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Tervisedendus (TE) haiglas on strateegia tervishoiu kvaliteedi parandamiseks. Tervist
edendavate haiglate (TEH) rahvusvaheline vorgustik on eksisteerinud (le 15 aasta
eesmargiga reorineteerida tervishoiu asutuste tegevust integreerides TE ja patsiendi
Opetuse, haiguste preventsiooni ja rehabilitatsiooniteenused paralleelselt aktiivraviga (1).
Suurenev hulk kroonilisi haigeid, nende vajadus pideva toetuse ja abi jarele,
haiglatootajate iha suurenev fudsiline ja emotsionaalne pinge seoses tervishoiu teenuste
osutamise intensiivistumisega ja komplekssemaks muutumisega, patsientide néudlikkuse
tdus jpm surub haiglatele peale TE labiviimise vajaduse.

TE on ,,protsess, mis vdimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise Ule ja seda
muuta,, (2). TE all on mdistetud kui terviseOpetuse, haiguse preventsiooni ja
rehabilitatsiooniteenuse l&biviimist, kuid réhutatakse, et informatsiooni andmine,
Opetamine ja nduanne viib ainult siis pusivatele kaitumise muutustele, kui seda toetavad
uute normide, reeglite ja kultuuri juurdumine. Tervisedenduslik sekkumine
(interventsioon) organisatsioonides peab puudutama eelpoolnimetatud taustaks olevaid
pdhjusi.

TE tegevused haiglates on labi viidud peamiselt projektidena, mis on suunatud
patsiendile, organisatsioonile ja thiskonnale. Ulatuslikult - Gleorganisatsiooniliselt ehk
ulehaiglaliselt - on TE tegevused levinud veel suhteliselt harva ( 3).

Madjusamad on olnud sellised TE tegevused, mis on integreeritud kvaliteedi parendamise
programmidesse.

Domineeriv ldhenemisviis kvaliteedi hindamisel baseerub  tegevuste standardite
definitsioonil. Alates 2001.a. hakati vélja to0tama standardite kogumit TEH jaoks. Viis
peamist standardit kirjeldavad raamistikku vastutusest juhtimise eest, ndudeid
organisatsioonile ja personalile, et vastata patsiendi vajadustele TE suhtes. See tdhendab
patsiendi vajaduste maaramist, tema Gpetamist ja nbustamist parema tervise saavutamiseks
/ terviseriskide vahendamiseks, interventsiooniprogramme, rehabilitatsiooni l&biviimist ja
ravi jarjepidevuse tagamist koostods paljude asutustega (4). Standardite sobivust uuriti
pilootprojektina 9 maal ja tulemustest kanti ette 2003.a. XI TEH rahvusvahelisel
konverentsil. Piloot-testimine nditas, et tervishoiutootajate poolt labiviidud hinnangud
standarditele anti asjakohaselt ja usaldusvééarselt, kuid standardite jargimine asutustes oli
madal.

Kuna paljud igapaevased tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise td6vahendid ei ole otseselt
seotud TE tegevusega, tootati vélja TE standardite enesehindamise instrument eesmérgiga
tugevdada sustemaatilist evalvatsiooni TE planeerimise ja teostumise tile TEH-s (5). Eesti
keelde on materjal t6lgitud ja trikitud 2007.a. (6). Enesehindamise instrumenti on Eesti
TEH vorgustikus kasutatud korduvalt 2003-2007.a. nii sise- kui véalisel hindamisel..
Standardite hindamise instrument koosneb kiisimuste plokkidest, kus iga kusimuse juurde
on antud selgitused, mida hinnata, samuti on olemas standardite kohta arvulised
indikaatorid .

Siiski selgus enne 2009.a. labiviidud enesehinnangutes, et asutustel esines esitatud
kiisimustele vastamisel erinevaid t6lgendusi. Suurema selguse ja Uhtlustatud arusaamise
tagamiseks enesehindamise labiviimisel viidi 2008.a. jooksul 5 erineva t06grupi poolt I&bi
instrumendi Ulevaatus ja selgituste tapsustamine ( vt ankeet lisas).

Originaalis (5) ja eelmistel aastatel vastati standardite kusimustele 3 variandis, milliseid
kokkuvotva analusi teostamisel kodeeriti arvuliselt jargnevalt: 3 punkti — jah; 2 punkti -
osaliselt; 1 punkt — ei. 2008.a. muudeti vastused 4-astmeliseks ning muudeti tdpsemaks ka
iga kiisimuse juures olevat selgitust.



Enesehindamise protsess 2009.a

TEH tegevusplaanis oli ette ndhtud enesehindamise l&biviimine kdikides TE haiglates.
Septembrikuul k.a. Parnu ja Tallinna TEH vorgustiku seminaridel tapsustati enesehindamise
ajagraafik ja ankeetide esitamise aeg (kuni 15.0kt 2009). Ankeetide laekumise ajaks kujunes
29 september kuni 3 november.2009.a.

Uue 4-astmelise hindamisskaala selgitus :

Jah (praktikas toimib) — (ala)standardis kirjeldatu valdkonna rakendatuse kohta on
piisavalt tdendusi, tegevused on praktikas jarjepidevad. Analtisil antud punkte 3,0.
Osaliselt (praktikas juurutamisel) — (ala)standardis kirjeldatud valdkonna rakendatuse
kohta on olemas mdningad téendused, tegevused on praktikasse juurutamisel. Analtisil
antud punkte 2,5.

Osaliselt (planeerimisel) — (ala)standardis kirjeldatud valdkond on prioriteetne, algatatud
selle valdkonnaga seonduvaid tegevusi, véljatdétamisel on dokumendid, juhised vms,
madratletud vastutavad isikud v@i to6rihmad, kuid praktikasse rakendatuse kohta téendid
veel puuduvad. Analliusil antud punkte 2,0.

Ei — (ala)standardis Kkirjeldatud valdkonna rakendatuse kohta puuduvad tdendused,
organisatsioon ei tegele nimetatud valdkonnaga vOi pole ette vbetud reaalseid tegevusi
selle rakendamiseks. Anallusil antud punkte 1,0.

