmise seos haigla liigiga

Statistiliselt oluline erinevus ilmnes eri liiki haiglate vordlemisel tiisistuste
dokumenteerimisel, tegevusjuhiste olemasolul, tervist edendavate projektide ldbiviimisel ja
koostoos kiirabi ja patsientide organisatsioonidega. Nimetatud valdkondadega tegelemiseks
on oluline piisava inimressurssi olemasolu, kuna need viljuvad vahetult ravimisega seotud
toimingute piiridest. Samuti eeldaks tiisistuste dokumenteerimine ja tegevusjuhiste
koostamine vastavate olukordade piisavalt suurt esinemissagedust, et motestada tulemusi ja

teha adekvaatseid jéreldusi.

Uuringu tulemused kinnitavad seda véidet. Tiisistusi dokumenteeriti vidhem hooldus- ja
erihaigaltes, mis on seletatav asjaoluga, et nimetatud haiglates on tiisistuste esinemissagedus
madalam ja seetottu ei ole ilmselt dokumenteerimist nii oluliseks peetud. Vdrreldes teiste
haiglatega, oli tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks kdige rohkem é&ra tehtud
keskhaiglates, kus klienditeeninduse valdkond k&ige paremini standarditega kaetud,
dokumenteeriti nduetekohaselt kdiki tiisistusi ja olid olemas tegevusjuhised kuuest médrusega
ndutud tegevusest neljale. See voib olla tingitud asjaolust, et haiglareformi kdigus toimusid
keskhaiglates vidiksemad muudatused ja aastate pikkune toimingute rutiin siilis.
Analoogiliselt 0dede koolitusplaaniga viitab korrektne dokumenteerimine sisemisele
distsipliinile. Vorreldes piirkondlike haigaltega vdimaldab arvatavasti keskhaiglate suurus

t00d paremini ja paindlikumalt korraldada.
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Mitmed hooldushaigla juhid tunnistasid, et seoses ebaselgusega haigla tuleviku suhtes
puudub motivatsioon kvaliteedi arendamiseks. Hooldushaiglad, kes olid liitunud TEH
vorgustikuga, olid oma kommentaarides mérksa optimistlikumad ja nende tegevus uuringu

tulemuste pdhjal paistis mirksa eesmérgistatum.
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7. JARELDUSED

Uuringust tulenevad jireldused:

haiglad ei ole tditnud koiki sotsiaalministri 15. detsembri 2004 aasta médrusest nr.
128 tulenevaid ndudeid;

TEH pohimdtteid oli rakendatud nii vorgustikku kuuluvates kui mittekuuluvates
haiglates. TEH vorgustiku haiglates poorati rohkem téhelepanu patsiendi rahulolu
viljaselgitamisele ja uuringu tulemuste kasutamisele; tervisliku tookohaga seotud
valdkondadele ja krooniliste haiguste ennetamist puudutavale teabele;

TEH vorgustiku haiglates olid midrusega kehtestatud kvaliteedinduded
monevorra paremini tdidetud;

vorreldes teiste haiglaliikidega olid kvaliteedi tagamiseks vajalikud tegevused
koige paremini rakendunud keskhaiglates;

uuringus ei ilmnenud pdhjuslikku seost tervishoiuteenuste kvaliteediga seotud
tegevuste sooritamise ja TEH vorgustikku kuulumise vahel, kuid TEH
vorgustikku kuuluvates haiglates on tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks
vajalikud tegevused paremini rakendunud ning haiglates, kus on asutud
rakendama kvaliteedijuhtimise pdhimdtteid, on kergemini omaks vdetud ka tervist

edendav motteviis;

Uurimustdost tulenevad iildised hinnangud:

digusakti olemasolu ei taga iseenesest kvaliteeti;

haiglavdrgu arengukavasse kuuluvatel haiglatel on suurem kindlustunne tuleviku
suhtes, kuna neile on tagatud haigekassa leping;

tervist edendavate tegevuste rakendamine loob paremad vdimalused nii patsiendi
kui tootaja heaoluks;

tervist edendavate standardite rakendamine oleks iiks vdimalus kvaliteedisiisteemi

loomiseks haiglas.

