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Tervishoiuteenuse kvaliteet on maaruse
Jervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded” kohaselt tervishoiuteenuse
omaduste kogum, mis iseloomustab
teenuse vastavust nduetele, kaasaja
teadmistele, olemasolevatele
ressurssidele, kutse- ja erialastele
nouetele ning patsiendi rahulolule ja
terviseseisundi vajadustele.

Ravikvaliteet on tervishoiuteenuste
kvaliteedi oluline osa, kuid sel moistel
kindlat selgitust ei ole. Siinses auditis on
kasitatud ravikvaliteeti sellena, kas
tervishoiutddtaja pani dige diagnoosi, tegi
0ige raviotsuse.

Kvaliteedi tagamise eesmark on
vahendada seatud kvaliteedinouetest
korvalekaldumisi.

Teadmiseks, et

Riigikontroll keskendus tervishoiuteenuste

(sh ravi) kvaliteedi tagamise siisteemi
toimimise auditeerimisele. Auditis ei
hinnatud eri asutuste tervishoiuteenuste
kvaliteedi taset, sest see eeldaks
mahukaid ekspertanaliiiise paljudel
arstlikel erialadel.
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Riigi tegevus tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamisel

Kas riigiasutuste kehtestatud eesmdrgid ja nouded ning
jarelevalve ja arendustegevused aitavad tagada, et
tervishoiuteenused oleks kvaliteetsed?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Riiklik tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise siisteem Riigikontrolli
hinnangul ei toimi. Sotsiaalministeerium ei ole siisteemi arendamisel
votnud juhtrolli, seadnud tervishoiuteenuse osutajatele asjakohaseid
kvaliteedi eesmirke ning néudeid ega andnud juhiseid nende
jargimiseks. Ka Terviseameti jirelevalve kvaliteedi tagamise iile
tervishoiuteenuse osutajate juures on olnud puudulik, sest
kontrollitud on vaid kvaliteedi iiksikuid aspekte vihestes asutustes.
Tervisekassa panustab kvaliteeti enim, niiteks kliiniliste auditite,
ravijuhendite ja ravikvaliteedi indikaatorite arendamise kaudu.
Samas pole Tervisekassa kindlustanud, et nimetatud abindude
rakendamise tulemusel tehtaks siisteemis vajalikke muudatusi. See
koik suurendab riski, et inimesed ei saa alati ja igal pool Eestis
parima voimaliku tasemega tervishoiuteenuseid.

Auditi peamised tahelepanekud

= Tervishoiuteenuste kvaliteedindouded on iildsonalised ja
vananenud, tervishoiuteenuse osutajad on kvaliteedi tagamisel
jdetud omapii ja nad rakendavad noudeid omal moel.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel on esmavastutus tervishoiu-
teenuse osutajatel, kuid nende vdoimekus on erinev. Patsiendi riskide
maandamiseks on vaja, et tervishoiuteenuste kvaliteedi nduded oleks
selged ja asjakohased. Eestis see nii ei ole, sest tervishoiuteenuse
osutajatele kehtivad tihesugused tildsdnalised nduded, mis ei arvesta
sellega, kas tegu on naiteks hambaarsti, perearstipraksise voi
piirkondliku haiglaga. Lisaks mdistavad teenuseosutajad noudeid
erinevalt ja rakendavad neid enda drandgemise jargi.

= Jirelevalve tervishoiuteenuste osutajate kvaliteedijuhtimis-
siisteemide toimimise iile on sisuliselt puudunud. Uhtlasemat
kvaliteeditaset aitaks hoida riiklik jarelevalve, ent Terviseamet ei ole
auditeeritud perioodil kontrollinud, kas tervishoiuteenuse osutajate
kvaliteedi tagamise siisteem toimib. Terviseameti jarelevalve on
olnud kaebustepohine ja puudutanud kvaliteedinduetest vaid
iksikuid. Teenuseosutajad ise peavad vajalikuks, et riigiasutused
pakuks jarelevalve korval ka ndustamist ja juhiseid.

= Tegevuslubade siisteem ei taga, et pakutav ravi oleks kvaliteetne.
Uheks tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise meetmeks on
tegevusload, mida véljastab Terviseamet. Kuigi tegevuslubade
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Kliiniline audit — audit, mille kdigus
hinnatakse patsientide ravi kulgu ja
tulemusi kindlate kriteeriumite alusel, et
soodustada parimat praktikat tervishoius
ning parandada nii teenuse osutamise
sisemist korraldust kui ka ravikvaliteeti.

Sihtvalik — tegevus, mille kaigus
hinnatakse ravikindlustushiivitiste
méadramist ja véljamaksmist toendavaid
dokumente ning ravidokumentide sisse-
kannete alusel ravikindlustushiivitiste
digsust, et avastada voimalikke vigu ning
pettusi. Eesmérk on soodustada parimate
praktikate rakendamist tervishoius,
tagades muu hulgas dige kodeerimise,
ravikindlustusraha pohjendatud ja
efektiivse kasutamise, ravijuhendite
soovituste rakendamise ning kindlustatule
kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise.

Allikas: Tervisekassa koduleht

Riigikontrolli soovitused

nduded on kdikide osaliste hinnangul osaliselt vananenud, ei ole
ndudeid ja lubade viljastamise ega muutmise protsessi reformitud.

Peamised iileriigilised ravikvaliteedi hindamise vahendid on
Tervisekassa Kliinilised auditid ja sihtvalikud, kuid neid tehakse
viga vihe. Riigikontrolli hinnangul ei ole Eestis toimivat
ravikvaliteedi jalgimise ja parendamise siisteemi. Ressursipuudusel
viiakse lébi vaid viike arv kliinilisi auditeid ja sihtvalikuid, leitud
probleeme aga alati ei lahendata.

Erialaseltsid ja Tervisekassa on kokku leppinud ravikvaliteedi
indikaatorid, kuid neid ei kasutata ravikvaliteedi parandamiseks.
Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja ja arstlike erialaseltside senine
t60 kvaliteedimdddikute véljatootamisel vadrib tunnustamist. Samas
on ravikvaliteedi indikaatorid vaid 10 erialal 40-st, sest nende
kasutamisel ja uute loomisel on mitmeid takistusi (nt asutuste
ravipraktika ei ole 1opuni vorreldav, alusandmete kvaliteet on
probleemne). Uhtlasi pole Tervisekassa taganud, et indikaatoreid
praktikas ravikvaliteedi parandamiseks kasutataks.

Ravijuhendite koostamine on toémahukas, samas ei ole
Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa selgelt kokku leppinud
prioriteetseid haigusseisundeid, mille kohta ravijuhendeid
koostada. Ravi kvaliteedi iihtlustamiseks ja parandamiseks rahastab
Tervisekassa ravijuhendite koostamist. Sellesse panustatakse
ravikindlustusraha ja ekspertide to06aega, kuid Tervisekassa pole 1dbi
viinud mitmeid ravijuhendite rakenduskavades ette nahtud kliinilisi
auditeid ja sihtvalikuid voi loonud seireindikaatoreid, mis aitaks
tuvastada, kas tervishoiutdétajad jargivad juhendeid ning millistes
aspektides oleks vaja olukorda parandada.

Patsiendi tervisetulemeid ja teenusekogemusi iildjuhul ei koguta
ega kasutata tervishoiuteenuste kujundamisel ja rahastamisel.
Riigiasutused on retoorikas votnud suuna inimkesksele tervishoiule,
kuid praktilisi samme (sh suuniseid tervishoiuteenuse osutajatele) on
selleks astutud vihe. Néiiteks vdimaldaks patsientide tervisetulemite
ja teenusekogemuse maotmine tervishoiuteenuste kvaliteedi puudusi
avastada, kuid sellist mdotmist on praegu tehtud tiksikutes
projektides. Kitsaskohti on ka patsientide ja nende
esindusorganisatsioonide kaasamises ehk see ei ole toimunud igas
olulises protsessis, digel ajal ning sisuliselt.

Riigikontrolli olulisemad soovitused terviseministrile:

Uuendada maarust ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded*,
sh diferentseerida ja tdpsustada ndudeid, vottes arvesse
tervishoiuteenuse osutajate erinevat teenuste profiili ja
organisatsiooni suurust. Uuendada tervishoiuteenuse osutajatele
kehtivaid tegevusloa nduded selliselt, et need arvestaksid uute
teenuste ja raviviisidega.

Kaasata enam ja sisuliselt (digel ajal, sisulist tagasisidet andes)
patsientide esindusorganisatsioone. Todtada vélja patsientide
teenusekogemuse ja tervisetulemite moddikute metoodika, et vastavat
infot koguma ja kasutama hakata.
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Terviseminister noustus tehtud soovitustega ja tdi vilja, et maérus

,, Lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* on uuendamisel, sest
01.07.2024 joustub tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus. Samuti on td0s tegevusloa nduete
uuendamine kooskdlas uute teenuste ja raviviisidega.

Terviseminister lisas, et toetab patsientide esindusorganisatsioonide
kaasamist poliitikakujundamisse ja soovib neid strateegiliste partneritena
rohkem vdimestada. Naiteks on ministeeriumi vaimse tervise osakond
2024. aastal teinud patsientide organisatsioonidega kolmeks aastaks
koostodlepped. Minister viitas, et Tervisekassa on vilja tootamas
teenuskogemuse ja tervisetulemite mootmiseks vajalikku toGprotsessi ja
metoodikat, et seda ldhiaastatel rakendada.

Riigikontrolli olulisemad soovitused Tervisekassa juhatuse
esimehele:

= Jitkata ravikvaliteedi indikaatorite uuendamisega, et ravikvaliteedi
kohta oleks voimalik sisulisi jareldusi teha ning parendustegevusi
planeerida. Leppida erialaseltside ja tervishoiuteenuse osutajatega
kokku siisteem, kuidas hakatakse indikaatorite tulemustest 1dhtudes
ravikvaliteeti parandavaid tegevusi ldbi viima.

= Hinnata jérjepidevalt ravijuhendite soovituste jargimist, et teha
kindlaks kitsaskohad ja nende lahendamise viisid. Sh viia ellu
ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud tegevused ning tootada
vélja uusi seireindikaatoreid, sh varem kinnitatud ravijuhendite kohta,
et saada regulaarset teavet ravijuhendite jargimise kohta.

Tervisekassa juhatuse esimees kinnitas, et Tervisekassa votab
Riigikontrolli tdhelepanekuid ja ettepanekuid arvesse ravikvaliteedi
strateegias ja tegevuskavas, mis valmib 2024. aasta 15puks. Léhiaastatel
on kavas kokku kutsuda ndukoda, kes noustaks ravikvaliteedi asjus
Tervisekassa juhatust ning kelle {iks iilesanne oleks parandada
ravikvaliteedi indikaatorite stisteemi. Samuti luuakse veebikeskkond, mis
voimaldab koigil osapooltel senisest paremini indikaatorite tulemusi
jélgida.

Lisaks kehtestas Tervisekassa 2024. aastal uue ravi rahastamise lepingute
lisa ,,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tildtingimused”, mis ndeb muu hulgas
ette, et Tervisekassa arendab ravikvaliteedi mo&tmise, jalgimise ja
parendamise siisteemi edasi koost6os tervishoiuteenuste osutajatega.

Tervisekassa jatkab ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud
tegevuste elluviimist. Eesmirk on 2026. aasta 16puks avaldada Eesti
ravijuhendite rakendumist mdotvad indikaatorid, mis aitavad
teenuseosutajatel jalgida ravijuhendite ravisoovitustest kinnipidamist.
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Tervishoiuteenus — tervishoiutddtaja
tegevus haiguse, vigastuse voi miirgistuse
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
ravimiseks, et leevendada inimese
vaevusi, hoida dra tema terviseseisundi
halvenemine vdi haiguse dgenemine ning
taastada tervist.

Allikas: Tervishoiuteenuste korraldamise seadus,
§31g 1.RTI,11.03.2023, 93

Tervishoiutdotaja — Terviseametis
registreeritud arst, hambaarst, dde voi
ammaemand.

Allikas: Tervishoiuteenuste korraldamise seadus,
§21g1.RTI,11.03.2023, 93

Teadmiseks, et

kvaliteedialases kirjanduses eristatakse
sageli kvaliteedi kontrolli (/nspection),
ohjet (contro), tagamist (assurance) ja
juhtimist (/management). Siinses aruandes
kvaliteedi arendamise etappide voi
kasitluste sarnasused ja erinevused
tahtsat rolli ei mangi ning lihtsuse nimel
on naiteks kvaliteedi tagamist ja juhtimist
kdsitatud siinoniiimidena.

Tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimissiisteem —
tervishoiuteenuse osutaja organisatsiooni-
line struktuur, ressursid, vastutus ja
plaaniparane tegevus kvaliteedi tagamisel.
Allikas: Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded, § 2.

Tervishoiuteenuse osutaja (TT0) —
tervishoiutdotaja voi tervishoiuteenuseid
osutav juriidiline isik.
Allikas: Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 4
lg 1. RT1,11.03.2023, 93.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024

Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Auditi kasitlusala ja valdkonna moisted

1. Kvaliteetsed tervishoiuteenused aitavad inimestel paremini
tervisemuresid lahendada ja riigil kulutusi ohjata. Tervishoiuteenuse
kvaliteeti defineeritakse tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete
maéruses (edaspidi ka kvaliteedimédérus) tervishoiuteenuse omaduste
kogumina, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nduetele,
kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele
nduetele ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele.

2. See moiste on lai ja hdlmab eri tervishoiuteenuse aspekte alates
sobilike ruumide ja vahendite olemasolust kuni patsiendi ravil viibimise
ajal vigastuste ja nakkuste ennetamise ning patsiendi informeerimiseni
teenuse sisust ja korraldusest. Kuivord kvaliteedimiéruses eristatakse
vajadust tagada tervishoiuteenuste vastavus tdnapaeva teadmistele ning
kutse- ja erialastele nduetele, on oluliseks tervishoiuteenuste kvaliteedi
osaks ka ravikvaliteet. Liihidalt tdhendab ravikvaliteet seda, kas
tervishoiutdotaja pani dige diagnoosi voi tegi dige raviotsuse.!

3. Riigikontrolli audit keskendub tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel
(vt kvaliteedi késitluste kohta ,, Teadmiseks, et vasakkasti) ning
arendamisel Sotsiaalministeeriumi ja tema valitsemisala asutuste
iilesannetele ja tegevusele. Auditi teemad on toodud joonisel 1.

4. Riigikontroll vottis Sotsiaalministeeriumi ja tema valitsemisala
asutuste peamised kvaliteedi tagamise funktsioonid ja tegevused oma
sonadega kokku jargmiselt:

= Sotsiaalministeeriumi tilesanne poliitika kujundajana on tervishoiu-
teenuste kvaliteedisiisteemi plaanimine, rollide ja tilesannete
jaotamine, kvaliteedi eesmérkide ning meetmete maératlemine ja
tulemuste seire, et veenduda tervishoiuteenuste kvaliteedis.

=  Tervisekassa korraldab ja rahastab tervishoiuteenuseid ja sellest
tulenevalt peab veenduma, et tasutakse kvaliteetsete teenuste eest; sh
on Tervisekassa ravikvaliteedi tagamisega seonduvad meetmed?

= kliiniliste auditite labiviimine ning jéareltegevuste elluviimine;

= ravijuhendite koostamise koordineerimine ja nende
rakendumiseks vajalike tegevuste labiviimine;

= ravikvaliteedi indikaatorite loomise korraldamine, seire ja nende
kasutamine parendustegevustes.

= Terviseamet korraldab tegevuslubade menetlemist ja viib
tervishoiuteenuse osutajate (TTO) seas labi jarelevalvemenetlusi.

5. Riigiasutuste® tegevuste auditeerimisel oli olulisel kohal TTOdele
nduete seadmine. Sh oli vaatluse all

Y Intervjuu Tervise Arengu Instituudiga 19.09.2023.
2 Eesti Haigekassa ravikvaliteedi arengukava 2018-2021.

3 Siinses auditis kasutatakse mdisteid ,,riigiasutus® ja ,,riik*, et téhistada kdiki auditeeritud
valitsussektori asutusi, sh Tervisekassat, mis on olemuselt avalik-6iguslik juriidiline isik.
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Teadmiseks, et

kui inimene kahtleb saadud ravi
kvaliteedis, on tal vdimalik podrduda
Sotsiaalministeeriumi juures tegutseva
tervishoiuteenuse kvaliteedi eksperdi-
komisjoni poole. See komisjon annab
kaasusele oma hinnangu, mis siiski i ole
aluseks hiivitise maksmiseks, selleks
peab patsient pddrduma kohtusse. 2022.
aastal menetles komisjon 178 avaldust ja
tuvastas vajakajaamisi 42 korral, sh
meditsiinilise tegevuse vigu 32.

01.07.2024 joustuva tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse
seadusega tervishoiuteenuse kvaliteedi
eksperdikomisjoni tegevus lopetatakse.
Patsient saab edaspidi podrduda hiivitise
taotlemiseks raviasutuse voi selle
kindlustusandja poole. Vaidluste
lahendamiseks luuakse Terviseameti
juurde lepituskomisjon.

Kliiniline audit — tervishoiuteenuse
osutaja kliinilise tegevuse sdltumatu
kontrollimine eesmargiga siistemaatiliselt
ja kriitiliselt analiiiisida diagnostiliste ning
raviprotseduuride vastavust nouetele ja

tulemusi patsiendi tervise seisukohalt.

Haiglasisene kliiniline konverents —
arstide noupidamine haiglaravisse
puutuvate, patsiendi uurimise voi raviga
seotud kiisimuste arutamiseks ning
lahendamiseks.

Allikas: Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded, § 2

Erialakonsiilium — arstide ndupidamine
haige seisukorra selgitamiseks ja ravi

maaramiseks.
Allikas: Snaveeb.

= TTOde kvaliteedi tagamise tegevust puudutavate nduete kujundamine
(mis on sétestatud maéruses ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nduded®) ja jarelevalve nende téitmise lile;

= tegevuslubadega (ruumide, aparatuuri ja to6tajatega) seotud nduete
kujundamine ning jérelevalve nende tditmise iile.

6. Eraldi analiiiisitakse auditis riigiasutuste tegevust ravikvaliteedi
tagamisel ja pideval edasiarendamisel ehk parendamisel. Ravikvaliteedi
tagamisel on koige tdhtsamaks liiliks tervishoiutootajad ja jairgmisena
TTOd. Siinne audit ei anna hinnangut ravikvaliteedile ning tervishoiu-
tootajate ja TTOde tegevusele, sest see eecldaks mahukat ja keerukat
eksperttood. Riigikontroll analiiiisis, kuidas Sotsiaalministeerium (kes
vastutab tervishoiutdotajate ja TTOde tegevuse suunamise ja seiramise
eest) ja Tervisekassa ravikvaliteedi tagamisse ja parendamisse riiklikul
tasandil panustavad.

1. Vaatamata sellele, et auditis TTOde tegevusele hinnangut ei antud,
olid TTOd auditis oluliseks infoallikaks, sest need asutused on inimeste
esmane kokkupuutepunkt tervishoiusiisteemiga. Riigikontroll kiisis veebi-
kiisitluse ja intervjuude abil, kuidas TTOd riiklikke noudeid tdidavad ja
milliseid kitsaskohti riigi tasandil kvaliteedi tagamises nidevad.

8. Peamised nduded TTOdele tulevad eelmainitud tervishoiuteenuste
kvaliteediméirusest, mis kehtib koikidele TTOdele iihetaoliselt. Maéruse
kohaselt vastutab TTO patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kvaliteedi
eest ning on kohustatud tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks ja
arendamiseks ning tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide
vihendamiseks vilja td6tama ja rakendama kvaliteedijuhtimissiisteemi.

9. TTO peab kvaliteedijuhtimissiisteemi arendama, ldhtudes heast
teenindus- ja meditsiinitavast. Kvaliteedijuhtimissiisteem peab sisaldama

= teenindamiskvaliteedi tagamist?;

= patsientide rahulolu hindamist (TTO peab vihemalt kord aastas
tegema patsientide rahulolu ja kaebuste kokkuvdtte, analiiiisi ja
arutelu koos tulemuste protokollimisega);

= professionaalse kvaliteedi tagamist (vastavus kutse- ja erialastele
nduetele ning patsiendi tervise seisundi vajadustele);

= organisatsiooni tddkorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist
(ametijuhendite ja tootajate koolitusplaani koostamine).

10. Lisaks tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi véljatéotamisele,
rakendamisele ja arendamisele on TTOdel tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamiseks hulk teisi kohustusi. Néiteks on need teatud toimingute
protokollimine, ravidokumentide kontroll, enesehindamine, vaidluste
lahendamise korra kehtestamine, kliiniliste auditite 1dbiviimine ja
puuduste kdrvaldamise plaani koostamine, haiglasiseste kliiniliste
konverentside korraldamine, erialakonsiiliumide korra koostamine,

4 Niiteks peab TTO vélja td6tama ning patsientidele oma tegevuskohas teatavaks tegema
organisatsiooni klienditeeninduse standardi, mis sisaldab kaebuste registreerimise,
lahendamise ja patsiendile tagasiside korda, patsiendi informeerimise korda
tervishoiuteenuse osutamise 0sas jms.
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tootajate padevuse hindamine, mitmesuguste tegevusjuhiste
kehtestamine, eri tiilipi vigade ja dnnetuste kohta arvestuse pidamine jms.

11. Tervishoiuteenuste kvaliteedi méaratluse {iks osa on patsiendi
rahulolu ja teenuse vastavus tema terviseseisundile. Inimkesksus on ka
rahvastiku tervise arengukava 20202030 iiks eesmérk. Sestap on auditis
kasitletud ka seda, mida on riigiasutused teinud, et suunata TTOsid
arvestama patsientide eelistuste ja vajadustega. Riigikontroll uuris muu
hulgas, mis takistab patsientide esindusorganisatsioonide osalemist
tervishoiupoliitikas.

Joonis 1. Auditis kasitletud teemad kvaliteeditsiikli pohimatte alusel®

maaratlemine

Perearstide Seltsiga

Terviseamet:
Riikliku jarelevalve planeerimine

Planeerimine Elluviimine
(Plan) (Do)

Sotsiaalministeerium: Tervisekassa:
Riiklike tervishoiuteenuste kvaliteedieesmarkide, -nduete ja Ravijuhendeid tutvustavate koolituste korraldamine
-meetmete maaratiemine, vastutuse jagamine Kiiniliste auditite ja sihtvalikute korraldamine
Tegevuslubade nduded Tervishoiuteenuste osutajad:
Tervisekassa: Kaikide riiklike nduete jargimine
Tervishoiuteenuste osutajate lepingutes kvaliteedinduete Ravijuhendite rakendamine

Ravikvaliteedi indikaatorite vélja té6tamine

Ravijuhendite koostamise rahastamine ja Ravijuhendite
Nbéukoja toetamine andmetega teemade valiku protsessis

Perearstide kvaliteedislisteemi arendamine koostds Eesti

'} Patsientide kaasamine
Terviseamet:
Tegevuslubade taotluste menetlemine ja jarelevalve

Tervishoiuteenuste osutajate kvaliteedijuhtimissiisteemide
jarelevalve

+

~

kvaliteet
Parenduste sisseviimine Seire
(Act) (Check)
Tervisekassa:
Koik riigiasutused ja tervishoiuteenuste osutajad: Kliiniliste auditite ja sihtvalikute tulemuste anallis
Oma valitsemis- voi vastutustasandil seire tulemusena Ravijuhendite soovituste jargimise hindamine

tuvastatud puuduste kdrvaldamise ja arendusvdimaluste
plaani koostamine ning selle taideviimise korraldamine

Ravikvaliteedi indikaatorite avaldamine

‘_ Patsientide teenusekogemuste ja tervisetulemite md&tmine
Sotsiaalministeerium:

Tervisesuisteemi toimivuse hindamise raamistiku rakendamine

Tervishoiuteenuste osutajad:

Siseprotsesside toimimise seire

Patsientide rahulolu-uuringute tulemuste analuiis

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024
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12. Auditis ei ole antud hinnangut patsiendiohutuse stisteemile, sest
2024. aasta suvel joustub tervishoiuteenuse osutaja vastutuskindlustus,
millest tulenevalt on Sotsiaalministeeriumil kavas ajakohastada ravi-
vigadest ja ohujuhtumitest teavitamise ning nende ennetamise siisteemi.
Audit ei hdlma ka tervishoiutdotajate padevust, selle hindamist ega
taienduskoolitust.

5 Kvaliteedijuhtimise iiks printsiip on, et kvaliteeditaseme hoidmiseks ja tdstmiseks peab
pidevalt tegelema kvaliteedi planeerimise, meetmete elluviimise, tulemuste seire ja
parenduste sisseviimisega. Inglise keeles on selle tsiiklilise mudeli nimi PDCA (Plan-Do-
Check-Act) Cycle.
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Teadmiseks, et

rahvastiku tervise arengukaval on kolm
alamprogrammi, millest tervishoiuteenuste
kvaliteeti puudutab ,Inimkeskse tervishoiu
programm 2023-2026".

Lahtekohad

Teadmiseks, et

tervishoiuteenuste ohujuhtumite ja ravi-
vigade analiiiisimisel kasutatakse moni-
kord nn Sveitsi juustu mudelit, mille jargi
on iga juustuloik ehk asutuse riskide
vahendamise meede kaitsekiht, mille abil
hoida ara patsiendi kahjustamine. Auk
iihes kihis ei tekita veel halba tagajérge,
ent kui mitme kihi augud satuvad
kohakuti, vdib oht realiseeruda.

Riigikontrolli jareldused

13. 2015. aastal nentis Riigikontroll Sotsiaalministeeriumile saadetud
margukirjas®, et toimiva kvaliteedisiisteemi loomiseks peaks ministeerium
votma tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamisel juhtrolli, koordineerima
kvaliteedi hindamist ning panema paika vastava tegevuskava. Riigi-
kontroll soovitas edasi minna tegevustega, mida Sotsiaalministeerium
tookord plaanis. Naiteks

= seada sisse tervishoiutddtajate paddevuse hindamine, et tdsta
kindlustunnet, et koik arstina iilikooli 16petanud on jatkuvalt padevad
oma erialal toGtama;

= luua nn kvaliteedikeskus, mille iilesanne oleks teoreetilise ja
toenduspohise tervishoiu kvaliteedi arendamine ning kliiniliste
indikaatorite kogumine ja analiilisimine.

14. Need tegevused on pooleli jaédnud. Sotsiaalministeeriumi sdonul on
pdhjus selles, et tooplaanid lepitakse kokku poliitiliste prioriteetide pohjal
ja viimased on muutunud. Ministeerium maérkis, et Vabariigi Valitsuse
tegevusprogramm 2023-2027 néeb ette analiiiisi ja ettepanekud
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamisinstrumentide siisteemi loomise
kohta. Mida uus siisteem tépselt holmaks, ei ole veel teada.

15. Veel plaanis Sotsiaalministeerium 2015. aastal koostada strateegia
vOi tegevuskava, mis oleks slistemaatilise kvaliteeditoo aluseks. Seni pole
eraldiseisvat tervishoiu kvaliteedi kava loodud. Uldiseks tervishoiu
kvaliteediraamistikuks on ministeeriumi sdnul rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030.

Tervishoiuteenuste kvaliteedinouded ja jarelevalve nende
taitmise ule

Tervishoiuteenuste kvaliteedinouded on iildsonalised ja vananenud,
tervishoiuteenuse osutajad on kvaliteedi tagamisel jaetud omapai ja nad
rakendavad noudeid omal moel

16. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise, sh riskide vihendamise
eelduseks on tervikliku kvaliteedijuhtimissiisteemi iilesehitamine. Téhtis
on, et kvaliteedijuhtimissiisteem jargiks tervikliku kvaliteeditsiikli
pohimotet ja holmaks koiki olulisi kvaliteedi aspekte. Sotsiaal-
ministeeriumi tilesanne on méérata nduded, mida tervishoiuteenuse
osutajad (TTOd) oma kvaliteedijuhtimissiisteemi vélja to6tades ja
rakendades peavad jargima.

17. Seega eeldas Riigikontroll, et riiklikud nduded on asjakohased ja
arusaadavad ning vajaduse korral pakub riik TTOdele nende juurutamisel
tuge. Riigikontroll uuris, kuidas TTOd kvaliteediméaruse noudeid
mdistavad ja rakendavad ning millised on nende ootused riigiasutustele.

18. Riigikontroll jéreldas, et sotsiaalministri kehtestatud
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded vajavad ajakohastamist.
Riigikontroll t5i nGuete iilevaatuse vajaduse vilja juba 2015. aastal, kuid
kvaliteediméérust ei ole siiani uuendatud.

6 Mirgukiri: Tervishoiuteenuste kvaliteet.
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Teadmiseks, et

lisaks tervishoiuteenuse kvaliteedi-
maaruses kehtestatud nouetele,
satestab Tervisekassa kvaliteedi
noudeid ka ravi rahastamise
lepingutes. Néiteks peab asutus mgdtma
regulaarselt teenuste osutamise protsessi
ja tulemuste vastavust standarditele ja
juhistele. Samas on TTOde sonul kvaliteeti
puudutavad lepingutingimused suhteliselt
|aialivalguvad.

