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EESTI TERVISHOIU KVALITEEDIPOLITIKA

I Sissejuhatus

Viimase aastakiimne jooksul on maailmas iiha enam kone all kvalitee-
diprobleemid tervishoius ja kvaliteet on muutunud votmesonaks 90-
ndate aastate tervishoius. See teema on muutunud aktuaalseks nii ter-
vishoiujuhtide, tervishoiuteenuste pakkujate, teenuste eest tasujate kui
ka tervishoiuteenuste tarbijate (patsientide) jaoks.

Maailma arenenud riikide tervishoiusiisteemides on toimunud kéesoleva
sajandi teisel poolel olulised muutused - arstide ja haiglate arvu kiire
suurenemine ning tehniliste vdimaluste paranemine, mistdttu tervis-
hoiule tehtavad kulutused on jirsult kasvanud. Nimetatud asjaolud on
tostnud esile vajaduse piirata kulutusi, samaaegselt aga tagada elanikele
nende vajadustele vastavate tervishoiuteenuste osutamine. Seoses ter-
vishoiu finantseerimise pohimdtete muutumisega on viimase paari
aasta jooksul kvaliteediteema joudnud ka Kesk- ja [da-Euroopa maade
tervishoiupoliitikasse ja -strateegiasse. Piiratud rahalised vahendid. te-
gutsemiskeskkonna kiire muutumine ja konkurentsi kasy tervishoiutee-
nuste turul nduavad tervishoiujuhtidelt pidevat protseduuride, teenuste
ja tehnoloogia kvaliteedi hindamist ja tagamist ning ressursside sihipé-
rast ja otstarbekat kasutamist.

Kvaliteedisiisteemi eesmiirgid tervishoivasutuse ja kliendi/patsiendi
jaoks on osaliselt vastandlikud. Tervishoiuasutus peab soovitud kvali-
teedi saavutama iilemiiraste kulutusteta. Kliendil/patsiendil seevastu on
vaja kindlustunnet, et tervishoiuasutus on suuteline tagama soovitud
kvaliteedi ning seda pidevalt hoidma. Need eesmirgid néuavad alati in-
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formatsiooni ja andmeid, mis objektiivselt toendavad siisteemi kvali-
teeti ja tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Kvaliteedisiisteemi puudumisel on tervishoiuasutusel nduetele mitte-
vastavate teenuste osutamisega seotud risk, mis on seotud turu vihene-
misega, kaebustega, hiivitusnduetega, vastutusega, inim- ja finantsres-
sursside raiskamisega. Kliendi/patsiendi jaoks on risk seotud ohuga ter-
visele, rahulolematusega teenuste suhtes, nende kittesaadavusega ning
usalduse kaotusega.

Kvaliteedisiisteemi puudumisel tekivad tervishoiuasutusel kulud, mis
on pohjustatud turunduse ja kavandamise puudustest, sealhulgas ebara-
huldavatest tehnoloogiatest, todkorraldusest, ressursside ebaotstarbe-
kast kasutamisest (raiskamisest), tootmiskadudest, garantii- ja vilisre-
mondist, timbertegemistest. Kliendi/patsiendi jaoks on kulud seotud
teenuse kittesaadavuse, ohutuse ja kasutamisega.

Kvaliteedisiisteemist saavad kasu koik iihiskonna litkmed, sest tervis-
hoiuvasutusel suureneb rentaablus ja turuosa ning kliendi/patsiendi (nii
tiksikisiku kui kogu elanikkonna) jaoks vithenevad kulud, paraneb tee-
nuste kasutussobivus, rahuldatus ja usaldatavus tervishoiusiisteemi
vastu.

Tervishoiuteenuste kvaliteet peab rahuldama kaiki ithiskonna liikmeid.
Eestis on praegu pohirdhk asetatud ravimeetodite efektiivsuse ja ohutu-
se hindamisele, vihem pooratakse tdhelepanu kulu efektiivsuse hinda-
misele ning patsiendi funktsionaalsele seisundile, heaolule, rahulolule
ja elukvaliteedile. Pakutud tervishoiuteenused peavad aitama siilitada
ja edendada nii tiksikisiku kui kogu elanikkonna tervist; teenuste ja ter-
vishoiuorganisatsioonide struktuur peab vastama elanikkonna vajadus-
tele, teenuste pakkujad peavad olema pidevad. Tervishoiu ressursse tu-
leb kasutada otstarbekalt ja tulemuslikult, teenuste pakkujate valikul
tuleks aluseks votta hinna ja kvaliteedi suhe.
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Kiesoleva dokumendi eesmirk on teadvustada Eesti tervishoiutootaja-
tele, tervishoiu juhtidele, haigekassade tootajatele, poliitikutele, tervis-
hoiuteenuste tarbijatele ning iildsusele Eesti tervishoiu kvaliteedipoliiti-
ka pohiseisukohti ning kvaliteedi hindamise, tagamise ja edendamise
vajalikkust ja voimalusi Eesti tervishoius. Kvaliteedipoliitika nurgaki-
viks on kliendi/patsiendikeskne ldhenemine, teenuste kasutajate rahul-
olu ning pakutavate teenuste vastavus tarbijate vajadustele.

Kvaliteedipoliitika peab saama Eesti kavandatava tervishoiupoliitika la-
hutamatuks koostisosaks. Riikliku kvaliteedipoliitika eesmérgiks on an-
da juhiseid tervishoiuteenuste pakkujatele ja tervishoiu juhtidele, kuidas
kvaliteeti arendada, milliseid strateegilisi eesmirke piistitada ja kuidas
neid eesmirke saavutada.

IT Milleks riiklik kvaliteedipoliitika tervishoius?