Ettepanekud:

TEH ideoloogia tutvustamisel vdiks rohkem téhelepanu poorata hooldushaiglatele,

levitades infot ajakirjanduse ja interneti kaudu, kuna uuringutulemused néitasid, et
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neid kanaleid kasutasid mitteliitunud haiglate juhid kdige sagedamini info
saamiseks ja TEH vorgustiku iiritustel osalesid peamiselt vorgustiku litkmed;

TEH vorgustiku haiglad, kes moodustavad ligi poole Eesti haiglatest, voiks
kasutada vorgustiku siinergiat korrektse metoodikaga iihtse patsiendi rahulolu-

uuringu kiisimustiku viljatodtamiseks;

haiglate personali koolitusteemade hulka vdiks kuuluda ka seadusandluse
tutvustus ja kvaliteedijuhtimise pohialused, et teadvustada vdimalikke probleeme
ja lahendusteid ning saavutada olukord, kus kd&ik tervishoiuteenuste osutajad
tdidavad digusaktides esitatud ndudeid tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi

tagamiseks.
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Lisad

Lisa 1. Kiisitluslehe saanud haiglate nimekiri

Abja Haigla SA

Ahtme Haigla SA

EELK Tallinna Diakooniahaigla SA
Elite Kliinik AS

Elva Haigla TM SA

Fertilitas AS

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus SA
Hiiumaa Haigla SA

Ida-Tallinna Keskhaigla AS
Ida-Viru Keskhaigla SA

Jogeva Haigla SA

Johvi Haigla SA

Johvi Hooldekeskus SA

Jarvamaa Haigla AS

Kallavere Haigla AS

Keila Siidamekliiniku AS

Keila Taastusravikeskus AS
Kilingi-Nomme Tervise- ja Hoolduskeskus SA
Kirde Kohalik Haigla SA

Kividli Tervisekeskus SA

Koeru Hooldekeskus SA
Kuressaare Haigla SA
Korva-Nina-Kurguhaiguste Kliinik SA
Loksa Haigla SA

Louna-Eesti Haigla AS
Lduna-Léddnemaa Tervishoiu ja Sotsiaalhoolekande Keskus SA
Lidnemaa Haigla SA
Lidne-Tallinna Keskhaigla AS
Maardu Tervise Keskus AS
Mustvee Tervis SA

Mirjamaa Haigla AS

Narva Haigla SA

N&o Maavanuri Hooldekodu
Ortopeedia Arstid AS

Otepdd Tervisekeskus SA
Peipsiveere Hooldusravikeskus SA
PJV Hooldusravi SA

Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA
Polva Haigla AS

Pirnu Haigla SA

Rakvere Haigla AS

Rapla Maakonnahaigla SA

Rongu Hooldusravikeskus SA
Répina Haigla AS

Sillamée Haigla SA

Sillamde Hooldushaigla SA
Suure-Jaani Ravikeskus AS
Tallinna Lastehaigla SA

Tapa Haigla AS

Tartu Ulikooli Kliinikum SA
Valga Haigla AS

Viimsi Haigla AS

Viljandi Haigla SA

Wismari Haigla AS

Vonnu Haigla SA
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Lisa 2. Kiisimustik

Haigla nimi: ...

1.

2.

Voodikohtade arv kokku (31.12.2004): ......ooiiriiiiiii e

Taidetud ametikohtade arv kokku (31.12.2004): ...........coooiiiiiiiiinnn... ,

neist

1) arste ....oovvviiiiiiiiiinn.,
2) odesid .......ooiiiiiiiiiiin,
3) hooldustootajaid ...............

Kas Teie haigla on liitunud Tervist Edendavate Haiglate (TEH) vorgustikuga?