Seevastu teenuste kattesaadavus on
tapselt eesmargistatud ja Tervisekassa
jalgib seda pidevalt.

Hankepartneritele ehk HVA-valiste
tervishoiuteenuste osutajatele kehtivad
lisaks taiendavad kvaliteedi
kriteeriumid, nt saab hankel eelise
asutus, kelle tervishoiutddtajad on eelneva
viie aasta jooksul pddevushindamise
[dbinud (sellist nouet HVA-haiglatel ega
perearstidel ei ole).

HVA-haiglad — haiglavorgu arengukava
haiglad, kehtestatud maarusega nr 105

,Haiglavorgu arengukava“, vastu voetud
02.04.2003.
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19. Riigikontroll tuvastas, et nduded on iildsdnalised, ei vasta tervishoiu-
teenuste kvaliteedisuundumustele tdnapdeval ega toeta piisavalt TTOsid
oma kvaliteedijuhtimissiisteemi tilesehitamisel. Riigikontrolli hinnangul
peab riik olema muu hulgas suunaseadja ja néuandja ning riiklikud
kvaliteedinduded peaksid arvestama nii suurte kui ka viikeste asutuste
eriparadega.

Detailsem kirjeldus

20. Sotsiaalministeerium on 2004. aastal kehtestatud maaruses nr 128
“Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* kirjeldanud mgisted,
tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise lildnduded ja nduded tervishoiu-
teenuste kvaliteedijuhtimissiisteemile (vt ka p 9). Maérust on parast 2004.
aastat tipsustatud, kuid mitte oluliselt.” Lisaks peavad TTOd jirgima ka
Tervisekassaga solmitud ravi rahastamise lepingutes sétestatud
kvaliteedindudeid (vt vasakkasti).

21. Madrus kehtib kdigile tervishoiuteenuse osutajatele Eestis. Selle
juurde ei kuulu lisasid, ndidiseid voi juhendeid. Maéruse seletuskirja
kohaselt oli vaja koostada késiraamat, mis toetaks tervishoiuteenuste
osutajaid nduete rakendamisel. Kdsiraamat koostati 2004. aastal, kuid see
pole enam avalikkusele kittesaadav (Sotsiaalministeeriumi sénul on
ministeeriumil {iks kisiraamatu pabereksemplar) ning uusi
juhendmaterjale TTOdele ei pakuta.

22. Juba Sotsiaalministeeriumi 2015. aastal tellitud uuring® niitas, et
kvaliteediméadrus vajab ajakohastamist ning et tdiemahuline nduete
tiditmine on joukohane vaid suurhaiglatele. Kui riigiasutused ei juhenda
asutusi piisavalt, on tdenéoline, et erinevad teenuseosutajad lahendavad
ka standardseid olukordi erinevalt, sest vajalikud tegevusjuhised ja muud
sisereeglid on erineva tasemega. See v0ib tekitada segadust ka
patsientidele.

23. Riigikontroll viis auditi raames 1dabi TTOde veebikiisitluse
(kiisimustik on lisas A), et saada teada, kuidas praegused néuded TTOde
kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamist toetavad, ning moista, millised on
asutuste ootused riigi suhtes. Kokku saadeti kiisitlus 49 asutusele ja
vastused saadi 39 asutuselt.’

24. Kiisitluse tulemusena selgus, et statsionaarse dendusabi asutustest,
mis on iildjuhul vdiksemad organisatsioonid, on valdav osa
kvaliteediméaruse selgusega rahul (vt ka joonis 2). Samas kiisitluses
osalenud HVA-haiglatest arvasid ligi pooled (,,pigem ei ja ,,ei“
vastanud), et maidrus ei anna TTOdele kvaliteedijuhtimissiisteemi
arendamiseks selgeid suunised.

7 Nditeks lisati 2013. aastal ndue, et TTOdel oleks juhised patsiendi valu hindamiseks ja
kasitlemiseks, samuti lamatiste ennetamiseks, ravimiseks ja tekkeriski hindamiseks.

8 Tartu Ulikooli tervishoiu instituut (2015) ,, Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine. 111
etapp. Ettevalmistust6dd kvaliteedisiisteemi arendamiseks ja kvaliteediindikaatorite
rakendamissiisteemi véljatootamine®.

% Veebikiisitlus saadeti kdigile HVA-haiglatele, statsionaarse dendusabi pakkujatele ja
lisaks 10-le suurema lepingumahuga eratervishoiuasutusele. Tapsustuseks: ka enamik
HVA-haiglatest ja mdned eratervishoiuasutused pakuvad statsionaarset dendusabi. Uhtlasi
osutavad mdned statsionaarse dendusabi asutused eriarstiabi. Léhemalt saab
veebikiisitluse kohta lugeda peatiikist ,,Auditi iseloomustus.
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Teadmiseks, et

veebikiisitluse kohaselt on TT0de
peamised kvaliteedi tagamise meetmed

= rahulolu-uuringute labiviimine,
dokumentatsiooni olemasolu
tagamine, kaebuste kogumine ja
analiiiis, kliinilised auditid;

= asutusesisesed koosolekud, kus
arutatakse kvaliteedikiisimusi;

= vdljaspool asutusi toimuvad
tegevused (nt tiitarhaiglad toid esile
emahaigla tooriihmi, ka Tervise-
kassa tegevustes/projektides
osalemist);

= personali pddevuse hindamine,
taienduskoolitustes osalemine ja
iildine personali toetamine;

= ravijuhendite jargimine jms.

Tervishoiuteenuste osutajate
ootused

Teadmiseks, et

naiteks toid TTOd veebikiisitluses vilja,
et , 7iik peaks olema sellel feekonnal tugi,
Juhendaja, mentor, kes aitab leida jga
teenusosutaja jaoks tema riskidest ja
teenuse profilist vajalikud
hkvaliteedimarkeriad”

ja

, Vaja oleks tekitada keskne kvaliteedi-
noustamise liksus, kes ei teosta
Jarelevalvet, vaid just abistab koiki

teenuseosutajaid kvaliteedialaste
tegevuste rakendamisel’.

Teadmiseks, et

patsiendi ohutuse tagamine ravi ajal on
rahvatervises iilioluline, sest ravivead ja
tiisistused tekitavad muu hulgas
markimisvaarseid kulutusi. Igal aastal
tekivad Euroopa Liidus 8—12%-!
haiglaravil patsientidest tiisistused.

Allikas: Patient safety and the prevention of healthcare

associated infections

10

Joonis 2. Kiisimusele ,,Kas maaruses , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded*
kehtestatud nouded annavad teie hinnangul piisavalt selged suunised asutuse
kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamiseks?“ antud vastused asutuse liikide kaupa

HVA-haiglad ERUEIARNCREEZ) 7 (41%) 1 (8%)
statsionaarse 6endusabi pakkujad pEEEFA) 11 (73%) (13%)
eratervishoiuasutus [EPRPLFA] 3 (43%) 2 (29%)
0% 20% 40% 60% 80% 1009

Hjah Hpigem jah pigem ei ei

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

25. Riigikontrollile antud intervjuudest” ja veebikiisitluse
kommentaaridest selgus, et TTOde arvates on pracguse kvaliteedimaédruse
nduded iildsdnalised (s.t mitmeti mdistetavad), ajakohastamata ega paku
seetOttu asutustele kvaliteedijuhtimissiisteemi iilesehitamisel tuge. See-
juures toid mitmed TTOd vilja, et nad on kvaliteedi tagamise meetmete
seadmisel ja motestamisel iiksi, s.t puudub sellekohane ndustamine.

26. Kvaliteedimaérus peaks TTOde hinnangul vastama tanapaevastele
kvaliteedipohimdtetele, kuid praegu on selles puudu tervikliku kvaliteedi-
tsiikli (plaani, vii ellu, seira ja parenda) pohimdte. Nouded peaksid olema
ka moddetavad, kuid seejuures mitte andma eelist teatud tiiiipi asutustele
(nt suured haiglad).

21. Enamik asutusi t3i vélja, et tervishoiuteenuste kvaliteedi nduded ei
arvesta asutuste erinevat profiili, aga just seda oleks vaja teha. Riigi
seatud reeglistik peaks toetama asutusi nende pakutavatest teenustest ja
mahust, valdkonnast ja asutuse suurusest ldhtudes. Kdiki praegu ndutud
tegevusi pole moistlik vai isegi voimalik vdiksemates asutustes tdita.
Naiiteks on iileval kiisimus, kas vdiksemad TTOd peaks haiglasiseseid
Kliinilisi konverentse tegema voi mitte.

28. Mone asutuse arvates on tervishoiuteenuste kvaliteet liiga
mitmetahuline, et seda juhistes ammendavalt lahti kirjutada. Samas
sooviks osa TTOsid, et riik oleks neile kvaliteedijuhtimissiisteemi
rakendamisel rohkem nduandja ja vidhem kontrollija rollis.

29. Spetsiifilisemalt toodi kiisitluses veel vilja patsiendiohutussiisteemi
loomise vajadus ja tarvidus soodustada tervishoius sellise kultuuri teket,
kus vigade varjamise asemel piiiitakse neid nii koguda ja analiiiisida, et
nende kordumist saaks ennetada ja nende lahendamisest dppida (vt ka
vasakkasti).

10 Intervjuu Eesti Haiglate Liidu kvaliteeditodriihmaga, Tartu Ulikooli Kliinikumiga,
Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga, Viljandi Haiglaga, Eesti Perearstide Seltsiga.
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Teadmiseks, et

tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus joustub
01.07.2024. Auditi ajal todtati valja
seadusega seotud maarusi, sh oli kavas
uuendada maarust ,Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise nouded". Seaduse
kohaselt peavad TT0d solmima
kindlustuslepingu, et maksta hilvitist
patsiendile, kui tervishoiuteenuse
osutamise tagajérjel on ta saanud
kehavigastuse/tervisekahjustuse; voi tema
|ahedastele, kui patsient on seetottu
surnud.

Luuakse ka patsiendiohutuse andmekogu,
mille vastutav todtleja on Terviseamet ja
kuhu TT0d hakkavad edastama
patsientidega toimunud ohujuhtumeid.

Nouete jargimine TTOdes
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30. Sotsiaalministeeriumil on plaanis seoses vastutuskindlustuse seaduse
vastuvotmisega rakendada uus patsiendiohutuse siisteem (vt vasakkasti),
mis on tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks oluline. Tiisistuste ja
ravivigade analiiiisimise siisteemi sisseseadmist soovitas Riigikontroll
juba 2015. aasta margukirjas Sotsiaalministeeriumile.

31. Kuivord patsiendiohutuse siisteemi loomine oli auditi ajal pooleli, ei
olnud voimalik selle rakendumise kohta hinnangut anda. Riigikontroll sai
aga veebikiisitlusest infot, kuidas TTOd registreerivad patsiendi kahju- ja
ohujuhtumeid ning teevad nende pohjal tookorralduslikke muutuseid.
Kokkuvote on kittesaadav lisas B.

32. Riigikontroll uuris veebikiisitlusele tuginedes ka seda, kas TTOd
rakendavad kvaliteediméérusega kehtestatud ndudeid. Selgus, et asutuste
praktika on vdga erinev. Mdned ndited (tdpsemad selgitused on lisas C):

= keskmiselt 9 asutust 39-st on aastas teinud kliinilisi auditeid;

= kliinilisi haiglasiseseid konverentse on aastas teinud keskmiselt 10
asutust 34-st ja enesehindamisi on labi viinud pooled;

= koik vajalikud tegevusjuhendid on kehtestanud 64% vastajatest;
= rahulolu-uuringuid on igal aastal 1abi viinud 25 asutust 39-st.

33. Selline ldhenemisviiside kirevus niitab, et asutused tdidavad ndudeid
oma drandgemise jargi. Selle pohjused on TTOde sonul erinevad. Naiteks
ei pea viiksemad asutused vajalikuks kehtestada koiki néutud tegevus-
juhendeid ega vii ressursipuudusel l4bi kliinilisi auditeid. Uhtlasi
moistetakse nduete sisu erinevalt, kuna maéruses pole tdpsustatud, mida
need (nt enesehindamine) peaks hdlmama. Jarelikult on vajakajdamisi nii
nduetest arusaamises kui ka nende jérgimises. Peamiselt soltub kvaliteedi
tagamise tase iga asutuse kisitlusviisist, véimekusest ja motivatsioonist.

34. Riigikontroll leidis, et nii TTOde kvaliteedijuhtimissiisteemide iiles-
ehitus kui ka nende 1dbimdeldus on asutuseti erinev. Levinud kvaliteedi
arendamise meetmed on lisaks kvaliteediméaéruses kehtestatud noutele
naiteks erinevad majasisesed arutelud ja tooriihmad (erialati, osakonniti
jms), samuti majavaliseid (vorgustiku) koolitused ja kohtumised. Moned
haiglad rohutasid eraldi patsiendile orienteerituse pdhimotte téhtsust.
Kaks asutust nimetasid ka I1SO kvaliteedistandardi 9001 jargimist.

35. Lisaks teevad HVA-haiglad kvaliteedi arendamisel teatud méiral
koostdod ja toetavad vorgustunud véiksemaid haiglaid. Kdik TTOd
seejuures kvaliteedikoostoos ei osale (loe ka selle kohta lisast C).

36. Kaks piirkondlikku haiglat mérkisid, et kvaliteedi tagamiseks ja
arendamiseks on oluline, et PDCA-kvaliteeditsiikkel t6otaks terviklikult,
s.t toimuks nii planeerimine, elluviimine, seire/mo&tmine Kui ka
parendamine. Oluline on seejuures, et parendustegevused ei jadks pérast
mootmisi ellu viimata. Naiteks:

= Tartu Ulikooli Kliinikumis on regulaarses kasutuses tegevus-
indikaatorite infotehnoloogiline t66laud, mis aitab jooksvalt jalgida
kvaliteedinéitajaid.
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Teadmiseks, et

2019. aastal tehti Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas Joint Commissioni
audit, mis pohines tervishoiuspetsiifilisel
kvaliteedistandardil. Asutus rakendab
senini sealt saadud
parendusettepanekuid.

Lahtekohad

Riigikontrolli jareldused
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= Pohja-Eesti Regionaalhaiglas toimuvad regulaarsed ravikvaliteedi-
indikaatorite, ravitiisistuste ja patsiendiohutusjuhtumite (sh hospitaal-
infektsioonid) iilevaatused ning arutelud kvaliteedikomiteedes,
patsiendiohutuse juhtriihmas ja kvaliteediparendusekspertide
vorgustikus.

31. Majasisese kvaliteedijuhtimissiisteemi ldbimdtlemise ja selle pdhjal
parenduste tegemise téhtsust toonitas intervjuus ka Viljandi haigla, kes on
alustatud haigla ravikvaliteedi siisteemi (raamistiku) uuendamist. Nende
sonul sai kéivitajaks arusaam, et kuigi kvaliteedi parandamise nimel
tehakse palju, polnud siisteemselt 1abi mdeldud, kas tegevused viiakse
16puni, kas neid tehakse hésti, kes vastutab, kas tulemusi moddetakse jne.

38. Kui eriarstiabis ja statsionaarses dendusabis on kvaliteedijuhtimis-
stisteemi loomine ja arendamine asutuste endi iilesanne, siis perearstiabis
eksisteerib valdkonna kvaliteedisiisteem. See on loodud Eesti Perearstide
Seltsi ja Tervisekassa koostods. Igal aastal moeldakse 1abi, kuidas ja
millised perearstide kvaliteedisiisteemi aspektid vajavad arendamist, et
perearstiabi kvaliteet tihtlustuks. Vt tipsemalt ptk ,,Perearstiabis on
loodud toimiv kvaliteedisiisteem, kuid ravikvaliteet vajab lisatdhelepanu®.

Jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate kvaliteedijuhtimissiisteemide
toimimise iile on sisuliselt puudunud

39. Kvaliteediméddruse kohaselt on TTOd kohustatud vélja to6tama ja
rakendama tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteemi. Valdkonnas
teeb riiklikku jarelevalvet Terviseamet, sh nende TTOde iile, kelle
teenuste eest Tervisekassa ei tasu. Seega on Terviseameti iilesanne
veenduda, kas TTOd on oma asutustes nduetekohase
kvaliteedijuhtimissiisteemi sisse seadnud ja taganud selle toimimise.

40. Tervisekassa kontrollib ravikindlustusrahast tasutavate teenuste
kvaliteeti ja pohjendatust. Lisaks sisaldavad Tervisekassa lepingud
TTOdega kvaliteedindudeid. Sotsiaalministeerium peaks tegema
kindlaks, et jarelevalve TTOde kvaliteedijuhtimissiisteemide iile toimib.

41. Riigikontroll analiiiisis, kas riigiasutused on oma padevuse piires
teinud jarelevalvet selle iile, kas tdidavad TTOd kvaliteediméarust.

42. Riigikontroll tuvastas, et Terviseamet ei ole auditeeritud perioodil
TTOde kvaliteedi tagamise siisteemi toimimise iile jarelevalvet teinud.
TTOde kvaliteedijuhtimissiisteem peaks olema terviklik, kuid
Terviseamet on jarelevalvet teinud kaebusepohiselt ja aastatel 2019-2022
kontrollinud kokku 11 asutuse moningaid kvaliteediaspekte.

43. Sotsiaalministeerium omakorda ei ole aastatel 2018-2022
auditeerinud, kas Terviseamet on TTOde kvaliteedijuhtimissiisteemi
toimimise iile jarelevalvet teinud. Tervisekassa on teenuste kvaliteedi
jérelevalvet teinud mitmetes aspektides, kuid mitte TTOde
kvaliteedijuhtimissiisteemiga seotud lepingusitete tditmise iile.

Detailsem kirjeldus

44, Sotsiaalministeeriumi sonul on viimati Terviseameti jarelevalve-
tegevust auditeeritud 2017. aastal, kui viidi 1dbi audit seoses Terviseameti
psiihhiaatrilise abi seadusest ja tervishoiuteenuste korraldamise seadusest
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Sihtvalik — tegevus, mille kdigus
hinnatakse ravikindlustushiivitiste
madramist ja vdljamaksmist tdendavaid
dokumente ning ravidokumentide
sissekannete alusel ravikindlustus-
hiivitiste digsust. Eesmark on avastada
voimalikke vigu ning pettusi, samuti
soodustada parima praktika rakendamist
tervishoius, sh tagades dige kodeerimise,
ravikindlustusraha pohjendatud ja
efektiivse kasutamise, ravijuhendite
soovituste rakendamise ning kindlustatule
kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise.

Standardparing — kokkulepitud vormi ja
struktuuriga andmelao péring, et hinnata
valjamakstud ravikindlustushiivitiste
digsust.

Lahtekohad
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Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

tuleneva riikliku jarelevalve funktsiooni tditmisega. Seda, kas
Terviseamet TTOde kvaliteedijuhtimisstisteemi toimimise iile
jarelevalvet teeb, ei ole uuritud.

45. Terviseamet on aastatel 2018-2022 teinud tervishoiuteenuste
kvaliteedinduete méaéruse tditmise iile jarelevalvet vaid kaebuste pohjal.
Ameti sdnul mojutas jarelevalvetodd oluliselt COVID-19-pandeemia.

46. Aastatel 2019-2022 on Terviseamet lahtuvalt konkreetsetest
kaebustest 11 asutuses kontrollinud iiksikuid kvaliteedi tagamise
elemente (sh lamatiste arvestus, ravidokumentide kontroll, rahulolu-
uuringud ja ametijuhendid). Terviseamet ei ole vtnud eesmargiks teha
TTOde kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimise iile jarelevalvet, ehkki neile
on vastav tlilesanne pandud.

41. Alles 2023. aastal on Terviseamet jérelevalve kdigus hakanud
kontrollima, kas asutuses eksisteerib dokumenteeritud kvaliteedijuhtimis-
stisteem, mis peaks hdlmama ka organisatsiooni tookorralduse, sh
teenindamis- ja juhtimiskvaliteedi reegleid, patsiendi rahulolu hindamist
ja kaebuste lahendamise korda. Lisaks veendutakse, et asutusel on
koolitusplaan, mille alusel osalevad t66tajad tdaiendusoppes (tervishoiu-
tootajad peavad aastas osalema 60 tunni ulatuses taienduskoolitustel).

48. Tervisekassa viib 1abi mitmeid ravikvaliteedi jalgimise ja hindamise
tegevusi (nt kliiniliste auditite 1dbiviimine ja indikaatorite avaldamine; loe
tdpsemalt peatiikis ,,Ravikvaliteedi jalgimise stisteem®) ning kontrollib
TTOde tegevust niiteks sihtvalikute ja standardparingute kaudu, kuid
kvaliteedimééruses toodud nouete tditmise iile jarelevalve tegemine ei
kuulu Tervisekassa iilesannete hulka.

49. Kuigi Tervisekassa ja TTOde vahel sdlmitud lepingud holmavad
kvaliteedi tagamisega seotud punkte (loe tdpsemalt p 20 ja selle juurde
kuuluv vasakkast), ei kogu Tervisekassa regulaarselt infot nende
lepingusétete tditmise kohta. Suuremate haiglate kvaliteedijuhtide sdnul
tunneb Tervisekassa kiill kvaliteedi tagamise vastu huvi, aga otseselt
jarelevalvet pole teinud. Seega ei ole Tervisekassal terviklikku iilevaadet
TTOde kvaliteedijuhtimissiisteemidest.

50. TTOde sonul oleks vaja, et riigiasutused tegeleksid jarelevalve korval
ka kvaliteedijuhiste arendamise ja néustamisega (vt p 25). Selleks oleks
vaja vilja arendada vastav keskne kompetentsus, mis looks suutlikkuse
pakkuda TTOdele tuge voi vajadusel ka toetada kvaliteedikontrolli
plaanimisel ja elluviimisel jarelevalvetegijaid endid.

Tegevuslubade siisteem ei taga, et pakutav ravi oleks kvaliteetne

51. Tegevuslubade mote on anda kindlus, et TTOdes tervishoiuteenuste
kvaliteetseks osutamiseks on tdidetud vajalikud tingimused. Tegevusluba
annab Oiguse osutada teenuseid konkreetses tegevuskohas. 2020. aasta
auditis ,.Eesti Haigekassa tegevus tervishoiuteenuste riigihangete
korraldamisel soovitas Riigikontroll uuendada tegevuslubade nduded,
sest need on aegunud. Lisaks tdi tookordne audit vilja, et tegevusload ei
taga, et asutuses oleks kehtestatud nduded tdidetud, sest Terviseamet ei
tee nende iile tohusat jarelevalvet.
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Riigikontrolli jareldused

Kaugteenus eriarstiabis (kaugvastuvott
ja -teraapia) — teenus, mille osutamine
toimub patsiendi ja tervishoiuspetsialisti
vahel distantsilt ja mille [&biviimiseks
kasutatakse telefoni-, videokdnet vi

veebivestlust.
Allikas: Tervisekassa koduleht

Teadmiseks, et

Riigikontrollile antud intervjuudes ja
veebikiisitluses toid TT0d, erialaseltsid
ja eksperdid esile jargmised
tegevuslubade nouete kitsaskohad:

= siisteem ei mddda kvaliteeti, vaid
fiiiisilisi noudeid, nt ruutmeetreid,
aparatuuri. Samas on aparatuur
uuenenud ja ruutmeetrile mahub
rohkem;

= Kliiniline praktika on muutunud, nt i
kasutata enam samu raviviise ega
aparatuuri;

= ryumide ristkasutus pole igal erialal
lubatud, seega voib jddda osa ruume
alakasutusse (nt vdiksemas asutuses);

= kui tegevuskohas soovitakse ruume
vahetada, tuleb tegevusluba muuta.
Ruumide liihiajalise vahetuse puhul
voib juhtuda, et ruumikasutus on
selleks ajaks tagasi muudetud, kui uus
muudetud tegevusluba saadakse;

= kui kolitakse ja tegevuskoha aadress
muutub, tuleb uus tegevusluba
taotleda. Loa taotlus on kiill voimalik
varem esitada, kuid iihe loaga kahes
kohas ei saa tegutseda.
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52. Riigikontroll uuris, kas eeldus, et tegevuslubade ndudeid on
uuendatud ning Terviseamet teeb nende iile jarjepidevat jarelevalvet, peab
paika. Riigikontroll uuris veel, mis on TTOde seisukoht tegevuslubade
nduete ja nende viljastamise protsessi asjus.

53. Riigikontrolli hinnangul ei ole Sotsiaalministeerium suutnud tegevus-
lubade ndudeid uuendada hoolimata sellest, et asjaosalised on nédinud
selle vajadust. Terviseamet pole jarelevalvet tegevuslubade iile teinud
piisava tihedusega, ehkki alates 2023. aastast on vanemaid tegevuslubasid
hakatud iile kontrollima. Samuti ei ole tegevuslubade muutmise korraldus
nii tohus, et TTOd saaksid oma tegevust jitkata ilma pausideta.

Detailsem kirjeldus

54. Tegevuslubade noudeid pole siiani muudetud. Maérus ,,Nouded
haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile kehtestati 2002. aastal ja maarus ,,Haigla liikide nduded*
2004. aastal.

55. 2020. aastal alustas Sotsiaalministeerium ambulatoorse ravi nduete
korrastamist. Eesmérk oli uuendada tegevusloa menetlemise protsessi
ning teha pohimattelised muudatused neljas teemavaldkonnas: ruumide
ristkasutus, kvaliteedinduded, kaugteenus ning regulaarne jarelevalve.
Kaasati ka erialaseltsid, aga véljato6tamiskavatsuseni ei joutud ning
protsess jii soiku.

56. Praeguste nduete sisu ei arvesta uute raviviiside ja teenusemudelitega
(lisaks kaugteenustele ka nt mammograafiabussid, tervisekeskused,
ravimite manustamise viiside muutumine) ega teatud praktiliste
kaalutlustega ruumide kasutamisel. Nii Terviseamet, Sotsiaal-
ministeerium kui ka Tervisekassa on seisukohal, et tegevuslubade nouded
tuleks uuendada. Ka ligikaudu pooled Riigikontrolli kiisitlusele vastanud
TTOd arvasid sama (vt ka vasakkasti). Seega on konsensus tegevusloa
aluseks olevate nouete muutmiseks valdkonnas olemas.

51. Tervisekassa ja Sotsiaalministeeriumi hinnangul on iiks teenuste-/
erialadeiilene probleem veel see, et tegevusload on téhtajatud ning
puudub kindlus, kas asutused tdidavad noudeid ka pikas perspektiivis.

58. Riigikontroll soovitas 2020. aasta auditis ,,Eesti Haigekassa tegevus
tervishoiuteenuste riigihangete korraldamisel* viia Terviseametil 2—3
aasta jooksul pérast tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa viljastamist
teenuseosutaja juures labi etteteatamata kontroll, mille kdigus vaadata iile
tegevusloa aluseks olevate nduete tditmine.

59. Terviseameti sonul viivad nad niilid uute tegevuslubade taotlemisel,
samuti tegevuskohal uue teenuse voi ruumi lisandumisel lisaks
dokumentide kontrollimisele 14bi ka kohapealse kontrolli. Iga tegevusloa
muudatuse korral ei nde Terviseamet vajadust paikvaatlust teha. Sellise
sagedusega kontrolle, nagu Riigikontroll soovitas, ei tehta.

60. Positiivne on see, et 2023. aastast alates on Terviseamet hakanud
kontrollima asutusi, kelle tegevusload on véljastatud enam kui 10 aastat
tagasi. Naiteks 31.05.2023. a seisuga on jérelevalvetegevusi ldbi viidud
76 asutuses, kelle tegevusluba on viljastatud aastatel 2009-2014. Aastal
2024 plaanitakse iile vaadata jargmine hulk tegevuslubasid.
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61. Uks vdimalus tegevuslubade nduetele vastavuse hindamiseks on
erialaseltsi kaasamine. Néiteks 2019. aastal viis Eesti Anestesioloogide
Selts 1dbi Terviseameti tellitud auditi ning hindas teenuste vastavust
nduetele erinevate TTOde juures. Selts hindas Terviseameti asemel
anesteesia ja operatsioonide tegemise ruume, varustuse digsust, ruumide
paigutuse digsust, kdige vajaliku olemasolu tervishoiuteenuse ohutuks
osutamiseks.