Eesti kuulub alates 1993. aastast Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
(MTO) liikmesriikide hulka, mistattu riikliku tervishoiupoliitika kavan-
damisel tuleks suuremal v&i vidhemal médral ldhtuda MTO juhistest.
Vastavalt dokumendile “Tervis kdigile aastaks 2000” peab MTO liik-
mesriikides vihenema ebavdrdsus elanikkonna tervise seisundi osas ja
koigile inimestele tuleb tagada sotsiaalsed ning majanduslikud véimalu-
sed tervise edendamiseks ja kaitseks. See tdhendab vordset juurdepéésu
korgekvaliteedilisele arsti- ja endusabile nende inimeste jaoks, kes
voiksid oma terviseprobleemidega kaasaegsest meditsiinist abi saada.
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Kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisel lasub vastutus teenuste pak-
kujal. Kvaliteedi tagamisel tuleb eelkdige ldhtuda elanikkonna tervise
vajadustest ja piiratud ressursside voimalikult otstarbekast kasutamisest
elanikkonna tervise hoidmisel ja taastamisel. Ka konkurentsi kasv ning
tegutsemiskeskkonna kiire muutumine nouavad tervishoiutdotajatelt ja -
juhtidelt pidevat protseduuride, teenuste ja tehnoloogia kvaliteedi taga-
mist ja hindamist, siisteemi patsiendikesksemaks muutmist ning ressurs-
side sihiparast kasutamist.

Valitsuse iilesandeks on tagada tervishoiuteenuste kittesaadavus ela-
nikkonnale ning luua eeldused ja tingimused tervishoiuteenuste, -
asutuste, -tehnoloogia ja -personali parima kvaliteeditaseme kujunemi-
seks, samuti kvaliteedialase teadus- ja arendustegevuse koordineerimi-
ne. Valitsusel on koordineeriv (kontrolliv) osa selles, kes ja millistel
tingimustel pédseb tervishoiuturule ning voib osutada elanikkonnale
vastavaid teenuseid.

Tervishoiuteenuste pakkujad ja tarbijad on huvitatud teenuste Kittesaa-
davusest. Kesksel kohal kvaliteedi hindamisel on tervishoiuteenuse
vastavus kliendi/patsiendi tegelikele vajadustele. Tervishoiusiisteemi
patsiendikeskseks muutmine ei tdhenda ainult patsiendi rahulolu paran-
damist. Teenust tarbiva patsiendi rahulolu on téhtis, kuid peab olema
garanteeritud, et osutatud teenus vastab tema vajadustele.

Tervishoid voib rahuldada patsiendi noudmisi ja vajadusi korgel
professionaalsel tasemel, kuid teenindus ei ole kvaliteetne, kui
patsientide vajadusi rahuldatakse kulutusi arvestamata. Sellisel juhul on
teenuse osutamine ressursside kasutamise seisukohalt ebaefektiivne ja
tilemédra priiskav. Kvaliteetse teenuse osutamine tdhendab vajaduste
rahuldamist voimalikult madalate kulutustega ning vastavust seadustes
ja lepingutes sitestatud noudmistele ja ihiskonna eetilistele toeks-
pidamistele.
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Tervishoiuteenuse ostjaks Eestis on ravikindlustusrahade haldajana hai-
gekassad, kelle pohieesmiirgiks on kindlustatule parima teenuse pakku-
mine koige efektiivsemal (sdidstlikumal) viisil. Seega on haigekassad
huvitatud kindlustatule tema vajadustele vastava korgel professionaalsel
tasemel osutatud teenuse ostmisest voimalikult madala hinna eest.

Eeltoodu pohjal vGib kokku votta riikliku kvaliteedipoliitika vajaduse
Eestis nii tervishoiuteenuste tarbijate, teenuste osutajate kui kogu iihis-
konna seisukohalt:

1. Igale abivajajale, so6ltumata tema east, sotsiaalsest seisundist, eluko-
hast, tervise seisundist ja muudest teguritest tuleb tagada tervishoiu-
teenuste kittesaadavus. Samuti on igal inimesel 6igus ja kohustus
osaleda nii individuaalselt kui kollektiivselt oma tervise planeerimi-
sel ja otsuste rakendamisel (MTO 1978). Kvaliteedi hindamist, pa-
randamist ja tagamist nouab ka tulevikus vastuvdetav “Patsiendi
oiguste kaitse seadus™, mis annab patsiendile suurema Oiguse ja
voimaluse nouda tema vajadustele vastavat voimalikult kérgekvali-
teedilist arstiabi.

2. Poliitikute, ametnike ja tervishoiuasutuste juhtide jaoks seostub ter-
vishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega eelkdige kulutuste efektiivsu-
se hindamine. Kulutuste jdlgimine ja vahendite kasutamise hinda-
mine voimaldavad piiratud ressursside tingimustes osutada teenuseid
voimalikult suurele hulgale abivajajatele. Efektiivne ressursside ka-
sutamine eeldab kvaliteetse infosiisteemi olemasolu ning tervishoiu-
asutuste ja kaadri histi labi méeldud planeerimist. Planeerimine, in-
fosiisteemide arendamine vastavalt tdnapdeva vajadustele ning ma-
jandamine piiratud ressursside tingimustes on ka Eestis kdesoleval
ajal olulisteks kvaliteediga seostuvateks probleemideks tervishoius.

3. Tervishoiutddtajate (arstide ja odede) voimalused pakkuda iitha suu-
remal hulgal ning erinevamaid teenuseid on seotud kaasaegse medit-
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siinitehnoloogia arenguga, kuid sellega kaasneb ka rida probleeme,
kus teenuse pakkuja teadmiste ja oskuste tase ei vasta kasutatavale
tehnilisele varustusele. Selleks, et tagada tervishoiuteenuste osuta-
mise korge professionaalne tase, on vajalik tervishoiuteenuste pak-
kujate (nii asutuse kui individuaalselt praktiseeriva isiku) kvalifikat-
siooni hindamine (litsentseerimine), tootajate pidev tdiendope ja
teadmiste ning oskuste taseme perioodiline hindamine (sertifitseeri-
mine). Tervishoiuteenuste kvaliteeti suurendab ka iseenda ja kollee-
gide tegevuse pidev hindamine ja analiitis, samal ajal on kvaliteedi
tagamine voimalus oma tegevuse hindamiseks, parandamiseks ja
arendamiseks.