1) jah, .............. aastal
2) liitumine on plaanis kdesoleval aastal
3) ei

Kirjeldage palun, mis on peamised pohjused, miks Teie haigla on véi ei ole otsustanud liituda
tervist edendavate haiglate vorgustikuga

4. Kas TEH vorgustikuga iihinemise otsus on méjutanud Teie haigla visiooni, missiooni ja
strateegia kavandamist ning eesmiirkide piistitamist? Kui Teie haigla ei ole iihinenud
TEH vorgustikuga, minge palun edasi 5. kiisimuse juurde

1) jah (palun kirjeldage, kuidas)

2) mingil médral (palun kirjeldage, kuidas)

3) ei

5. Kui palju Teie ise olete informeeritud TEH vorgustiku

Olen asjaga Uht-teist Ei tea eriti
hiisti kursis tean midagi

1) ideoloogiast? [] [] L]
2) eesmirkidest ja tegevusvaldkondadest? [] [] []
3) tegevustest Eestis? [] L] L]

6. Missugustest allikatest Te olete saanud infot TEH vorgustiku tegevuste kohta?

Infoallikas

jah

ei

1) TEH vorgustiku iiritustelt

2) Oma haigla tootajatelt

3) Ajakirjandusest

4) Internetist

LOJOE

LOJOE

Mujalt (palun tapsustage) ............c.coueeueiiiiiiiiniiniiiiiiii..
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7. Kas Teie haiglas on olemas haigla juhtkonna poolt Kinnitatud dokument (arengukava,
strateegia, programm vms.), mis sitestab eesmirgid ja tegevused jiArgmistes

valdkondades:
Valdkond jah koostamisel ei
1) Osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine [] [] []
2) Patsientide tervise edendamine [] [] []
3) Haigla personali tervise edendamine [] [] []

8. Kas Teie haiglas on tootatud vilja klienditeeninduse standard, mis reguleerib jirgmisi

e ravijirjekorda registreerimisel
e tervishoiuteenuse osutajate vahelisel suunamisel

valdkondi:

Valdkond jah ei
1) suhtlemine patsiendi ja tema omastega [] []
2) patsiendi informeerimise kord tervishoiuteenuse osutamise osas [] []
3) kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsiendile tagasiside andmise kord [] []
4) patsiendi digused ja kohustused L] L]

5) patsiendi Gigeaegse teavitamise kord
1| O
L1 O
(1| [

e tervishoiutdotaja asendamisel

9. Kas Teie haiglas on teostatud patsientide rahulolu uuringuid (ankeetkiisitiused,
intervjuud haiglas, haiglast lahkunute postikiisitlused, telefoniintervjuud jne.)?

10.

1y
2)
3)
4)

5)

kiisitluslehe saavad koik haiglasse saabunud patsiendid, patsientide rahulolu hinnatakse
ja analiilisitakse perioodiliselt

rahulolu-uuringuid teostatakse vihemalt kord aastas kogu haiglas

rahulolu-uuringuid teostatakse moningates osakondades/ kliinikutes

on toimunud iiksikud patsientide Kkiisitlusi/ intervjuusid, siistemaatilisi rahulolu-
uuringuid ei teostata

spetsiaalseid rahulolu-uuringuid ei ole teostatud

Kas kaebuste analiiiisi ja/ voi patsientide rahulolu-uuringute tulemusi on kasutatud/
kasutatakse tervishoiuteenuste osutamise ja teeninduse kvaliteedi parandamiseks?

1) jah (kirjeldage, palun, kuidas)

2) ei

11.

Kas patsientide rahulolu 2004. aastal vorreldes varasemate aastatega oli Teie hinnangul

1)
2)

Oluliselt paranenud

Monevorra paranenud

Jddnud enam-vihem samale tasemele
Mobnevorra langenud

Oluliselt langenud

Ei oska delda
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12. Kas Teie haigla patsientide ravi- ja oOendusplaan holmab ka patsiendi tervise
edendamisega ja patsiendi 6petusega seotud tegevusi?
1) jah (palun kirjeldage)
2) ei

13. Kas Teie haigla pakub patsientidele ja teistele asjast huvitatud isikutele informatsiooni
(haigla ruumides, ajakirjanduses, internetis, teabepdevad jne.) voi noustamist jirgnevates
valdkondades?