Selline kodeerimisviis sdilitas vajadusel vdimaluse vordluseks eelnevate aastatega (kus
osalise tegevuse toimumise osas kokku tuli vastuseks 2 punkti (2,5 +1,5=4,0, jagatuna
kaheks, saadi 2 punkti ka 2009.a.).

Seoses ankeedi muutmisega oli vajalik SPSS statistika programmi jaoks luua uus
sisestamise variant. Andmed sisestati jooksvalt ankeetide saabumisel, seejarel toimus
statistilise analliisi tegemine, tulemuste vormistamine tabelitena Exceli programmis ja
ettekande vormistamine Powerpoint programmiga .

Tulemused

Aruande koostamise eel tutvuti TEH enesehindamise/ kvaliteedi/tOGtajate tervisealase
uuema rahvusvahelise kirjandusega.
Enesehindamise aluseks WHO TE standardid

O Juhtimise poliitika (standard 1)

O Patsiendi hindamine (standard 2)

O Patsiendi informeerimine ja sekkumised (standard 3)

O Tervisliku tookoha edendamine (standard 4)

O Jarjepidevus ja koostdo (standard 5) .

Aruandes on esitatud tulemused samas jarjestuses.

Standard 1-juhtimistegevuse tulemused on esitatud joonistel 1 ja 2.
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Uksikute juhtimistegevuste osas toimib kdige sagedamini osalemine ja selle kinnitus WHO
TEH vorgustikus olemisele (2,9 p), TE kohta andmed on ké&ttesaadavad personalile (2,8 p) ja
TE kajastub tegevusplaanides (2,7p) (joonis 1,2). Kdige harvem on TE kajastatud haigla

juhistes (2.4p) ja ressurssides(2

Analudsiti juhtimistegevuste rakendumise sagedust ja selgus, et enamikus haiglatest oli
kinnitus WHO TEH projektis osalemise kohta olemas; TE sekkumise kohta on andmed olemas
ja kattesaadavad ja rohkem kui pooltes haiglates on mééaratud eelarve ja/voi inimressurside TE

tegevuse jaoks (joonis 3).

.5p).




Joonis 3 St 1 Juhtimisalase tegevuse sagedus

W 1 0 [ A O A
80% 1 i Otoirmib
60% 1 | i | |Ojuurutamisel
40% | H planeerimisel
20% - B E — Dei

Nl BERSE B.N-NCRN.

TE |[WHO|TEon| TE | TE |TEon| TE | TE | TE
eesm | osale |plaani|isikud |eelarv| juhist [ressu|andm | kvalit

Otoimib 42,9%|85,0%]| 47,6%) 66,7%| 52,4%] 33,3%|47,6%) 76,2%|42,9%
O juurutamisel [42,9%)10,0%) 47,6% 19,0%) 23,8%)| 47,6%|42,9%) 19,0%) 42,9%
B planeerimisel | 14,3% 4.8%| 9,5% |14,3%| 95% | 4,8% | 4,8% | 4,8%
Dei 5,0% 48% | 95%| 9,5% | 4,8% 9,5%

Vé&hem kui 10% haiglates ei olnud téidetud mitmeid juhtimispoliitika alastandardeid ( sh.
kinnitust WHO TEH vorgustikus osalemisele).

Vorreldes 2007.a. saavutati 2009.a. kdikides juhtimisalastes nditajates tous 0.2-0.3 punkti
vOrra, v.a. tervisliku téokoha edendamine, mille rakendumist hinnati mdlema aastal 2.5
punktiga.

Patsiendile suunatud TE tegevused kajastuvad standardites 2 ja 3 .

Standard 2 alastandardid on enamikul juhtudest praktikasse juurutamisel (joonis 4,5).
Paremini toimub TE hindamine ja dokumenteerimine haiglasse tulekul (2.6p) ja arsti
informatsiooni dokumenteerimine (2.7p), kdige vdhem on TE alaseid juhendeid haiglates

(2.2p)

Joonis 4. ST 2. Patsiendi hindamine 1

TE hindamine on dokumenteeritud
haiglasse tulekul

On juhised patsiendi TE vajaduste
hindamiseks :I 2:2

Juhised on vaadatud dile viimasel aastal | 2,4

Onjuhised tervise RFja sotsiaalse olukorra :I 23
maaramiseks '
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Joonis 5. St 2 Patsiendi hindamine 2
2,75
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On juhised patsiendi vajaduste Arstilt jt saadud info on Patsiendi haigusloos on
Umberhindamiseks dokumenteeritud sotsiaalne/kultuuriline taust

Standard 2 kohta on kokku lepitud hinnata TE rakendumist 3 indikaatori alusel,
tulemused on esitatud joonisel 6.

Joonis 6 St 2 Patsiendi hindamise indikaatorid

100% - 90,3%
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hinnatud uldiste hinnatud spetsiifilisi patsiendid rahul raviga
riskide osas riskitegureid

Standard 2 indikaatorite madramisel selgus, et TEH haiglates selgitatakse patsiendi
rahulolu raviga ja see nditaja on korge - 90.3%, rohkem kui pooltel patsientidest on
hinnatud dldisi ja haigusspetsiifilisi riske (joonis 6). Kaks viimast néitajat vajaksid
tdpsemaid uuringuid, sest juhendite puudumisel v6ib riskitegurite hindamise rakendumist
vaadelda ja dokumenteerida erinevalt (esineb palju subjektiivsust).



Joonis 7 ST 2 Patsiendi hindamise rakendumine
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Jooniselt 7 selgub, et enamik teise standardi tegevusi (2/3-3/4 juhtudest) on kas praktikas
toimivad vOi juurutamisel. Ligi Uhes neljandikus haiglatest planeeritakse Ule vaadata
patsiendi hindamise juhiseid ja ligi viiendikus haiglates teha juhised patsiendi riskide
madramiseks. Juhiseid TE vajaduste hindamiseks ei ole 14.3% ja riskide mdadramise
juhiseid 9.5% haiglates.

Viidi labi vordlus standard 2 taitmise osas 2007 a tulemustega (joonis 8).