Kasvavad ootused, suurenenud vajadused ning viljendunud néudlus
teenuste jirele on vastuolus piiratud ressurssidega. Uhiskonna seisu-
kohalt aitab kvaliteedi tagamine kasutada tervishoiu ressursse voi-
malikult otstarbekalt iiksikisiku ja elanikkonna vajaduste rahuldami-
seks. Suured erinevused tervishoiuteenuste osutamisel ja variatsioo-
nid tulemustes on pohjustanud itha enam arutlusi kvaliteedi iile.
Siiani on haigekassad lahtunud raviteenuste ostul raviteenuste hin-
nast ja hulgast, siisteemi arenedes on tekkinud aga vajadus planeeri-
da ravikindlustusvahendeid ka teenuse sisu ja kvaliteedi jdrgi. Sel-
leks puuduvad aga sageli selged standardid ja vajalikud teadmised.
Seetdttu on iiheks valdkonnaks kvaliteedi tagamisel kriteeriumide ja
standardite ning tegevusjuhiste viljatdéotamine, mis voimaldavad nii
teenuse pakkujal kui ka ostjal orienteeruda osutatavate teenuste kva-
liteedis, mahus ja otstarbekuses.

Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika

1T Kvaliteedi hindamine

Kvaliteedi hindamise, parandamise ja tagamise siisteemi eesmérgiks on
tagada tervishoiuteenuste usaldusvddrsus alati ja koikjal, s.t. parima
voimaliku tulemuse saavutamine koigi vastavate teenuste pakkujate
poolt.

Kvaliteedi hindamine tihendab seda, et moodetakse tegevuse vastavust
ootustele ehk hinnangut, missugusel mééral teadmised ning praktilised
kogemused on ellu rakendatud. Kvaliteedi mootmisel vorreldakse saa-
dud tulemusi piistitatud kvaliteedinduetega ja tehakse selle alusel juh-
timisotsuseid.

Tervishoiusiisteemi kvaliteedi hindamisel tuleks ldhtuda jargmistest
kriteeriumidest:

1) tervishoiuteenuse vastavus indiviidi voi elanikkonna tegelikele va-
jadustele (Appropriateness),

2) vordne juurdepdds tervishoiuteenustele ja vordne voimalus neid tar-
bida (tervishoiuteenuste sotsiaalselt diglane jaotus elanikkonna
rithmade vahel) (Equity) ja

3) tervishoiuteenuste kittesaadavus sdltumata inimese elukohast
(Accessibility), mis tagatakse riiklikul tasandil tegelike vajaduste
hindamise ja planeerimise abil;

4) tohusus (meditsiiniline efektiivsus): indiviidi ja elanikkonna jaoks
soovitud kasu saavutamine (Effectiveness);
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5) wvastuvdetavus: tervishoiuteenuseid osutatakse nii, et see vastab pat-
sientide, teenuse pakkujate ja iihiskonna pohjendatud ootustele ja
vajadustele (4cceptability);

6) saavutusvéime (majanduslik efektiivsus): ressursse ei kulutata iihe
asutuse vdi patsiendi jaoks nii, et see kahjustaks teisi (Efficiency).

Kolm viimati nimetatud kriteeriumi on esmatéhtsad tervishoiuasutuse
igapdevases tegevuses ning need seostuvad MTO poolt soovitatud kor-
gekvaliteedilise tervishoiuteenuse tunnustega (MTO 1995):

® kogu personali korged professionaalsed oskused patsiendi hooldami-
sel ja ravis;

e ressursside kasutamise efektiivsus ja ratsionaalsus;
e diagnostiliste ja raviprotseduuride minimaalne risk patsiendile;
e patsiendi maksimaalne heaolu ja rahulolu;

e voimalikest parim tulemus tervisele.

Kvaliteedi hindamine ei ole iihekordne, vaid pidev tegevus, mis seostub
koigi kvaliteeditagamise poOhietappidega: tegevuse tulemuslikkuse
modtmine ja hindamine; tegevuse tulemuse vordlus seatud eesmirkide-
ga; taseme siilimise ja teostatud muudatuste jalgimine.

Kvaliteedi hindamise voimalused

MTO poolt kirjeldatud korgekvaliteedilise tervishoiuteenuse tunnustest
ldhtuvalt hinnatakse:

1) professionaalset tegevust ehk tehnilist kvaliteeti — missugusel mii-

ral vastab tervishoiualane ja erialasel tasemel aktsepteeritud tegevus
patsiendi vajadustele;
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2) ressursside kasutamist — patsiendi vajaduste rahuldamiseks efektiiv-
seim ja produktiivseim ressursside kasutamine, mis ei ole vastuolus
seadusandluse ja iihiskonna eetiliste tdekspidamistega;

3) riski juhtimist — tervishoiuteenuste osutamisega kaasnevate vigas-
tuste voi muude tervisekahjustuste riski hindamine ja juhtimine (kas
patsiendi vajadustele vastav erialasel tasemel aktsepteeritud tegevus
on nduetekohaselt 1dbi viidud);

4) patsiendipoolset hinnangut — patsiendi kogemus ja teenusega rahul-
olu (missugusel madral vastab osutatud tervishoiuteenus patsiendi
ootustele ja vajadustele).

Kvaliteedi hindamisel tuleb silmas pidada teenuse tarbijate, pakkujate
ja ostjate vajadusi nii struktuuri, protsessi kui tulemuste osas.

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

e personali kvalifikatsiooni, s.t. pohi- ja jatkuhariduse tagamine;
e personali optimaalse téokoormuse tagamine;

e litsentseerimise ja sertifitseerimise korraldus;

e hoonete ja varustuse fiiiisilised tingimused, vastavus eesmirgile;
e informatsiooni dokumenteerimine ja kogumine;

e informatsiooni siilitamine ja kéttesaadavus.

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

e spetsialisti ametijuhendid (iga eriala pddevus ja vastutus);

e ravi-, dendusabi juhised (maksimaalne erialane efektiivsus ja mini-
maalne abi maht);

e patsiendi informeerimine ja 6petamine, suhtlemine.
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3. Tulemus: teenuse mdju patsiendi tervisele, heaolule ja rahulolule
ning tulemuse seos ressursside kasutamisega.

e teenuse kittesaadavus;
e tulemuse meditsiiniline efektiivsus;
e tulemuse majanduslik efektiivsus;

e patsiendi suhtumine saadud teenusesse.

Kvaliteedi hindamisel on pdhimdtteliselt kaks voimalust.