=
e

Valdkond a

G o

1) tervise edendamise alane teave
e liikumine
e tervislik toitumine
e suitsetamisest loobumine
e muu valdkond

2) krooniliste haiguste ennetamise alane teave

3) toitumisalane ndustamine

4) suitsetamisest loobumise ndustamine

I
I

5) diagnostika ja ravivdimalused Teie haiglas

6) muu info voi ndustamine (palun kirjeldage) .................ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Kui Te vastasite monele kiisimusele jaatavalt, palun tdpsustage, mis kujul infot edastatakse

14. Kas Teie haiglal voi haigla struktuuriiiksustel on koostoo patsientide organisatsioonide
(liidud, seltsid, Patsientide Esindusiihing jne.) esindajatega?
1) jah (kirjeldage palun, missuguste organisatsioonidega ja missuguses vormis)
2)ei

15. Kas Teie haiglas toimub raviga voi diagnostiliste protseduuridega kaasnenud tiisistuste
dokumenteerimine ja siistemaatiline analiiiis?
1) jah, siisteem on rakendatud (alates ................ aastast)
2) siistemaatiline registreerimine ja analiiiis puudub
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16. Kas Teie haiglas dokumenteeritakse
jah ei
1) vereiilekannetega seotud tiisistusi? [] []
2) ravimite kasutamisel ilmnenud korvaltoimeid? [] []
3) anesteesiaga seotud tiisistusi'? [] []
4)  operatsioonijirgseid puhta haava infektsioone'? [] []
17. Kas Teie haiglas on olemas ja rakendatud jargnevalt loetletud tegevusjuhised?
.. . vilja- juhis puudub/ ei
Tegevusjuhis jah tﬁﬁtai]nisel Jole r;)kendatud
1) Haiglanakkuste kontroll ja viltimine [] [] []
2) Ravimite, sh antibiootikumide méiramine [] [] []
3) Lamatiste viltimine ja ravi [] [] []
4) Transfusioonravi korraldamine [] [] []
5) Patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamine [] [] []
6) Kiirguse kasutamine diagnostika ja u u u

raviprotseduuride ldbiviimisel

18. Kas Teie haiglas toimub regulaarne koostoo (ndit. iihised arutelud, teabepdevad vms.) oma

iirkonna

jah

1) iildarstiabi osutajatega?

2) kiirabi osutajatega?

L

[
[

19. Kas Teie haiglas on olemas tootajate koolitusplaan

jah

1) arstidele?

2) odedele?

3) teistele tootajatele?

4) tippjuhtidele?

5) keskastme juhtidele?

OO

I -

20. Kas Teie haiglas on viilja tootatud ja rakendatud

jah

ei

1) uue tootaja sisseelamisprogramm?

L]

L]

2) tootajate stressijuhtimise programm?

L]

L]

21. Kas Teie haigla tootajad on osalenud tervise edendamise alastel tidiendkoolitustel?

1) jah (kirjeldage palun, missugustel)
2) ei

! Kiisimustele 16.3 ja 16.4 vastavad ainult anesteesia tegevusluba omavad haiglad
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22. Kas Teie haiglas on libi viidud

hetkel esmakordselt

. ei
toimumas

1) personali rahulolu uuringuid?

2) tookoha riskianaliiiis?

3) personali suitsetamisharjumuste uuringuid?

O0o0O €
L
L

4) personali ldbipdlemise hindamist?

23. Kas teie haiglas on teostatud voi teostatakse tervist edendavaid projekte?
1) jah (palun kirjeldage, milliseid)
2) ei

24. Missugused tervise edendamisega seotud tegevused haiglas voiksid Teie arvates olla
fikseeritud tervishoiuteenuste loetelus ja tasustatud Eesti Haigekassaga solmitud
lepingu alusel?