62. Eesti Anestesioloogide Selts leidis auditi kdigus erinevaid puudujaike
ja palus need asutustel likvideerida. Terviseamet saatis seltsi soovitused
asutustele edasi, aga jareltegevusi auditile ei teinud. Seltsi ehk eriala-
spetsialistide kaasamist voib pidada heaks praktikaks, kuid seda ei ole
rohkem tehtud.

o o 63. 2022. aasta keskel vottis Terviseamet kasutusele uue MEDRE 2
anEnllaE 2 ||_1ftf)su§teem —;e;]v'iho'r' infosiisteemi, mille kaudu TTOd saavad tegevuslubade taotlusi esitada.
onalduse infosiisteem, kuhu kuulub Muudatustest saavad TTOd teavitada samuti MEDRE? iseteeninduses,
tervishoiutdotajate riiklik register, . . . eee, s . R .
tervishoiuteenuste osutamise tegevs- nditeks sisestada tervishoiutdotajate andmeid, kes neil to6tavad. See aitab
lubade riiklik register, proviisorite ja protsessi kiirendada ja tegevuslube korrastada. Naiteks MEDREZ2 périb
farmatseutide riiklik register. andmeid driregistrist ja tinu sellele tuleb automaatne teavitus, kui asutus

on ldpetanud oma tegevuse. Seejérel saab Terviseamet uurida ldhemalt,

miks on asutusel veel kehtiv tegevusluba.

64. Hoolimata uuest MEDRE 2 infosiisteemist hindas 41% Riigikontrolli
veebikiisitlustele vastanud TTOdest, et tegevuslubade menetlus on
endiselt liiga aeglane ja biirokraatlik (vt ka tabel 1). Neid kitsaskohti
siivendab, et uuele MEDRE 2-le iileminek pole olnud sujuv.'*

Tabel 1. TTOde hinnang, kas Terviseameti hallatav tegevuslubade siisteem vajab muutmist (asutuse liigiti, vois valida mitu vastust,
vastajaid oli 39)

Asutusi HVA- Statsionaarse Eratervishoiu
kokku haiglad oendusabi pakkujad asutused

Hinnang

Ei, lubade taotlemise ja uuendamise sisteem
toimib, muutusi ei ole vaja

Tegevuslubade menetlemisel peaks
Terviseamet alati korraldama kohapealse 7 8 2 2
kontrolli, et veenduda nduete taitmises

Tegevuslubade aluseks olevad néuded vajavad

ajakohastamist A = s 8
Tegevuslubade taotlemise ja uuendamise

- - : 16 12 2 2
menetlus on liiga burokraatlik
Terviseameti tegevuslubade uuendamise

L 9 5 3 1

menetlus on kohati liiga aeglane
Muu 3 2 1 0

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate hulgas

65. Ka Terviseameti sonul on esinenud mitmed probleeme, néiteks
soovitud funktsionaalsuste kasutusele votmisega ja kuvavaadetega, kuid
tegevuslubade véljastamise aeg on siiski oluliselt vdhenenud ning
keskmiselt kulub selleks 2-3 nidalat.

11 Kodulehe https://medre.tehik.ee/ pdhjal seisuga 02.10.2023.
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Peatiiki kokkuvote: Riigikontrolli hinnang ja soovitused

66. Vastutus arendada kvaliteeti on paljuski arstkonna ja TTOde dlgadel,
kes tegelevad kvaliteediga igaiiks ennekdike enda voimete ja
pealehakkamise kohaselt. Kehtivates digusaktides on asutustele antud
tildsonalised suunised ega ole arvestatud asutuste profiiliga.

67. Samal ajal pole nduded ka ajakohastatud — Riigikontrolli leidis, et
Sotsiaalministeerium ei ole kaheksa aasta jooksul nduete
diferentseerimist ega tdpsustavaid juhendeid TTOde jaoks teinud. TTOd
on pidanud nduete tditmisel 1dhtuma oma drandgemisest ja jargivad
ndudeid erinevalt. Samal ajal on jarelevalve TTOde kvaliteedijuhtimis-
stisteemi toimimise iile sisuliselt puudunud.

68. Lisaks ei sOltu eriarstiabis tegelikult tervishoiuteenuste rahastamine
asutuse kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimisest, kvaliteedialastest
tegevustest ega ravi tulemuslikkusest.

69. Eelnev viitab strateegilise juhtimise puudujiigile, mis vdib kaasa
tuua riski, et TTOd ei ldhtu ainult patsiendi huvidest, vaid juhinduvad
patsiendile teenuse pakkumisel ka nditeks majanduslikest kaalutlustest.
Erinev kvaliteedi tagamise voimekus ning iildised ja vananenud suunised
voivad kaasa tuua pdhjendamatult erineva patsientide késitlemise voi
isegi vead.

70. Riigikontrolli soovitus terviseministrile: jitta tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamisel ja arendamisel peamine vastutus endiselt tervishoiu-
teenuste osutajatele, kuid juhtida senisest tShusamalt riiklikul tasandil
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise siisteemi. Seejuures uuendada
tervishoiuteenuste kvaliteedimaérust, sh diferentseerida ja tapsustada
ndudeid, arvestades tervishoiuteenuse osutajate erinevat profiili. Pakkuda
tervishoiuteenuste osutajatele maédruse nduete rakendamisel enam tuge,
naiteks juhendite koostamisega ja ndu andmisega.

Terviseministri vastus: Noustume, et peamine vastutus tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamisel ja eriti arendamisel peab jidma teenuse
osutajatele. Sotsiaalministeerium koostab hiljemalt 2025. aasta | kvartali
16puks analiiiisi ja ettepanekud tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamis-
instrumentide siisteemi loomise kohta eesmargiga toetada kvaliteedi-
siisteemi nduete rakendamisel tervishoiuteenuste osutajaid nende
vastutusalas, {ihtlustada kvaliteeti ning tervisesiisteemis selgelt kokku
leppida rollid koos vastutusega.

11. Riigikontrolli soovitused terviseministrile koostoos Tervisekassa
juhatuse esimehe ja Terviseameti peadirektoriga:

= Leppida kokku, millisesse riigiasutusse koondada keskne
kvaliteedijuhtimise kompetentsus, et pakkuda tuge nii jarelevalve
tegijatele kui ka tervishoiuteenuste osutajatele kvaliteedi arendamisel.

= Kasutada jarelevalvest saadud ja teiste kvaliteedi hindamise
meetmetega kogutud teavet tervishoiuteenuste osutajate (sh nende,
kel Tervisekassa lepingut ei ole) ndustamiseks.

Terviseministri vastus: Lisaks eespool nimetatud nn kvaliteediméaruse
uuendamisele alustab Sotsiaalministeerium kéesoleval aastal analiiiisi ja
ettepanekute koostamist tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamis-
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instrumentide siisteemi loomise kohta eesmirgiga toetada
kvaliteedisiisteemi nduete rakendamisel tervishoiuteenuste osutajaid
nende vastutusalas, {ihtlustada kvaliteeti ning tervisesiisteemis selgelt
kokku leppida rollid koos vastutusega. Analiiiis ettepanekutega valmib
hiljemalt 2025. aasta I kvartali 1dpuks. Toetame Terviseameti rolli
erinevate meetoditega kvaliteedihindamisel, eriti nende tervishoiuteenuste
osutajate osas, kel puudub Tervisekassaga lepinguline suhe.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet ndustub vajadusega luua
javilja arendada keskne kvaliteedi kompetentsikeskus, mis pakuks
TTOdele ning sektorile laiemalt tuge.

Terviseamet pakub tervishoiuteenuse osutajale ndustamist ja koostood,
tuginedes ka jarelevalve kéigus ja teiste kvaliteedi hindamise meetmetega
kogutud teabele.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Tunnustame Sotsiaal-
ministeeriumi, et nad on uuendamas kvaliteediméaarust, mis toob
vastutuse ja rolli selgemad jaotused asutuste vahel. Tervisekassa jatkab
ravikvaliteedi parendamisel tiheda koostoo tegemist nii TAI,
Terviseameti, Sotsiaalministeeriumi kui ka tervishoiuteenuste
osutajatega. Tervisekassa eesméark on aidata kaasa tugevdada meie
tasustatud tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise siisteemi, tagades
iihtlased standardid ja soodustades parima praktika levikut.

72. Riigikontrolli soovitused terviseministrile koostoos Terviseameti
peadirektoriga:

= Uuendada tegevuslubade nduded selliselt, et need arvestaksid uute
teenuste ja raviviisidega. Kaasata aruteludesse erialaseltsid ja
tervishoiuteenuse osutajad, et vajalikud muudatused saaks labi
arutatud, praktikaga kooskdlla viidud ja teostatud. Kaaluda
tegevuslubade nduete iilevaatamisel, kuidas ruumidele, aparatuurile,
ja personalile kehtivad nduded aitaks enam kaasa sisulise kvaliteedi
hindamisele ja kvaliteedieesmérkide saavutamisele.

= Votta tegevuslubade nduete kontrollimisel arvesse asutuste profiili,
patsiendiohutust ja teenuse pakkumise riske, sh tegevusloa
véljaandmise voi uuendamise aega. Kaaluda erialaseltside kaasamist
jarelevalvetegevustesse.

Terviseministri vastus: Ambulatoorsete eriarstiabi tegevusloa nduete
kaasajastamine on Sotsiaalministeeriumi 2024. aasta tooplaanis. Hetkel
kogume arstlike erialade esindajatelt ja tervishoiuteenuse osutajatelt
tédpsustatud sisendit, seejirel saame teha tdpsema plaani digusaktide
muudatusteks. Meie eesmark on, et teenus vastaks kaasaja nduetele,
samas arvestaks infektsioonikontrolli ndudeid ja patsiendiohutust.
Lihiaastatel vaadatakse iile jarelevalveasutuste lilesanded ja tegevus nii
ressursi paremaks kasutamiseks kui ka jérelevalve tulemuslikkuse
parandamiseks. Mérgin, et nii jérelevalve tulemuslikumaks muutmine kui
ka tegevuslubade temaatika on Sotsiaalministeeriumi ja Rahandus-
ministeeriumi tdhelepanu fookuses seoses 0-baasilise eelarve protsessiga.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet on kaasatud 2024. aastal
Sotsiaalministeeriumi algatatud tegevuslubade nduete kaasajastamise
protsessi. Kohtumistele on kaasatud vastavad erialaseltsid ja erialade
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esindajad ning Terviseamet annab oma sisendid, tuginedes ajakohasele
praktikale, jirelevalve tulemustele ning uute teenuste vajadustele. Ule
vaadatakse olemasolevad kehtestatud nduded ruumidele, aparatuurile ja
personalile ning kaasajastatakse vastava teenuste osutamiseks vajalikuga.

Tegevuslubade nduete kontrollimisel on 2024. aasta ohuprognoosis igale
tegevusalale antud iildine riskitase. Arvestatud on teenuse osutamise riske
ja tegevusloa véljaandmise aega, on miératud kindlaks pohimotted,
millest lihtuvalt kontrolle teostatakse. Uhtlasi on arvestatud
erialaseltsidelt ja koostoopartneritelt saadud sisendit ning poérdumiste ja
kaebuste alusel teostatud analiiiisi tulemused.

13. Riigikontrolli soovitused Terviseameti peadirektorile:

= Muuta tegevuslubade muutmise protsess tShusamaks ja kiiremaks,
niiteks leida diguslik lahendus olukorrale, kus kolimise korral on
uues kohas vaja kohe teenust osutama hakata, kuid tegevusloa
muutmine vatab aega.

= Teha tervishoiuteenuste osutajate juures siisteemsemat (igakiilgset) ja
regulaarset (kindlaksméiratud perioodi tagant) jarelevalvet selle iile,
kuidas tdidetakse tervishoiuteenuste kvaliteedile kehtestatud ndudeid,
sh kas teenuseosutajatel on toimiv kvaliteedijuhtimissiisteem.

Terviseameti peadirektori vastus: Tegevusload on tdhtajatud ehk neid
ei uuendata. Tegevusluba tuleb muuta, kui soovitakse teha muudatusi
(nditeks ruumide voi teenuse muutmine). Uus tegevusluba tuleb taotleda,
kui kolitakse ja muutub tegevuskoha aadress.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll tinab tédhelepanu juhtimise
eest, aruandes on tehtud vastavad sonastuslikud tapsustused.

Tervishoiuteenuse osutamiseks tuleb taotleda vastav tegevusluba ning
taotluse esitaja vastutab andmete digsuse ja digeaegse esitamise eest,
arvestades asjaoluga, et tegevusloa taotluse lahendamiseks on
Terviseametil aega 60 pdeva. Tegelik keskmine tegevusloa viljastamise
aeg on 2-3 niadalat, mille sisse kuulub ka kohapealne paikvaatlus.
Terviseamet teeb siisteemset teavitustodd teenuseosutajatele, tagamaks
protsessi tdhusama ja kiirema toimimise.

2024. aastal on planeeritud tervishoiuteenuste kvaliteedi miéruse
uuendamine, mille tulemusel tdpsustuvad ja selginevad nouded
kvaliteedijuhtimissiisteemile. Peale seda on Terviseametil voimalik
jétkata jérelevalvet kvaliteedijuhtimissiisteemi toimivuse iile.

Ravikvaliteedi jalgimise siisteem

Peamised iileriigilised ravikvaliteedi hindamise vahendid on Tervisekassa
kliinilised auditid ja sihtvalikud, kuid neid tehakse vaga vahe

74. Ravikvaliteet on oluline osa tervishoiuteenuste kvaliteedist. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) ja teised rahvusvahelised organisatsioonid
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Teadmiseks, et

1

ervisekassa on rahastanud ja

koordineerinud jargmisi kliinilisi auditeid:

2

2

2

2

2

2

023:
fimmaemandustegevused ja nende
dokumenteerimine haiglas toimuva
normaalse siinnituse ajal.

022:
MRT uuringute pohjendatus
ortopeediliste haigustega isikutel.

021:
Taastusravi- ja rehabilitatsiooni-
siisteemi korraldus.

020:
Miieloomtovega patsiendi kasitlus
Eesti haiglates.

Akuutpsiihhiaatria (tahtest olenematu
ravi korral) teenusel viibivate orgaani-
liste psiiiihikahairetega-, skisofreenia
ja psiihhoaktiivsete ainete tarvitami-
sest tingitud psiiiihika- ja kaitumis-
héiretega diagnoosidega patsientide
ravi kvaliteet.

019:
Perioperatiivse dgeda valu ksitlus.

Enneaegse siinnituse ja enneaegse
vastsiindinu perinataalperioodi
kasitlus.

018:
Siidamepuudulikkusega patsientide
ravi kvaliteet (eriarstiabis).

Arevushaire kasitlus esmatasandil.

Astma kasitlus esmatasandil.
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on rohutanud, et ravikvaliteedi parandamiseks on vaja seda pidevalt
mddta ja jilgida.?

75. Riigikontroll eeldas, et Eestis kontrollitakse, millise kvaliteediga ravi
eri TTOdes osutatakse, ning selle alusel tehakse vajalikke parendusi.

76. Riigikontroll tuvastas, et Eestis hinnatakse ravikvaliteeti peamiselt
Tervisekassa kliiniliste auditite ja osalt sihtvalikute kaudu, kuid neid
viiakse ldbi d4drmiselt vihe. Seetottu puudub teadmine selle kohta, milline
on enamiku tervishoiuteenuste ravikvaliteet ja voimalikud kitsaskohad.
Uhtlasi vajab arendamist jireltegevuste korraldus, et ravikvaliteedis
tuvastatud puudused saaksid parandatud.

Detailsem kirjeldus

71. Tervisekassa kliinilised auditid ja sihtvalikud (samuti indikaatorid,
mida on kaisitletud eraldi jargmises alapeatiikis) on Eestis peamised
ravikvaliteedi hindamise viisid. Teised riigiasutused regulaarseid
ravikvaliteedi hindamise tegevusi ldbi ei vii.

18. Tervisekassa lihtub auditite ja sihtvalikute korraldamisel seadusest™
tulenevast kohustusest kontrollida ravikindlustusrahast tasutavate
teenuste kvaliteeti ja pohjendatust. See tihendab, et kontrollitakse
teenuseid, mida Tervisekassa on rahastanud.

79. Alates 2019. aastast on iildjuhul tehtud iiks voi kaks kliinilist auditit
aastas (varem kolm-neli aastas, vt vasakkasti). Sihtvalikuid on
korraldatud monevorra rohkem (vahemikus 3—-16 tk aastas), kuid vaid osa
neist keskendub ravikvaliteedile (nt sihtvalikud, mille keskmes on
ravijuhendites kindlaksméédratud soovituste jargimine, loe tdpsemalt
alapeatiikist ,,Paljud ette ndhtud ravijuhendite rakendumise hindamise
tegevused on jddnud 1dbi viimata®). Suur osa sihtvalikutest kasitleb aga
naiteks raviarvete kodeerimise Gigsust voi seda, kas teenuse osutamine
vastab ravi rahastamise lepingu tingimustele ja digusaktidele.

80. Kliiniliste auditite tegemine nouab aega, raha ja spetsialiste. Auditeid
rahastab ja koordineerib* Tervisekassa ning teostab erialaseltside
nimetatud t66rithm. Tervisekassa selgitusel pidurdas kliiniliste auditite
tegemist COVIDi-pandeemia. Teema valikul kaalutakse ka Kkliinilise
auditiga vorreldes Kiiremini teostatavaid alternatiive nagu sihtvalik ja
andmeanaliiiis. Samuti kaalutakse, kas audit annaks olulist uut infot voi
on valdkonnas vdimalik muutusi ellu kutsuda ka auditit tegemata.

81. Ka WHO? sdnul on vaja leida nutikaid lahendusi, sest kliiniliste
auditite toomahukuse tottu ei ole vdimalik nende abil kdigi raviteenuste
kvaliteeti hinnata. Peamiseks alternatiivseks voimaluseks on indikaatorite

12 World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and
Development, and The World Bank (2018) Delivering quality health services: a global
imperative for universal health coverage.

13 Tervisekassa seadus, § 2 1g2 p 4, RT 1, 11.03.2023, 57.

14 Lisaks protsessi koordineerimisele ja administratiivsele todle (infokirjad, lepingud,
valimites olevate ravilugude kokku kogumine jm) kasutab Tervisekassa auditi 1dbiviimisel
ka oma asutuse analiiiitilise toe ressursse (valimi moodustamine, hindamiskriteeriumite
loomine, digitaalse keskkonna loomine auditeerimiseks, tulemuste kokkuvdtted jm).

15 Riigikontrolli intervjuu WHO Office on Quality of Care and Patient Safety esindajatega
04.08.2023.
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kasutamine. Samas on Eesti ravikvaliteedi indikaatorite siisteemis
mitmeid puudujdéke, mistdttu ei asenda see lahendus praegu kliiniliste
auditite ja sihtvalikute tegemist (loe tdpsemalt alapeatiikis ,,Erialaseltsid
ja Tervisekassa on kokku leppinud ravikvaliteedi indikaatorid, kuid neid
ei kasutata ravikvaliteedi parandamiseks®).

82. Kliiniliste auditite ja sihtvalikute tulemusena ilmnevad iildjuhul
puudused TTOde tegevuses, mis vajaks parandamist. Mitmed TTOd
titlesid Riigikontrollile, et Tervisekassa jareltegevused vajalike
muudatuste sisseviimiseks on puudulikud. Lisaks t6i Eesti Perearstide
Selts kitsaskohana vélja, et Kliiniliste auditite tulemuste pohjal ei anta
piisavalt sisulist tagasisidet ega tehta perearstide seas laiemalt
teavitustood, et praktikat parandada.

83. Tervisekassa selgitusel polnud jareltegevuste seire varem siisteemne.
Paljude jareltegevuste n-6 omanikud on erialatihendused ja/vai TTOd,
mitte Tervisekassa. Seni pole iga jéreltegevuse ettepaneku puhul olnud
kokkulepet, kes selle eest vastutab.

84. Lisaks on Tervisekassa mitme kliinilise auditi jareltegevuste
seiramisel leidnud, et auditi tellinud erialatihendused ei ole leidude
lahendamisega edasi tegelenud. Samuti peatati ajutiselt COVIDi-
pandeemia tdttu mitmed tegevused, mis eeldanuks tervishoiutdotajate
aktiivset panust.

85. Alates 2023. aastast on Tervisekassa sdnul jareltegevustele rohkem
rohku pandud, naiteks kasutades rohkem andmeanaliiiitikat ning
sisestades meetmed to6de planeerimise ja seire tarkvarasse, mis
voimaldab tegevustele médrata vastutajaid ja tdhtaecgu ning koondab
tegevustega seonduva info. Tervisekassa moonis, et teavitustood voiks
TTOde seas rohkem teha.

Erialaseltsid ja Tervisekassa on kokku leppinud ravikvaliteedi indikaatorid,
kuid neid ei kasutata ravikvaliteedi parandamiseks

Lahtekohad 86. Kvaliteedi tagamise tiheks nurgakiviks on pohimdte, et
kvaliteeditaseme analiilisimise ja edasiarendamisega tuleb pidevalt
tegeleda (nn pideva parendamise printsiip, mis hoiab PDCA-tsiikli t66s).
Seega on ravikvaliteedi tagamiseks vaja tipseid, digeaegseid ja praktilise
vadrtusega andmeid, puuduste korral tuleb kiivitada ja ellu viia
parendustegevused.®

87. Riigikontroll eeldas, et Eestis on selgelt kokku lepitud, milliseid
indikaatoreid®’ ravikvaliteedi seiramiseks kasutatakse, ning kuidas neid
kasutatakse ravikvaliteedi parendamiseks.

16 World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and
Development, and The World Bank (2018). Delivering quality health services: a global
imperative for universal health coverage.

17 Niitaja, mis aitab analiiiisida tervishoiusiisteemi eri aspektide olukorda ja
tulevikuviljavaateid. Indikaatorid arvutatakse tavaliselt statistilisi meetodeid kasutades ja
kvaliteediindikaatorid peaksid iseloomustama tervishoiusiisteemi osapooltele olulisi
protsesse ja tulemusi. Allikas: Tartu Ulikooli tervishoiu instituut (2015) ,,Tervishoiu
kvaliteedisiisteemi arendamine. III etapp. Ettevalmistust6dd kvaliteedisiisteemi
arendamiseks ja kvaliteediindikaatorite rakendamissiisteemi véljato6tamine®.
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Kliinilised indikaatorid — erialaseltside ja
Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja
koostods véljatdotatud teatud haigus-
seisundite ravikvaliteedi naitajad.

TT0de tagasiside indikaatorid — 14
naitajat, mille pohjal HVA-haiglad saavad
hinnata oma tookorraldust ja ravipraktikat,
raviarvete kodeerimist ning ravimite
véljakirjutamist.

Ravijuhendite seireindikaatorid —
ravijuhendi soovituste alusel maératud
néitajad, mis voimaldavad raviarvete voi
retseptikeskuse andmete pohjal jélgida,
kas ravipraktikas jargitakse soovitusi.

Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoda —
Tervisekassale nduandva digusega alaline
komisjon, mis tegutseb eesmargiga
parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti, sh
kiidab heaks toenduspdhised ja kohalike
oludega arvestavad indikaatorid, mis
toetavad tervishoius tervikliku kvaliteedi-
siisteemi arendamist; ning hindab
juurutatud indikaatorite analiiiisi tulemusi
ja annab soovitusi indikaatorite
taiendamiseks jm ravikvaliteeti tagavateks
tegevusteks Eestis.

Allikas: Eesti Haigekassa juhatuse 12.04.2017. a otsus
nr 158 , Eesti Haigekassa Ravikvaliteedi Indikaatorite
Noukoja moodustamine” ja selle lisa 1 ,Ravikvaliteedi
Indikaatorite Noukoja tookord"“
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88. Riigikontrolli hinnangul vajavad Tervisekassa koordineerimisel
loodud ravikvaliteedi indikaatorid olulisel mééral edasiarendamist, et
nende abil hakkaks toimima tileriigiline ravikvaliteedi jalgimise ja
parandamise siisteem. Olemasolevate indikaatorite kitsaskohti ndevad nii
Tervisekassa ise, erialaseltsid kui ka TTOd.

89. Seejuures on puudusi nii indikaatorite sisus ja arvus kui ka selles, et
indikaatoritest 1ahtuvate jareltegevuste protsessi ja eestvedajaid pole
kokku lepitud. Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja ja erialaseltside
senine t60 indikaatorite véljatootamisel véarib tunnustamist, sest iilesanne
on mahukas ja keerukas. Siisteemi parandamiseks on aga vaja, et koost66
Tervisekassa juhtimisel jétkuks.

Detailsem kirjeldus

90. Eestis kogutakse mitmesugust tervishoiuvaldkonna statistikat, kuid
ravikvaliteedi kohta annavad kdige enam teavet Tervisekassa
koordineerimisel kogutavad indikaatorid, mille tulemused avaldatakse
iildjuhul TTOde kaupa. Need jagunevad neljaks: kliinilised indikaatorid,
tagasiside indikaatorid, ravijuhendite seireindikaatorid ja perearstiabi
kvaliteedisiisteemi indikaatorid (vt tipsemalt jairgmises alapeatiikis).
Riigikontroll uuris Tervisekassalt, erialaseltsidelt, TTOdelt ja teistelt
tervishoiuvaldkonna osapooltelt, kuidas neid indikaatoreid kasutatakse.

91. Tervisekassa juures 2014, aastal t66d alustanud Ravikvaliteedi
Indikaatorite Noukoda on koost60s erialaseltsidega vilja tootanud
kliinilised indikaatorid kiimnel erialal, millest seitsme eriala indikaatoreid
kuvatakse Tervisekassa veebilehel .*® Tervisekassal rahastab teenuseid 40
erialal, seega puuduvad suurema osa erialade kohta indikaatorid. See
tuleneb eelkdige erialaseltside erinevast aktiivsusest indikaatorite
loomisel.

92. Paraku on 2023. aastaks siisteemi arendamine soiku jadnud. Viimasel
kolmel aastal pole ndukoda kohtunud. Indikaatorite andmed uuenevad
Tervisekassa veebilehel automaatselt, kuid alates 2020. aastast pole nende
juurde enam lisatud erialaekspertide hinnanguid, mida varem igal aastal
avaldati, et indikaatoritega seonduvat paremini mdistetavaks teha.

93. Tervisekassa, mitmed TTOd ja erialaseltsid titlesid Riigikontrollile, et
paljud indikaatorid ei anna ravikvaliteedi kohta usaldusvéérset ning
sisulist infot, ei voimalda asutusi iiksteisega vorrelda ega laiemalt
jéreldusi teha. Selle iiks pohjus on, et tervise infostisteemi andmete
automaatne analiiiis pole siiani tehniliselt voimalik, mistottu kasutatakse
indikaatoreid, mida raviarvete pdhjal saab arvutada®® — mitte seda, mis
oleks koige olulisem.

18 (Jlejasinud kolme ei kuvata peamiselt seetdttu, et indikaatorite alusandmeid pole
voimalik automaatselt (raviarvetelt voi registritest) koguda.

19 Lisaks raviarvetele vdetakse indikaatorite alusandmeid ka retseptikeskusest,
miiokardiinfarkti registrist, surmapdhjuste registrist ja meditsiinilisest slinniregistrist.
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Teadmiseks, et

Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja
tegevuse algusajal arutati, kas hirm
sanktsioonide ees mojutab iileriigilise
siisteemi loomist ja tervishoiuteenuse
osutajate kvaliteedile hinnangu andmist ja
selle avalikustamist. Leiti, et 1ahtuma
peaks patsientide huvidest ja vajadusest
saada objektiivset infot tervishoiuteenuse

94. Probleemi lahendamiseks oodatakse uue tervise infosiisteemi (UpTIS)
valmimist, kuid selle rakendamiseni 1aheb veel aastaid. Kuna andmete
kvaliteet jadb ka uues siisteemis soltuma sellest, kuidas tervishoiutdotajad
neid sisestavad (nt milline teave kirja pannakse ja milliseid termineid
selleks kasutatakse), nouab selle parandamine lisaks tehnilisele
lahendusele selgeid kokkuleppeid ning iihtse praktika kujundamist.

95. Lisaks on nii Tervisekassa kui ka TTOde ja erialaseltside hinnangul
viljakutse médrata indikaatorid nii, et need votaks arvesse asutuste

osutaja kohta.

Allikas: Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja
22.08.2014. a koosoleku protokoll

Indikaatorite abil tuvastatud

probleemid

erinevaid suurusi ja profiile ning annaks piisavalt tipset teavet otsusteks
ja parendustegevusteks. Uhelt poolt sedastasid TTOd Riigikontrolli
veebikiisitluses, et sageli pdhinevad indikaatorid mone suurema TTO
praktikal ega arvesta teiste teenusepakkujatega. Teisalt viidati, et
indikaatorite véljatdGtamine on keeruline seetottu, et asutused rohuvad
liigselt sellele, et nende ravipraktika on teistega vorreldamatu.

96. Nagu tlal mainitud, avaldati 2020. aastani Tervisekassa veebilehel
erialaekspertide hinnangud indikaatorite tulemuste kohta. Eksperdid on
hinnangutes indikaatorite alusel sageli leidnud puudusi ravikvaliteedis (nt
korge suremus, liiga vihene ravimite voi meditsiiniseadmete vilja-
Kirjutamine, patsientide ebapiisav suunamine analiitisidele-uuringutele)
ning teinud ettepanekuid edasiseks tegevuseks auditi, tervishoiutodtajate
teavitamise vms kujul (vt tabel 2). Lisaks on mones eksperthinnangus
margitud vajadust tdpsemate andmete jarele.