Joonis 8 Patsiendi hindamise alane vordlus 2009-2007.a
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Vorreldes 2007.aastaga on paranenud arsti informatsiooni ja patsiendi taustaandmete
dokumenteerimine, rohkemates haiglates on juhiseid TE vajaduste hindamiseks ja viiakse
labi patsiendi Umberhindamist. Patsiendi riskitegurite madramise juhiste olemasolu ja
patsiendi hindamise dokumenteerimine on vdiksem 14.3% vorra, millest viimane voib olla
seotud digitaalse haigusloo juurutamisega (joonis 8). Ka need andmed vajaksid
pohjalikumat uuringut haiglates.

Standard 3 - patsiendi informeerimise ja tervisedendusliku sekkumise rakendumine
kajastub joonistel 9 - 11.



Joonis 9 St 3 Patsiendi informeerimine ja sekkumine
1
2,65 - 2,6
2,6 4
2,55 2,5
2,5 4
2,45 - 2.4
2,4 4
2,35 ~
2,3 ‘ ‘
Teave on TEja oodatavad Patsiendi rahulolu
dokumenteeritud tulemused TE on uuritud
dokument

Selgus, et kdige paremini on tagatud patsientidele tervisealase teabe k&ttesaamine (2.9p),
informeerimine kdrge riskiga haigustest (2.8p), samuti teabe andmise dokumenteerimine
(2.6p). Vahem on uuritud patsiendi rahulolu tervisedendusega (2.4 p), mis ilmselt kajastab
TE ja raviprotsessi integreerumist ja selge vahe puudumist ravialase juhendamise ja TE
vahel.

Joonis 10 St 3 Patsiendi informeerimine ja
sekkumine 2
3 2,9
2,9 1 2.8
2,8 1
2,7 1
2,6 1 2,5
2,5 1
2,4 1
2,3
kéattesaadav info kbrge riskiga info patsientide
terviseteave haigustest Uhendustest

Terviseteave ja informatsioon korge riski haigustest on kattesaadav, siinjuures on oluline
osa haiglate veebilehtedel, mida TEH vorgustiku haiglad kokkuleppeliselt vastastikku
kasutavad.

Standard 3 indikaatorite rakendumise sagedus on néha joonisel 11.



Joonis 11 St 3. Patsiendi informeerimise ja TE
sekkumise indikaatorid
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74%

75,3%

72% 70,5%
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68% -
66%

Opetus toimetulekust Opetus RT rahul saadud teabega
vahendamisest

Selgus, et veidi ule kolme neljandiku patsientidest on olnud rahul saadud teabega ja
Opetusega toimetulekust ning ligi kolm neljandikku olid rahul 6petusega riskitegurite
vahendamisest.

Vordlus standard 3 rakendumise osas 2009. ja 2007. aastal on esitatud joonisel 12.

Joonis 12 Standard 3 indikaatorite vordlus 2007-

2009.a.
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Jooniselt 12 on néha, et 2009. aastal on positiivselt muutunud patsiendile suunatud
tervisedenduslike tegevuste sagedus ja patsiendi rahulolu saadud teabega.

Standard 3 hindamise teeb segasemaks ja raskemaks asjaolu, et osa indikaatorite
rakendumisest (3.2.1,3.2.2) on samaaegselt kusitud patsiendi kui personali suhtes .

Standardi 4 - Tervisliku tookoha loomise eesmargiks on personalile suunatud tervise
edendamine. Antud standardi enesehindamise tulemused on esitatud joonisel 13.
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Joonis 13. St 4 Tervisliku to6koha alane enesehinnnang

Otoimib
Ojuurutamisel
B planeerimisel
Oei

Selgus, et kdige sagedasem haiglapersonalile suunatud TE tegevus on suitsetamisest
loobumise ndustamise pakkumine (rakendunud 76,2% haiglatest), samuti on olemas
juhendamine hea praktika jargimiseks (70%). Uks kolmandik haiglatest kaasab personali

haigla tookoha poliitika planeerimisse
personalile suunatud TE tegevuse hindamist.
Vaatlesime tervisliku téokoha téiendavate indikaatorite tulemusi vordlused 2007.aastaga

(joonis 14).

ja alla kolmandikus haiglatest viiakse l&bi

100% ~
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Joonis 14.Tervisliku to6koha indikaatorite vordlus
2007 -2009.a.

@2007
2009

Positiivne diinaamika on toimunud hea praktika juhendite omamises ja suitsetamisest
loobumise ndustamise sageduses, mdnevdrra sagedamini on hinnatud personalile suunatud TE.
Antud analtis ei vdimalda hinnata muutuste pdhjusi .
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2009.a. enesehinnangul saadud indikaatorid, mis késitlevad t66lt puudumist haiguste tdttu ja
too0nnetusi ei olnud vastatud kdikides TEH ankeetides (joonis 15).

Joonis 15. St 4 Tervisliku to6koha indikaatorid
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Kdige rohkem olid to6tajad rahul to6tingimustega. Suitsetavate tdotajate sageduseks antud
uuringu alusel on 13% ( suitsetamislevimuse 2009.a. uuringu jargi - 23%) ja suitsetamisest
loobumise ndustamine 4,9% ja loobunuid 4,1%. Antud kisimustik ei vimalda anda vastust,
kas kdik suitsetamisest loobunud on ka ndustamist saanud ja on loobunud ndustamise
tulemusena. To0lt haiguse tottu puudujate sagedus oli keskmiselt 19.3%, kdikudes 0-40%-ni,
mis on seotud véidetavalt vajalike andmete kattesaadavusega haiglate raamatupidamisest.
2005- 2008.a. UK néitaja - sotsiaal- ja tervishoiutdotajatel 1tvl/100 tootaja kohta (ehk 1%).

Standard 5 kasitleb ravi jarjepidevust ja koostood kajastavaid kiisimusi.
Joonisel 16 on esitatud alastandardi 5.1 kohta kédivad tulemused, mis kajastavad peamiselt
Uhtsust regionaalse tervisepoliitikaga.

Joonis 16. St5 Jarjepidevuse ja koost66 alane
enesehinnang (%)
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Haiglates on olemas teadaolevad partnerid (85,7%) ja kahes kolmandikus haiglatest on TE
kooskdlas kohaliku tervisepoliitikaga. On tehtud kirjalikke koostooplaane (veidi alla
kolmandikul haiglatest see toimib ja tle kolmandikul on juurutamisel).
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Kohalik tervisepoliitika on suures soltuvuses valimistest, majanduslikust olukorrast ja
kohalike poliitikute otsustest elanikkonna tervise osas. Lisaks sellele ei saa Eesti andmeid
vorrelda paljude teiste maadega seoses erinevate tervishoiu rahastamise susteemidega .