Aitah!
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Lisa 3. Patsientide kaebuste ja rahulolu uuringute tulemuste arvestamine

haigla t66 korraldamisel

Piirkondlik haigla

parendusettepanekute rakendamise kohta kiisib EKS (ettepanekute-kaebuste
sisteem) koordinaator tagasisidet struktuuriiiksusest kahe kuu moodumisel

registratuuri t66 korraldamine patsiendisdbralikumaks, haiglasse vormistamine
muudeti patsiendile mugavamaks, klienditeenindajatele korraldati koolitus, loodi
paremad visiiditasu maksmise vdoimalused

Keskhaigla

registratuuride to6ga seotud rahuloluuuringu kiisitluse tulemusi on kasutatud
reaalselt toGprotsesside parandamiseks n telefonikeskus, uus tooprotsess
registratuurides. Kédesoleval ajal viidi l4bi statsionari patsientide rahulolu uuring

probleemide analiiiis ja lahendus, patsientide ndustamine, personali koolitus
kirjalikud protseduuride kirjeldused

labi toogruppide ja arenguprojektide samuti 14bi ravindukogu ja ravikvaliteedi
hindamise komisjoni to66. Kdigist saab sisendi tegevus- ja tooplaanidesse (haigla
plaanib liitumist TEH vorgustikuga)

Uldhaigla

oleme analiiiisinud iga tekkinud olukorda asjaosalistega. Kaebuste osas teeme
kokkuvétteid ja vastavalt vajadusele saadame inimesi koolitusele voi korraldame
sisekoolitusi. Patsientide rahuloluuuringu pdhjal saadud tagasisidest ja
ettepanekutest oleme rakendanud joudumodda toole

erialased ja suhtluskoolitused teenindavale personalile. Kaebuste korras
konkreetsete juhtude arutelu asjaosalistega

uuringu tulrmused on lédbi analiiiisitud ja selle tulemusel on piiiitud parandada
tervishoiuteenuste osutamise ja teeninduse kvaliteeti

on ldbi arutatud ja analiiiisitud, nditeks koos kdogia on korrigeeritud meniiiisid;
arsti patsienbdi vahelise suhte selgitamisl

iiks kord kuus analiiiisitaks ejuhatuses ja esitatakse iilevaade kvartaalselt
ndukogule. Raskematel juhtudel toimub sisejuurdlus. On toimuinud ka iithisarutelu
tervishoiuameti ja Maavalitsuse esindajatega

voetud arvesse patsientide soove vastavalt voimalustele
kasutades administratiivseid hoobasid
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Lisa 3. Patsientide kaebuste ja rahulolu uuringute tulemuste arvestamine

haigla t66 korraldamisel (jiarg)

Hooldushaigla

- vodetud arvesse patsientide ettepanekuid ja mirkusi

- muudetud on toidumeniiiid, teostatud on remont tubades ning to6le on voetud
inimene, kes sisustab eakate vaba aega

- on juhend kaebuste kisitlemiseks, kaebusi ei ole esinenud

- keeleprobleem — on korraldatud keeledpe 6dedele, suhtlemisprobleem-
supervisioon personalile, psithholoogiline koolitus

- enamus ankeetides mainitud puudustest on korvaldatud. Pohiliselt need, mis ei
ndua iile jou kiivaid rahalisi vahendeid

- hooldustootajate koolitused. Palatitesse paigutamisel arvestatakse inimeste
sobivust. Isiklike esemete hoidmiseks kappide ja riiulite soetamine, telerite
paigutamine palatitesse

- vdimalusel arvestatakse ja piiiitakse teeninduse kvaliteeti parandada

- kuna patsiendid ei ole varmad esitama kirjalikke kaebusi, kuid on julged esitama
oma nigemust suuliselt, siis oleme oma t66 korraldamisel neid arvestanud

- on korraldatud psiithholoogilisi treeninguid tootajatele, supervisioone, on piiiitud
ettepanekuid tiita

- analiiiisist on tehtud kokkuvdte, ettepanekud on ldbi vaadatud ning
timberkorraldustdos ellu viidud