I. Tegevuse kvaliteedi hindamine olemascleva informatsioeni (niiteks
haigusloo) alusel, vastates ithele jargmistest kiisimustest:

e kas tegevus vastas patsiendi tegelikele vajadustele, s.t.
analiilisitakse ja hinnatakse ravi- ja dendustegevuse protsessi;

e kas moni teine tegevus muudaks tulemused paremaks, s.t.
hinnatakse ravi- ja dendustegevuse tulemusi;

e kas tegevus oli vastuvOetav, vOttes arvesse nii protsessi kui
tulemust?

Nimetatud hindamismeetodit kasutatakse siis, kui puuduvad iihtselt
moistetavad ning defineeritud kriteeriumid ja standardid, mille kohaselt
saaks hinnata kvaliteeti heaks voi halvaks. Meetod véimaldab hinnata
kdesolevat situatsiooni (nditeks arutelu kliinilise ja lahangudiagnoosi
erinevuse korral).

2. Tegevuse hindamine vastavalt kokkulepitud kriteeriumidele ja
standarditele: '

e protsessi vastavus kriteeriumidele (niiteks arsti tegevuse vastavus
diagnostika- ja ravijuhistele, 6e tegevuse vastavus protseduuri
tegevusjuhendile, 6endusabi psiihhosotsiaalsed aspektid);
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e tulemuse vordlemine standardiga;

e struktuuri (hoonete, aparatuuri, personali oskuste ja teadmiste
taseme) vastavus kehtestatud nouetele.

1V Kvaliteeditagamine ja -juhtimine

Kvaliteeditagamise (quality assurance) all moistetakse koiki planee-
ritud ja siistemaatilisi toiminguid, mis on vajalikud piisava usaldatavuse
tagamiseks, et toode voi teenus rahuldab kvaliteedile esitatud ndudeid.
(EVS-ISO 8402:1994)

Kvaliteedijuhtimine (quality management) on iildise juhtimistegevuse
osa, mis mddratleb ja realiseerib kvaliteedipoliitika (EVS-ISO
8402:1994). Kvaliteedijuhtimise eesmirk on asetada inim- ja materiaal-
sed ressurssid oma kohtadele ja luua efektiivne kvaliteeditagamise siis-
teem voimalikult viikeste kulutustega, mitte ainult piitida kogu tegevust
viia vastavusse standarditega ja seelibi lahendada kvaliteediprobleeme.

Tervishoius on rida tegevusi, millest igaiiks mojutab tervishoiu kvali-
teeti. Kvaliteedi juhtimine l4bi hindamise ja tagamise on suunatud kol-
mele tervishoiu aspektile ehk valdkonnale: struktuur, protsess ja tule-
Imus.

Kvaliteeditagamine on pidev, diinaamiline protsess, mille eesmirgiks
on parimate tervishoiutehnoloogiate ja -meetodite leidmine pideva pro-
fessionaalse enesehinnagu ja tegevuste/teenuste tulemuslikkuse hinda-
mise ja jdlgimise alusel.

Eesti tervishoiu k!rﬂffrecdfpaﬁfrfka 15



Kvaliteeditagamise eelduseks on infosiisteemi loomine, mis tagab pide-
va andmekogumise tegevuste/teenuste tulemuste kohta, andmete kitte-
saadavuse ning adekvaatse iilevaate tervishoiu struktuurist ja protsessi-
dest.

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni méairatluse kohaselt tuleb kvalitee-
ditagamise ja -edenduse protsessis ldbida jargmised etapid (MTO 95):

1. Professionaalse vastutuse tunnetamine.

2. Olukorra hindamine: prioriteetsete tervishoiuprobleemide méirat-
lemine, kvaliteediprobleemide ja -puuduste identifitseerimine.

3. Eesmirgi piistitamine: tegevuse/teenuse hindamise kriteeriumide
médratlemine, sealhulgas tarbija ootuste ja vajaduste selgitamine.

4. Kuvaliteedi hindamine: andmete kogumine ja analiiiis tegevuse/tee-
nuse pakkuja kohta, tervishoiuteenuste pakkujate enesehinnangu
andmise meetodite arendamine.

5. Tagasiside tegevuse/teenuse pakkujale: enesehinnangute andmine
vordluses teistega, kvaliteedipuuduste identifitseerimine.

6. Kvaliteedi vordlemine: kvaliteedi hindamise mehhanismi rakenda-
mine vordlevate andmebaaside alusel; mitmepoolsete referents-
programmide kdivitamine, tulemuste jirjepidev dokumenteerimine.

7. Muutuste sisseviimine: kvaliteedipuuduste parandamine/korvalda-
mine, info levitamine parimate tulemuste (best practices) saavuta-
mise voimalustest ja parima kogemuse rakendamisest.

8. Kvaliteedi mdjutamise tulemuslikkuse hindamine: pidev tulemuste
hindamine ja tagasiside, tulemusuuringute (outcome research) libi-
viimine ja teaduslike meetodite viiljatdétamine kvaliteedi hindamise
edasiarendamiseks.
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Sarnaselt kvaliteeditagamise etappidega kirjeldatakse ka kvaliteedijuh-
timise protsessi, mille abil asetatakse inim- ja materiaalsed ressurssid
oma kohtadele ning luuakse efektiivne kvaliteeditagamise siisteem voi-
malikult viikeste kulutustega.

1. Kvaliteeditagamise missiooni sOnastamine, mis toob esile kvalitee-
ditagamise kasulikkuse kogu organisatsioonile; kvaliteeditagamisel
lahtutakse pakutavatele teenustele esitatud nduetest ning kvalitee-
ditagamine peab olema kooskdlas organisatsiooni voimalustega ja
vGtma arvesse seniseid kogemusi kvaliteedi vallas.

2. Missioonist tulenevate eesmirkide ja iilesannete piistitamine: orga-
nisatsiooni eesmirkide selgitamine, igaiithe vastutuse ja kohustuste
midratlemine ning personali ndusoleku saavutamine.

3. Kvaliteedistrateegia arendamine: pikemaajalise plaani kavandami-

ne, kuidas saavutada piistitatud eesmirke ning tiita enesele voetud
tilesandeid, prioriteetsete valdkondade méiratlemine.