Tabel 2. Naiteid 2020. aastal erialaeckspertide poolt ravikvaliteedi indikaatorite alusel tuvastatud probleemidest

Valjavote erialaeksperdi koostatud analiiiisist

Indikaatori nimetus

Intensiivravi 12 kuu
elulemus

Elulemus on Eestis enam-vahem sarnane rahvusvahelise tasemega. Patsientide arv ega
elulemus ei ole eelneva aastaga vorreldes muutunud. [---] Vajalik on haigete vanusele, kaasu-
vatele haigustele ja haiguse raskusastmele standardiseerimine, mida véimaldaks rahvusvaheline
standarditud suremuskordaja analtis. Kliinilist auditit vajaks kérgema astme intensiivravi
tldhaiglates. Patsientide arv on vaike, kuid suremus on suhteliselt kérge. Audit peaks
anallitisima nii ravitulemusi kui ka logistikat (patsientide saatmine kérgemasse ravietappi).

Osakaal ajuinfarkti ja
kodade virvendusaritmiaga
patsientidest, kellele on
maaratud puUsiv suukaudne
antikoagulantravi 12 kuud +
1 paev hiliem alates
akuutsest ajuinfarktist

Suukaudse antikoagulantravi kasutamine jaab endiselt alla eesmargile (52% vs. 75%) ja
paranemist aastate vordluses toimunud ei ole. Véimalik, et oma osa on sellel, et 2019—-2020 oli
COVID-19-pandeemia téttu halvem ravimikuulekus ja perearstikulastuste ning apteegist ravimite
kattesaadavus. Antikoagulantravi on vaja maarata vastavalt ravijuhenditele ning tagada, et
suukaudne antikoagulantravi oleks jarjepidev ja annused 6iged. Mdeldav oleks auditeerida, kui
paljud isheemilise insuldi ja kodade virvendusaritmiaga patsiendid saavad perearstilt jarje-
pidevalt suukaudse antikoagulantravi retsepti ja kas annustamine toimub vastavalt ravijuhendile.

Veeniravi seadme ostmine

Indikaatori alusel voib tddeda, et praegu ei maarata piisavalt kompressioontoodet
meditsiiniseadme retseptiga patsientidele, kellel oleks selle jarele vajadus. Samuti ei kasuta
patsiendid mingil pohjusel véimalust saada maaratud kompressioonravi. Ka ei jatka patsiendid
kompressioonravi toote tarvitamist parast esmast kasutamist — uut toodet uuenenud
meditsiiniseadme-retseptiga vélja ei osteta.

Ageda neerukahjustuse
episoodi jargne kontroll

Patsientide sdelumist ageda neerukahjustuse episoodi jarel aitaks parandada perearstidele
aktiivselt tulev teavitus statsionaarsel ravil olnud patsientide kohta ja perearstide otsustustoes
marge hiljutise ageda neerukahjustuse diagnoosimisest koos soovitusega kontrollida kreatiniini
plasmas ning albumiini ja kreatiniini suhet uriinis.

Kopsutuberkuloosi ravi-
tulemuste hindamine rind-
kere rontgenillesvottega,
mis on vajalik uuring kopsu-
tuberkuloosi diagnoosi-
miseks ja ravitulemuste
hindamiseks

Naitajad on madalamad, kui ravijuhendi soovitused voi tavapraktika tuberkuloosipatsiendi ravi
jalgimisel, seetdttu on asjakohane antud soovitust kopsuarstidele meelde tuletada.
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Indikaatoritest lahtuvad
jareltegevused

Teadmiseks, et

peale Tervisekassa indikaatorite kasutab
osa TT0sid ja erialaseltse vastavalt oma
eelistustele ja voimalustele ka muid
indikaatoreid, moddikuid ja andmeid.

Teadmiseks, et

Tervisekassa ravikvaliteedi indikaatorid
puudutavad eelkoige eriarstiabi.
Oendusabi kvaliteeti peegeldavaid
indikaatoreid pole vélja tootatud.

Uks véimalik Gendusabi kvaliteedi niitaja
on lamatiste tekkimise sagedus. Kuigi
oendusabiasutused peavad lamatiste
tekke registreerima, ei tehta seda
regulaarselt. Auditi kdigus toid mitmed
TTOd olulise murena vélja, et teistest
raviasutustest tulevad neile raskekujuliste
lamatistega patsiendid.

Veebikiisitluses kirjutas iiks dendusabi
pakkuv asutus, et statsionaarse dendusabi
teenust saavate mitme samaaegse raske
haigusega patsientide ravikvaliteeti
mootvate indikaatorite loomine on oluline
véljakutse.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024
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97. Riigikontroll uuris, kas ravikvaliteedi indikaatoritest lahtudes on
tehtud ravikvaliteedi taset tostvaid otsuseid voi tegevusi. Tervisekassa
vastusest selgub, et kui indikaatorite tulemustes on mdnel TTO-I
ilmnenud mirgatavaid erisusi, siis on vélja selgitatud nende pohjuseid (nt
erinev kodeerimine) voi tidpsustatud indikaatori andmekoosseisu. Ravi-
praktika muutmise parendustegevusi on aga algatatud vaid kahel korral.

98. See liheb kokku ka erialaseltside?® (erialaseltsidele esitatud
kiisimused on lisas D) ja Eesti Haiglate Liidu juures tegutseva
kvaliteeditoorithma hinnangutega, et indikaatoritest l1ahtuvaid
jéreltegevusi riigi tasandil ei tehta ega juhita.

99. TTOde seas labi viidud veebikiisitluses vastasid 19 asutust 39st, et
kasutavad Tervisekassa ravikvaliteedi indikaatoreid, sh enamik HVA
haiglaid ning modned erakliinikud; dendusabiasutused tildiselt mitte.
Asutused tutvuvad indikaatorite tulemustega valdavalt kord aastas,
moned ka tihedamini. Parendustegevuste kohta toodi kdigi asutuste peale
kokku aga ainult kolm niidet?!, mis viitab, et tdokorralduslikke
muudatusi indikaatoritest ldhtudes tildiselt ei tehta.

100. Peamisteks ravikvaliteedi indikaatorite kasutamise takistuseks pidasid
TTOd tulemuste analiiiisimiseks sobiliku koost66vormi puudumist. Kuid
ka ajapuudust ning seda, et indikaatorid ei anna parendustegevusteks
piisavalt praktilist voi sisulist ja tdpset infot (vt tdpsemalt lisas E). Lisaks
toodi kommentaarides vélja, et kuna sisulist ravit6od peegeldavaid
indikaatoreid kasutatakse viahe, on raske otseselt nendest 1ahtudes midagi
muuta. Uks haigla kirjutas:

., Takistuseks on andmed ja andmekvaliteet, ressurss
nii analiiiisiks kui ka parendustegevusteks,
indikaatorite mittevastavus teenuseosutaja profiilile;
ning Tervisekassa/riigipoolne tegevus/tegevusetus —
tervishoiuotsuste tegemine, teenuseosutajate
toetamine kvaliteediparendusel, jireltegevused. *

101. Erialaseltsid kui indikaatorite sisulised véljatodtajad on parendus-
tegevuste asjus monevorra aktiivsemad. Seitsmest kiisitluses osalenud
seltsist vastas neli, et on indikaatorite tulemuste pdhjal teinud
parendustegevusi. Seltside seisukohad olid erinevad. Naiteks leidis iiks
selts, et indikaatorid on eelkdige vajalikud raviasutuse enda t66
analiiiisiks ning olemasolevad indikaatorid ei vdimalda asutusi omavahel
vorrelda. Teine selts aga pidas vdga oluliseks, et Tervisekassa
indikaatorite tulemuste pohjal asutuste suhtes jareltegevusi teeks.

102. Mitmed seltsid avaldasid ootust, et riik peaks indikaatorite siisteemi
edasi arendama ja tulemusi rohkem tagasisidestama ning kvaliteedi
parandamiseks rakendama (vt tabel 3).

20 Erialaseltside seas libiviidud Riigikontrolli veebikiisitluses vastasid kuus seltsi
seitsmest, et Tervisekassa ei ole kliiniliste indikaatorite tulemustest ja/voi
liihiannotatsioonist 1dhtudes parendustegevusi algatanud.

21 Keskmise ravi kestuse (ALOS) reguleerimine; erakorralise meditsiini osakonnas
viibitud aja indikaatori pohjal avati tdiendavaid sisehaiguste osakonna voodikohti; arstid
on kirjutanud enam toimeainepdhiseid retsepte.
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Tabel 3. Naiteid erialaseltside ootustest riigile seoses ravikvaliteedi indikaatoritega

Erialaselts Vastus kiisimusele: ,Milliseid ravikvaliteedi tagamise ja/voi parandamisega seotud
samme ootate riigilt?“

Eesti Psuhhiaatrite Koost60s erialaseltsiga leppida kokku, mida seirata, millisel kujul anda tagasisidet teenuse
Selts osutajatele, kui on arenguruumi, siis kuidas aidata kvaliteediindikaatorite kaudu kvaliteeti parandada.
Eesti Anestesio- Regulaarne asjakohaste indikaatorite seire / raportid ja nende tagasisidestamine asjaosalistele.
loogide Selts
Eesti Kardioloogide Ravikvaliteedi registrite slisteemset ja ulatuslikku juurutamist, andmevahetuslikult integreerituna
Selts tervise infostisteemi ja oluliste tobede osas teenuseosutajatele kohustuslikena, ja indikaatorite

tulemuste avalikustamist tervishoiuteenuse osutajate I6ikes.

Erakorralise Meditsiini | Ootame patsiendi raviteekonna kui terviku selgemat kirjeldamist. Luua tsentraalne Tervisekassa-

Arstide Selts poolne siisteem koéikide HVA-haiglate erakorralise meditsiini osakonna indikaatorite médtmiseks.
Eesti Patoloogide Indikaatorite tihedam kontroll Iabi kdikide osakondade (kdik ei tdida néudeid) ning nduete
Selts (mitte)taitmisest jarelduste tegemine. Naiteks teenuse osutamise riikliku jaotamise vajaduse Ule (kas

teenust on tohus osutada kdikjal kui kulu, kvaliteet ja tulemus on erinevad), rahastuse (le, sest
tanapaevane kvaliteedinbuetele vastav erialateenus on alarahastatud.

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus erialaseltside seas

103. Tervisekassal on kavas ravikvaliteedi indikaatorite siisteemi
uuendama asuda ning lisada teatud kvaliteediindikaatorid ka ravi
rahastamise lepingutesse. Praegu pole teada, millised saavad indikaatorid
edaspidi olema ning kuidas neid kasutatakse.

Indikaatorid patsientide 104. Kliiniliste indikaatorite siisteemi loomisel peeti selle sihtrithmaks

infoallikana peale tervishoiuvaldkonna osapoolte ka avalikkust. Leiti, et patsiendil on
digus teada, millise kvaliteediga on pakutavad tervishoiuteenused.?? See
eesmirk on aga korvale jadanud.

105. Avalikkust indikaatoritest {ildiselt ei teavitata ning Tervisekassa
veebilehel on indikaatorid paigutatud partneritele (s.t raviasutustele,
apteekidele jt) mdeldud sektsiooni.? Eestis ei pakuta patsientidele ka
muudel viisidel teavet ravikvaliteedi kohta erinevates asutustes voi
konkreetsete haigusseisundite puhul.

Rahvastiku tervise 106. Lisaks kirjeldatud ravikvaliteedi indikaatoritele on Sotsiaal-

arengukavas seatud ministeerium rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 méératlenud

méodikud mitmesuguseid tervishoiuteenuste korraldusega seotud indikaatoreid. See-
juures on tervisestisteemi kvaliteedi ja patsiendiohutuse tegevusvald-
konnas seatud kuus moddikut (vt ka vasakkasti), millest osa on {ihteaecgu
Tervisekassa ravikvaliteedi indikaatorid ja OECD kogutav statistika?*.

107. Kuuest indikaatorist kahe puhul on andmekvaliteet kehv ning
rahvusvaheliselt tulemusi vorrelda ei saa.?® 2023. aastal kinnitatud

22 Ravikvaliteedi Indikaatorite Ndukoja 22.08.2014. a kohtumise protokoll.

23 Ka iiks HVA-haigla mainis Riigikontrollile intervjuus, et indikaatoreid on veebilehel
keeruline {iles leida.

24 OECD Healthcare Quality Indicators.

%5 Indikaatorite , k8huddne operatsioonijirgse sepsise miir ja ,,kopsuemboolia méiir
pérast puusa- vdi pdlveliigese vahetamise operatsiooni® andmed avaldatakse OECD
statistika andmebaasis, kuid Eesti kohta on viimased andmed avaldatud 2017. aastal.
Tervise Arengu Instituudi selgitusel on pohjus selles, et andmete kvaliteet pole
avaldamiseks piisavalt hea. OECD kirjeldatud metoodikat tépselt jargida ei saa, sest
Tervisekassa raviarvetel puuduvad vastavad tunnused. Uhtlasi on tiisistused, nagu
proteesimisjirgne emboolia, viga harvad ning aastate ja haiglate vordluses esinevad
suured kdikumised. Ilma vastava registrita ei saa veenduda andmete tdesuses.

24 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024
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Teadmiseks, et

rahvastiku tervise arengukava
inimkeskse tervishoiu programmi 2023-
2026 indikaatorid tervisesiisteemi
kvaliteedi ja patsiendiohutuse
valdkonnas on jargmised:

aasta jooksul heakskiidetud
ravijuhendite ja tervisetehnoloogiate
hindamise raportite arv,

agedasse miiokardiinfarkti
haigestunute 30 péeva jargne
suremus,

isheemilisse insulti haigestunute 30
péeva jdrgne suremus,

kopsuemboolia méér pérast puusa- voi
polveliigese vahetamise operatsiooni,

kohudone operatsioonijargse sepsise
madr,

keisriloigete osakaal esmassiinnitajate
ajalise iiksiksiinnituse korral (Robson
1+ 2).

Lahtekohad

Riigikontrolli jareldused
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dokumendist?® on niha, et viimased andmed nende kahe indikaatori kohta
parinevad 2016.—2017. aastast, kuid ministeerium pole nende asemele
teisi moddikuid valinud. See viitab, et rahvastiku tervise arengukavas
seatud moodikuid sisuliselt tervishoiu juhtimiseks vai kvaliteedi
arendamiseks ei kasutata.

108. Sotsiaalministeerium on koost6ds OECDga asunud arendama uut
indikaatorite raamistikku, mille pohjal plaanitakse edaspidi koostada
tervisesiisteemi hindamisi. 2023. aasta suvel valminud raportis?’ toodi
vilja 212 indikaatorit?®. Need puudutavad tervishoiusiisteemi laiemalt (sh
teenuste kattesaadavust, personali arvu, infosiisteemide kasutamist jpm).
Esimene taoline indikaatorite raamistik avaldati 2009. aastal, kuid selle
pohjal ei hakatud plaanitud hindamisi ldbi viima.?® Seega on oluline, et
uut raamistikku hakataks valdkonna juhtimises sisuliselt kasutama.

109. Uues raamistikus on 18 komponenti, iiks neist on ,,Patsiendiohutus ja
teenuste kvaliteet®, mille alla kuulub 24 indikaatorit. Nendest osa on juba
praegu kogutav statistika, kuid 10 indikaatori metoodikat hakatakse
tulevikus vilja tootama. Indikaatoreid, mida on voimalik kvaliteediga
seostada, on siiski ka teiste raamistiku komponentide all.

110. Tervishoiuvaldkonna osapoolte kokku lepitud uute indikaatorite
kasutuselevdtt on tervitatav, kuid praegu teada oleva info kohaselt ei too
uus raamistik kitsamalt ravikvaliteedi jalgimises kaasa olulist uuendust.
Riskina ndeb Riigikontroll, et tervisesiisteemi hindamise raportis pole
kasitletud Tervisekassa ravikvaliteedi indikaatorite siisteemi ega seda, kas
ja kuidas vilditakse tegevuste dubleerimist nii riigiasutuste kui ka teiste
voimalike osapoolte jaoks, kes indikaatoreid arendavad ja kasutavad (nt
tervishoiuteenuste osutajad ja erialaseltsid).

Perearstiabis on loodud toimiv kvaliteedisiisteem, kuid ravikvaliteet vajab
lisatahelepanu

111. Eelnevas alapeatiikis kirjeldatud ravikvaliteedi indikaatorid ei
puuduta perearstiabi teenuseid. Seega uuris Riigikontroll, kas
perearstiabis on ravikvaliteedi eesmérgid ja indikaatorid kokku lepitud,
andmete kogumise ja analiiiisimise korraldus toimib ning tulemusi
kasutatakse ravikvaliteedi parandamiseks.

112. Erinevalt eriarsti- ja dendusabist toimib perearstiabis indikaatoritel
pohinev rahaliselt motiveeritud kvaliteedisiisteem. Samas on suur osa
kvaliteedisiisteemist suunatud pigem perearstide todkorralduse
kvaliteedile, mitte ravikvaliteedile.

113. Riigikontroll ndustub perearstide hinnanguga, et ravikvaliteeti tuleb
taiendavalt hinnata raviandmete pohjal, sh kliiniliste auditite kaudu.

% Rahvastiku tervise arengukava inimkeskse tervishoiu programm 2023-2026, kinnitatud
sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tooministri 09.02.2023. a kaskkirjaga nr 21
»Sotsiaalministeeriumi 2023-2026 programmide kinnitamine®.

27 OECD (2023), Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik, OECD Publishing,
Paris.

28 Nendest 81 indikaatorit on alles plaanitavad indikaatorid, mida praeguste andmete
pohjal pole vdimalik arvutada voi millele pole veel tipset metoodikat kokku lepitud.

29 OECD (2023), Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik, OECD Publishing,
Paris.
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Perearstide
kvaliteedisiisteem

Perearstide indikaatoripohise
kvaliteedisiisteemi eesmérk on
motiveerida perearste aktiivselt tegelema
haiguste ennetustddga ja nakkushaiguste
leviku tokestamisega, efektiivsemalt
jélgima kroonilise haigusega patsiente
ning osutama inimestele laiapdhjalisemat
tervishoiuteenust.

Indikaatorite arvutamiseks kasutatakse
peamiselt Tervisekassa andmekogu
andmeid. Arstide ja 0dede padevuse
andmed kogutakse Terviseametist ning e-
konsultatsioonide tegemise andmed
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskusest. Andmed vahi sbeluuringute
sihtriihma kuuluvate isikute kohta
kogutakse véhi sdeluuringute registrist.

Teadmiseks, et

praksiste akrediteerimise siisteemis on
pohiauditeerija alati teine perearst, lisaks
voivad auditeerijate meeskonda kuuluda
veel perearstid, pereded ja tervishoiu-
ametnikud. Alati auditeeritakse koiki
kiisimustiku alusel hea tulemuse (punkti-
siisteemi alusel hinde A voi B) saanud
praksiseid, lisaks valimi alusel teisi
praksiseid. Osa kiisimustikust pdhineb
automaatselt eeltdidetud andmetel (nt
TEHIKu andmed tervise infosiisteemi
kasutamise kohta) ning osa praksisepidaja
vastustel.

Alates 2020. aastast on kvaliteedi-
hindamises osalemine koikidele
perearstipraksistele kohustuslik.

2022. aasta indikaatorite tulemuste pohjal
maksti 506 perearstile kokku 4,05 miljonit
eurot tulemustasu.

Allikas: Tervisekassa

Vajadus raviandmete
analiiiisi jarele
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Samuti on selleks vaja ravikvaliteedi indikaatorite ja seireindikaatorite
stisteemi edasi arendada.

Detailsem kirjeldus

114. Alates 2006. aastast on Tervisekassa koos Eesti Perearstide Seltsiga
arendanud perearstide indikaatoripdhist kvaliteedisiisteemi. Selle
siisteemi indikaatorid puudutavad laste tervise jalgimist ja
vaktsineerimist, krooniliste haigete jélgimist ja neile ravimite vélja-
Kirjutamist jms, samuti e-konsultatsioonide kasutamist, paddevus-
hindamise l&dbimist, sdeluuringute labiviimist ja HIViga tegelemist.

115. Siisteemi toimimise takistusteks on tihest kiiljest perearstide erinev
suhtumine siisteemis osalemisse ning teiselt poolt puudulikud digi-
lahendused, mille tdttu nduab indikaatoripohises siisteemis osalemine ja
hea tulemuse saavutamine palju n-o kasit66d (mida tihti teevad
pereded).*°

116. Tervisekassa selgitusel on digilahendus hilinenud seetdttu, et selle
loomise kdigus on selgunud vajadus kvaliteedisiisteemi kvaliteedi
hindamise osa ajakohastada. Plaanis on kvaliteedististeemi lisada
indikaatorid, millega saaks hinnata muu hulgas ka efektiivsust,
kittesaadavust ja patsientide kogemust. Muudatused on plaanis ette
valmistada 2024. aastal ning uus perearsti kvaliteedisiisteem koos
digilahendusega kasutusele votta 2025. aastal.

117. Lisaks indikaatoritele on perearstidel ka teine kvaliteedisiisteemi
tasand, praksiste akrediteerimine, milles hinnatakse eelkdige praksise t60
korralduslikku poolt. Naiteks t66 dokumenteerimist infosiisteemides,
rahulolukiisitluste 1abiviimist, koosolekute pidamist ja protokollimist,
padevushindamiste ja koolituste ldbimist. Alates 2023. aastast hinnatakse
ka seda, kas praksises tegeletakse ravivigade ja kaebustega (punkti
saamiseks peab praksises olema aastas vahemalt iiks dokumenteeritud
juhtumianaliiiis). Hindamine pShineb kiisimustikul, millele teatud
puhkudel jargneb kohapealne audit.

118. Auditi eesmérk on esiteks kontrollida kiisimustikus antud vastuste
tegelikkusele vastavust ning teiseks perearste toetada ja liksteiselt dppida.
Akrediteerimisel hea tulemuse saanud praksis saab lisapunkte
indikaatoritepdhises kvaliteedisiisteemis.®!

119. Eesti Perearstide Seltsi hinnangul on perearstiabi kvaliteet ddrmiselt
ebaiihtlane. Kvaliteedisiisteem on vajalik, et perearstipraksiste korralduse
ja teenuste osutamise asjus eksisteeriks viahemalt miinimumstandard.
Seltsi hinnangul peegeldab osa kvaliteedisiisteemi indikaatoritest ka
ravikvaliteeti®?, kuid ravikvaliteedi siisteemsemaks jilgimiseks ja
arendamiseks oleks lisaks tarvis rohkem raviandmete analiiisi

30.05.04.2023. a intervjuust Eesti Perearstide Seltsiga selgus, et praksise tulemus sdltub
Eesti keskmisest tulemusest, seega soovivad perearstid aasta jooksul saada teada, kuidas
nende praksisel teistega vorreldes liheb ja kui palju peaks nt teatud krooniliste haigustega
patsiente veel vastuvStule kutsuma, et eesmérke saavutada. Praecgu nduab see sobiva
digilahenduse puudumisel palju t66d nii Tervisekassalt, kes andmeid keskselt kokku
paneb, kui ka perearstikeskustelt, kes peavad arvestust selle kohta, milliseid patsiente on
vastuvdtule kutsutud, kas nad on tulnud v&i mitte ning kas on vaja uuesti kutsuda.

31 Tervisekassa: Perearsti kvaliteedisiisteemi indikaatorite kirjeldused 2023

32 Nt need, mis puudutavad ravimite maramist teatud diagnoosiga patsientidele.
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Riigikontrolli hinnang ja
soovitused

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024

Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Tervisekassa kliiniliste auditite, sihtvalikute ja ravijuhendite
seireindikaatorite abil.

120. Samuti on Eesti Perearstide Seltsi hinnangul vaja, et Tervisekassa
teeks tShusamalt kliiniliste auditite ja sihtvalikute jatkutegevusi, sh
selgitaks tulemusi arusaadavamalt ja pShjalikumalt ning tooks selgemalt
vilja, milliseid muudatusi perearstid peaksid tegema.

Peatiiki kokkuvote: Riigikontrolli hinnang ja soovitused

121. Riigikontrolli hinnangul pole Eestis praegu toimivat ravikvaliteedi
jélgimise siisteemi, sest indikaatorid mdddavad ravikvaliteeti vaid teatud
erialadel ning Tervisekassa, TTOde ja osa erialaseltside hinnangul
takistavad nende kasutamist nii sisulised kui ka alusandmetega seotud
puudused. Lisaks pole kokku lepitud, kuidas indikaatorite pohjal ravi-
kvaliteeti parandada. Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja ja eriala-
seltside senine t60 indikaatorite valjatodtamisel vadrib tunnustamist.
Toimiva siisteemi loomiseks on vaja, et koost66 Tervisekassa juhtimisel
jétkuks.

122. Riigikontrolli soovitused terviseministrile:

= Toetada tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistiku (HSPA)
arendamise korval ja sellega kooskolas Tervisekassa ja erialaseltside
loodud ravikvaliteedi indikaatorite siisteemi uuendamist ja
rakendamist ning viltida dubleerivate protsesside teket, mis vdivad
vihendada tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside jt tervisehoiu-
valdkonna osapoolte huvi indikaatoreid vélja todtada ja kasutada.

= Korraldada ravikvaliteedi tdpsemat analiilisimist ja parandamist, kui
mone teenuse/haigusseisundi/asutuse vms osas selleks vajadus
ilmneb.

Terviseministri vastus: Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise
(HSPA) kiigus saadav teave voimaldab meil seada osapooltel ithtsemad
eesmdrgid ja prioriteedid, toetada sihipdrast muutuste juhtimist,
suurendada avalikkuse teadlikkust Eesti rahvastiku tervise olukorrast ja
tervisesiisteemi tulemuslikkusest, suurendada ldbipaistvust ja vastutust
ning voimaldab paremini eesméargistada andmekasutust.

HSPA annab teavet tervisesiisteemi tervikolukorra kohta. Seetottu on
vajadus erinevate haigusseisundite pohiste ravikvaliteedi indikaatorite
jarele jatkuvalt olemas. Teeme tihedat koostodd Tervisekassa ja
ravikvaliteedi kiisimustes nduandva kojaga, et tagada siistemaatiline ja
eesmérgistatud andmekasutus ning sidusus HSPAga, viltimaks topelt
tegevusi.

123. Riigikontrolli soovitus terviseministrile: parandada koost6os
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse juhatuse esimehega
terviseandmete kvaliteeti, sh votta kasutusele uus tervise infosiisteem
(upTIS) ning tagada iihtne reeglistik ja praktika tervise infosiisteemi
andmete sisestamisel.

Terviseministri vastus: upTIS-i kasutusele vdtmine on

Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa ja TEHIKu prioriteet. upTIS-i
rakendumise kiirendamiseks oleme kolmepoolselt kokku leppinud
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intensiivse rakendusskeemi, tdiendava rahastuse Tervisekassa poolt ning
voimestamise TEHIKus. Tervikliku siisteemi téielikku valmimise
kiirendamiseks liigume edasi teenuste kaupa. Esimesed uutel pohimdtetel
toimivad teenused realiseeruvad kéesoleval aastal.

124. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:

= Jitkata ravikvaliteedi indikaatorite uuendamise plaani elluviimist, et
need indikaatorid vdimaldaksid paremini ravikvaliteedi kohta
jareldusi teha ning parendustegevusi ette votta.

= Taastada indikaatorite arendamisel koosto6 erialaseltsidega ning
holmata senisest enam erialasid ja seltse. Alustada uuesti
erialaekspertide hinnangute avaldamist indikaatorite tulemuste kohta
voi leida muu viis, et toetada huvitatud osapooli ja avalikkust
indikaatorite tulemuste tdlgendamisel. Indikaatorite siisteemi
edasiarendamisel teha info ka patsientidele paremini kéttesaadavaks.

= Kasutada indikaatoreid ravikvaliteedi parandamiseks. Selleks leppida
erialaseltside ja tervishoiuteenuse osutajatega kokku siisteem, kuidas
hakatakse indikaatorite tulemustest lahtudes ravikvaliteeti
parandavaid tegevusi 1dbi viima. Arvestades ligipddsu raviarvete
andmetele ning muu riigipoolse eestvedaja puudumist, on vaja, et
Tervisekassa votab parendustegevuste koordineerimisel juhtrolli.

= Suurendada Kliiniliste auditite (ja ravikvaliteedile suunatud
sihtvalikute) 1dbiviimise mahtu, sest see on praegu peamine viis,
kuidas saada teavet inimestele osutatava ravi kvaliteedi kohta.