- kui on l4dbi viidud patsientidega vestlused, siis nende poolt esitatud ettepanekud
voetakse edasise to0 planeerimisel arvesse

Erihaigla

- Iga probleem arutatakse vastavate tootajatega 14bi ja piilitakse votta kasutusele
muutused selle viltimiseks edaspidi

- leitakse juhenditest puudused ja parandatakse need. Tutvustatakse personalile
- vastuvotuaegade reguleerimine, olme parandamine

- arsti vastuvott elukohale ldhemale

- arutatakse tiksuste juhtide koosolekul, kirjalikud seletuskirjad ja vastused

Kohalik haigla

- K&ik kaebused ja rahulolu uuringud on ldbi vaadatud, registreeritud. Saadud
andmed analiitisitakse ja vOetakse aluseks parema teeninduse korraldamisel

- iiks kord aastas toimub arutelu juhtkonna hulgas
- uute teenuste pakkumine, teenuste kvaliteedi parandamine, personali koolitus
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Lisa 4. Patsientide tervise edendamisega seotud tegevuste rakendatus

haiglajuhtide hinnangul

Piirkondlik haigla

Patsiendi haigus ja dendusloos on kohad, kuhu tuleb fikseerida dpetusega seotud
tegevused;

- 1) juhendmaterjalid erinevate haiguste viltimiseks ja haigusseisunditega toime
tulemiseks 2) konkreetsete protseduuridega dpetus, millega patsient peab kodus hakkama
saama 3) uutingute, protseduuride lébiviimist ning kaasneda véivaid tiisistusi selgitavad
juhendid (bronhoskoopia, kiiritusravi, ndelbiopsia, torakotsentees jne) dendusloos
fikseeritakse, kas patsient vajab Opetust eluviiside, toitumise, suitsetamisest loobumise
kohta.

Keskhaigla

dendusdokumentatsioon sisaldab eraldi lahtrit kuhu mérgitakse patsiendidpetusega
seonduv tegevus — mérkides dra teema, Opetuse sisu ning kes Opetas. Vajadusel
kaasatakse patsiendidpetusse ka perekond (ldhedaste koolitus on aktuaalne eriti
hooldusravi osas ja toimetulekudpetuse puhul, kui toimub patsiendi ettevalmistus

koolitused ja ndustamised toimuvad astma, diabeedi, liigestehaiguste, siidame-
veresoonkonna haiguste ja teiste haiguste puhul osakondades ja kabinettides, vihihaigete
toetusravi kodus.

Oendustegevus on viga otseselt seotud patsiendidpetusega

Lipiidikabineti dde — dieet, kolesterooli langetamise voimalused, ravimite tarvitamine,
ravikehakultuur; peritoneaaldialiitisi kabinet dde — fistli hooldus jne

Uldhaigla

mingis osas kondlasti toitumine, kehaline aktiivsus

olulisel méiral patsiendidpetusega. NT: toitumissoovitused, RKK liigesproteesimise
jérgselt jne

kodudenduses ja hooldusravi lugudes on dendusplaanis vélja toodud patsientide
Opetamine ja juhendamine

andmed patsientide tervisekéitumise kohta, sellest tehtavad jireldused ja soovitused
oendusplaan hdlmab patsiendi aktiveerimist, taastusravi, toimetulekudpetust
oendusloos koht patsiendidpetusele

arsti ja keskmed personali soovitusi edasiseks toimetulekuks ja haiguste ennetamiseks
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Lisa 4. Patsientide tervise edendamisega seotud tegevuste rakendatus

haiglajuhtide hinnangul (jarg)