4. Kuvaliteedisiisteemide ja struktuuride arendamine ja rakendamine:
olemasolevaid ja funktsioneerivaid mehhanisme (niiteks kvalitee-
dikontrolli laborites, tegevusjuhiseid, rahulolu-uuringuid, kaebuste-
ga tegelemist, auditit) arendatakse edasi vastavalt eesmarkidele
(nditeks dendustegevuse dokumenteerimine, haigusjuhtude perioo-
diline arutelu, standardite méiératlemine); kvaliteedialase koolituse
ldbiviimine ning koolitusvajaduste médratlemine.

5. Kvaliteedisiisteemi ja —strateegia hindamine: tegevuse ja saavutuste
hindamine, uute probleemide, prioriteetide ja eesmirkide méiratle-
mine.
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V Tervishoiu kvaliteedi tagamise ja edendamise osa-
pooled

Kvaliteedialase tegevuse edu tagatiseks on kdigi tervishoiusektori osa-
poolte (tervishoiuteenuste pakkujate, ostjate ning tarbijate) koostdo ja
vastutuste médratlemine koigil tasanditel. Tervishoiu kvaliteeti el saa
tagada ainult seaduste, maaruste ning ettekirjutustega valitsuse tasan-
dilt, vajalik on ka kvaliteedisiisteemi olemasolu tervishoiuasutustes.
Kvaliteeditagamine tervishoiuasutustes ei saa olla jirjepidev, kui puu-
dub iihtne riiklik poliitika ja strateegia nimetatud valdkonnas.

Eestis on kdesoleval ajal siiski pohiline vastutus tervishoiuteenuste pak-
kujatel (tervishoiuasutustel) ning teenuste ostjal (haigekassal). Tina-
pdeval on paljudes maades suur osatdhtsus ka patsientide organisatsioo-
nidel, kuid Eestis on patsientide organisatsioonid kujunenud peamiselt
haigusriihmade jirgi ja nende tegevus ei ole oluliselt suunatud patsiendi
kui tarbija diguste ja huvide kaitsele.

Tervishoiu kvaliteeti on voimalik parandada, kui kdigi tervishoiusektori
osapoolte taotlused on suunatud jirgmistele tegevustele:

e struktuuri kvaliteedi tagamine (spetsialistide erialane ettevalmistus,
litsentseerimine ja sertifitseerimine, tervishoiuasutuste litsentseeri-
mine ja akrediteerimine);

e protsessi kvaliteedi tagamine (ameti- ja tegevusjuhiste viljatédtami-
ne ning nende juhiste jiargimine praktikas, tervishoiutootajate koor-
musnormide ja tédaja midratlemine);

18 Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika

o pnduetele vastava infosiisteemi loomine;

e tervishoiuteenuste ostja (haigekassa) poolsete kvaliteedinduete esi-
tamine ning kvaliteetse teenuse osutamise motiveerimine;

e kvaliteedisiisteemide juurutamine tervishoiusektoris (koos sisemine
kontrolli ja jarelevalvemehhanismi olemasoluga);

e tervishoiuteenuste pakkujate koolitamine kvaliteedi valdkonnas;
e kvaliteedialaste uuringute teostamine;

e tervishoiuteenuste tarbija positsiooni tugevdamine ning iildsuse in-
formeerimine.

Sotsiaalministeeriumi tervisesektori missioon on luua tihiskonna osalu-
se ning igaiihe vastutuse kaudu eeldused Eesti elanikele hea tervise saa-
vutamiseks regulatiivsete mehhanismide, heatasemelise tervisedenduse
ja -kaitse abil, inimestele kittesaadavate ja efektiivsete ravi-, taastusra-
vi- ning dendusabiteenuste korraldamisega.

Sotsiaalministeeriumi ja Keskhaigekassa iilesandeks on riiklikku kvali-
teedisiisteemi reguleerivate dokumentide ja finantseerimismehhanismi-
de viljatodtamine ja juurutamine tervishoiusiisteemis. See eeldab tihe-
dat koostodd nii riiklikul, regionaalsel kui kohalikul tasandil tervis-
hoiutddtajate, nende kutseliitude, erialaiihingute, ravikindlustusorgani-
satsiooni ning teadusasutuste vahel. Kvaliteedistrateegia viiljatootamis-
se tuleks kaasata ka patsientide organisatsioonid.

Vastavalt Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt soovitatud pideva
kvaliteediedenduse poliitikale (Continuous Quality Development) lasub
riiklikul tasandil vastutus jédrgnevate iilesannete tditmise eest Eesti Va-
bariigi Sotsiaalministeeriumil:

e kvaliteeditagamise ja -juhtimise meetodite ja printsiipide viljat6o-
tamine, eesmirkide, prioriteetide ja tegevuskava médratlemine;
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e jdrelvalve mehhanismide viljatéétamine riiklikul tasandil ning kva-
liteedialase seadusloomega tegelemine;

e tervishoiuasutuste ndustamine kohalike kvaliteedisiisteemide kavan-
damiseks, alalhoidmiseks ja edendamiseks;

e kriteeriumide, standardite ja kvaliteediindikaatorite viljatdstamine,
tervishoiupersonali koormusnormide ja tédaja miiratlemine;

e kvaliteedi hindamiscks ja tagamiseks vajaliku riikliku infosiisteemi
arendamine ning prioriteetsetes valdkondades statistilise teabe ko-
gumine, mis voimaldaks kirjeldada ja vorrelda arsti- ja 6endusabi
kvaliteeti esmatasandil ja haiglates nii antud regioonis kui kogu
maal; )

® meditsiinitehnoloogia riikliku vajaduse méadramine tervishoiusiis-
teemi erinevatel tasanditel;

® kvaliteedialase tegevuse koordineerimine, kvaliteediga seotud tea-
dusuuringute tellimine;

e kvaliteedialase koolituse korraldamine tervishoiutotajatele;

¢ osalemine rahvusvahelises kvaliteedialases tegevuses.

Nimetatud iilesannete tditmiseks peab Sotsiaalministeerium kasutama
olemasolevaid riiklikke, regionaalseid ja lokaalseid institutsioone ning
asutama vajadusel uusi organeid voi komisjone. Sotsiaalministeerium
peab arvestama ka toetava seadusloome vajadusega. Kuna seadusandlus
iseenesest ei saa tagada kvaliteedi arengut, siis on oluline iiles ehitada
koostdd osapoolte vahel, et tagada eneseregulatsiooni tekkimine ning
kiirendada kvaliteedisiisteemide juurutamist.