=  Parandada kvaliteedi hindamise jéareltegevusi, sh pakkuda tervishoiu-
teenuse osutajatele ja tervishoiutdotajatele rohkem tagasisidet ja
teavitust, lahtudes kliiniliste auditite ja sihtvalikute voi muude
andmeanaliiiiside tulemustest, et nad teaksid, millised on levinud
puudujdigid ravikvaliteedis ja kuidas tuleks praktikat muuta.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Tervisekassal valmib 2024.
aasta 10puks ravikvaliteedi strateegia koos tegevuskavaga, mille
koostamisel voetakse arvesse Riigikontrolli vdljatoodud arengukohad ja
soovitused. Léhiaastatel on plaanis kokku kutsuda ravikvaliteedi
kiisimustes Tervisekassa juhatust ndustav ndukoda, kelle iiheks
iilesandeks mh oleks vilja todtada metoodika kvaliteediindikaatorite
loomiseks, hinnata, millised eriala indikaatorid on prioriteetsed jne.
Samuti luuakse keskkond, mis vdoimaldab senisest paremini avaldada ja
jélgida indikaatorite tulemusi kdigil osapooltel. Loodav ndukoda hakkab
tegema tihedat koost66d Sotsiaalministeeriumi juurde loodud Eesti
tervisesiisteemi (HSPA) hindamissiisteemi rakkeriihma ja ndouandva
koguga. Alates 2024. aastal kehtima hakanud RRL-i lisasime uue lisa:

,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tildtingimused®. Selle {ihe osana t66tame
jargnevatel aastatel selle nimel, et koostdos vastavate erialade TTOdega
koostame ravikvaliteedi mddtmise, jélgimise ja parendamise siisteemi,
mis lisaks kvaliteediindikaatoritele holmab kindlasti ka ravijuhendite
seireindikaatorite véljatdotamist.

Tervisekassa jétkab kliiniliste auditite ldbiviimist, seades eesmérgiks

prioriseerida kliinilise auditi teemasid senisest enam ning suurendada
asutuste endi ldbiviidavate kliiniliste auditite tegemist. 2024/2025. aasta

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024



Lahtekohad

Ravijuhend — tervishoiutodtajate
iildtunnustatud toovahend, milles antakse
toenduspohiseid juhiseid teatud haiguse
v0i seisundi diagnoosimise ja ravimise
kohta.

Riigikontrolli jareldused

Ravijuhendite Noukoda — Tervisekassale
nduandva digusega komisjon, mille
eesmark on patsientidele osutatavate
tervishoiuteenuste kvaliteedi
parendamine, juhtides ravijuhendite
véljatootamist. Noukojas on tervishoiu-
valdkonna riigiasutuste, korgkoolide,
suurimate arstide, 0dede ja haiglate
iihenduste ning patsientide esindajad.

Ravijuhendite koostamist rahastab
Tervisekassa ning koordineerib Tartu
Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi juures tegutsev piisisekretariaat.
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Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

jooksul uuendab Tervisekassa koostods TTOdega kliiniliste auditite
kédsiraamatu, tagamaks selged juhised ja tihtse metoodika, loob t66- ja
tugiprotsessid, millele tuginedes TTOd viiksid ise ldbi asutusesiseseid
kliinilisi auditeid. Samuti jitkame sihtvalikute l&biviimist,
automaatkontrollide tegemist ja masindppe abil voimalike pettuste ja
vigade tuvastamist. Votame Riigikontrolli auditis tehtud ettepanekud
arvesse oma kontrollitegevusi planeerides.

Léahiaastatel saab vilja tootatud tooprotsess Tervisekassa,
teenuseosutajate ja erialaithenduste vahel kvaliteedi tulemustel
pohinevate jatkutegevuste elluviimiseks ja nende jarelkontrolliks.

Ravijuhendid

Ravijuhendite koostamine on toomahukas, samas on riigil selgelt kokku
leppimata prioriteetsed haigusseisundid, mille kohta ravijuhendeid koostada

125. Ravijuhendid aitavad tagada ravi iihtlaselt hea kvaliteedi sdltumata
kohast, kuhu inimene meditsiiniabi saamiseks poordub.®® Tervishoiu-
tootajatel on kiill voimalik kasutada rahvusvahelisi ravijuhendeid, kuid
Eestis koostatud ravijuhendid arvestavad enam siinsete tervishoiu-
slisteemi voimaluste ja oludega.

126. Riigikontroll eeldas, et Eestis kehtivate ravijuhendite arv on
vorreldav sotsiaalmajanduslikult sarnasel tasemel voi Eestiga vorreldava
suurusega Euroopa Liidu riikide ravijuhendite arvuga.

121. Riigikontroll tuvastas, et Eesti ravijuhendite arv pole ldhiriikide
omast markimisvairselt vdiksem. Kiill aga on meil niiteks Péhjamaadega
vorreldes vdhem mitmesuguseid n-6 keskselt koostatud tervishoiu-
korralduslikke juhendeid (nt patsientide suunamise kohta tervishoiu-
siisteemis).

128. Ravijuhendite koostamisel on teemaalgatajana oluline roll
erialaseltsidel, sest seltsidel on parimad teadmised eriala ravikvaliteedi ja
voimalike probleemide kohta. Teisalt on riigi vaatenurgast vaja
tiahelepanu poorata ka nendele valdkondadele ja/voi haigusseisunditele,
mille erialaseltsid ei ole aktiivsed, kuid milles esineb kas ravikvaliteedi
probleeme voi pdohjendamatut ravipraktika varieeruvust.

129. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on praegune ravijuhendite teemade
valimise korraldus piisav. Riigikontroll toetab aga Tervisekassa arvamust,
kes peab vajalikuks, et riigi tasandil lepitaks kokku prioriteetsemad
haigusseisundid ja valdkonnad, kus ravijuhendeid on vaja.

Detailsem kirjeldus

130. 2023. aasta oktoobris kehtis Eestis 31 Ravijuhendite Noukoja
kinnitatud ravijuhendit. Neist 30 oli koostatud vdi uuendatud auditeeritud
perioodil ehk alates 2018. aastast (vt tabel 4).

131. Ravijuhendite koostamine on toomahukas protsess. Ravijuhendite
Noukoda juhib juhendite teemade valimist ja nende juhendite koostamist

33 Eesti Haigekassa ravikvaliteedi arengukava 2018-2021.
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Teadmiseks, et

Soomes on ¢z 100 ravijuhendit ning
¢4 200 liihijuhendit selle kohta, millisel
tervishoiusiisteemi tasandil erinevaid
seisundeid kasitleda; ka laste kohta on
seisundi- ja vanusepohised
kasitlusjuhised.

Norras on 95 ravijuhendit ja arvukalt
tdiendavaid juhiseid, Taanis kehtib ainult
10 ravijuhendit®*, kuid on mitmesuguseid
muid juhiseid.

Leedus on iileriigiliselt iile 200 tervise-
seisundite diagnoosimise ja raviga seotud
standardi, metodoloogia- ja protseduuri-
kirjelduse. Eestiga sarnases suurusjargus

on ravijuhendeid Rootsis (23) ja Létis (36).

Horvaatias on iileriigiliste ravijuhendite
koostamine alles kavandamisel.

30

ning erialaekspertidest koosnev toorithm to6tab juhendi piisisekretariaadi
juhtimisel vélja. Piisisekretariaadi hdivatus seab piirid sellele, kui palju
ravijuhendeid koostatakse.

132. T66d nduab ka ravijuhendite ajakohastamine, sest meditsiin areneb
kiiresti. Nelja aasta moodudes pérast ravijuhendi valmimist hinnatakse
selle ajakohastamise vajadust.

Tabel 4. Ravijuhendite Noukoja kinnitatud uute ja ajakohastatud ravijuhendite arv 2018.—
2023. aasta | poolaastal

2018 \ 2019 2020 2021 2022 \ 2023.21 pa

Uued 2 6 6 4 4 1

Ajakohastatud 0 1 3 0 2 1

Allikas: Tervisekassa

133. Riigikontroll uuris, kui palju on iileriigilisel tasandil koostatud
ravijuhendeid Soomes, Rootsis, Taanis, Norras, Létis, Leedus, Horvaatias
ja Slovakkias. Andmed koguti nimetatud riikide kdrgeimatele
auditiasutustele saadetud paringu alusel.

134. Riigiti erineb nii ravijuhendite vorm ja detailsus kui ka sisu (nt kas
tegu on pigem tervishoiukorraldusliku voi kliinilise juhendiga) ning see,
kas ravijuhendite koostamine on korraldatud riiklikul, regionaalsel voi
erialaseltside tasandil. Eesti ravijuhendite arvu on seega mdnevorra
keeruline teiste riikidega otseselt vorrelda, kuid see pole méarkimisvéarselt
véike (vt ka vasakkasti).

135. Ravijuhendite korval on mdnes riigis (nt Norra, Taani, Soome)
kattesaadavad mitmesugused tervishoiukorralduslikud juhised, mis
aitavad teenuste korraldust ja kvaliteeti tihtlustada. Need puudutavad
naiteks patsientide raviteekonda ja n-6 prioritiseerimist (s.t kuhu ja kui
Kiiresti patsient erinevate haigusseisundite puhul suunata, sh
kontaktpunktid sotsiaalsiisteemiga), protseduuride ldbiviimist,
kvaliteedijuhtimist, ohujuhtumite késitlemist, patsientidega suhtlemist.

136. Ka WHO hinnangul on riiklike tervishoiukorralduslike juhiste iiks
oluline eesméark méératleda kriteeriumid ja soovitused patsiendi
suunamiseks digele tervishoiusiisteemi tasandile.®

131. Eestis on taolisi iileriigilisi juhendeid vihe: Tervisekassa veebilehele
on koondatud kiirabi ja peredenduse tegevusjuhend ning pika COVID-19
kasitlus- ning patsiendijuhend. Lisaks on Ravijuhendite Noukoja
kehtivate ravijuhendite seas kaks korralduslikku juhendit.*

138. Uldjuhul koostavad oma tddtajatele juhiseid TTOd ise, vahel ka
erialaseltsid. Naiteks on Eesti Perearstide Selts koostanud
kvaliteedijuhendi, mis sisaldab perearstidele praktilisi juhiseid ravitoo
korraldamiseks ja patsientidega suhtlemiseks, kuid ka néidiseid

34 Neid on koostatud oluliselt rohkem, kuid hiljuti muudeti metoodikat ning varasemad
juhendid tunnistati aegunuks.

3 Riigikontrolli intervjuu WHO Office on Quality of Care and Patient Safety esindajatega
14.11.2023.

36 HIV-testimise ravijuhend* ja ,,Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutamine
operatsioonitubades*.
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Ravijuhendite teemade valik

Teadmiseks, et

2022. aastal rahastas Tervisekassa
ravijuhendite koostamist ja koolitusi
¢4352 000 euroga.

Teadmiseks, et

alates 2022. aastast analiiiisib
Tervisekassa teemaalgatuste hindamiseks
raviarvete andmete pohjal teavet esitatud
seisundite haiguskoormuse kohta Eestis.
Eesmérk on vdhendada teemade
hindamisel subjektiivsust ja teha
informeeritum valik.

Aastaid tagasi plaanis Tervisekassa
hakata kasutama ravikvaliteedi
arendamise seisukohast prioriteetsete
teemade loetelu, mille eesmark oli
ravijuhendite teemade valikule
siisteemsemalt Iaheneda. Dokument
koostati, kuid seda pole alates 2018.
aastast uuendatud ning Tervisekassa
sonul seda ei kasutata.

Lahtekoht
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ametijuhendite, kliiniliste auditite, tdokeskkonna riskianaliiiisi,
infektsioonikontrolli meetmete reeglistiku jms koostamiseks.

139. Ravijuhendite teemaalgatusi (s.t taotlusi) esitavad iildjuhul
erialaseltsid. Nende seast valib Ravijuhendite Noukoda teemad, milles
asutakse ravijuhendeid koostama. Riigikontrolli veebikiisitluses osalenud
erialaseltsid toetasid iildjuhul seda, et seltsid on peamised ravijuhendite
teemade algatajad. Mdned seltsid toid vilja, et riik vOiks teemasid
prioriseerida voi andmete abil tuvastada, kus on ravikvaliteedi probleeme
voi olulisi varieeruvusi ravipraktikas.

140. Riigikontrolli veebikiisitlusele vastanud TTOdel ei olnud iihtset
seisukohta, kas ravijuhendite teemade valimine on tohusalt korraldatud.
Uks HVA-haigla leidis, et valdkonnad, kus pole aktiivseid eestvedajaid
(seltsi), voivad jadda ravijuhendita ning enne teemade valikut peaks
tervishoiuvaldkonna osapooli sellest voimalusest laiemalt teavitama.
Teine haigla toi vilja, et teemade valimisel vdiks rohkem arvestada
haiglate arvamust.

141. Nii mitmete TTOde kui ka Ravijuhendite Ndukoja®” hinnangul on
peamine kitsaskoht aga t66jou puudus, mis piirab ravijuhendite
véljatootamist, sest teemaalgatusi on rohkem, kui neid on voimalik t66sse
votta.

142. Tervisekassa sonul on juhendite aastane maht Tervisekassa ravi-
juhendite eelarvet ja Ravijuhendite Noukoja piisisekretariaadi voimekust
arvestades optimaalne. Tervisekassa on aga seisukohal, et riiklikult tuleks
kokku leppida prioriteetsemad haigusseisundid, mille alusel eriala-
ithendused voi riigiasutused teemaalgatusi voiksid teha ning Ravi-
juhendite Noukoda teemaalgatuste kinnitajana teemasid prioriseerida.

143. Seni pole Sotsiaalministeerium, Terviseamet ega teised riigiasutused
koos Tervisekassaga prioriteete selgelt kindlaks maaranud — rahvastiku
tervise arengukavas on olulisemad probleemsed haigusseisundid kiill
kirjas, kuid see info ei ole Tervisekassa sonul piisavalt tapne, et selle
alusel ravijuhendite prioriteetsust méairata.

144. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on ravijuhendite teemade
prioriseerimiseks piisav praegune tookorraldus, mille raames valivad
Ravijuhendite Noukoja liikkmed taotluste seast uute ravijuhendite teemad
(Iahtudes muu hulgas ka prioriteetsusest).

Paljud ette nahtud ravijuhendite rakendumise hindamise tegevused on
jaanud labi viimata

145. Koos iga ravijuhendiga kinnitab Ravijuhendite Noukoda selle
rakenduskava. Rakenduskavas kirjeldatakse tegevused, mis on vajalikud,
et tervishoiutdotajad ravijuhendi soovitusi oma td0s jargima hakkaksid
(nt koolitused, infomaterjalide levitamine) ja meetodid selle hindamiseks.

146. Valdava osa rakenduskava tegevuste, sh koolituste korraldamise ja
ravijuhendite rakendumise hindamise eest vastutab Tervisekassa.*

37 Intervjuu Ravijuhendite Ndukoja esimehega 26.01.2023.

38 Teatud tegevusi, niiteks ravijuhendite esitlemist konverentsidel ja tervishoiuteenuse
osutajate juures, viivad 1abi ka ravijuhendi to6riihma liikkmed ja erialaseltsid.
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Ravijuhendi rakendumise
hindamine
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Riigikontroll uuris, kas Tervisekassa on vastavalt rakenduskavadele
viinud neid tegevusi ldbi.

141. Riigikontrolli hinnangul on ravijuhendite kui olulise kvaliteedi
tagamise meetme kitsaskohaks nende rakendamine, sest mitmed ette-
néhtud tegevused — nii soovituste jargimise hindamine kui ka koolitused —
on Tervisekassal jdénud l4bi viimata. Ravijuhendite koostamisse on
panustatud ravikindlustusraha ja ekspertide to6aega. Seega on oluline
soodustada ravijuhendite kasutamist ning tuvastada hindamise kaudu
kitsaskohad, et teha vajalikud jareltegevused.

Detailsem kirjeldus

148. Ravijuhendite soovituste jargimist ravipraktikas tuleb
rakenduskavade kohaselt hinnata peamiselt kliiniliste auditite ja
sihtvalikutega, vahel on ette ndhtud ka andmeanaliiiis. Lisaks on enamasti
seatud eesmaérgiks seireindikaatorite loomine, mis voimaldaksid teatud
(moddetavate) soovituste jargimist pidevalt ja automaatselt jilgida.

149. Enamasti on hindamistegevuste tihtajaks seatud paar aastat parast
ravijuhendi kinnitamist. Rakenduskavades on soovituste rakendumise
jarjepidev hindamine sageli toodud {ihe peamise ravijuhendi rakendumist
soodustava tegurina.

150. 2018. aastast kuni 2023. aasta | poolaastani on kinnitatud 30 uut ja
ajakohastatud ravijuhendit. Samal perioodil on Tervisekassa teinud
kliinilise auditi voi sihtvaliku kokku 10 ravijuhendi soovituste jargimise
kohta ning seireindikaatorid on loodud 5 ravijuhendi kohta (sh on kaks
ravijuhendit hdlmatud nii sihtvaliku kui seireindikaatoritega).
Regulaarseid andmeanaliiiise vdi statistilisi kokkuvotteid juhendite
kasutamise kohta ei ole tehtud ning selle t66 jaoks ei ole eraldi tiksust voi
teenust.

151. Seega on mitmete ravijuhendite rakendumise hindamise tegevused
jddnud 14bi viimata. Néiteks:

= 2018. aastal kinnitatud kodade virvendusariitmia ravi- ja késitlus-
juhendi rakenduskava négi ette kliinilise auditi tegemist 2020. aastal
ja auditi jarelkontrolli 2022. aastal, millest kumbagi pole tehtud.

= Ravijuhendi ,, Tdiskasvanute kdrgvererohktove kasitlus esmatasandil®
puhul oli kavas raviarvete ja tervise infosiisteemi andmete pdhjal teha
statistiline analiiiis 2021. aastal ning audit 2023. aastal, kuid neid pole
tehtud.

= 2018. aastal kinnitatud ravijuhendi ,,Sepsise ja septilise Soki
ravijuhend — esmane diagnostika ja ravivotted” puhul oli
rakenduskavas ette ndhtud kliiniline audit ning maaratud ka auditi
kriteeriumid, kuid seni pole auditit 1&bi viidud.®®

152. Alates 2020. aasta Il poolest kinnitatud ravijuhendite puhul on
rakenduskavas iildjuhul ette néhtud seireindikaatorite loomine (vahel on

39 Varasem sepsise ravi kiisitlev audit korraldati 2015. aastal. Auditis jireldati, et raske
sepsise ja septilise Soki késitluses on Eestis moningaid puudusi (nt tehakse analiiiisid ja
alustatakse antibakteriaalse raviga liiga hilja) ning soovitati tervishoiuteenuse osutajatel
tile vaadata oma tegevusjuhendid ning viia need vastavusse Eesti ravijuhendiga.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024



Ravijuhendite koolitused

Teabe levitamine uute
ravijuhendite kohta ja
kliinilised otsusetoed

EBMEDS — perearstide tarkvaradesse
integreeritud kliiniline otsusetugi, mis
analiiiisib algoritmide abil automaatselt
patsiendiga seotud teavet. Arvesse
voetakse naiteks viimase viie aasta
diagnoosid, ravimid, analiiiisid. Otsusetugi
annab soovitusi ja hoiatusi, kui
dokumentatsioonis on puudusi voi
puuduvad ravijuhistes soovitatud
tegevused (nt raviplaanijargsed analiiiisid
on tegemata). Hoiatuste andmise eeldus
on, et patsiendi terviseandmeid (nt vanus,
diagnoos, ravim) on selgelt kodeeritud.

Allikas: Tervisekassa

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024
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see margitud ka alternatiivina muudele hindamistegevustele). Mitmetel
juhtudel pole seireindikaatoreid veel vilja tootatud.

153. Tervisekassa selgitusel pole rakenduskava koostamise ajal alati selge,
kas rakendumist on andmete olemasolust lédhtuvalt voimalik mddta
sihtvaliku ja/vdi auditiga voi on voimalik teha andmeanaliiiis. Mdne
juhendi puhul on rakendumise hindamiseks viidud lébi sihtvalik, teise
puhul vélja tootatud indikaatorid ning osa juhendite puhul ei ole
rakendumist veel {ihegi meetodiga hinnatud.

154. Ravijuhendeid tutvustavate koolituste labiviimiseks viib Tervisekassa
labi hanke ja sdlmib koostdolepingu koolitusi korraldava asutusega ning
annab korraldajale vajaliku sisendi. 2018. aastast kuni 2023. aasta |
poolaastani korraldas Tervisekassa 11 koolitust, mis hdlmasid 8
ravijuhendit, kuigi sel perioodil kinnitati 30 ravijuhendit.

155. Tervisekassa sonul on koolituste korraldamises olnud puudujiike,
mis tulenesid sellest, et COVID-pandeemia ajal polnud lektorid kiirelt
valmis koolitusi veebi teel tegema asuma. Mitmed 2020. ja 2021. aastal
kinnitatud ravijuhendi koolitused jdid tegemata. Tervisekassa on
hanketingimustes muutnud seniseid rahastuspdhimdétteid ning plaanib
2023. aasta Il pooles koolitustega edasi liikuda.

156. Mitmed TTOd tdid Riigikontrolli veebikiisitluses vilja, et ravi-
juhendite asjus oleks vaja rohkem teavitamist ja koolitusi, sh ka seetdttu,
et todtajad vahetuvad voi vajavad teadmised aeg-ajalt virskendamist. Uhe
HVA-haigla kommentaarist selgus, et vastaja polnud ravijuhendite
koolitustest tildse teadlik. Lisaks toodi kitsaskohana esile, et Tervisekassa
koolituste vorm ei ole alati kdige tShusam (nt koolitused suurtes
auditooriumides).

157. Tervisekassa selgitas, et koolituste maht ja vorm lepitakse kokku,
lahtudes koolitajate eelistustest ja vdimalustest. Koolitajateks on olnud
ravijuhendit koostanud to6riihma liikmed.

158. Auditis intervjueeritud osapooled viitasid, et ravijuhendite kohta
levib teave erialaseltside kaudu ja/vai TTOde raviiiksuste vahel. Infot
saadetakse ka TTOde iildisele e-posti aadressile, kuid sel juhul soltub
igast asutusest, kuidas seda tdotajate seas levitatakse. Haiglates
toimuvatele teabepievadele jouab véike osa arstidest.

159. Lisaks on uute ja ajakohastatud ravijuhendite koostamise ja
tutvustamise eestvedajad sageli suuremates haiglates to6tavad arstid.
Viiksemates asutustes voi juhtudel, kus asutuse arstid pole erialaseltsis
aktiivsed, ei pruugi teave koigini jouda.

160. Ravijuhendite joudmist tervishoiutootajateni soodustab Kliiniliste
otsusetugede kasutuselevdtt. Need on infotehnoloogilised lahendused,
mis on loodud tervishoiutdotajate kliiniliste otsuste toetamiseks.

161. Alates 2020. aasta kevadest saavad Eesti perearstid ja -0ed kasutada
perearsti tarkvarasse integreeritud Kliinilist otsusetuge EBMEDS. Eesti
Perearstide Seltsi hinnangul on see tohus todriist ning perearstid teavad,
et otsusetoes olevad ravijuhendid sisaldavad adekvaatset ja uuendatud
infot. Otsusetugi hdlmab arvukalt rahvusvahelisi ravijuhendeid ning
samuti Eesti ravijuhendeid.
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Teabehalduse otsusetugi — veebiplatvorm,
mis ei kasuta soovituste andmiseks
konkreetse inimese terviseandmeid, vaid
pakub tervishoiutdotajatele toendus-
pohiseid soovitusi, hoiatusi ja juhiseid.
Keskne andmebaas on DynaMed, mis
sisaldab infot 39 Kliinilise valdkonna
kohta.

Allikas: Tervisekassa

Riigikontrolli hinnang ja
soovitused

34

162. Alates 2023. aasta aprillist on koigile Eesti tervishoiutdotajatele
kéttesaadav Tervisekassa rahastatav teabehalduse otsusetugi. Varem
Tervisekassa seda teenust ei rahastanud ning ligipdds andmebaasidele
soltus TTOst. Eesti Haiglate Liidu kvaliteediriihma hinnangul on see
oluline samm, sest otsusetoe kaudu on koigil erialadel kéttesaadavad
Eesti ja rahvusvahelised juhendid, erialaseltside ravijuhendid jm.

Peatiiki kokkuvote: riigikontrolli hinnang ja soovitused

163. Riigikontrolli hinnangul on ravijuhendite véljaté6tamise toomahukust
arvestades oluline, et need kataks haigusseisundeid voi protsesse, mille
puhul on juhendeid kdige enam vaja. Erialaseltside roll teemaalgatajana
on darmiselt oluline, kuid sellele lisaks on tarvis, et riigiasutused
analiilisiks, millised teemad vajavad enim tihelepanu.

164. Lisaks on vaja suunata tahelepanu ravikvaliteedi tostmisele 14bi
ravijuhendite rakendamise, kuid Tervisekassa on jidtnud mitmed selleks
ette ndhtud tegevused ldbi viimata.

165. Riigikontrolli soovitus terviseministrile: toetada Tervisekassat ja
Ravijuhendite Ndukoda olulisemate ravijuhendeid vajavate teemade ja
haigusseisundite kindlaksméédramisel.

Terviseministri vastus: Sotsiaalministeeriumi esindaja on Ravijuhendite
Noukoja liige ning kokkulepitud metoodilise protsessi kaudu on vdimalik
juba praegu nii teemaalgatusi prioriseerida kui ka esitada ravijuhendite
koostamiseks riiklikult olulisi teemasid. Lahiaastatel annavad
indikatsiooni teemade valikul nii HSPA hindamise tulemused kui ka
ravikvaliteedi indikaatorid.

166. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:

= Hinnata jérjepidevalt ravijuhendite soovituste jargimist, et teha
kindlaks kitsaskohad, mille lahendamine vajab parendustegevusi,
ning viia ellu ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud
tegevused.

= Tootada vilja rohkem seireindikaatoreid, sh varem kinnitatud
ravijuhendite kohta, et saada regulaarset teavet ravijuhendite
jargimise kohta.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Alates 2024. aastast on
Tervisekassa koostdds Tartu Ulikooliga muutmas senist riiklike
ravijuhendite viljatootamise praktikat. Muudatuse eesmirk on
ravijuhendite kiirem valmimine, nende senisest tugevam seos
raviteekondadepohise ldhenemisega ning parem integreeritus
otsustustugedesse. Jitkame ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud
tegevuste elluviimisega ja seame eesmargiks, et kinnitatud Eesti
ravijuhenditele on 2026. aasta 10puks loodud ja avaldatud ravijuhendi
rakendumist mod6tvad indikaatorid, mis saavad olema t66vahendiks
teenuseosutajatele, jélgimaks ravijuhendite ravisoovitustest
kinnipidamist.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 7. mérts 2024
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Lahtekohad

Inimkesksus — motte- ja tegutsemisviisi
muutmine suunas, kus teenuseid voi
tooteid kasutavad inimesed on vordsed
partnerid ning lahtutakse nende
vajadustest ja ootustest. Inimesega
tehakse koostddd, et leida talle sobivad
lahendused nii tervise séilitamisel ja
parandamisel kui haigustega toime-
tulekul. Oluline pohimate on vdimesta-
mine — inimesele antakse vajalikud
teadmised, oskused ja vahendid, et ta
saaks oma tervise eest vastutuse votta.

Allikas: rahvastiku tervise arengukava 2020-2030,
World Health Organisation, 2015
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Patsientide kaasamine

Patsientide esindusorganisatsioonide hinnangul ei ole neid alati
otsustusprotsessidesse kaasatud

167. Patsientide rahulolu teenusega ja nende tervise seisundiga
arvestamine on olulised tervishoiuteenuste kvaliteedi aspektid.
Rahvusvaheline suundumus on kaasata patsiente ja nende esindajaid
erinevatesse tervishoiutegevustesse. WHO seisukoht on, et patsiendid ja
nende perekonnad peavad olema kaasatud tervishoiu igal tasandil alates
poliitika kujundamisest ja planeerimisest kuni tulemuslikkuse
jarelevalveni, teadliku ndusolekuni ja kaasotsustamiseni ravis.*

168. Ka rahvastiku tervise arengukava 2020—2030 kohaselt aitavad
tervishoiu inimkesksemaks, sh integreeritumaks ja patsienti rohkem
arvestavamaks muutmisele kaasa tugevad patsientide esindus-
organisatsioonid ja koostoopShimotted ning patsientide diguste ja huvide
esindamine. Samuti toetavad seda patsientide kaasamine kvaliteedi
arendamisse ning tervishoiuteenuste planeerimise ja arendamise
protsessidesse eri tasanditel.

169. Riigikontroll eeldas, et patsiendi esindusorganisatsioonid on kaasatud
erinevatesse otsustusprotsessidesse ning nende sisendit arvestatakse.

170. Riigikontrolli hinnangul mdistavad tervishoiusektori osapooled
patsientide kaasamise ja nende esindamise (esindusorganisatsioonide
kaudu) tdhtsust. Patsiendi esindajate tegelikus kaasamises on aga
lahendamist vajavaid kitsaskohti — naiteks ei kaasata patsiente alati
algusest peale ja kogu protsessi viltel, samuti ei vadrtustata pahatihti
osalejate seisukohti ning nende arvestamise vi arvestamata jatmise kohta
ei anta sisulist tagasisidet.