Vordlust ravi jarjepidevuse ja koostdo rakendumises esitab joonis 17.

Joonis 17.St 5. Jarjepidevuse ja koostoo alase
tegevuse vérdlus 2007-2009.a.

100% +
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0 1 2009
0% juhised amb | t epikrii
M |se' am epe f.) CpIxriis info rehabilitats
raviks teabevahetuseks| &8igeaegselt
@2007 50.0% 57.1% 92.9% 35.7%
W 2009 52.4% 65.0% 81.0% 66.7%

Informatsiooni patsiendi epikriiside Oigeaegsest edastamisest mdjutab viimasel kahel aastal
juurdunud digitaalne haiguslugu ja epikriiside kéttesaadavus E-haigusloo slisteemis, mistGttu
antud kdsimust on tulevikus vajalik Umber sdnastada. Kdige suurema positiivse nihke on
teinud informatsioon patsiendi rehabilitatsiooni kohta.

Standard 5 tdiendavate indikaatorite kohta ei olnud ankeetides piisavaid andmeid, mistottu
tulemusi ei ole esitatud.

Arutelu.

Eestis 1999.a. alanud TEH liikumine on téestanud oma elujdudu ja on ndidatud haiglate TE ja
kvaliteedi parendamise thtsust (7). Nii nagu TE rakendumise hindamiseks kasutatakse enese-
ja vélishindamise meetodit, on seda tehtud ka Euroopa haiglates kvaliteedi parenduse
strateegiate rakendumisel (8). Kvaliteedi parenduses Euroopa haiglates vaadeldi 7 strateegiat,
mis enamikus on oma sisu poolest kokkusobivad TE standarditega.

1) kvaliteedi juhtimise programmid organisatsioonis,

2) stistemaatiline patsientide vaadete teadasaamine,

3) patsiendi ohutuse siisteemide olemasolu,

4) kliiniliste standardite auditid ja sisemised hindamised,

5) kliiniliste juhiste olemasolu,

6) soorituste indikaatorite ja méddikute kasutamine,

7) véaline hindamine.

Edasistes uuringutes on autorid (8) soovitanud keskenduda strateegiate seostele praktilise
tooga haiglates. Naidati ka, et enesehinnangutel on teatud piirangud: liiga pikad kisimustikud
on vasitavad ja raske vastata, vastuste tapsus soltub vastajatest ja on sageli ebatépsed,
télkimisel voib kusimuste sisu ja tdlgendus muutuda. Haiglad vdivad kasutada enda poolt
valjatootatud kvaliteedi muutmise strateegiaid, milliseid ei ole Uldistes kiisimustes. Samad
probleemid voib esile tuua ka TEH enesehindamise klsimustikuga. Siiski soovitatakse labi
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viia enesehindamisi vordluses, kuna see on oluline  materjal Gppimiseks ja hea praktika
levitamiseks.

Kvaliteedi parendusel, nii nagu ka TE , jadb vaheseks patsientide kaasamine haigla poliitika
ja regulatsioonide véljatdotamisel enamikes haiglates (>90%) (8). Antud uuring nditas, et TE
poliitika véljatddtamiseks kaasati tootajaid Uhes kolmandikus Eesti TEH-s .

Euroopa Komisjoni poolt seadusandluses rohutatakse kdrgekvaliteedilise teenuse véartusi ja
printsiipe, kuid ollakse ka mures, kuidas liikmesriigid suudavad neid pdhimétteid rakendada.
Uudsena mojus 2009 a avaldatu artikkel Euroopa haiglate kvaliteedi parendamise susteemi

»Klpsusest” (9)..

Kvaliteedi parenduse kisimuste kodeerimise tulemusena loodi kiipsuse indeks

Kvaliteedi parenduse astme kipsuse tase

1(kdige kipsem) | 2 2 4  (koige
vahem
klps)
Valine hindamine | Kirjalikud aruanded | Poliitika Ei
tegevustest
Sisemine audit Kvaliteedi  ja  ohutuse | Kvaliteedi parenduse
tegevuste elluviimine, ndit: | plaanid

Spetsialistid  on | *Perioodilised Ja | Strateegiad

formaalselt heaks
kiitnud poliitika

suistemaatilised
laboriandmete hindamised

Aruandlus *Olemaolevate  aparaatide | Personal on vastutav

regulaarne kalibreerimine kvaliteedi parenduse eest
Tagasiside *Kvaliteedi parenduseks on | On olemas kvaliteedi ja
personalilt sisemine eelarve ohutuse

ja juhtkonnalt komisjonid/meeskonnad

Indikaatorite
kasutamine ja
Ulevaatus

Eeltoodud kvaliteedi parenduse kiipsuse indeks tootati valja 7 valdkonnas 113 teema jérgi; iga
teema kodeeriti 4-punktilist skaalat kasutades: 1-jah, alati; 2-enamik ajast; 3-aegajalt; 4-ei.

Vaorreldes TE rakendumise enesehinnanguga, on kisitluse Ulesehitus tisna sarnane. Kahjuks ei
ole aga kvaliteedi hindamise artiklis tapsemat selgitust patsiendile ja personalile suunatud
tervisedenduse kohta, on vaid kiisimused patsiendi jalgimise ja patsiendi kaebuste lahendamise
kohta. Personali osas vaadeldakse ja hinnatakse regulaarselt nende praktilist tegutsemist,
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eelkdige seoses patsiendi ohutusega. Artiklis tuuakse esile vajadus saada ja anallisida
tdpsemalt statistilisi andmeid, saamaks teada, millised tegurid on koige olulisemad haiglas
kvaliteedi parenduses.

Tdendoliselt on aeg kups tegemaks muutusi ka haiglate TE rakendumise kusimustikus, mida
vOiks loota pérast TEH rahvusvahelise vorgustiku PRICES —HPH projekti tulemuste saamist.
Voib olla peaks TEH vorgustik tegelema millegi analoogsega, puldes vélja to6tada
tervisedenduse rakendumist valjendava indeksi vdi skoori.