Haigekassade roll seisneb kvaliteedi tagamisel organisatoorse toetuse
pakkumises:

e [dbipaistvuse loomine tervishoiusiisteemist ja ravikindlustusvahen-
dite kasutamisest;
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e ravikindlustuse kui tervishoiusiisteemi institutsionaalseid piire iileta-
va “kollektiivse™ milu kasutamine to6s avalikkuse ja patsientidega;

e uuringute korraldamine patsiendi rahulolu kohta;
e ravistandardite ja ravijuhiste loomisele kaasaaitamine;

e patsienditreeningu juurutamine, parandamaks arsti ja patsiendi suh-
teid;

e tervishoiuasutuste motiveerimine teenuste kvaliteedi arendamiseks
raviteenuste ostmisel;

e haigekassade ja lepingupartnerite (tervishoiuasutuste ja individuaal-
selt praktiseerivate arstide) vahelise koostd6 ja infovahetuse aren-
damine.

Arstlikud erialaseltsid ja Gendusalased tihingud peavad tunnetama oma
professionaalseid ja eetilisi kohustusi. et tuua esile prioriteedid
kvaliteediedenduses oma erialal (sealhulgas tegevusjuhiste loomine
ning meditsiinitehnoloogia vajaduste hindamine). Erialaseltsid peaksid
konsensuse alusel vilja tootama indikaatorid. mida oleks véimalik ka-
sutada ravitulemuste hindamisel ning jalgimisel.

Euroopa Arstide Liidu Foorum (European Forum of Medical Associa-
tions, EFMA), Euroopa Oenduse ja Ammaemandusalane Foorum
(European Forum of Nursing and Midwifery Associations) ja MTO
Euroopa Osakond soovitavad arstide ja 6dede liitudel votta endale
juhtroll kvaliteediedenduse poliitika viljatéotamisel. Foorumid ja MTO
tunnustavad tervishoiu kvaliteedi kindlustamist kui arstide ja odede es-
mast vastutust. Selleks peavad riiklikud arstide ja dendusalased liidud:

e arendama professionaalset vastutust ning kdivitama sisemisi enese-
hinnangulisi mehhanisme oma litkkmeskonna hulgas;

e viilja tootama erialade ldikes strateegilised kvaliteediindikaatorid,
vottes arvesse ka patsientide kogemust;
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e vilja téotama ravi-, diagnostika- ja dGendustegevuse juhised:

e juurutama vilise kvaliteedihindamise mehhanisme, mis pdhineksid
vordleval kliinilisel andmebaasil, tagades seejuures nii patsiendi kui
ka arsti ja de konfidentsiaalsuse;

® |evitama informatsiooni parima tulemuse saavutamise vdimalustest
ja seda rakendama;

® edendama hea praktika kirjeldamist (ndit. konsensuskonverentsid ra-
vi kiisimustes, 6endustegevuse alaste kogemuste vahetamine);

e tunnustama tosiasja, et ehkki teadusuuringud on kvaliteediedenduse
alus, vajab ka kvaliteediedendus ise teadusuuringuid.

Nimetatud iilesanded lasuvad Eestis jargmistel organisatsioonidel ja
tihendustel:

® Eesti Arstide Liit ja erialaseltsid

e Festi Haiglate Liit

e Eesti Odede Uhing ja erialaseltsid

® Eesti Ammaemandate Uhing

e Eesti Keskastme Tervishoiutdotajate Kutseliit

¢ FEesti Maakonnaarstide Koda

e Tartu Ulikool

e [Eesti Haigekassade Liit

o Eesti Eraarstide Uhing

e Patsientide iihendused ja Eesti Puuetega Inimeste Koda

Kiesoleval ajal puudub Eestis asutus, mis koordineeriks riiklikul tasan-

dil kvaliteediedenduse alast tegevust, noustaks ja juhendaks tervishoiu-
asutusi ning osaleks Eesti esindajana rahvusvahelises kvaliteedi-
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edenduse alases tegevuses. Kvaliteedistrateegia rakendamiseks oleks
vajalik asutada Tervishoiu Kvaliteedi Keskus. mille peamisteks funkt-
sioonideks oleksid:

e kvaliteedialase tegevuse koordineerimine;
e kvaliteedialase koolituse korraldamine;

e tervishoiuasutuste kvaliteediprogrammide noustamine ja tegevuse
koordineerimine;

® ravi- ja diagnostikajuhendite viljatéotamise koordineerimine;

e tervishoiuasutuste kvaliteedi hindamise korraldamine ja koordinee-
rimine;
e kvaliteedialaste uuringute teostamine.

Keskuse tegevust peaks finantseerima osaliselt ritk ning osaliselt tervis-
hoiuteenuste pakkujad ja ostjad.

Tervishoiuorganid maakonna tasandil ja Tallinna sotsiaal- ja tervis-
hoiuamet koos piirkondlike haigekassadega peaksid oma regiooni ter-
vishoiu arengukavas médratlema prioriteedina kvaliteediedenduse. Sa-
muti peaksid regionaalsed tervishoiuorganid toetama oma piirkonna
tervishoiuasutuste osalemist kvaliteediedenduse protsessis ja tagama
vastava aruandluse ja tagasiside.

Maakonnaarsti iilesandeks peaks ennekdike olema esmatasandi arstiabi
tegevuse hindamine ja jdlgimine, mistottu ei piisa ainult ravitegevuse
kriteeriumide ja standardite viljatootamisest, vaid vajalik on ka esmata-
sandi tervishoiuasutuste ja arstide tegevuse hindamine haiguste enneta-
mise ja tervisedenduse valdkonnas. Maakonnaarst kui riikliku tervis-
hoiupoliitika elluviija maakonna tasandil peab sama funktsiooni tditma
ka kvaliteedipoliitika rakendamisel, tagades vajaliku aruandluse, info
edastamise ja tagasiside oma piirkonna tervishoiuasutustele ja arstidele.
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Vajalik on ka maakonnaarsti enda kvalifikatsiooni tostmine kvaliteedi
tagamise ja juhtimise osas. Lisaks maakonnaarstile tuleks luua ka maa-
konnade ametikoht 6endusabi efektiivsuse jilgimiseks ja tagamiseks.