Detailsem kirjeldus

171. Sotsiaalministeeriumi sdnul on patsientide esindusorganisatsioonide
kaasamise peamine viis tuua nad erinevatesse otsusekogudesse. Kuidas
seda tdpsemalt teha, seda lubas ministeerium tapsustada rahvastiku
tervise arengukava loodavas terviseharituse raamistikus.*! Lisaks on
nimetatud arengukava inimkeskse tervishoiu programmi kohaselt oluline
ka patsientide esindusorganisatsioonide vdimestamine. Seega on riigil
retoorikas asjakohased eesmérgid olemas.

172. Riigikontroll uuris, kas patsientide esindajad on ka praktikas kaasatud
riiklikesse tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ja arendamise
protsessidesse.

40 WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, Ik 9.

41 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 inimkeskse programmi 2023-2026 raames
alustatakse terviseharituse raamistiku koostamisega, et leppida kokku osapoolte rollid ja
tilesanded tervisevaldkonna sekkumiste rakendamisel eesmérgiga parandada elanikkonna
terviseharitust ning vdimestada kogukondi ja patsientide tihendusi.
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Patsientide noukojad
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173. Erinevates rahvusvahelistes analiilisides on leitud, et patsiente ja
nende esindusorganisatsioone alati ei kaasata vdi on nende kaasatuse tase
markimisvéirselt Kirev.# 43

174. Ka Eesti patsientide esindusorganisatsioonid* kinnitasid, et on
tajunud sama probleemi. Kui n-6 regulaarsete komisjonide ja to6rithmade
todprotsessi neid kaasatakse®, siis uute protsesside juures pole see alati
kindel. Esindusorganisatsioonide sonul on ette tulnud olukordi, kus neid
on kaasatud viimasel hetkel, mil sisulist tagasisidet on keeruline anda voi
on nad ise pidanud kiisima, miks neid pole mingi protsessi juurde
kaasatud. Samuti pole neid kaasatud alati kogu protsessi viltel.

175. Patsiendiiihenduste sdnul pole sageli voimalik aru saada, kas nende
sisendit on tegelikult arvestatud, sest riigiasutuste tagasiside ettepanekute
arvestamise kohta on véhene. Patsiendiiihendusi ei kohelda sageli
vordvédrse partnerina, Sest neilt oodatakse korgel tasemel kompetentsust,
kuigi tegelikkuses on neil viiksemad teadmised tervishoiusiisteemist ja
terminoloogiast ning nende pakutav sisend on sageli kogum erinevatest
kogemustest. Patsientide esindajad teevad iildjuhul t66d vabatahtlikult,
mistottu ettevalmistuseks ja esindamiseks kuluv aeg tuleb nende vaba aja
arvelt. See omakorda ndrgestab nende positsiooni.

176. Ka Tervisekassa sonul ei ole patsientide esindajate vorgustik Eestis
nende kogemuste pdhjal véga tugev ja sageli on keerukas leida patsiendi-
ithenduste esindajaid, keda kaasata. Esindusorganisatsioonide seast on
sageli partneriks Eesti Puuetega Inimeste Koda (EP1Koda), mis on
mitmete viiksemate patsientide huvikaitsega tegelevate iihenduste
katuseorganisatsioon.

177. Haiglad on viimastel aastatel asutanud patsientide ndukodasid, mille
kaudu patsiente kaasata. Riigikontrolli veebikiisitluse pohjal on need 39
asutusest olemas tiheksas ja loomisel kolmes.

178. Esimesena loodi ndukoda Kuressaare haiglas, lisaks on see olemas
Tartu Ulikooli Kliinikumis, PShja-Eesti Regionaalhaiglas, Pirnu Haiglas,
Viljandi Haiglas, Ida-Viru Keskhaiglas, Valga Haiglas, Rakvere Haiglas,
Fertilitases. 2023. aasta juuni seisuga oli plaanis ndukojad luua veel Ida-
Tallinna Keskhaiglas, Polva Haiglas ja Narva Haiglas.

179. Patsientide noukodade loomine on oluline samm patsiendi hinnangute
kogumiseks ja nendega arvestamiseks. Seda kinnitasid ka Eesti Haiglate
Liidu kvaliteedijuhid. Selle tulemusel on haiglates muudetud mitmeid
protsesse. Viljandi haiglas on niiteks ldbi mdeldud maakonna laste
registreerimine kodusiinnitusel. Mujal on uuendatud infoleht, iimber
ehitatud registratuuri jms.

42 Bianca Wiering, Dolf de Boer, Diana Delnoij. Patient involvement in the development
of patient-reported outcome measures: a scoping review. 2016.

43 Enhancing Value in European Health Systems. The Role of Outcomes Measurement.
Consensus Document.

4 Intervjuud Eesti Puuetega Inimeste Koja, Eesti Poletikulise Soolehaiguse Seltsi ja Eesti
Insuldipatsientide Seltsiga.

4 Niiteks ravimikomisjon, tervishoiuteenuste loetelu komisjon, ravi- ja patsiendijuhendite
koostamine (enamasti).
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Patsientide kaasamine
raviotsuste tegemisse
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180. Tuleb aga jdlgida, et kaasamine oleks sisuline. Viimast on
murekohana esile toonud patsientide esindusorganisatsioonid, kelle sonul
jadb kaasamine mdnikord formaalsuseks:

,,... annad patsiendina sisendi, aga sa ei tea, kas su
sisendit arvestati, ja sellest tekib tunne, et oled dra
kasutatud. “

Patsientide kaasamiseks vajalikud oskused ja sihiseadmine on ebapiisavad

181. Rahvastiku tervise arengukava iiks eesmérke on inimkeskne tervis-
hoid. Patsiendid, kes osalevad oma ravi puudutavate otsuste tegemisel, on
oma raviga rohkem rahul, peavad tdendolisemalt kinni soeluuringu-,
diagnostika- ja raviplaanidest ning ldbivad vdiksema tdendosusega
ebavajalikke teste voi protseduure. Neil on paremad teadmised haiguste ja
ravimeetodite kohta, vihem &drevust, realistlikumad ootused tulemuste ja
riskide suhtes ning monel juhul ka paremad tervisenditajad.

182. Lisaks on leitud, et arstide suhtlemisstiil on patsiendi tdhusa
kaasamise seisukohalt kriitilise tahtsusega ning hea suhtlus loob tunde, et
patsienti ei kiirustata, arst moistab patsienti ja loob usaldusel pohineva
koost$o.4

183. Riigikontroll eeldas, et patsiendid kaasatakse raviotsuste tegemisse ja
tervishoiustisteemi eri osapooled saavad inimkesksusest sarnaselt aru.

184. Eestis on voetud suund tervishoiu inimkesksemaks muutmisele, riik
on seadnud vastava eesmérgi, ent iga osaline tritab inimkesksust omal
moel juurutada. Riigikontrolli hinnangul on inimkesksusest ja selle
elluviimiseks vajalikest tegevustest vaja kujundada iihtsem arusaam.

185. Ka siisteemi tasandil tuleb inimkesksuse arendamise eelduseid luua.
Néiteks on vaja panustada elanikkonna terviseharidusse, tervishoiu-
tootajate suhtlemisoskuse parandamisse, tervishoiuteenuste pakkumise
disainimisse, nii et patsient saaks olla vordvadrsem partner, ning 1T-
stisteemide arendamisse nii andmete kogumise kui ka patsiendiga
suhtlemise toetamiseks.

Detailsem kirjeldus

186. Voladigusseaduse kohaselt on patsiendi teavitamine teenuse loogiline
0sa, s.t et patsiendile tuleb selgitada ravi tulemusi ja voimalike tiisistuste
ohtu.*” On oluline, et inimene teaks, mida oma seisundi puhul jilgida ja
kuhu naiteks ravijargsete tlisistuste voi kiisimuste korral poorduda.
Probleem on selles, et praegune tervishoiuteenuste siisteem, kus iihele
patsiendile on ambulatoorses ravis ettendhtud ca 20 minutit visiidiaega,
teeb sellise kaasotsustamise keeruliseks.

46 Alex H. Krist jt. Engaging patients in decision-making and behavior change to
promote prevention. 2017.

47 Voladigusseadus § 766 1dige 1: Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama
patsiendi ldbivaatamise tulemustest ja terviseseisundist, voimalikest haigustest ja nende
kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kéttesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle
osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning teistest voimalikest tervishoiu-
teenustest. Patsiendi soovil peab tervishoiuteenuse osutaja esitama nimetatud teabe
kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis.
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tervishoiutodtaja saab patsienti
otsustamisse kaasata erineva
pohjalikkusega. Otsustamisse kaasamine
voib naiteks olla paternalistlik,
informeeritud voi kaasotsustamisel
pdhinev. Viimane téhendab, et patsiendile
jagatakse kiillaldaselt teavet teaduspdhise
ravi kohta, patsient véljendab enda
toekspidamisi ja soove ning protsessi
[6puks jouavad tervishoiutddtaja ja
patsient {iheskoos kaalutletud toendus-
pohisele ja patsiendi vaartusi arvestavale
terviseotsusele.

Allikas: Eesti Arst 2023;102(2):96-101

Infomaterjalid

Inimkesksus
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181. Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni todst ilmneb, et
patsiendiga suhtlemisel esineb probleeme. Néiteks moodustasid 2022.
aastal 42st tuvastatud veast 10 juhtumit need, mis olid seotud suhtlemise,
dokumenteerimise vms (nt dokumentide ebakorrektne tditmine, vajaka-
jadmised tookorralduses voi suhtlemisel patsiendi vai tema ldhedastega).
Varasematel aastatel on selliste juhtumite arv olnud veelgi suurem,
néiteks olid 2021. aastal 42 juhtumist sellised 14 ja 2020. aastal 51
juhtumist 26.

188. Lisaks ebapiisavale suhtlemisoskustele on Eesti Odede Liidu
hinnangul kaasamise kitsaskohaks ka see, et arstidel on otsustusprotsessis
keeruline patsienti suhtuda vdrdse osapoolena (vt vasakkasti). Uhelt poolt
mdjutab arstide suhtlemisstiili ajalooliselt vélja kujunenud tava. Teisalt ei
ole ka paljud patsiendid ise kaasotsustamiseks valmis. Intervjuude*
pohjal eeldavad niiteks eakamad inimesed, et arst teeb otsused omal kael.
Seega nouab patsientide kaasamine suhtumise muutust nii
tervishoiutootajate kui ka patsientide seas.

189. EPIKoja hinnangul on selleks, et patsient saaks teha teadlikke
valikuid ja otsuseid, vaja konkreetse patsiendi seisundist 1dhtuvat infot.
Seetottu voivad haiglate kodulehtedel olevad patsiendi teabelehed jdada
liiga tildiseks. Samas on need paremad kui saada hakkama iildse ilma
infota.

190. Ka WHO sonul on patsientide informeerimine viga oluline. Selleks
tuleb kasutada infomaterjale ning luua patsientidele voimalus saada teavet
janoduandeid ka ilma visiidile minemata (nt infotelefoni kaudu).

191. Tervisekassa koordineerimisel koostatakse Eestis patsiendijuhendeid,
mis kuuluvad riiklike ravijuhendite juurde. Kuna ravijuhendeid on
piiratud arv, on ka patsiendijuhiseid vdheste haigusseisundite kohta.
Patsientide esindusorganisatsioonid arvasid, et ravijuhendid ja vastavad
patsiendijuhised on neile oluline lugemismaterjal.

192. Ka TTOd on koostanud mitmesuguseid juhendmaterjale, mis on
kattesaadavad nende kodulehel v&i asutustes kohapeal paberil. TTOde
juhendmaterjalid sisaldavad lisaks ravi-, diagnostika-, protseduurimeetme
jms kirjeldusele enamasti ka teenuse korralduse infot ja raviasutuse
kontakte ning on mdeldud konkreetse raviasutuse patsientidele.

193. Raviasutuste koostatavate patsientide infomaterjalide keskset
koordineerimist Eestis ei toimu. Samas 6eldi Riigikontrollile
intervjuudes®, et selliste materjalide koostamine ja ajakohastamine vatab
palju aega jm ressurssi. Seetdttu oodatakse, et juhendmaterjale, mis ei
puuduta asutuse sisemist teenusekorraldust, tehtaks keskselt, et viltida
vastandlikku sisu ja/voi t66 dubleerimist. Teatud méaral teevad TTOd
selles valdkonnas ka koost66d, nditeks viiksemad haiglad kiisivad
suuremate kéest kasutamiseks nende protseduurijuhendeid.

194. Rahvastiku tervise arengukava inimkeskse tervishoiu programmi
2023-2026 mdddik on jargmine: inimkeskne tervishoiupoliitika on
kujundatud ja selle elluviimine korraldatud, rakenduslikud kiisimused on

“8 Intervjuu Eesti Odede Liiduga, Tervise Arengu Instituudi esindajatega.
49 Intervjuu Viljandi haiglaga, Eesti Odede Liiduga, Mirjamaa Haiglaga.
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Teadmiseks, et

nii patsientide esindus-
organisatsioonide kui ka osa haiglate
arvates oleks iiheks inimkesksuse
suurendamiseks voimaluseks kasutada
raviprotsessis enamal maaral
kogemusnoustajaid. Kogemusndustajad
saavad enda n-0 teekonna pohjal toetada
nii patsiente kui ka nende lahedasi. Riigi
tasandil peaks kaaluma, kas teatud
haiguste korral oleks otstarbekas pakkuda
sellele ka riiklikku korralduslikku tuge ja
rahastust.

Lahtekohad

Raviteekond — struktureeritud
multidistsiplinaarne kava, mis kirjeldab
olulisimaid samme konkreetsete
terviseprobleemidega inimeste
abistamiseks. Inimkeskse, integreeritud
|ahenemise olulisim eesmérk on tosta
inimeste heaolu teenuste osutamise
korralduse igakiilgse parandamise kaudu.

Riigikontrolli jareldused
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lahendatud ja seisukohad esitatud. Selle algtaseme ja sihttaseme
saavutamisele on kdikidel aastatel antud jah-hinnang.

195. Ministeeriumi sonul kasitleb see mdodik tervisesiisteemi arendamise
osakonna poliitikakujundamise tegevusi. Siiski ei ole selle mdddiku
alusel voimalik hinnata Eesti tervishoiu inimkesksemaks muutumist ega
aru saada, mida see holmab.

196. Inimkesksuse madiste on lai ja mitmetahuline, mistottu voivad selle
arendamise tegevused olla iisna erinevad. Eesti Odede Liit kinnitas
Riigikontrollile, et niiteks esmatasandi arengukava koostamise aruteludel
ndustusid kdik kaasatud osalejad, et Eesti tervishoid ei ole inimkeskne.
Samas saadi selle tdhendusest erinevalt aru.

197. Arusaamade erinevust Kinnitasid ka Riigikontrolli veebikiisitluse ja
intervjuude tulemused. Oluliseks inimkeskse tervishoiu teemaks peeti
seda, et patsient oleks kaasatud raviotsuste tegemisse. Samal ajal ilmnes
veebikiisitlusest, et TTOd tegelesid enamjaolt patsiendile mugavama
keskkonna loomisega ja vihem patsientide kaasotsustamise arendamisega
(vt ka tdpsemalt lisast F).

Patsiendi tervisetulemeid ja teenusekogemusi iildjuhul ei koguta ega
kasutata tervishoiuteenuste kujundamisel ja rahastamisel

198. Viimastel aastakiimnetel on kvaliteetse, vordvédrse ja ohutu ravi
tagamiseks hakatud iiha enam patsientide hinnanguid viirtustama.>
Patsientide sisendit kogutakse peamiselt kahes aspektis: tervisetulem
(PROM ehk patient-reported outcome measures) ja teenusekogemus
(PREM ehk patient-reported experience measures).>

199. Eestis on alustatud tervisetulemite kogumist kahes raviteekonna
projektis: insulditeekonna ja endoproteesimise raviteekonna projektis.
Samal ajal kogutakse nendes projektides ka teenusekogemusi.

200. Riigikontroll eeldas, et patsienditulemeid ja teenusekogemusi
arvestatakse tervishoiuteenuste parendamiseks ja/vai rahastamiseks.

201. Riigikontroll jareldas, et patsiendi sisendit tervishoiuteenuste
parendamiseks ega rahastamisotsuste tegemisel ei kasutata. Patsientide
hinnanguid tervishoiuteenustele on hakatud koguma, kuid see toimub
praegu peamiselt liksikute pilootprojektide kéigus. Metoodiliselt on vaja
vilja tootada patsiendi teenusekogemuse ja tervisetulemi mdddikud, et
neid tulevikus raviteekonna disainimisel ja kvaliteedi arendamisel
kasutada.

Detailsem kirjeldus

202. Patsiendi tervisetulemeid koguti insuldi raviteekonna pilootprojekti
raames kuni aastani 2022, mil projekt 16ppes. Tervisekassa sonul
soovitakse insuldi raviteekond koos tulemite kogumise ja tasustamise

%0 Kate Churruca jt. Patient-reported outcome measures (PROMs): A review of generic
and condition-specific measures and a discussion of trends and issues. 2021.

51 Vastavate andmete kogumiseks on vilja tootatud erinevaid rahvusvahelisi
kiisimustikke, nt EQ-5D.
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Insuldipatsiendi tervisetulemite
info koguti neljal ajahetkel:
isheemilise insuldiga haiglasse
votmisel, haiglast valjakirjutamisel
ning koigepealt kolm kuud ja seejérel
iiks aasta parast haiglasse sattumist.

Endoproteesimise raviteekonna
testimisel kogutakse patsiendi
tervisetulemeid kahel korral:
endoproteesimisvajaduse
hindamiseks perearsti voi -0e juures
ja liks aasta pérast operatsiooni.

Teadmiseks, et
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OECD statistikat Eesti kohta on
kogutud 2019. aastani elanikkonna
uuringute abil. Inimeste kaest
kiisiti, milline oli nende arstiabi
saamise kogemus. Kitsaskohaks on,
et vastasid ka need, kes polnud arstil
sel perioodil kdinud voi jai nende
kogemus kaugemasse minevikku.

2022. aastal kui Tervise Arengu
Instituudil oli vaja OECD-le
andmeid esitada, polnud neid
kuskilt votta, sest Tervisekassa ol
kiisitluses ,Eesti elanike
hinnangud tervisele ja arstiabile”
vahepeal vorreldes OECD
kiisimustega sonastusi muutnud.
Seega otsustas instituut, et kasutab
iihe suure haigla patsientide kiisitluse
tulemusi, kus olid vajalikud
kiisimused-vastused olemas.

stisteemiga rakendada 2024. aasta jooksul. 2023. aastal lisandus
endoproteesimise raviteekonna pilootprojekt, mis kestab 2025. aastani.

203. Seega kogutakse tervisetulemeid kahe raviteekonna projekti raames
ja see on oluline samm patsiendi sisendi arvestamisel (TTOde hinnangul
on raviteekondade arendamisel ka kitsaskohti, mida on kirjeldatud lisas
F). Téhtis on, et kogutud andmeid hakataks edaspidi kasutama ka
kvaliteedi hindamiseks ning arendamiseks. Lisaks oleks tulevikus
kvaliteeditaseme tostmiseks vaja hakata teenusekogemuse ja
tervisetulemuse andmeid koguma ka teiste haigusseisundite korral.

204. Patsiendi teenusekogemuse kogumisega on olukord keerulisem.
Uhest kiiljest avaldab OECD juba aastaid patsiendi teenusekogemuse
statistikat, kuid selle kogumisel on kitsaskohad, naiteks on kiisitav, kas
vastajate valim on nendele kiisimustele vastamiseks sobilik (vt ka
vasakkasti).

205. Teisest kiiljest peavad TTOd l4bi viima patsientide rahulolu
uuringuid, mis sisaldavad sarnaseid kiisimusi. Rahulolu-uuringute
tulemusi (vt ka p lisa C) ei koguta keskselt, ka uuringu kiisimustikud on
asutustes erinevad.>? Tervisekassa sonul on kavas TTOdes rahulolu
uurimine viia patsiendi teenusekogemuse kogumise metoodika pohiseks
ning selleks voetakse voimalusel kasutusse iiks tsentraalne platvorm.

206. Eesti-siseselt teenusekogemuse statistikat ei avaldata, kuid
tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistikus (HSPA) on toodud neli
sellekohast indikaatorit.>®* Samuti on raamistikus toodud patsienditulemid
kui inimkesksuse indikaatorid. Koigi eelnimetatud indikaatorite
kasutamise metoodika vajab veel viljatootamist. Lisaks kasutatakse
Tervisekassa eride arendusprojektis ja endoproteesimisprojektis Tervise-
kassa loodud patsiendi teenusekogemuse kiisimustikke, mille andmeid on
soovi korral vdimalik projektis osalenud asutuste kohta vélja votta. Samal
ajal tervishoiuteenuste rahastamisel patsiendikogemusi veel ei arvestata.

207. Peale selle valmis Tervisekassa tellimusel 2023. aastal PwC uuring
»Patsiendi hinnatud tervisetulemite ja teenusekogemuse rakendamine
Eesti tervisesiisteemis™, mille iiks jareldustest oli, et Tervisekassa roll on
tagada valitud tervisetulemite kogumise juhendmaterjalide koostamine,
lavendi véljatootamine, valideeritud kiisimustiku ja tehnilise platvormi
(nii kogumise kui ka analiiiisi toolaua vaates) olemasolu. Teenuse-
kogemuse vallas on Tervisekassa roll tagada ka kiisimustiku
véljatootamine, kuivord teenusekogemuse kogumiseks on otstarbekas
tootada Eesti tarbeks vilja eraldiseisev iihtne kiisimustik.

Peatiiki kokkuvote: Riigikontrolli hinnang ja soovitused

208. Riigikontrolli hinnangul on riigiasutused retoorikas votnud suuna
inimkesksele tervishoiule, kuid praktilisi samme selleks on astutud véhe.

52 Siiski kasutab suur osa HVA-haiglatest sama kiisimustikku. Nt Eesti Haiglate Liidu
kvaliteeditoorithm viib uuringuid 18bi seitsmes haiglas korraga.

53 Need indikaatorid on arst pithendab patsiendile piisavalt aega, arst jagab kergesti
mdistetavaid selgitusi, arst kaasab patsiendi hooldust ja ravi puudutavate otsuste
tegemisse, arst annab vdimaluse esitada kiisimusi voi tdstatada muresid.
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Tervishoiusektoris on patsientide tdhusamaks kaasamiseks vaja arendada
tervishoiutddtajate vastavaid teadmisi ja oskusi.

209. Parandada tuleks ka koost60d patsientide esindusorganisatsioonidega,
neid aktiivselt kaasates, vddrtustades ja vajaduse korral toetades.
Patsiendi teenusekogemusi ja tervisetulemeid on sisuliselt kogutud vaid
iksikutes projektides ega ole laiemalt kasutatud kvaliteedi moddikutena.

210. Riigikontrolli soovitused terviseministrile koostoos Tervisekassa
juhatuse esimehega:

= Kaasata patsientide esindusorganisatsioone alati tervishoiu
arendusprojektide ja protsesside juurde ning anda nende sisendile
sisulist tagasisidet. Leppida teiste riigiasutustega kokku, millist tuge
esindusorganisatsioonidele on vdimalik pakkuda.

= Hakata ravikvaliteedi tdstmiseks koguma ja kasutama patsientide
teenusekogemusi. Kaaluda teenusekogemuste kogumise sidumist
TTOde rahulolu-uuringutega. Selleks té6tada vélja iihtne kiisimustik
ja pakkuda keskselt tehnilist tuge, et andmed v&iks muu hulgas
litkuda riigiasutuste kétte. Labi mdelda teenusekogemuse kogumise
sagedus, et patsient saaks oma sisendi anda vdimalikult kohe pérast
teenust.

= Tootada vilja patsientide tervisetulemite indikaatorid. Votta
indikaatorite tulemused aluseks kvaliteedi parendamisel,
poliitikakujundamisel ja rahastamisotsuste tegemisel.

Terviseministri vastus: Sotsiaalministeeriumil on kdimas protsess
strateegiliste partnerite leidmiseks, et toetada inimeste/patsientide
osalemist integreeritud tervise- ja sotsiaalvaldkonna
poliitikakujundamisel ning selles strateegiliseks partneriks olemist. Eestis
on puudus poliitikakujundamisel osaleva(te)st inimesi esindavatest
tugevatest vabaiihendustest tervisesiisteemis, mistdttu on vajadus kaasata
laiemalt erinevaid vabaiihendusi. Oleme teadvustanud, et
patsiendiorganisatsioonid jadvad senises moistes liiga kitsaks
kogukonnaks, vajame ka terve inimese (noor, lapsevanem, pensionér)
seisukohti ja panust tervisesilisteemis. Toetame ja tunnustame
Tervisekaasa alustatud to0protsessi teenuskogemuse ja tervisetulemite
modtmiseks ja metoodikat kokkuleppimiseks.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: 2024. aasta jooksul tootatakse
Tervisekassa juhtimisel vilja teenuskogemuse ja tervisetulemite
mootmiseks vajalik todprotsess ja metoodika. Protsessi on aktiivselt
plaanis kaasata patsiendi esindusorganisatsioone. 2025. aasta jooksul
plaanime alustada teenuskogemuse kogumist iihtsetel alustel TTOde-
iileselt ja standardiseeritud raviteekondadega seonduvalt lisaks
tervisetulemite kogumist. Tulemuste efektiivsemaks kogumiseks ja
jalgimiseks loome vastava keskkonna, mille eelduslik valmimise aeg on
2025/2026. aasta. Teenuskogemuse ja tervisetulemite mdddikud saavad
olema aluseks vastavate indikaatorite loomisel.

211. Riigikontrolli soovitus terviseministrile: to6tada koostoos
tervishoiuvaldkonna esindajatega vélja praktilised patsientidega
suhtlemise koolitused tervishoiutdotajatele.
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Terviseministri vastus: Noustume vajadusega arendada praktilisi
koolitusi, mis toetavad tervishoiutodtajate paremat suhtlemist
patsientidega, ennekoike just inimkesksuse ja terviseharituse
suurendamisel. Jargime Sotsiaalministeeriumi podhiméérusest tulenevaid
iilesandeid ja tihedas koostd0s tervisesiisteemi osapooltega saame
korraldada suhtlemise koolituste viljatootamise, hoides fookust
inimkesksuse ja terviseharituse parendamisel. Strateegilise partnerluse
raames tugevdame patsiendi esindusorganisatsioone, et nad oskaksid ja
julgeksid anda tervishoiutddtajatele tagasisidet oma teenusekasutamise
kogemuse kohta.

212. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:

= Jétkata patsiendi raviteekondade kaardistamist ja rakendamist. Selle
juures piilida arvestada asjaoluga, et patsientidel v3ib olla rohkem kui
iiks haigus ning raviteekonna pohimotted kehtiksid koigi nende
kohta.

= Kaaluda vdimalust hakata rahastama teatud haiguste korral kogemus-
ndustaja teenust, luues eelnevalt teenusele kvaliteedi jm nduded.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: 2024. aasta | kvartalis valmib
raviteekondade arendamise juhend koostdds erialaseltsidega, patsiendi ja
TTOde esindajatega ning erinevate tervishoiuekspertidega. Siigisel
kaivitub kiirendiprogramm, mille eesmérk on kiirendada ja laiendada
raviteekondade arendamist Eesti tervisesiisteemis.

Oleme igati ndus, et kogemusndustajal voib olla markimisvéérne roll
teatud raviteekondades, aga teenuse Tervisekassa paketti madramisel on
kindlasti oluline esmalt hinnata vastava teenuse tdenduspohisust ja
tervisekasu. Kogemusndustamise teenust on kaasatud nii
Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenuste kui Eesti To6tukassa
teenuste hulka ja rahastatud seeldbi.

fallkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal Sotsiaalministeeriumile, Tervisekassale ja Terviseametile mitmeid
soovitusi. Terviseminister saatis oma vastuse 15.02.2024 ja Terviseameti peadirektor 02.02.2024.
Tervisekassa juhatuse esimees saatis 05.02.2024 oma vastuse Riigikontrolli soovitustele.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Terviseminister: Tanan teid pdhjaliku aruande koostamise eest. Pean tehtud soovitusi vaga oluliseks, kuna need peegeldavad
suurel maaral ka arendamist vajavaid tegevusi, millest paljud on alles algusjargus. Tunnustan k&iki auditi raporti koostamisse
panustanud to6tajaid.

Terviseameti peadirektor: Riigikontrolli aruanne ,Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel” on asjakohane lilevaade
ja konstruktiivne tédhelepanu juhtimine riigipoolsetele kitsaskohtadele ning vahesele voi puudulikule tegevusele
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel.