Jareldused

1) Tervise edendamise rakendamine haiglates kdikide standardite osas on paranenud.
Vorreldes 2007. aasta hindamistulemustega saavutati 2009. aastal kdikides standardites
summaarsete néitajate tdus 0,2-0,3 punkti vorra (hinnatuna 3-pallises susteemis on
keskmised nditajad 2,5-2,9 punkti piires).

2) TE tervishoiuasutustes on integreerunud kvaliteedi juhtimise slisteemi ja on ravikvaliteedi
néitaja;

3) Ankeedile antud vastused on suhteliselt suure lahknevusega. Ankeedi muutmine
dunaamilises uuringus toob kaasa vastuste erinevuse, seetdttu peab tulemusi 2007 ja
2009 vaatama moondustega

4) Juhtimistegevusete osas toimib kbige sagedamini osalemine ja kinnitus kuulumisele WHO
rahvusvahelisse Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) Vérgustikku (2,9
punkti).

5) Vaorreldes 2007.aastaga on paranenud arsti informatsiooni ja patsiendi taustandmete
dokumenteerimine, rohkemates haiglates on juhiseid TE vajaduste hindamiseks ja viiakse
labi patsiendi tmberhindamist.

6) Paremini on tagatud patsientidele tervisealase teabe kattesaamine (2,9 p.), informeerimine
kdrge riskiga haigustest (2,8p), samuti teabe andmise dokumenteerimine (2,6p).

7) TE haiglates selgitatakse patsiendi rahulolu raviga ja see néitaja on kdrge — 90,3%,
harvem uuritakse patsiendi rahulolu tervisedendusliku tegevusega.

8) Kuna TE on integreerunud ravialase ndustamise/Gpetamise/junendamisega, siis selle
asjaolu tottu ei suudeta alati madratleda TE-ks kasutatavaid ressursse (raha, inimesed).

9) VOorreldes 2007.aastaga on positilvne dunaamika toimunud hea praktika juhendite
omamises ja kogemuste vahetamises ning rakendamises.

10) Hasti on organiseeritud suitsetamise loobumise ndustamine, seda ka tanu riiklikule
programmi rahastamisele. Paraku ei anna antud kisimustik v8imalust hinnata suitsetamise
sagedust ja sellest pahest loobumist tOGtajate seas vorreldes suitsetamislevimuse
uuringuga TE haiglate personali seas (TAI, 2009), kuna TEH enesehinnangut tehakse TE
eestvedajatega, suitsetamislevimusele on vastajateks tootajad ise.

11) T6olt haiguse tdttu puudumistele ei poorata haiglates piisavalt tahelepanu (ei teata haigete
arvu ja puudutud pdevade hulka), mis viib mottele, et kroonilisi haigusi jne. p&devate
to6tajate tookorraldus ei ole piisavalt juhtkonna ja suuremates haiglates téotervishoiu arsti
tdhelepanu all. Andmed haiguse tottu t6olt puudumise kohta on haiglate kaupa vaga
varieeruvad. Too6lt haiguse tottu puudujate sagedus oli keskmiselt 19.3%, kdikudes O -
40%-ni, mis on oluliselt kdrgem nditeks 2005- 2008 a UK nditajast sotsiaal- ja
tervishoiutdotajate seas - 1%.

12) Jarjepidevuse ja koostod alased kisimused vajaksid Gimbervaatamist —seoses vabariigi
tervishoiu korralduse ja digitaalse haigusloo programmi arenemisega.
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Lisa
Tervise edendamise rakendamine haiglas: siseauditi kiisimustik

4-astmelise hindamisskaala selgitus
Jah (praktikas toimib) - (ala)standardis kirjeldatu valdkonna rakendatuse kohta on piisavalt tdendusi, tegevused on praktikas jérjepidevad
Osaliselt (praktikas juurutamisel), — (ala)standardis kirjeldatud valdkonna rakendatuse kohta on olemas méningad tdendused, tegevused on praktikasse
juurutamisel
Osaliselt (planeerimisel), - (ala)standardis kirjeldatud valdkond on prioriteetne, algatatud selle valdkonnaga seonduvaid tegevusi, véljatodtamisel on dokumendid,
juhised vms, maaratletud vastutavad isikud vdi todrihmad, kuid praktikasse rakendatuse kohta tdendid veel puuduvad
Ei - (ala)standardis kirjeldatud valdkonna rakendatuse kohta puuduvad tdendused, organisatsioon ei tegele nimetatud valdkonnaga vdi pole ette voetud reaalseid
tegevusi selle rakendamiseks

1. Standard: Juhtimispoliitika Jah Osaliselt Osaliselt El
(praktikas (praktikas | (planeerimisel)
toimib) | juurutamisel)

Haiglal on kirjalik tervisedenduse poliitika, mis on osa kvaliteedi parandamise siisteemist, eesmérgiga saada paremaid tervisetulemusi. Poliitika on
suunatud patsientidele, nende l&hedastele ja haiglapersonalile.

1.1. Haigla méératleb vastutused tervisedenduslikuks tegevuseks.

1.1.1. Haigla pistitab tervisedenduse eesmérgid. N N N 1]

Toendus: nt TE eesmargid kirjalikes dokumentides: haigla missioon, visioon, arengukavad, kvaliteedipoliitika ja -programm, struktuuriiksuste, to6riihmade
ja komisjonide tegevusplaanid; haigla seotus teiste TE vdrgustikega.

1.1.2. Haigla juhatuse kinnitus WHO HPH projektis osalemise kohta. O] ] ] ]
Toendus: nt juhatus on kursis TEH juhtgrupi tddga ja on heaks kiitnud TEH eesmargid; haigla tasub HPH likmemaksu vastavalt esitatud arvele.
1.1.3. Haigla tegevusplaanid sisaldavad tervisedendust patsientidele, personalile ja ] ] ] ]
paikkonnale.

Toendus: nt TE sisaldub haigla ja struktuuriiiksuste funktsionaalsetes arengukavades, tegevuskavades, renoveerimisprojektides ja remondiplaanides; TE
projektid ja koostddprojektid kohalike omavalitsuste ja maakonna asutustega.

1.1.4. Haigla m&é&rab inimesed TE koordineerimiseks. | L] | L] | [] | []

Toendus: nt TE juhtgrupp ja tdogrupid, patsiendidpetuse koordinaator, téokeskkonna spetsialist, tootervishoiu arst, IK spetsialistid, personalikoolituse
koordinaator, kvaliteedispetsialist.