Viiga téhtis iilesanne on erialadevahelise koostd6 ja infovahetuse hol-
bustamine. Kohalikud tervishoiuorganid voiksid sel eesmiirgil asutada
regionaalseid komisjone voi toorithmi, et paremini juhtida vastavat te-
gevust igas tervishoiu valdkonnas vastavalt piirkondlikele ja kohalikele
vajadustele.

Tervishoiuasutuse tasandil peaksid kvaliteediedenduse planeerimise
Ja juurutamise eest igapdevatddsse, samuti vastava aruandluse esitamise
eest vastutama haiglate ja esmatasandi tervishoiuasutuste (polikliiniku-
te, perearstikeskuste ja -kabinettide) juhid. Tervishoiuasutuse juhid
peaksid hdlbustama ka erialadevahelist (interdistsiplinaarset) ja inter-
sektoraalset tegevust. Téhtis on pdodrata tihelepanu meeskondade loo-
misele, mis iihendaksid nii arste kui dendusala tootajaid ja kelle iilesan-
deks voiks olla kvaliteediprobleemide lahendamine.

Kvaliteeditagamine tervishoiuasutuse tasandil lihtub riigi kvaliteedipo-
liitikast ja -strateegiast, kuid tegevus on méiratletud asutuse sisemiste
probleemide ja vajadustega (tervishoiuasutuse kvaliteediprogramm).

Kvaliteedialane tegevus tervishoiuasutuses peaks esimese viie aasta
Jooksul sisaldama jérgmist:

e cesmirkide ja vastutuse midratlemine;

e oluliste kvalitéediprobleemide identifitseerimine ja lahendamine;
e kriteeriumide/nditajate madratlemine;

® kriteeriumide/niitajate mddtmine ja analiiis;

® standardite seadmine ja viljat6étamine.
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Pikemaajalises plaanis (5-20 aastat) peaks tervishoiuasutuse arenguka-
vas olema ette ndhtud:

e tiieliku kvaliteedisiisteemi arendamine ning

® kvaliteediprobleemide ennetamine kvaliteeditagamise kaudu.

Kvaliteeditagamine tervishoiuasutuses voib alata erinevatest lihtepunk-
tidest, mille méaaratleb asutus ise, soltuvalt oma vajadustest. Tervishoiu-
asutuse kvaliteediprogramm vaib sisaldada erinevaid tegevusi:

e sisemine kvaliteedikontroll ja -jdrelvalve, konsultatsioonid, haigus-
juhtude arutelu, kolleegide tegevuse hindamine (peer review);

e patsientide rahulolu hindamine ja kaebustega tegelemine;
® organisatsioonilise ja finantstegevuse analiiiis;

® asutusesisese infosiisteemi arendamine;

e personali koolitusvajaduste maidratlemine;

® inimestevaheliste suhete reguleerimine (patsientide ja personali ning
personali ja juhtkonna vahelised suhted) ning nendest tulenevate
probleemide lahendamine jne.

Patsiendi rahulolu hindamiseks tuleks vilja tédtada iihtne metoodika,
mis voimaldaks tervishoiuasutusi omavahel vorrelda ning garanteeriks
tulemuste rakendamise vdimalikkuse praktikasse. Patsiendile orientee-
ritud kvaliteedi puhul on oluline, et eesmirgiks ei oleks ainult meditsii-
nilise tegevuse tulemus, vaid ka patsiendi poolt soovitud tulemus. Pat-
siendikeskset kvaliteeti on voimalik saavutada iiksnes eesmirkide, aru-
saamade ja tegevusorienteerituse vastastikuses mojus patsiendi, arsti,
oendus- ja hooldusalatostajate koostoos.

Votmepositsiooni kvaliteediedenduse protsessis omavad tervishoiutee-
nuse pakkujad ning igasugune kvaliteeditegevus algab isiku tasandilt,
tema soovist ja oskusest pakkuda kvaliteetset teenust. Iga tootaja on
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vastutav oma tegevuse tulemuste ning oma erialaste oskuste ja tead-
miste taseme arendamise eest. Edukas tegevus eeldab erinevate erialade
head koostéod kvaliteediedenduse protsessis. Tervishoiuteenuste pak-
kujad peavad olema teadlikud oma t66 kvaliteedist ning omama vastu-
tust ja autoriteeti, et identifitseerida esiletulevaid kvaliteediprobleeme
ja neid lahendada.

VI Terminid

Tervis on inimese fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte
ainnult puuete ja haiguste puudumine (Rahvatervise seadus 14.06.95).

Tervishoid on tervisekaitse ja arstiabi siisteem, mille iilesandeks on
inimeste tervise kaitsmine ja tugevdamine, haiguste, puuete, vigastuste
Jja miirgistuste viltimine ning nende diagnostika ja ravi (Tervishoiukor-
ralduse seadus 18.01.94).

Arstiabi on meditsiinilist kdrgharidust omavate arstide tegevus inimese
tervise  kaitsmisel, eluea pikendamisel ja elukvaliteedi parandamisel
(Tervishoiukorralduse seadus 18.01.94).

Oendusabi on e kutsealane tegevus, mille eesmirgiks on tervise eden-
damine ja sdilitamine, haiguste viltimine, tervise ja toovoime taastami-
ne ning kannatuste leevendamine.

Kvaliteet on cenuse omaduste ja karakteristikute kogum, mis vdimal-
dab rahuldada kindlaksmiératud vdi eeldatavaid vajadusi. Vajadused
voivad holmata kasutatavuse, ohutuse, kittesaadavuse, tookindluse,
hooldatavuse, 6konoomsuse ja keskkonna aspekte (ISO 8402:1994).

Kvaliteeditagamine (quality assurance) — kdik planeeritud ja siiste-

26 Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika

maatilised toimingud, mis on vajalikud piisava usaldatavuse tagamiseks,
et toode voi teenus rahuldab kvaliteedile esitatud ndudeid (7SO
8402:1994).

Kvaliteediohje (quality control) — operatiivsed menetlused ja tegevu-
sed, mida kasutatakse kvaliteedinduete tditmiseks ja majandusliku
efektilvsuse saavutamiseks, silmas pidades niihdsti protsessi seiret kui
ka ebarahuldava teostuse pohjuste korvaldamist (ISO 8402:1994).