2024. aasta algusest on Terviseamet juba olulisel maaral tdhustanud jarelevalve teostamise plaani tervishoiuteenuse osutajatele
valjastatud tegevuslubadega seotud nduete taitmise Ule. Tagamaks kvaliteetsema teenuse osutamist, on jarelevalve plaani
kaasatud ka erialaseltsid ja teenuseosutajate ettepanekutega arvestatakse.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Taname Riigikontrolli tehtud t66 eest ning juhtimaks tahelepanu tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise valdkonnas esile kerkinud arengukohtadele. Kinnitame, et oleme hoolikalt analtitisinud Riigikontrolli tehtud
ettepanekuid ja vétame need arvesse oma tegevusi planeerides.

Riigikontrolli soovitused

Auditi peamised soovitused

Riigikontrolli olulisemad soovitused
terviseministrile:

Uuendada maarust ,Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise néuded®, sh
diferentseerida ja tpsustada ndudeid, vottes
arvesse tervishoiuteenuse osutajate erinevat
teenuste profiili ja organisatsiooni suurust.
Uuendada tervishoiuteenuse osutajatele
kehtivaid tegevusloa nduded selliselt, et
need arvestaksid uute teenuste ja
raviviisidega.

Kaasata enam ja sisuliselt (digel ajal, sisulist
tagasisidet andes) patsientide
esindusorganisatsioone. To6tada valja
patsientide teenusekogemuse ja
tervisetulemite moodikute metoodika, et
vastavat infot koguma ja kasutama hakata.

Auditeeritute vastused

Terviseministri vastus: Terviseministri maarus ,Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise néuded” on uuendamisel seoses tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse (TOKVS) jdustumisega
1. juulil 2024 koostdos erinevate tervisesiisteemi osapooltega. Samuti on
t66s tegevusloa néuete uuendamine kooskdlas uute teenuste ja raviviiside
arenguga. Tapsem tegevuse kirjeldus on allpool.

Toetame patsientide esindusorganisatsioonide kaasamist poliitika-
kujundamisse ja soovime neid rohkem vdimestada strateegiliste partneritena.
Heaks naiteks tervisevaldkonnas on vaimse tervise osakond, kes on
kaesoleval aastal alustanud strateegilise partnerlusega ehk teinud
patsientide organisatsioonidega koostodlepped kolmeks aastaks ja valinud
partneriteks Eesti PstUhikahairetega Inimeste ja Lahedaste Huvikaitse Liidu.

Toetame uuendamisel olevas kvaliteedimaaruses samuti regulaarsusega
patsiendikogemuse hindamist. Patsiendikogemuse (sh PREM, PROM)
susteemne kogumine eeldab keskseid IT-lahendusi ja kdigilt patsientidelt
seda koguda ei ole realistlik. Tervisekassa on kasutanud erinevaid lahendusi
raviteekonnaprojektides. Tunnustame Tervisekassat, kes on valja td6tamas
teenuskogemuse ja tervisetulemite mdotmiseks vajalikku té6protsessi ja
metoodikat, et seda lahiaastatel rakendada.

Auditi peamised soovitused

Riigikontrolli olulisemad soovitused
Tervisekassa juhatuse esimehele:

Jatkata ravikvaliteedi indikaatorite
uuendamisega, et ravikvaliteedi kohta oleks
voimalik sisulisi jareldusi teha ning
parendustegevusi planeerida. Leppida
erialaseltside ja tervishoiuteenuse
osutajatega kokku siisteem, kuidas
hakatakse indikaatorite tulemustest lahtudes

ravikvaliteeti parandavaid tegevusi labi viima.

Hinnata jarjepidevalt ravijuhendite soovituste
jargimist, et teha kindlaks kitsaskohad ja
nende lahendamise viisid. Sh viia ellu
ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud
tegevused ning todtada valja uusi
seireindikaatoreid, sh varem kinnitatud
ravijuhendite kohta, et saada regulaarset
teavet ravijuhendite jargimise kohta.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Tervisekassal valmib 2024. aasta
I6puks ravikvaliteedi strateegia koos tegevuskavaga, mille koostamisel
voetakse arvesse Riigikontrolli valjatoodud arengukohad ja soovitused.
Lahiaastatel on plaanis kokku kutsuda ravikvaliteedi kisimustes
Tervisekassa juhatust ndustav ndukoda, kelle Uheks uUlesandeks mh oleks
valja to6tada metoodika kvaliteediindikaatorite loomiseks, hinnata millised
eriala indikaatorid on prioriteetsed jne. Samuti luuakse keskkond, mis
vbimaldab senisest paremini avaldada ja jalgida indikaatorite tulemusi kdigil
osapooltel. Loodav néukoda hakkab tegema tihedat koost66d SoM juurde
loodud Eesti tervisestisteemi (HSPA) hindamissuisteemi rakkeriihma ja
nduandva koguga. Alates 2024. aastast kehtima hakanud RRLi lisasime uue
lisa: ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ldtingimused*. Selle ihe osana té6tame
jargnevatel aastatel selle nimel, et koostdos vastavate erialade TTOdega
koostame ravikvaliteedi m6dtmise, jalgimise ja parendamise susteemi, mis
lisaks kvaliteediindikaatoritele hélmab kindlasti ka ravijuhendite
seireindikaatorite valjatdotamist.

Alates 2024. aastast on Tervisekassa koosttds Tartu Ulikooliga muutmas
senist riiklike ravijuhendite valjatéotamise praktikat. Muudatuse eesmark on
ravijuhendite kiirem valmimine, nende senisest tugevam seos
raviteekondadepohise lahenemisega ning parem integreeritus
otsustustugedesse. Jatkame ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud
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Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Riigikontrolli soovitused

Auditeeritute vastused

tegevuste elluviimisega ja seame eesmargiks, et kinnitatud Eesti
ravijuhenditele on 2026. aasta I6puks on loodud ja avaldatud ravijuhendi
rakendumist mdotvad indikaatorid, mis saavad olema té6vahendiks
teenuseosutajatele, jalgimaks ravijuhendite ravisoovitustest kinnipidamist.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise siisteemi
juhtimine, sh nouete iilevaatamine ja
uuendamine

70. Riigikontrolli soovitus terviseministrile:
jatta tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel ja
arendamisel peamine vastutus endiselt
tervishoiuteenuste osutajatele, kuid juhtida
senisest tdhusamalt riiklikul tasandil
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise susteemi.
Seejuures uuendada tervishoiuteenuste
kvaliteedimaarust, sh diferentseerida ja
tapsustada néudeid, arvestades
tervishoiuteenuse osutajate erinevat profiili.
Pakkuda tervishoiuteenuste osutajatele
maaruse nduete rakendamisel enam tuge,
naiteks juhendite koostamisega ja néu
andmisega.

p-d 20-38

Terviseministri vastus: Néustume, et peamine vastutus tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamisel ja eriti arendamisel peab jadma teenuse osutajatele.
Sotsiaalministeerium koostab hiljemalt 2025. aasta | kvartali I6puks analliUsi
ja ettepanekud tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamisinstrumentide
suisteemi loomise kohta eesmargiga toetada kvaliteedislisteemi nduete
rakendamisel tervishoiuteenuste osutajaid nende vastutusalas, ihtlustada
kvaliteeti ning tervisesisteemis selgelt kokku leppida rollid koos vastutusega.

Kvaliteedijuhtimise riiklik kompetents, sh selle
kasutamine jarelevalves

71. Riigikontrolli soovitused terviseministrile
koostdos Tervisekassa juhatuse esimehe ja
Terviseameti peadirektoriga:

" |eppida kokku, millisesse riigiasutusse
koondada keskne kvaliteedijuhtimise
kompetentsus, et pakkuda tuge nii
jarelevalve tegijatele kui ka
tervishoiuteenuste osutajatele kvaliteedi
arendamisel.

® Kasutada jarelevalvest saadud ja teiste
kvaliteedi hindamise meetmetega kogutud
teavet tervishoiuteenuste osutajate (sh
nende, kel Tervisekassa lepingut ei ole)
noustamiseks.

p-d 25-28, 50

Terviseministri vastus: Lisaks eespool nimetatud nn kvaliteedimaaruse
uuendamisele alustab Sotsiaalministeerium kaesoleval aastal anallusi ja
ettepanekute koostamist tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamis-
instrumentide suisteemi loomise kohta eesmargiga toetada
kvaliteedisiisteemi nduete rakendamisel tervishoiuteenuste osutajaid nende
vastutusalas, Uhtlustada kvaliteeti ning tervisestisteemis selgelt kokku
leppida rollid koos vastutusega. Anallis ettepanekutega valmib hiliemalt
2025. aasta | kvartali I6puks. Toetame Terviseameti rolli erinevate
meetoditega kvaliteedihindamisel, eriti nende tervishoiuteenuste osutajate
osas, kel puudub Tervisekassaga lepinguline suhe.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet ndustub vajadusega luua ja
valja arendada keskne kvaliteedi kompetentsikeskus, mis pakuks TTOdele
ning sektorile laiemalt tuge.

Terviseamet pakub tervishoiuteenuse osutajale ndustamist ja koostood,
tuginedes ka jarelevalve kaigus ja teiste kvaliteedi hindamise meetmetega
kogutud teabele.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Tunnustame Sotsiaal-
ministeeriumi, et nad on uuendamas kvaliteedimaarust, mis toob vastutuse ja
rolli selgemad jaotused asutuste vahel. Tervisekassa jatkab ravikvaliteedi
parendamisel tiheda koost66 tegemist nii TAI, Terviseameti,
Sotsiaalministeeriumi kui ka tervishoiuteenuste osutajatega. Tervisekassa
eesmark on aidata kaasa tugevdada meie tasustatud tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimise susteemi, tagades Uhtlased standardid ja soodustades
parima praktika levikut.

Tegevuslubade nouete uuendamine

72. Riigikontrolli soovitused terviseministrile
koosto0s Terviseameti peadirektoriga:

® Uuendada tegevuslubade nduded selliselt, et
need arvestaksid uute teenuste ja
raviviisidega. Kaasata aruteludesse
erialaseltsid ja tervishoiuteenuse osutajad, et
vajalikud muudatused saaks labi arutatud,
praktikaga kooskdlla viidud ja teostatud.
Kaaluda tegevuslubade néuete
Ulevaatamisel, kuidas ruumidele,
aparatuurile, ja personalile kehtivad néuded
aitaks enam kaasa sisulise kvaliteedi
hindamisele ja kvaliteedieesmarkide
saavutamisele.

" Voétta tegevuslubade nduete kontrollimisel
arvesse asutuste profiili, patsiendiohutust ja

Terviseministri vastus: Ambulatoorsete eriarstiabi tegevusloa nduete
kaasajastamine on Sotsiaalministeeriumi 2024. aasta té6plaanis. Hetkel
kogume arstlike erialade esindajatelt ja tervishoiuteenuse osutajatelt
tapsustatud sisendit, seejarel saame teha tdpsema plaani 6igusaktide
muudatusteks. Meie eesmark on, et teenus vastaks kaasaja nduetele, samas
arvestaks infektsioonikontrolli ndudeid ja patsiendiohutust. Lahiaastatel
vaadatakse Ule jarelevalveasutuste Ulesanded ja tegevus nii ressursi
paremaks kasutamiseks kui ka jarelevalve tulemuslikkuse parandamiseks.
Margin, et nii jarelevalve tulemuslikumaks muutmine kui ka tegevuslubade
temaatika on Sotsiaalministeeriumi ja Rahandusministeeriumi tahelepanu
fookuses seoses 0-baasilise eelarve protsessiga.

Terviseameti peadirektori vastus: Terviseamet on kaasatud 2024. aastal
Sotsiaalministeeriumi algatatud tegevuslubade nduete kaasajastamise
protsessi. Kohtumistele on kaasatud vastavad erialaseltsid ja erialade
esindajad ning Terviseamet annab oma sisendid, tuginedes ajakohasele
praktikale, jarelevalve tulemustele ning uute teenuste vajadustele. Ule
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Riigikontrolli soovitused

Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Auditeeritute vastused

teenuse pakkumise riske, sh tegevusloa
valjaandmise v6i uuendamise aega. Kaaluda
erialaseltside kaasamist
jarelevalvetegevustesse.

p-d 54-65

vaadatakse olemasolevad kehtestatud néuded ruumidele, aparatuurile ja
personalile ning kaasajastatakse vastava teenuste osutamiseks vajalikuga.

Tegevuslubade nduete kontrollimisel on 2024. aasta ohuprognoosis igale
tegevusalale antud Uldine riskitase. Arvestatud on teenuse osutamise riske ja
tegevusloa valjaandmise aega, on maaratud kindlaks p6himétted, millest
lahtuvalt kontrolle teostatakse. Uhtlasi on arvestatud erialaseltsidelt ja
koostdopartneritelt saadud sisendit ning podrdumiste ja kaebuste alusel
teostatud anallitsi tulemused.

Tegevuslubade menetlemisprotsessi
kiirendamine ja jarelevalve labiviimine

73. Riigikontrolli soovitused Terviseameti
peadirektorile:

" Muuta tegevuslubade muutmise protsess
téhusamaks ja kiiremaks, naiteks leida
oiguslik lahendus olukorrale, kus kolimise
korral on uues kohas vaja kohe teenust
osutama hakata, kuid tegevusloa muutmine
vétab aega.

" Teha tervishoiuteenuste osutajate juures
susteemsemat (igakulgset) ja regulaarset
(kindlaksmaaratud perioodi tagant)
jarelevalvet selle Ule, kuidas taidetakse
tervishoiuteenuste kvaliteedile kehtestatud
ndudeid, sh kas teenuseosutajatel on toimiv
kvaliteedijuhtimisststeem.

p-d 44-50, 56

Terviseameti peadirektori vastus: Tegevusload on tahtajatud ehk neid ei
uuendata. Tegevusluba tuleb muuta, kui soovitakse teha muudatusi (naiteks
ruumide voi teenuse muutmine). Uus tegevusluba tuleb taotleda, kui
kolitakse ja muutub tegevuskoha aadress.

Riigikontrolli kommentaar: Riigikontroll tdnab téahelepanu juhtimise eest,
aruandes on tehtud vastavad snastuslikud tapsustused.

Terviseameti peadirektori vastus: Tervishoiuteenuse osutamiseks tuleb
taotleda vastav tegevusluba ning taotluse esitaja vastutab andmete 6igsuse
ja digeaegse esitamise eest, arvestades asjaoluga, et tegevusloa taotluse
lahendamiseks on Terviseametil aega 60 paeva. Tegelik keskmine
tegevusloa véljastamise aeg on 2—3 nadalat, mille sisse kuulub ka
kohapealne paikvaatlus. Terviseamet teeb siisteemset teavitust6od
teenuseosutajatele, tagamaks protsessi tdhusama ja kiirema toimimise.

2024. aastal on planeeritud tervishoiuteenuste kvaliteedi maaruse
uuendamine, mille tulemusel tapsustuvad ja selginevad néuded
kvaliteedijuhtimissisteemile. Peale seda on Terviseametil voimalik jatkata
jarelevalvet kvaliteedijuhtimisstusteemi toimivuse ule.

Ravikvaliteedi indikaatorid

122. Riigikontrolli soovitused
terviseministrile:

" Toetada tervisesisteemi toimivuse
hindamise raamistiku (HSPA) arendamise
korval ja sellega kooskdlas Tervisekassa ja
erialaseltside loodud ravikvaliteedi
indikaatorite stiisteemi uuendamist ja
rakendamist ning valtida dubleerivate
protsesside teket, mis véivad vahendada
tervishoiuteenuste osutajate, erialaseltside jt
tervisehoiuvaldkonna osapoolte huvi
indikaatoreid valja t66tada ja kasutada.

= Korraldada ravikvaliteedi tapsemat
analliusimist ja parandamist, kui méne
teenuse/haigusseisundi/asutuse vms osas
selleks vajadus ilmneb.

p-d 90-110

Terviseministri vastus: Eesti tervisestusteemi toimivuse hindamise (HSPA)
kaigus saadav teave véimaldab meil seada osapooltel tihtsemad eesmargid
ja prioriteedid, toetada sihiparast muutuste juhtimist, suurendada avalikkuse
teadlikkust Eesti rahvastiku tervise olukorrast ja tervisestusteemi
tulemuslikkusest, suurendada labipaistvust ja vastutust ning véimaldab
paremini eesmargistada andmekasutust.

HSPA annab teavet terviseslsteemi tervikolukorra kohta. Seetéttu on
vajadus erinevate haigusseisundite pohiste ravikvaliteedi indikaatorite jarele
jatkuvalt olemas. Teeme tihedat koost6dd Tervisekassa ja ravikvaliteedi
kusimustes nduandva kojaga, et tagada slUstemaatiline ja eesmargistatud
andmekasutus ning sidusus HSPAga, valtimaks topelt tegevusi.

Tervise infosiisteemi andmete kvaliteet

123. Riigikontrolli soovitus terviseministrile:
parandada koostt6s Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskuse juhatuse esimehega
terviseandmete kvaliteeti, sh votta kasutusele
uus tervise infosiisteem (upTIS) ning tagada
Uhtne reeglistik ja praktika tervise infostisteemi
andmete sisestamisel.

p-d 93-94

Terviseministri vastus: upTIS-i kasutusele vétmine on
Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa ja TEHIKu prioriteet. upTIS-i
rakendumise kiirendamiseks oleme kolmepoolselt kokku leppinud intensiivse
rakendusskeemi, tdiendava rahastuse Tervisekassa poolt ning voimestamise
TEHIKus. Tervikliku stisteemi taielikku valmimise kiirendamiseks liigume
edasi teenuste kaupa. Esimesed uutel péhimdtetel toimivad teenused
realiseeruvad kaesoleval aastal.

Indikaatorite arendamine ja kasutamine

124. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa
juhatuse esimehele:

= Jatkata ravikvaliteedi indikaatorite
uuendamise plaani elluviimist, et need
indikaatorid véimaldaksid paremini
ravikvaliteedi kohta jareldusi teha ning
parendustegevusi ette votta.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Tervisekassal valmib 2024. aasta
I6puks ravikvaliteedi strateegia koos tegevuskavaga, mille koostamisel
voetakse arvesse Riigikontrolli valjatoodud arengukohad ja soovitused.
Lahiaastatel on plaanis kokku kutsuda ravikvaliteedi kisimustes
Tervisekassa juhatust ndustav ndukoda, kelle Uheks ulesandeks mh oleks
vélja tootada metoodika kvaliteediindikaatorite loomiseks, hinnata, millised
eriala indikaatorid on prioriteetsed jne. Samuti luuakse keskkond, mis
vbimaldab senisest paremini avaldada ja jalgida indikaatorite tulemusi kdigil
osapooltel. Loodav néukoda hakkab tegema tihedat koost66d
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Riigikontrolli soovitused

" Taastada indikaatorite arendamisel koost66
erialaseltsidega ning hélmata senisest enam
erialasid ja seltse. Alustada uuesti
erialaekspertide hinnangute avaldamist
indikaatorite tulemuste kohta vai leida muu
viis, et toetada huvitatud osapooli ja
avalikkust indikaatorite tulemuste
télgendamisel. Indikaatorite stisteemi
edasiarendamisel teha info ka patsientidele
paremini kattesaadavaks.

= Kasutada indikaatoreid ravikvaliteedi
parandamiseks. Selleks leppida
erialaseltside ja tervishoiuteenuse
osutajatega kokku ststeem, kuidas
hakatakse indikaatorite tulemustest lahtudes
ravikvaliteeti parandavaid tegevusi labi viima.
Arvestades ligipaasu raviarvete andmetele
ning muu riigipoolse eestvedaja puudumist,
on vaja, et Tervisekassa votab
parendustegevuste koordineerimisel juhtrolli.

" Suurendada kliiniliste auditite (ja
ravikvaliteedile suunatud sihtvalikute)
labiviimise mahtu, sest see on praegu
peamine viis, kuidas saada teavet inimestele
osutatava ravi kvaliteedi kohta.

" Parandada kvaliteedi hindamise
jareltegevusi, sh pakkuda tervishoiuteenuse
osutajatele ja tervishoiutdotajatele rohkem
tagasisidet ja teavitust, Iahtudes Kliiniliste
auditite ja sihtvalikute v6i muude
andmeanallitside tulemustest, et nad
teaksid, millised on levinud puudujaagid
ravikvaliteedis ja kuidas tuleks praktikat
muuta.

p-d 90-110, 114-120

Auditeeritute vastused

Sotsiaalministeeriumi juurde loodud Eesti terviseslisteemi (HSPA)
hindamisstiisteemi rakkeriihma ja nduandva koguga. Alates 2024. aastal
kehtima hakanud RRL-i lisasime uue lisa: ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi
Uldtingimused®. Selle Ghe osana té6tame jargnevatel aastatel selle nimel, et
koost60s vastavate erialade TTOdega koostame ravikvaliteedi mé6tmise,
jalgimise ja parendamise sisteemi, mis lisaks kvaliteediindikaatoritele
hdlmab kindlasti ka ravijuhendite seireindikaatorite valjatodtamist.

Tervisekassa jatkab kliiniliste auditite labiviimist, seades eesmargiks
prioriseerida kliinilise auditi teemasid senisest enam ning suurendada
asutuste endi labiviidavate kliiniliste auditite tegemist. 2024/2025. aasta
jooksul uuendab Tervisekassa koostdds TTOdega kliiniliste auditite
kasiraamatu, tagamaks selged juhised ja lihtse metoodika, loob t66- ja
tugiprotsessid, millele tuginedes TTOd viiksid ise labi asutusesiseseid kliinilisi
auditeid. Samuti jatkame sihtvalikute Iabiviimist, automaatkontrollide tegemist
ja masindppe abil véimalike pettuste ja vigade tuvastamist. Vétame
Riigikontrolli auditis tehtud ettepanekud arvesse oma kontrollitegevusi
planeerides.

Lahiaastatel saab valja todtatud tooprotsess Tervisekassa, teenuseosutajate
ja erialalhenduste vahel kvaliteedi tulemustel pdhinevate jatkutegevuste
elluviimiseks ja nende jarelkontrolliks.

Ravijuhendite teemad

165. Riigikontrolli soovitus terviseministrile:
toetada Tervisekassat ja Ravijuhendite Nukoda
olulisemate ravijuhendeid vajavate teemade ja
haigusseisundite kindlaksmaaramisel.

p-d 139-144

Terviseministri vastus: Sotsiaalministeeriumi esindaja on Ravijuhendite
Noukoja liige ning kokkulepitud metoodilise protsessi kaudu on véimalik juba
praegu nii teemaalgatusi prioriseerida kui ka esitada ravijuhendite
koostamiseks riiklikult olulisi teemasid. Lahiaastatel annavad indikatsiooni
teemade valikul nii HSPA hindamise tulemused kui ka ravikvaliteedi
indikaatorid.

Ravijuhendite kasutamine

166. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa
juhatuse esimehele:

" Hinnata jarjepidevalt ravijuhendite soovituste
jargimist, et teha kindlaks kitsaskohad, mille
lahendamine vajab parendustegevusi, ning
viia ellu ravijuhendite rakenduskavades
kokku lepitud tegevused.

" Tootada vélja rohkem seireindikaatoreid, sh
varem kinnitatud ravijuhendite kohta, et
saada regulaarset teavet ravijuhendite
jargimise kohta.

p-d 148-158

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Alates 2024. aastast on
Tervisekassa koostdds Tartu Ulikooliga muutmas senist riiklike ravijuhendite
véljatootamise praktikat. Muudatuse eesmark on ravijuhendite kiirem
valmimine, nende senisest tugevam seos raviteekondadepdhise
lahenemisega ning parem integreeritus otsustustugedesse. Jatkame
ravijuhendite rakenduskavades kokku lepitud tegevuste elluviimisega ja
seame eesmargiks, et kinnitatud Eesti ravijuhenditele on 2026. aasta I6puks
loodud ja avaldatud ravijuhendi rakendumist mddtvad indikaatorid, mis
saavad olema to6vahendiks teenuseosutajatele, jalgimaks ravijuhendite
ravisoovitustest kinnipidamist.

Patsientide kaasamine ning nende tervise-
tulemite ja teenusekogemuse kogumise
metoodika arendamine

210. Riigikontrolli soovitused
terviseministrile koost66s Tervisekassa
juhatuse esimehega:

" Kaasata patsientide esindusorganisatsioone
alati tervishoiu arendusprojektide ja
protsesside juurde ning anda nende

Terviseministri vastus: Sotsiaalministeeriumil on kdimas protsess
strateegiliste partnerite leidmiseks, et toetada inimeste/patsientide osalemist
integreeritud tervise- ja sotsiaalvaldkonna poliitikakujundamisel ning selles
strateegiliseks partneriks olemist. Eestis on puudus poliitikakujundamisel
osaleva(te)st inimesi esindavatest tugevatest vabaiihendustest
tervisesUsteemis, mist6ttu on vajadus kaasata laiemalt erinevaid
vabaiihendusi. Oleme teadvustanud, et patsiendiorganisatsioonid jadvad
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Auditeeritute vastused

sisendile sisulist tagasisidet. Leppida teiste
riigiasutustega kokku, millist tuge
esindusorganisatsioonidele on véimalik
pakkuda.

® Hakata ravikvaliteedi tdstmiseks koguma ja
kasutama patsientide teenusekogemusi.
Kaaluda teenusekogemuste kogumise
sidumist TTOde rahulolu-uuringutega.
Selleks téotada valja thtne kusimustik ja
pakkuda keskselt tehnilist tuge, et andmed
voiks muu hulgas liikuda riigiasutuste katte.
Labi mdelda teenusekogemuse kogumise
sagedus, et patsient saaks oma sisendi anda
voimalikult kohe parast teenust.

" Tootada valja patsientide tervisetulemite
indikaatorid. Vétta indikaatorite tulemused
aluseks kvaliteedi parendamisel,
poliitikakujundamisel ja rahastamisotsuste
tegemisel.

p-d 173-176, 202-207

senises moistes liiga kitsaks kogukonnaks, vajame ka terve inimese (noor,
lapsevanem, pensionar) seisukohti ja panust tervisesiisteemis. Toetame ja
tunnustame Tervisekaasa alustatud t66protsessi teenuskogemuse ja
tervisetulemite modtmiseks ja metoodikat kokkuleppimiseks.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: 2024. aasta jooksul t66tatakse
Tervisekassa juhtimisel vélja teenuskogemuse ja tervisetulemite mdotmiseks
vajalik tdoprotsess ja metoodika. Protsessi on aktiivselt plaanis kaasata
patsiendi esindusorganisatsioone. 2025. aasta jooksul plaanime alustada
teenuskogemuse kogumist Uhtsetel alustel TTOde-lleselt ja
standardiseeritud raviteekondadega seonduvalt lisaks tervisetulemite
kogumist. Tulemuste efektiivsemaks kogumiseks ja jalgimiseks loome
vastava keskkonna, mille eelduslik valmimise aeg on 2025/2026. aasta.
Teenuskogemuse ja tervisetulemite moéddikud saavad olema aluseks
vastavate indikaatorite loomisel.

Tervishoiutootajate suhtlemiskoolitused

211. Riigikontrolli soovitus terviseministrile:
tootada koostdos tervishoiuvaldkonna
esindajatega valja praktilised patsientidega
suhtlemise koolitused tervishoiutootajatele.

p187

Terviseministri vastus: Noustume vajadusega arendada praktilisi koolitusi,
mis toetavad tervishoiutodtajate paremat suhtlemist patsientidega, ennekdike
just inimkesksuse ja terviseharituse suurendamisel. Jargime
Sotsiaalministeeriumi pdhimaarusest tulenevaid llesandeid ja tihedas
koostdos tervisestisteemi osapooltega saame korraldada suhtlemise
koolituste valjatootamise, hoides fookust inimkesksuse ja terviseharituse
parendamisel. Strateegilise partnerluse raames tugevdame patsiendi
esindusorganisatsioone, et nad oskaksid ja julgeksid anda
tervishoiutootajatele tagasisidet oma teenusekasutamise kogemuse kohta.

Raviteekondade arendamine ja
kogemusnoustamine

212. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa
juhatuse esimehele:

= Jatkata patsiendi raviteekondade
kaardistamist ja rakendamist. Selle juures
pluda arvestada asjaoluga, et patsientidel
voib olla rohkem kui tks haigus ning
raviteekonna pohimétted kehtiksid kdigi
nende kohta.

" Kaaluda vdéimalust hakata rahastama teatud
haiguste korral kogemusndustaja teenust,
luues eelnevalt teenusele kvaliteedi jm
nduded.

p-d 196, 202-207

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: 2024. aasta | kvartalis valmib
raviteekondade arendamise juhend koostd0s erialaseltsidega, patsiendi ja
TTOde esindajatega ning erinevate tervishoiuekspertidega. Sugisel kaivitub
kiirendiprogramm, mille eesmark on kiirendada ja laiendada raviteekondade
arendamist Eesti tervisesusteemis.