1.2. Haigla eraldab ressursid tervisedenduse rakendamiseks.

1.2.1. Haigla mé&arab eelarve ja/vGi inimressursid TE teenuste jaoks. ] ] 1 In

Toendus: nt haigla rahastab TE seotud tegevusi ja arendusprojekte; nt personalikoolituse eelarve ja meeskond, infektsioonikontrolli eelarve ja meeskond,
geriaatrilise hindamise eelarve ja meeskond, rehabilitatsiooniplaanide eelarve ja meeskond, sotsiaaltddteenuse eelarve ja meeskond, taastusraviteenuse
eelarve ja meeskond.




1.2.2. TE kajastub ravi- ja tegevusjuhistes.

L]

[[]

[[]

[[]

Toendus: nt ravi- ja 8endustegevusjuhendid sisaldavad patsiendi tervisevajaduste ja riskitegurite hindamist ning tervisedenduslikku sekkumist; TE kajastub

tootajaid ja tookeskkonda reguleerivates dokumentides.

1.2.3. Haigla maarab tervisedenduseks vajalikud ressursid ja abivahendid. ] ] ] ]
TOendus: nt taastusravi teenused, sotsiaaltdd teenused, geriaatriline hindamine ja rehabilitatsiooniplaanid, haiglakeskkonna riskianallilisid,
tootervishoiuteenistus, TE toetav haiglainventar.

1.3. Haigla tagab andmete kogumise ja hindamise TE tegevuste kvaliteedi seireks.

1.3.1. Andmed TE sekkumiste kohta on personalile kattesaadavad. ] ] ] ]

Toendus: nt personalile on kéttesaadavad aastaaruanded, auditite ja rahulolu uuringute tulemused, kokkuvdtted ettepanekutest ja kaebustest,
riskianaliitisi tulemused, TEH enesehindamise tulemused, hooldusravi osutajate ihenduse (HOU) kvaliteedi hindamise kokkuvétted jms; andmete
edastamiseks kasutatakse erinevaid teabe edastamise viise, nt siseveeb, koosolekud jms.

1.3.2. Haiglal on TE tegevuste kvaliteedi hindamise programm. O] ] ] ]
Toendus: nt haiglal on ajakava personali ja patsientide rahulolu uuringute labiviimiseks, tdotajate suitsetamislevimuse uuringuks, TEH enesehindamiseks,
PATH enesehindamiseks, HOU kvaliteedi hindamiseks, juhtimiskvaliteedi enesehindamiseks vms.
2. Standard: Patsientide hindamine Jah Osaliselt Osaliselt El
(praktikas (praktikas | (planeerimisel)
toimib) | juurutamisel)

Haigla tagab patsientide siistemaatilise tervisedenduse vajaduste hindamise.

2.1. Haigla tagab TE vajaduste hindamise véimaluse koikidele patsientidele.

2.1.1. Haiglal on juhised suitsetamise staatuse, alkoholi tarvitamise ulatuse,
toitumisharjumuste ja sotsiaalse olukorra mééaramiseks.

L]

L]

L]

L]

Toendus: nt tervishoiuteenuse osutamist tdendavad dokumendid sisaldavad terviseriskide hindamist; juhised suitsetamise staatuse, alkoholi tarvitamise
ulatuse, toitumisharjumuste ja sotsiaalse olukorra madramiseks kajastuvad ravi- ja dendustegevusjuhendites.

2. 1.2. Juhised/protseduurid on iile vaadatud viimase 2 aasta jooksul.

[[]

[[]

[[]

[[]

Toendus: nt haiglas on mééaratletud juhiste ajakohasuse kontrollimise kord, mis sétestab kontrollimise protsessi kirjelduse ja sageduse; kontrollimise eest

vastutava isiku v8i struktuuriksuse nime.

2.1.3. Haiglal on juhised erinevate patsiendigruppide TE vajaduste hindamiseks (nt
astma-, diabeedi- ja kroonilise obstruktiivse kopsupatoloogiaga haiged, kirurgilised
haiged, rehabilitatsiooni vajavad haiged).

]

]

]

]

Toendus: nt erinevate patsiendigruppide TE vajaduste hindamist kajastavad ravi- ja 6endustegevusjuhendid, juhtimisdokumendid, rehabilitatsiooniplaanid

jm.

2.2. Patsientide TE vajaduste hindamine toimub esimesel kokkupuutel haiglaga. Seda vaadatakse (e ja kohandatakse vastavalt patsiendi seisundi

muutusele voi patsiendi soovile.

2.2.1. Hindamine on dokumenteeritud haigusloos/Gendusloos/patsiendikaardis tema
haiglasse tulekul.

]

]

]

]
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Toendus: nt patsientide TE vajaduste hindamise kohta on olemas sissekanded haigusloos/6endusloos/tervisekaardis, sh patsiendi anamneesis.

2.2..2. Haiglal on juhendid/protseduurid patsientide vajaduste mberhindamiseks
haiglast lahkumisel v6i TE sekkumise |Gppemisel.

]

]

]

]

Toendus: nt ravi- ja dendustegevusjuhendid.

2.3. Patsientide vajaduste hindamine peegeldab kdigi asjaosaliste poolt antud informatsiooni ja annab teavet patsiendi sotsiaalse ja kultuurilise tausta

kohta.
2.3.1. Arstilt ja teistest relevantsetest allikatest saadud informatsioon on olemas [] [] [] []
patsiendi haigusloos/ tervisekaardis.
Toendus: nt haigusloos/Gendusloos/tervisekaardis kajastuvad kdigi raviprotsessis osalevate spetsialistide sissekanded.
2.3.2. Patsiendi haiguslugu/tervisekaart kajastab tema sotsiaalset ja kultuurilist tausta [] [] [] []
sobival kujul.
Toendus: nt sissekanded sotsiaalse ja kultuurilise tausta kohta haigusloos/6endusloos/tervisekaardis.
2. standardi indikaatorid %
Toendus: tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide auditi ja patsiendi rahuloluuuringute tulemustel.
% patsientidest, keda on hinnatud uldiste riskide osas.
% patsientidest, kellel hinnati spetsifilisi riskitegureid.
% patsientidest, kes on rahul saadud raviga.
3. Standard: Patsiendi informeerimine ja tervisedenduslik sekkumine Jah Osaliselt Osaliselt El
(praktikas (praktikas | (planeerimisel)
toimib) | juurutamisel)

Haigla annab patsientidele teavet nende haiguse, terviseseisundi voi patsiendile mdeldud tervisedenduslike tegevuste kohta mistahes olukorras.