Hooldushaigla

igale hoolduspatsiendile piistitatakse tegevusplaan eesmérgiga see ellu viia

oendusplaan sisaldab patsiendi tervisedenduse alast juhendamist — hooldusravi on oma
olemuselt tervisedenduslik

rohk on sellel, et dpetada patsiente voimalikukt palju ise toimetama, aktiivsem olema, ise
rohkem fiiiisiliselt liigutama (haigla plaanib liituda TEH vorgustikuga)

plaan koostamisel

oendusloos asuv dendusplaan kirjeldab patsiendi tervise jaoks vajalikke protseduure ja
tegevust

suitsetamisvastane selgitustdo, liilkumise ja enese eest hoolitsemise propageerimine,
tervislik toitumine

dendusplaanis on dokumenteeritud ja viiakse 14bi patsiendi ja tema lihedaste
tervisedpetust

Erihaigla

patsiendid saavad haiglasse tulles juhendi, kuidas hoolitseda hiigieeni ja kirurgilise haava
eest. Lisaks juhendid kodus kditumuiseks

vaimse hiiretega patsiendile voi tema sugulastele selgitatakse ravi vajalikust ja Opetatakse
toime tulema

jooksva ambulatoorse ja statsionaarse ravi kédigus

emade kool nii meil arvel olevatele rasedatele kui teistele soovijatele

patsiendi puudega kohanemine ja toimetulek

Kohalik haigla

dendusplaanis on mirkmete koht tervisedendusliku t66 ldbiviimise kohta (nduanded,
patsiendi koolitus, haiguste ennetamine, suitsetamise vastse ndustamise ldbiviimine jne

on toole asunud kodudde, sotsiaaltootaja hooldusosakonnas. Pidev vestlus patsientidega
arstide kui ka 6dede poolt, lisaks infolehed
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Lisa 5. Tervist edendavate programmide teostamine TEH vorgustikuga

liitunud ja mitteliitunud haiglate poolt

Haigla  Tervist edendavate haiglate vorgustikuga Haiglad, mis ei ole liitunud tervist
liik liitunud haiglad edendavate haiglate vorgustikuga
PKH - TEH vorgustiku liikmeshaiglane “
patsiendi inforessursside loomine
kliinikumi kodulehel”
- Tuberkuloosiravi programm, rinnavéhi
ennetamise programm, suitsetamisest
loobumise projekt, siidamehaiguste
ennetamise projekt
KH - 2002-2003 “kvaliteetne tervisedendus - loengud stats. Haigetele: pdiehdired,
kaasaegses raviasutuses on aja ndoue”, depressioon, kognitiivsed hiired jne.
2004-2006 “teel harmoonilise haigla Naistenduandlas: perekool,
poole”, 2003,2004 “oleme Pohjamaa moortekabinet, emakakaela véhi
lapsed” projektist kasvas vilja ITK ennetus, siinnituseelne diagnostika
talispordipéev, 1999 alanud “kunstid - hambahaiguste profiilaktika projekt,
tervise teenistuses”’, 2004 osalemine siidame projekt, emakakaela
Kristiine keskuse tervisepdeval soeluuring, mammograafia skriining
- 0de — tervisekoolitaja haiglas, (haigla plaanib liitumist TEH
tervisepédevad haigla personalile vorgustikuga)
UH - 2000 Vorumaa haigla tervisedenduslikuks

haiglaks, 2000 perekool rasedatele ja
tugiisikutele, 2002 naised koondugem
vidhihaiguste ennetama, 2004 tervem
stidamel6ok. Siidamenédala raames
korraldame igal aastal nn tervisetunde

- noorte ndustamiskabinet: EPPL projekt —
reproduktiivsuse edendamiseks,
stidamehaiguste riski selgitamise projekt;
emakakaela vihi ja vihieelsete seisundite
véljaselgitamise projekt, ujumise projekt
OV toel

- Polva perekool rasedatele, suitsetamisest
loobumise ndustamine, siidame ja
veresoonkonna haiguste ennetamine ja
ndustamine, seksuaaltervis ja
pereplaneerimine, vihihaigete kodune
toetusravi, naiste emakakela vihi
ennetamine