Kvaliteedijuhtimine (quality management) on ildise juhtimistegevuse
osa, mis madratleb ja realiseerib kvaliteedipoliitika (ISO8402:1994).

Tiielik kvaliteedijuhtimine (fotal quality management) on organisat-
siooni juhtimise stiil, mis pShineb k&igi organisatsiooni kuuluvate isi-
kute osalemisel ning organisatsiooni tegevuse pikakajaline edu tagatak-
se klientide rahulolu ning organisatsiooni liikmete ja kogu iihiskonna
heaolu saavutamisega

Kvaliteedisiisteem (quality system) on organisatsiooniline struktuur,
vastutused, protseduurid, protsessid ja ressurssid kvaliteedijuhtimise
teostamiseks (ISO §402:1994).

Kvaliteedipoliitika (quality policy) on organisatsiooni iildised kvali-
teedialased eesmirgid ja suunad, esitatuna ametlikult tippjuhtkonna
poolt; kvaliteedipoliitika on ettevotte tldpoliitika koostisosa ja selle
kinnitab tippjuhtkond (ISO §402:1994).

Juhtimise kvaliteet (management quality) on efektiivseim ja produk-
titvseim ressursside kasutamine kliendi vajaduste rahuldamiseks, mis ei
ole vastuolus seadusandluse ja iihiskonna eetiliste toekspidamistega
(Ovretveit).

Kliendikvaliteet ehk kvaliteet kliendi jaoks (cl/ient-quality) on klien-
dipoolne hinnang pakutavale teenusele; kuivdrd teenindus pakub klien-
dile seda, mida klient (indiviid v6i elanikkond) ootab teeninduselt oma
vajaduste rahuldamiseks (Gvretveit).
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Professionaalne kvaliteet (professional quality) hindab, kas teenuste
tase ja osutamine vastavad professionaalsetele nduetele ning rahuldavad
patsiendi (kliendi) vajadusi (Ovretveit).

Kvaliteedistrateegia (quality strategy) on pikemaajaline plaan (3-5
aastat) teeninduse hoiakute, kultuuri ja siisteemide muutmiseks, et pak-
kuda kliendi ndudmistele. vastavat teenust voimalikult madalate kulu-
tustega kvaliteedi filosoofiat ja meetodeid jirgides (@vretveit).

Kvaliteediprogramm (quality program) on lilhemaajaline plaan (1-2
aastat) strateegias piistitatud prioriteetsete eesmirkide saavutamiseks
(Ovretveit). :

Kvaliteediprojekt (quality project) on spetsiifilise eesmiirgiga projekt,
mille pikkuseks ei ole. enam kui kaks aastat ja mis on seotud kvaliteedi-
programmiga (Jvretveit).

Akrediteerimine on indiviidide, toodete, teenuste, hoonete voi organi-
satsioonide kvaliteedi hindamisele allutamise ja standarditele vastavaks
tunnistamise protsess (Ellis & Whittington, 1993).

Litsentseerimine on protsess, millega valitsusorgan voi valitsuse voli-
tatud soltumatu organ annab isikule diguse praktiseerida antud erialal,
kui taotleja on demonstreerinud minimaalset kompetentsust oma erialal
(Longest, 1990).

Sertifitseerimine on vabatahtlik protsess, millega valitsusviiline voi
eraorganisatsioon tunnustab isiku erialase kvalifikatsiooni taset. Selline
tunnustus antakse juhul, kui isik on saavutanud teatud kvalifikatsiooni
taseme, ldbinud noutava tdienduskoolituse ja omandanud teatud tédko-
gemuse (Longest, 1990).
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VII Summary of the Quality Policy
of Estonian Health Care

During the last decade problems in health care have received increas-
ing attention, leading 1o the recognition that quality is a key word for
health care in the 90s. The level of quality in health care is confronted
daily by health care managers, providers, and purchasers as well as
patients. In order to assure quality, we have to begin with the health
needs of the population and apply rational use of the limited resources
to preserve and restore the health of the population where-ever possi-
ble. Moreover, the growth of competition and increasing rate of change
in the health system environment requires health care workers and
managers to constantly evaluate procedures, services and technology to
make the system more patient-centered and make reasonable use of re-
sources.

In 1996 a working group was formed at the Ministry of Social Affairs
that initiated development of the quality policy of Estonian health care
within the framework of the Estonian Health Project. The Dutch-
Estonian co-operation project  “Quality Improvement of Estonian
Health Care, Strengthening Primary Care and Reforming Hospital
Network”, administered by CBO (National Organisation for Quality
Assurance) and supported by a grant of the Ministry of Foreign Affairs
of the Netherlands started in September 1996.

This document explains the need for a national quality policy and iden-
tifies ways to assure quality in health care. Principles of managing and
assuring quality are described and the responsibilities for implementing
the policy are defined for different levels, including, Government (Min-
istry of Social Affairs of Estonia), regional level (county doctors),
medical establishment level, the sick funds, and professional organisa-
tions of doctors and nurses.
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Quality of health care services have to satisfy all members of the soci-
ety. The responsibility for rendering high-quality health care services
lies with the provider. In Estonia the main emphasis during the present
period has been on uassessing the efficiency and safety of treatment
methods.  Less attention is paid to assessing cost-efficiency and the

Junctional situation of the well-being, satisfaction and quality of life of

patients.

The cornerstone for the quality policy is the client or patient-centered
approach, where services are provided in accordance with the satisfac-
tion and the needs of the clients. Therefore, health care services which
are offered must help to preserve and promote the health of both indi-
viduals and the whole population. The structure of these services and
health care organisations must correspond to the needs of the popula-
tion. The providers of these services have to be competent. And health
care resources have to be used reasonably and effectively, in order that
the choice of services is based on a relationship between price and
quality.

The quality policy has become a priority issue in the planned Estonian
health care program. The objective of the national quality policy of
health care is to give guidelines to providers, health care officials and
organisations on how to assure quality with a focus on strategic aims
and means to achieve those aims.

The objective of the present document is to present the main themes of
the quality policy of Estonian health care to the workers, health man-
agers, sick fund workers, the consumers of health care services, politi-
cians and the public. These main themes of the policy on quality of
Estonian health care are the necessity for and ways to assess, guaran-
tee and promote quality in Estonian health care.
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