3.1. Patsient on informeeritud tema tervist mdjutavatest teguritest ning koos patsiendiga on koostatud tervisedenduslike tegevuste plaan.

3.1.1. Patsiendile antud teave on dokumenteeritud tema haigusloos/tervisekaardis.

Toendus: nt haiguslugu/6enduslugu/tervisekaart sisaldab andmeid patsiendi teavitamise ja ndusoleku votmise ning patsiendi informeerimise, Gpetamise ja

ndustamise kohta.

|m

L]

|n

]

3.1.2. Tervisedenduslikud tegevused ja oodatavad tulemused on dokumenteeritud ja
hinnatud.

]

]

]

]

Toendus: nt kanded tervisedenduslike tegevuste ja tulemuste kohta haigusloos/Gendusloos/tervisekaardil, geriaatrilise seisundi hindamise lehel,

rehabilitatsiooni plaanis ning seda kinnitavad dokumentatsiooni auditi tulemused.

3.1.3. On hinnatud patsiendi rahulolu tervisedendusliku teabe kattesaadavusega,
hindamistulemused on fikseeritud ja integreeritud kvaliteedijuhtimise ststeemi.

[l

[l

[l

[l

Toendus: nt patsiendi rahulolu uuringud ja tagasiside tulemustest struktuurtiksustele; struktuuriiksuste tegevusplaan olukorra muutmiseks; vordlevad

uuringud.

3.2. Haigla tagab patsientidele, haiglakilastajatele ja todtajatele teabe tervist mojutavatest teguritest.
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3.2.1. Uldine tervisealane teave on kittesaadav. N [ ] ]

Toendus: nt kirjalike patsiendiinfo materjalidena ja to6tajatele moeldud ohutuskaartidel /plakatitel; elektrooniliselt haigla ja struktuuriiiksuste kodulehtedel ja
erinevates tervisportaalides, suuliselt patsientide vastuvdttudel, individuaalsetel ja grupindustamistel, personalikoolitustel; tdotajatel on vdimalik
osakonnas lugeda kirjandust tervist mgjutavate tegurite kohta ja poorduda téétervishoiu- voi personaliarsti vastuvotule; teabe vahetamine

patsienditihendustega.
N [ [ [

3.2.2. Uksikasjalik informatsioon kdrge riskiga haiguste kohta on kattesaadav.

Toendus: nt kirjalikud patsiendiinfo materjalid, info haigla ja struktuuritiksuste kodulehel, ndustamiskabinetid v@i info nende kohta, juhendid personalile
kdrge riskiga haiguste ja nende ennetamisvdimaluste kohta.

3.2.3. Informatsioon patsientide iihendustest on kattesaadav. O] ] ] ]
Toendus: nt info patsientide ihendustest on kirjalikes patsiendiinfo materjalides ja haigla kodulehtedel; patsientide rahulolu info kattesaadavusega.
3. standardi indikaatorid %

Tdendus: tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide auditi ja patsiendi rahuloluuuringute tulemustel.

% patsientidest, kellele on dpetatud tegevusi haigusega paremaks toimetulekuks.

% patsientidest, kellele on dpetatud riskitegurite vdhendamise vGimalusi.

% patsientidest, kes on rahul saadud haiglas saadud teabega.

4, Standard: Tervisliku tdokoha edendamine Jah Osaliselt Osaliselt El
(praktikas (praktikas | (planeerimisel)
toimib) juurutamisel)

Juhtkond loob tingimused tervisliku td6koha arendamiseks haiglas.

4.1. Haigla loob ja arendab tervislikku ja turvalist tookeskkonda.

4.1.1. Tookoha tingimused on vastavuses kehtiva seadusandlusega. ] L] 1] [

Toendus: nt tdokoha tingimused vastavad to6tervishoiu- ja tddohutusseadusele; asutuses on téékoha tingimusi reguleerivad dokumendid:
todohutusjuhendid, téosisekorraeeskirjad, tdokoha standardid, td6inspektsiooni ettekirjutused voi nende puudumine.

4.1.2. Personalile tutvustatakse tdokohtade terviseriske. | [] | [] | [] | []

Toendus: nt haiglal on uute td6tajate teavitamise kord ja dokumenteeritud teavitusprotseduurid, kus kasitletakse terviseriske; personalile tutvustatakse
riskianalliiside tulemusi; toimub regulaarne tervisekontroll; tookohtades on kéttesaadavad ohukaardid.

4.2. Haiglal on personali strateegia, milles sisaldub personali koolitamine TE valdkonnas.

4.2.1. Uutele to6tajatele (sh residentidele ja praktikantidele) tutvustatakse haigla L] L] L] L]
tervisedenduse poliitikat.

Toendus: nt haiglal on dokumenteeritud teavitusprotseduurid, uue toétaja kohanemiskoolitus, staZeerimine.

4.2.2. Koikide osakondade personal on teadlik tervisedenduse sisust haiglas. L] L] In N

Toendus: nt TE kajastatakse haigla kodulehel ja siseveehis, arengukavades, tegevusplaanides ja kvaliteediprogrammides; teavitamine toimub erinevates
vormides ja on dokumenteeritud, personali TE tegevust kajastatakse aruannetes.

4.2.3. Toimib tervise ja tervisedenduse vaartustamise sisteem ja jatkuv professionaalne | [] [ [ [




areng, milles sisaldub tervise edendamine. | | | |

TOendus: nt parimate td6taja tunnustamine, preemiad, koolitused, konverentsid, spordipdevad, padevuse sailimise jarelvalve.

4.2.4. To6juhendid on koostatud vastavate erialade ja ametite esindajate paremaid ] L] L] L]
kogemusi arvestades.

Toendus: nt tddjuhendeid koostatakse erinevates meeskondades ja erinevaid spetsialiste kaasates: t06- ja projektrihmad, ndukogud, tdokeskkonna
volinikud.