- Jdtkub kolesterooli projekt

- SHV ennetamise programm 2002-2006,
emakakaela vihi varajane avastamine

- Noorte seksuaalkiditumise ndustamine,
suitsetamisest loobumise noustamine,
tervislikud tookohad, tuberkuloosi
programm
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Lisa 5. Tervist edendavate programmide teostamine TEH vorgustikuga

liitunud ja mitteliitunud haiglate poolt (jarg)

HH - tervislik toitumine 2004 aastal peamiselt HIV leviku takistamise
osas, noorte sdltuvusravi osas
EH - UNICEF “baby frendly hospital” haigete hiigieeniharjumuste
parandamine
aktiivse puhkuse pdevad 2 korda
aastas (matkad, orienteerumine,
siistamatkad jne)
KH - igaaastased tervisedenduslikud projektid lamatiste profiilaktika ja ravi
linnavalitsuse poolt finantseeritud —
imikutele, vanuritele, linna to6voimelisele
elanikkonnale. T60 pereplaneerimisega.

PKH - piirkondlik haigla, KH — keskhaigla, UH — iildhaigla, HH — hooldushaigla, EH —

erihaigla,

KoH - kohalik haigla
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SUMMARY

Title: Quality assurance of health services in Estonian hospitals

The purpose of this study is to evaluate the implementation of activities for the quality
assurance of health services in Estonian hospitals and to evaluate the correlation between the
quality assurance and implementation the ideology of health promoting hospitals (HPH)

network.

The study covered all the Estonian hospitals one nursing home, which has joined the HPH
network (n=54). The questionnaires were sent to the top managers of all the hospitals. The
regulation “Quality assurance requirements for health services” and an international standard

for HPH were used as the basis to compile the questionnaire.

The response rate was 80%. The results of the study demonstrated that the requirements for
the quality assurance set by the regulation were not fulfilled in all the hospitals. The
requirements of the regulation were best fulfilled in the hospitals, which joined HPH
network. Regular studies for patient satisfaction were implemented in 83% of HPH hospitals
and in 46% of other hospitals (p<0.03). 71% of health promoting and 33% of non-HPH
network hospitals (p<0.03) had implemented the system of documentation and analysis of
complications and side effects. Also, the guidelines were implemented in HPH hospitals more
often than others. The activities for promoting the health of patients, personnel and local
regional health were implemented to a different extent in all the hospitals. The risk analysis
of the workplace was conducted in all the HPH hospitals, 89% of HPH hospitals and 41% of
other hospitals (p<0.05) had studied the staff’s satisfaction, and the cooperation with patient
organisations was implemented accordingly in 65% and 35% of the hospitals (p<0.03). The
HPH ideology and aims were less familiar to the leaders of nursing hospitals; the differences

were not remarkable in bigger hospitals.

The conclusion of the study is that the existence of the regulation has not guaranteed the
quality and that the quality requirements set by the regulation are better fulfilled in the HPH
network hospitals. The HPH network hospitals also pay more attention besides their patients

to the health of their own employees.
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TANUAVALDUSED

Oma magistritod valmimise eest volgnen ma kdige suurema tdnu oma juhendajale Kaja
Pollustele, kes mind selle valdkonna juurde juhatas ning oli eeskujuks ja mentoriks igal

ajahetkel.

Tinutundega métlen ka kéikidele Tartu Ulikooli &ppejoududele, kellelt saadud tarkusi
plitidsin siia toosse panna. I[lma Tervishoiu instituudi laborantide ja Ene Indermitteta oleks

minu dpingud palju tiilikamad, ilma dpingukaaslasteta palju igavamad olnud.
Eesti Haigekassa kolleegide abiga sai teooriast praktika.

Minu siiras tdnu minu sOpradele, kursusekaaslastele eelmisest iilikooliajast, kellega koos

veelkord tudengid olime ja kdike sellega kaasnevat nautisime.

Ja 1dpetuseks — koik sai alguse minu vanemast tiitrest, kes ootamatult kiiresti minust palju
targemaks oli saanud ja viikesest tiitrest, kes endale rumalat ema ei tahtnud ning abikaasast,

kes Opetas mind tugevaks.
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