4.2.5. Personal osaleb haigla tegevuse planeerimises ja sellele hinnangute andmises. | [] ] ] ]

Toendus: nt personali osalemine kajastub ndukogude ja téériihmade koosolekute protokollides; personal osaleb rahulolu-uuringute labiviimisel; personali

arvamuste ja hinnangute saamiseks koostatakse aruandeid ning toimivad arenguvestlused, ja muud tagasiside suisteemid.

4.3. Haigla tagab protseduurid haiglapersonali terviseteadlikkuse arendamiseks ja séilitamiseks.

4.3.1. Personalile on kattesaadavad terviseteadlikkust toetavad dokumendid. ] ] ] ]
Toendus: nt personalile on kattesaadavad terviseteadlikkust toetavad juhtimis- ja muud dokumendid, sh interneti kaudu.

4.3.2. Haiglal on suitsetamisest loobumise programmid ja neid pakutakse abivajajatele. | [] ] ] ]
Toendus: nt haiglatbotajatel on info SLN kabinettidest; tasuta ndustamine SLN kabinettides.

4.3.3. Personal hindab rahulolu-uuringutes oma tervisekéitumist, teadlikkust tervist [] [] [] []

toetavatest tegevustest ning osalemist tervise edendamisel.

Tdendus: nt personali rahulolu kiisimustik sisaldab kiisimusi personali tervisekaitumise ja tervist toetavate tegevuste ning osalemise kohta
tervisedendusega seotud tegevustes ja — koolitustel.

4, standardi indikaatorid %

Toendus: personalialase statistika ja dokumentatsiooni ning personali rahulolu-uuringute tulemustel.

% haiglatdétajatest, kes suitsetavad.

% haiglatdétajatest, kes on hiljuti suitsetamisest loobunud.

% haiglatddtajatest, kes on saanud suitsetamisest loobumise ndustamist.

% personalist, kes on rahul todtingimustega.

% personalist, kes on liihiajaliselt to6lt puudunud.

% personalist, kellel on esinenud td6ga seotud dnnetusjuhtumeid.

5. Standard: Jérjepidevus ja koostto Jah Osaliselt Osaliselt El
(praktikas (praktikas | (planeerimisel)
toimib) | juurutamisel)

Haiglal on toimiv koost66 tervishoiu, riiklike ja kohalike omavalitsuse asutustega TE eesmargil.

5.1. TE tegevuste planeerimisel ja osutamisel arvestatakse olemasolevaid vbimalusi ja regionaalset tervisepoliitikat.

5.1.1. Haigla juhtimisel ja TE tegevuste kavandamisel vietakse arvesse regionaalset L] [] [] []
tervisepoliitikat.

Toendus: nt haigla lahtub EV rahvastikutervise arengukavast 2009-2020, maakonna tervise arengukavadest jms; haigla arengukavades ja
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tegevusplaanides on viited riiklikele voi regionaalsetele arengukavadele.

5.1.2. Haiglal on koostddpartnerite nimekiri, kes pakuvad tervise- ja sotsiaalteenuseid. | [] ] ] ]
Toendus: nt on illevaade haigla koostédpartneritest: perearstikeskustest ja teistest tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid pakkuvatest asutustest.
5.1.3. Koostdd teiste asutustega pShineb regionaalse tervisepoliitika taideviimisel. N ] ] ]
TOendus: nt ihisprojektid ja teenused TE eesmérgil, e-tervis.

5.1.4. Haiglal on kirjalik plaan koosttoks partneritega, mille eesmérgiks on patsientide | [ ] L] [] []

ravi ja hoolduse jérjepidevuse tagamine.

TOendus: nt projektid, koostddlepingud, sotsiaaltdd plaanid.

5.2. Patsientidele tagatakse TE teenuste kattesaadavus ambulatoorsel vastuvdtul ja haiglaravi jérel.

5.2.1. Patsientidele (ja vajadusel nende perekondadele) on antud juhised, kuidas toimida | [| [] [] []
ambulatoorsel konsultatsioonil, haiglasse tagasitulekul vai haiglast lahkumisel.

Toendus: nt kirjalikud patsiendiinfo materjalid, juhised haigla kodulehel, valjavbte haigusloost, dendusepikriis.

5.2.2. On olemas kokkulepitud viis teabevahetuseks erinevate organisatsioonide vahel | [] [] [] []
patsiendi informeerimise ja Opetamise késitlemiseks.

Toendus: nt valjavte haigusloost, dendusepikriis, e-terviselugu, juhend delikaatsete isikuandmete edastamise ja véljastamise kohta.

5.2.3. Kirjalik kokkuvdte patsiendi olukorrast ja tervisevajadustest ning haiglas tehtud ] ] ] ]
uuringutest ja ravist saadetakse Gigeaegselt asutusele, kus jatkub ambulatoorne ravi.

Toendus: nt kirjalik kokkuvote patsiendi olukorrast ja tervisevajadustest ning haiglas tehtud uuringutest ja ravist saadetakse haiglast valja hiljemalt 10
paeva jooksul (edasipide e-terviselugu), dendusepikriis antakse patsiendiga kaasa.

5.2.4. Vajadusel edastatakse info rehabilitatsiooniplaani kohta, kus on méargitud asutuse | [ ] L] L] L]
ja koostédpartnerite roll.

Toendus: Haiguslugude/Genduslugude/tervisekaardite sissekanded.

5. standardi indikaatorid %

Tdendus: tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide auditi, statistika ja patsiendi rahulolu-uuringute tulemustel.

% haigusloo véljavotetest, mis on saadetud perearstile, jargmisele haiglale v6i antud patsiendi katte.

% Gendusepikriisidest, mis on saadetud perearstile, jargmisele haiglale vdi antud patsiendi kétte.

% patsientidest, kes on rahul haiglast lahkumise ettevalmistamisega.

% perearstidest, kes on rahul patsientide haiglast lahkumise ettevalmistamisega.

TE - tervise edendamine/ edendus. Haigla — tervishoiuasutus.
Kusimustiku taitmisel saab abivahendina kasutada WHO raamatut; , Tervise edendamise rakendamine haiglates: késiraamat ja enesehindamise vormid®.