Oleme igati ndus, et kogemusndustajal voib olla markimisvaarne roll teatud
raviteekondades, aga teenuse Tervisekassa paketti maaramisel on kindlasti
oluline esmalt hinnata vastava teenuse tdenduspohisust ja tervisekasu.
Kogemusndustamise teenust on kaasatud nii Sotsiaalkindlustusameti
rehabilitatsiooniteenuste kui Eesti Té6tukassa teenuste hulka ja rahastatud
seelabi.
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Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmirgiks oli anda hinnang tervishoiuteenuste kvaliteedi (sh ravikvaliteedi) tagamise eest
vastutavate riigiasutuste tegevusele ning juhtida tdhelepanu vdimalikele kitsaskohtadele.

Hinnangu andmise kriteeriumid
Auditi kriteeriumid:

= Sotsiaalministeerium on koostdos Tervisekassa ja Terviseametiga madranud selged tervishoiuteenuste
kvaliteedi nduded ja eesmérgid ning vajaduse korral ajakohastanud neid ning Terviseamet teeb nende
taitmise ile jarelevalvet.

= Tervisekassa viib 1dbi vajalikud tegevused, et loodud ravijuhendeid rakendataks ravitoos ja
ravikvaliteedi indikaatoreid kasutatakse ravikvaliteedi parendamiseks.

= Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa on loonud tingimused patsientide enamaks kaasamiseks
raviprotsessi, et parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Auditi ulatus ja kasitlusviis
Auditeeritud olid

=  Sotsiaalministeerium, kelle iilesanne on tervishoiuteenuste kvaliteedisiisteemi plaanimine, rollide ja
tilesannete jaotamine, eesmarkide ning meetmete mésratlemine ja tulemuste seire, et veenduda ravi
kvaliteedis;

= Tervisekassa, kes rahastab tervishoiuteenuseid ning kellel on ka kohustus veenduda, et nad tasuvad
kvaliteetsete teenuste eest;

= Terviseamet, kes korraldab tegevuslubade menetlemist ja viib tervishoiuteenuste osutajate juures lbi
jéarelevalvemenetlusi.

Auditi kdigus koguti ravikvaliteedi siisteemi ja kitsaskohtade kohta infot veebikiisitluse teel tervishoiu-
teenuste osutajate ja erialaseltside kdest. Samuti kiisiti infot teiste riikide kdrgeimatelt kontrolliasutustelt
ja viidi 14bi dokumendianaliiiis. Auditi raames intervjueeriti tervishoiuvaldkonna eri osapooli (vt tabel 5).

Auditeeritud periood oli 2018. aastast kuni 2023. aasta | poolaastani.

Tabel 5. Auditi kdigus intervjueeritud isikud

Intervjueeritud isikud Asutus Intervjuu aeg

Kadri Haller-Kikkatalo — analiilisiosakonna juhataja Tervisekassa 14.12.2022
Marko Téhnas — partnersuhtluse osakonna juhataja
Jelena Kont — jarelevalve osakonna juhataja

Marion Kalju — partnersuhtluse osakonna peaspetsialist
Reili Kaber - finantsosakonna peaspetsialist

Tiina Kralla — personaliosakonna riski- ja vastavusjuht

Merje Tikk — analliUsi- ja kvaliteediteenistuse direktor Tartu Ulikooli Kliinikum 13.01.2023

Ragnar Vaiknemets — peadirektori asetaitja Terviseamet 16.01.2023
Liina Henn — tervishoiu kriisideks valmisoleku osakonna peaspetsialist
Kaie Soodla — tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist
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Katrin Roosipuu — tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist
Margit Toop — tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist
Liina Saar — tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist

Merike Ratsep — vanemanalutik, tervisestatistika osakond

Maria Lepnurm — analutik, tervisestatistika osakond

Priit Tohver — kvaliteediteenistuse juhataja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 19.01.2023
Kersti Esnar — terviseslisteemi arendamise osakonna juhataja Sotsiaalministeerium 25.01.2023
Heli Paluste — tervishoiuvorgu juht, terviseslisteemi arendamise osakond

Ulla Raid — ndunik, tervisesiisteemi arendamise osakond

Eleri Lapp — ndunik, tervisestusteemi arendamise osakond

Anne Poll — peaspetsialist, terviseslisteemi arendamise osakond

Kadri Tamme — esimees Ravijuhendite nbukoda 26.01.2023
Joel Starkopf — professor, juhatuse liige Tartu Ulikooli Kliinikum 22.02.2023
Kristi Rekand — ndustaja Eesti Puuetega Inimeste Koda | 16.03.2023
Karl Hammerberg — ndustaja Eesti Pdletikulise

Janek Kapper — juht Soolehaiguse Selts

Le Vallikivi — juhatuse esimees Eesti Perearstide Selts 05.04.2023
Elle-Mall Sadrak — juhatuse liige

Anneli Kannus — president Eesti Odede Liit 11.04.2023
Marleen Magi — pohja piirkonna juht

Gerli Liivet — asepresident

Tiina Riistan — Viru piirkonna juht

Mart Kull — juhatuse liige, ravijuht Viljandi Haigla 02.05.2023
Krista Valdvee — koosto6teenuste juht

Saima Hinno — éendusjuht

Katlin Venderstrom — kvaliteediteenistuse juht

Sulo Puusta — juhatuse liige Marjamaa Haigla 04.05.2023
Taimi Kamarik — 6endusjuht ja hooldekodu juhataja

Teele Orgse — kvaliteediteenistuse juhataja, Parnu Haigla Eesti Haiglate Liidu 18.05.2023
Merje Tikk — analiilisi- ja kvaliteediteenistuse juhataja, Tartu Ulikooli Kliinikum kvaliteedijuhid

Kaidi Usin — kvaliteedi koordinaator, P6hja-Eesti Regionaalhaigla

Agris Koppel — kvaliteedijuht, Ida-Tallinna Keskhaigla

Vahur Keldrima — kvaliteedijuht, Laane-Tallinna Keskhaigla

Krista Valdvee — koostd6teenuste juht, Viljandi Haigla

Katlin Venderstrom — kvaliteediteenistuse juht, Viljandi Haigla

Monyca Sepp — kvaliteedijuht, Ida-Viru Keskhaigla

Merle Mélder — juhatuse esimees Pdltsamaa Tervis 22.05.2023
Peep Pddder — juhataja Jogeva Haigla 22.05.2023
Vilve Vend — ravijuht

Kerli Uibo — vanemdde Peipsiveere 22.05.2023
Viino Kivirtiit — juhataja Hooldusravikeskus

Elen Kirt — juhatuse esimees Eesti Insuldipatsientide Selts 06.06.2023
Jodo Breda — WHO Ateena ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse bulroo juhataja | Maailma 04.08.2023
ning piirkondliku direktori erinbunik Terviseorganisatsioon (WHO) 14.11.2023
Valter Fonseca — tervisesusteemide valdkonna ametnik, WHO Ateena

ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse buroo

Kristina Kohler — sideohvitser, WHO esindus Eestis

Jane ldavain — tervisestatistika osakonna juhataja Tervise Arengu Instituut 19.09.2023
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Veebikiisitlused

Auditi kdigus viidi 14bi kaks veebikiisitlust:

tervishoiuteenuse osutajate seas (vt lisa B);

erialaseltside seas, kelle erialal on vélja todtatud kliinilised ravikvaliteedi indikaatorid (vt lisa C).

Tervishoiuteenuse osutajate veebikiisitlus saadeti 49 asutusele ja vastus saadi 39 asutuselt ehk vastas 80%
kiisitluse saajatest. Sealhulgas saadeti ankeet

koigile 20 HV A-haiglale ja vastus saadi 17-It;

koigile 19le statsionaarse dendusabi pakkujatele, vastus saadi 15-It;

10 eratervishoiuasutustele (kelle Tervisekassa sdlmitud lepingumaht 2023. aasta | poolaastal oli

suurim), vastus saadi 7-It.

Erialaseltside veebikiisitluse ankeet saadeti 10 erialaseltsile, kelle erialal on Ravikvaliteedi Noukoda
tootanud vélja Kliinilised raviindikaatorid. Vastus saadi 7 erialaseltsilt.

Dokumendianaliiiis

Dokumendianaliiiisi aluseks oli jairgmised materjalid:

50

Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti pdohimééarused ja tegevusaruanded;

tervishoiuteenuste korraldamise ja kvaliteediga seotud seadused ning méairused,

paringud Terviseametile, Tervisekassale ja Sotsiaalministeeriumile;
kliiniliste auditite ja sihtvalikute koondinfo;

riiklikud ja valdkondlikud arengukavad ja tulemusaruanded:;

tegevusjuhendid, ravijuhendid (sh ravijuhendite rakenduskavad jm seotud dokumendid),

patsiendijuhendid;

Tervisekassa lepingud TTOdega ja tdiendavate partnerite valiku kriteeriumid,;

PwC uuringud: ,,Ravikvaliteedi tagamisega seotud tegevuste analiiiis” (2022) ja ,,Patsiendi hinnatud
tervisetulemite ja teenusekogemuse rakendamine Eesti tervisesiisteemis* (2023);

kliiniliste indikaatorite, TTOde tagasiside indikaatorite ja ravijuhendite seireindikaatorite andmed

Tervisekassa veebilehel;

Ravijuhendite Noukoja ja Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja tookorrad ja koosolekute protokollid,

rahvusvaheline statistika ravijuhendite kohta;

rahvusvahelised uuringud patsientide kaasamise kohta;

OECD patsiendi teenusekogemuse (PREM ehk patient-reported experience measures) statistika;

OECD Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik (2023).
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Ravijuhenditealane Kkiisitlus vilisriikide seas

Kiisitlus viidi paringu alusel 1dbi Soome, Rootsi, Taani, Islandi, Norra, Léti, Leedu, Horvaatia ja
Slovakkia korgeimate auditiasutuste seas.

Auditi lopetamise aeg
Auditi toimingud 15ppesid oktoobris 2023.

Auditi meeskond
Auditi viisid 14bi audiitorid Thea Teinemaa ja Pille Kuusepalu ning auditijuht Rauno Vinni.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniiiksusest
tel +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 80113.
Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid tervishoiuteenuste kvaliteedi valdkonnas

04.06.2020 — Eesti Haigekassa kontrollitegevus tervishoiuteenuste rahastamise iile
20.05.2015 — Méargukiri. Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel
13.09.2007 — Riigi jarelevalve tervishoiuteenuste osutajate tegevuse iile

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Veebikiisimustik (kiisitlus viidi labi tervishoiuteenuse osutajate seas)
Asutuse iseloomustus

1. Asutuse nimi:

Riigi roll kvaliteedi tagamisel

2. Kas méiiruses ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* kehtestatud nduded annavad teie
hinnangul piisavalt selged suunised asutuse kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamiseks?

a. Jah

b. Pigem jah
c. Pigem ei
d. Ei

Palun kommenteerige lithidalt oma valikut.
3. Kas teie hinnangul peaks riik ravikvaliteedi tagamisega seotud noudeid voi juhiseid tipsemalt
maéiratlema/kirjeldama (nimetatud mééruses voi muus allikas)?
a. Jah
b. Ei
Palun tépsustage.
4. Kas nimetatud mééruse ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded* §-is 7 toodud
tegevusjuhiste nimekirja peaks tiiendama, et ravikvaliteet oleks erinevates asutustes paremini

tagatud?
a. Jah
b. Ei

Palun nimetage, millised tegevusjuhised peaks lisama.

5. Maaruse kohaselt on asutus kohustatud vélja toGtama ja rakendama tervishoiuteenuste
kvaliteedijuhtimissiisteemi. Kas riigiasutused on aastatel 2018—2023 (kaasa arvatud I poolaasta)
kontrollinud teie asutuse kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamist?

a. Jah

b. Osaliselt (kontrollitud on monda kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise aspekti)

c. Ei

Kui vastasite ,,jah vdi ,,0saliselt”, siis palun tdpsustage, milline asutus, mitu korda ja mida
kontrollis.

6. Millised ootused on teil riigile, et asutus oleks ravikvaliteedi tagamisel paremini toetatud?

7. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 iiks eesmirk on saavutada inimkesksem
tervishoiusiisteem, mis muu hulgas tdhendab patsientide kaasamist tervishoiuteenuste kvaliteedi
arendamisse. Mida peaks riik (Sotsiaalministeerium, Tervisekassa) tegema, et raviteenus muutuks
inimkesksemaks ja patsient oleks raviteekonnal rohkem kaasatud?

8. Kas Terviseameti hallatav tegevuslubade siisteem vajab muutmist? Mil viisil? (Vastamiseks on
voimalik valida mitu vastusevarianti.)

a. Ei, lubade taotlemise ja uuendamise siisteem toimib, muutusi ei ole vaja

b. Tegevuslubade menetlemisel peaks Terviseamet alati korraldama kohapealse kontrolli, et
veenduda nduete tiitmises

c. Tegevuslubade aluseks olevad nduded vajavad ajakohastamist (palun tépsustage
kommentaarilahtris)

d. Tegevuslubade taotlemise ja uuendamise menetlus on liiga biirokraatlik (palun tépsustage
kommentaarilahtris)

e. Terviseameti tegevuslubade uuendamise menetlus on kohati liiga aeglane

f.  Muu (palun tdpsustage kommentaarilahtris)

Kommentaar
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Ravikvaliteedi tagamine teie asutuses

9. Palun loetlege, millised on teie asutuses tdhtsamad ravikvaliteedi tagamise meetmed
(ravikvaliteedi siisteemi osad) ning kas ja milliseid tegevusi teete lisaks mééruses
,»lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* toodud nduetele.

10. Kas teie asutuses on olemas spetsiaalne inimene ja/voi iiksus, kes organisatsioonis kvaliteedialaste
tegevuste juhtimise voi koordineerimise eest vastutab? (Voimalik valida mitu vastusevarianti.)

a. Jah, kvaliteedialaste tegevuste juhtimiseks v3i koordineerimiseks on eraldi inimene
b. Jah, asutuses on kvaliteediiiksus (kvaliteedialaste tegevustega tegeleb rohkem kui iiks
inimene)
c. Jah, asutuse juhtkonnas on maératud kvaliteedikiisimuste eest vastutav liige
d. Ei, kuid teatud ametikoha vastutusalas on lisaks muule ka kvaliteedialased tegevused
11. Palun mérkige X-iga, millistel aastatel on teie asutuses viidud 1ébi patsiendi rahulolu kiisitlusi.

2018 2019 2020 2021 2022 2023. al pa

Ambulatoorne ravi

Statsionaarne ravi

Statsionaarne 6endusabi

Muu

12. Juhul kui patsiendi rahulolu kiisitlusi on 1dbi viidud, siis kas olete nende tulemustest l1dhtudes
teinud perioodil 2018. a kuni 2023. a I poolaasta siisteemseid muudatusi kvaliteedi

parandamiseks?
a. Jah
b. Ei

Kui jah, siis palun tdpsustage, milliseid olulisemaid muudatusi olete teinud.
13. Kuidas on korraldatud patsientide kaebuste voi muu tagasiside kogumise, analiiiisi ja
jareltegevuste siisteem?

Tegevus Mirkige X, kui asutuses toimub Kirjeldage lithidalt, kuidas
vastav tegevus see on korraldatud

Kogumine

Registreerimine (infosiisteemis)

Analiiiisimine

Jéreltegevused

14. Palun tooge kuni 5 niidet, kui olete tagasiside tulemusena muutnud todkorraldust voi rakendanud
konkreetseid kvaliteedi arendamise meetmeid.

15. Kas patsientide ndukoda on loodud, mis aastal see loodi ning kui tihti see koos kdib?

16. Mida olete asutuses teinud voi plaanite teha, et pakutav raviteenus oleks inimkesksem (kirjeldage
peamised tegevused)?

17. Kas ja kui tihti on teie asutus perioodil 2018. a kuni 2023. a I poolaasta rakendanud tabelis
nimetatud ravikvaliteedi tagamise meetmeid (méarkige lahtritesse arv)?

Meede 2018 2019 2020 2021 2022 2023.al pa
Kliiniline audit

Vilishindamine

Haiglasisesed
kliinilised konverentsid
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18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Palun loetlege, mis teemadel on korraldatud kliinilisi auditeid ja mis teemal konverentse (piisab 5

viimasest teemast kummagi kohta)? (jitame vastamise vabatahtlikuks)
Kas kliiniliste auditite jéreldustest 1ahtudes on tehtud té6korralduslikke muudatusi?

a. Jah

b. Ei

Palun tooge kuni 5 néidet.
Mil viisil ja millisel tasandil viiakse teie asutuses 14bi ravidokumentide kontrolle?
Mil viisil ja millisel tasandil viiakse teie asutuses 14bi enesehindamist? Kas tulemustest 1dhtudes
on tehtud mingeid todkorralduslikke muudatusi? Tooge kuni 5 nédidet.
Kas teie asutuses on kehtestatud méaruse ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* § 7
15igetes 3 ja 3! nimetatud tegevusjuhised (need, mis vastavad teie tegevusvaldkonnale)?

a. Jah

b. Osaliselt

c. Ei

Kui vastasite ,,ei* vOi ,,0saliselt™, siis palun selgitage, miks tegevusjuhiseid pole kehtestatud.
Kui suur osa teie asutuses aset leidnud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumid registreeritakse?

a. Hinnanguliselt registreeritakse suurem osa juhtumitest

b. Hinnanguliselt registreeritakse osa juhtumitest

c. Juhtumeid ei registreerita
Kuidas registreeritakse teie asutuses aset leidnud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumid? (V&imalik
valida mitu vastusevarianti.)

a. Asutuses on kasutusel spetsiaalne ohujuhtumite register/infosiisteem

b. Juhtumid registreeritakse patsiendi haigusloos
Mil viisil ja kui tihti kogutud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumite infot asutuses kasutatakse?

a. Juhtumeid arutatakse regulaarselt, néditeks osakonnapohiselt koosolekul vm viisil

b. Juhtumeid arutatakse (kvaliteediosakonna voi kvaliteedi eest vastutaja eestvedamisel)

asutuse ja/voi juhtkonna tasandil regulaarselt
c. Juhtumite infot arutatakse jooksvalt t60 kéigus, ent laiemaid regulaarseid arutelusid ei

korraldata
d. Juhtumite infot ei koguta / ei arutata
e. Muu

Palun tépsustage.
Kas patsiendi ohu- ja kahjujuhtumite analiiiisi tulemusena on tehtud to6korralduses muudatusi?
a. Jah
b. Ei
Kui jah, siis palun tooge kuni 5 néidet.
Kas teete ravikvaliteedi tagamise / kvaliteedisiisteemi arendamise asjus koostood teiste
asutustega? (Voimalik on valida mitu vastusevarianti.)
a. Jah, teeme koost6dd vorgustumise kaudu (HVA-haiglate puhul)
b. Vorgustunud vdikeasutusena saame tugineda suurema asutuse
kvaliteedislisteemile/juhenditele (HVA-haiglate puhul)
c. Jah, meie asutus teeb koostdod teis(t)e asutus(t)ega (mitte vorgustunud haiglate vahel)
d. Néeme vajadust enamaks koostddks, kuid erinevatel pdhjustel see hetkel ei toimi —
Palun tépsustage, millised on kitsaskohad.
e. Ei ole teinud koostd6d teiste asutustega — Palun tapsustage, miks.
Kommentaar (palun tépsustage, millise asutusega ning mis kiisimustes teete koostddd ja
millised on kitsaskohad)
Kui teie asutus pakub ka statsionaarset 6endusabi, siis kas peate arvestust lamatiste, patsiendi
raske vigastuse voi surmaga loppenud kukkumiste ja haiglasisese transpordi kédigus juhtunud
onnetuste kohta?
a. Lamatised
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b. Raske vigastusega Ioppenud kukkumised

c. Surmaga Ioppenud kukkumised

d. Haiglasisese transpordi kdigus juhtunud dnnetused

e. [Ei paku statsionaarset dendusabi

f. Kui ei pea arvestust, siis pdhjendage

29. Kuna peate arvestust lamatiste, patsiendi raske vigastuse voi surmaga 16ppenud kukkumiste ja/voi

haiglasisese transpordi kéigus juhtunud dnnetuste kohta, siis kas ja milliseid olulisemaid
meetmeid olete selle tulemusel kasutusele votnud? (Kiisimus ilmub neile, kes valivad eelmises
kiisimuses a-vastuse.)

Indikaatorid

30. Kas kasutate oma to0s Tervisekassa avaldatud ja arvutatud ravikvaliteedi indikaatoreid>?
a. Jah
b. Ei
c. Ei, need ei puuduta meie asutust
Kommentaar
31. Kui tihti olete oma t60s kasutanud Tervisekassa kogutud ja arvutatud ravikvaliteedi indikaatoreid
(sh tervishoiuteenuse osutajate (TTO) tagasiside indikaatoreid, kliinilisi indikaatoreid ja
ravijuhendite seireindikaatoreid)? Markige sobivasse lahtrisse X ja viimases veerus saate vastust
pohjendada. (See ja jairgmine kiisimus ilmub, kui eelmine kiisimus sai vastuseks ,,jah.)

Indikaator Kasutatakse kord aastas | Kasutatakse tihedamini kui kord aastas

TTO tagasiside

Kliinilised indikaatorid

Ravijuhendite seireindikaatorid

32. Kirjeldage, kui olete nende indikaatorite tulemuste pohjal teinud mingeid (to6korralduslikke)
muudatusi (loetlege peamised/olulisemad)? (Méarkige kindlasti juurde, milliseid indikaatoreid
votsite aluseks.)

33. Kas kasutate lisaks eelmainitud indikaatoritele enda asutuse ravikvaliteedi mootmiseks
tdiendavaid moddikuid/indikaatoreid, palun mirkige X vastavalt sellele, millisel organisatsiooni
tasandil neid kasutate. Lisaks palun nimetage kommentaarilahtris 2022. aastal kogutud
indikaatorid vdi saatke need e-postiga aadressil pille. kuusepalu@riigikontroll.ee.

Kasutatavad indikaatorid Kommentaar

Juhtkonna tasandil

Kliinikute/osakondade tasandil

Erialati

Muu

34. Millised on teie hinnangul peamised Tervisekassa ravikvaliteedi indikaatorite loomise
véljakutsed? Millised on indikaatorite véljaarvutamise peamised viljakutsed?
35. Millised on teie hinnangul Tervisekassa kogutud ja arvutatud ravikvaliteedi indikaatorite
kasutamise pohilised takistused? (Voimalik valida mitu vastusevarianti.)
a. Takistused puuduvad

54 https://www.tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/tervishoiuteenuse-
osutajatele
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b. Asutuse igapédevatdos ei jad piisavalt aega indikaatorite jalgimiseks ja tulemuste
analiiiisimiseks

c. Tervisekassa indikaatorid ei anna piisavalt tdpset ja sisulist infot, et nende pohjal
tookorralduslikke muudatusi teha

d. Puudub sobilik aruteluvorm ja/voi eestvedaja, kelle juhtimisel asutused saaksid koostds
indikaatorite tulemusi analiilisida ja jareldusi teha

e. Muu (palun tipsustage kommentaarilahtris)

Kommentaar

Ravijuhendid

36. Kas Tervisekassa juures oleva ravijuhendite ndukoja vastuvoetud ravijuhendite
rakendustegevused (nt informeerimine, koolitamine) on tildjuhul piisavad?

a. Jah

b. Pigem jah
c. Pigem ei
d. Ei

Palun lisage kommentaar selle kohta, mida peaks teisiti tegema.
37. Kas uute ravijuhendite teemade valimine ja koostamine on korraldatud t6husalt? Millised on
kitsaskohad? (Peame silmas neid ravijuhendeid, mida koostatakse ravijuhendite ndukoja t66
raames.)
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Lisa B. Patsiendi kahju- ja ohujuhtumite kasitlemine tervishoiuteenuse
osutajate juures

Joonisel 1-4 on tervishoiuteenuse osutajate hinnangud patsiendi kahju- ja ohujuhtumite
registreerimise ja kasutamise kohta. Andmed on saadud veebikiisitlusest.

Joonis 1. Asutuste hinnangud, kui suur osa nende asutuses aset leidnud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumid registreeritakse

HVA-haiglad

statsionaarse 6endusabi pakkujad

eratervishoiuasutused

[e)]
~N
=
w

14 16 18

o
N
IS
(o)}
00
=
o
=
N

M registreeritakse suurem osa juhtumitest M registreeritakse osa juhtumitest
M ei registreerita ei vastanud

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Joonis 2. Asutused liigiti vastavalt sellele, kuidas registreeritakse nende asutuses aset leidnud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumid
(voimalik oli valida mitu vastusevarianti)

eratervishoiuasutused m

statsionaarse 6endusabi pakkujad I
Al ——

ok
0 5 10 15 20 25 30 35

juhtumid registreeritakse patsiendi haigusloos

W asutuses on kasutusel spetsiaalne ohujuhtumite register/infostisteem

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas
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Joonis 3. Asutuste arv vastavalt sellele, mil viisil ja kui tihti kogutud patsiendi ohu- ja kahjujuhtumite infot asutuses
kasutatakse, asutuste liigiti

HVA-haiglad 2 3 9

eratervishoiuasutused 2 1 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B juhtumeid arutatakse (kvaliteediosakonna voi kvaliteedi eest vastutaja eestvedamisel)
asutuse ja/vdi juhtkonna tasandil regulaarselt

M juhtumeid arutatakse regulaarselt, nt osakonnapdhiselt koosolekul vm viisil

B juhtumite infot arutatakse jooksvalt t66 kaigus, ent laiemaid regulaarseid arutelusid ei

korraldata
H muu

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Joonis 4. Asutuste arv vastavalt sellele, kas patsiendi ohu- ja kahjujuhtumite analiiiisi tulemusena on tehtud tookorralduses
muudatusi, asutuse liigiti

HVA-haiglad 15 2

statsionaarse 6endusabi pakkujad 12 3

eratervishoiuasutused 1

o
N
N
(o)}
0]
iy
o
—
N
[N
SN

16 18

Hjah Hei ei vastanud

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas
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Lisa C. Tervishoiuteenuse osutajate praktika kvaliteedi tagamise nouete
taitmisel
Kliinilised auditid ja haiglasisesed kliinilised konverentsid

Tervishoiuteenuste kvaliteedimédruse kohaselt peavad tervishoiuteenuse osutajad regulaarselt 1abi
viima Kkliinilisi auditeid, ja juhul kui pakutakse haiglaravi, siis ka haiglasiseseid kliinilisi
konverentse.>® Samas ei ole selge, kas haiglasiseseid kliinilisi konverentse peavad tegema ka
statsionaarse dendusabi pakkujad. Mitu neist ei teadnud, kas nad peaks haiglasiseseid kliinilisi
konverentse tegema, kuigi ministeeriumi hinnangul ei ole see pigem vajalik. Lisaks ei ole mééruses
kirjas, millise sagedusega tuleb kliinilisi auditeid ja konverentse 14bi viia.

Riigikontrolli kiisitlusest selgus, et keskmiselt on 9 asutust 39-st vaadeldud perioodil teinud aastas
véihemalt korra kliinilisi auditeid ja keskmiselt 10 asutust 34-st (valimist vélja jaid 5 asutust, kes ei
paku statsionaarset eriarstiabi ega dendusabi) on teinud haiglasiseseid kliinilisi konverentse (vt joonis
1). Véhem on kliinilisi auditeid teinud statsionaarse dendusabi pakkujad. Seejuures voib Riigikontrolli
labiviidud veebikiisitluse kommentaaridest jareldada, et osa asutusi luges tehtud kliiniliste auditite
hulka ka Tervisekassa Kliinilisi auditid, mis nende asutust puudutasid.

Joonis 1. Asutuste arv, kes on labi viinud kliinilisi auditeid ja haiglasiseseid kliinilisi konverentse aastate kaupa

Asutuste arv

40

35
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25 e g oy . . . .

kliinilised auditid (39 asutust) haiglasisesed konverentsid (34
20
asutust)

15
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0

2018 2019 2020 2021 2022 2023.a 2018 2019 2020 2021 2022 2023.a
| pa | pa

M Labi viinud Ei ole labi viinud

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Lisaks puuduvad selged kokkulepped selle kohta, kuidas tervishoiuteenuse osutajate juures kliinilisi
auditeid 1dbi viia, sh kuidas teemasid valida, kui palju ja kes peaks neid tegema. Vastuseks
kiisimusele, kui palju on kliinilisi auditeid 18bi viidud, mérkis enamik asutustest, et aastas tehakse
neid alla kiimne. Samas markis P&hja-Eesti Regionaalhaigla, et keskmiselt tehakse aastas 50 auditit.

Veebikiisitlusest ilmnes, et ca 56% koikidest vastanud asutustest on kasutanud kliinilisest auditist
tulevat teavet tookorralduslike muudatuste tegemiseks. Kdige vahem on seda teinud statsionaarse
dendusabi pakkujad ehk 20% ja kdige enam HV A-haiglad ehk 75%. Niiteks on tdiendatud juhiseid ja

% Miiruse ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* § 2 kohaselt on Kliiniline audit tervishoiuteenuse osutaja
kliinilise tegevuse sdltumatu kontrollimine eesmérgiga siistemaatiliselt ja kriitiliselt analiiiisida diagnostiliste ning ravi-
protseduuride vastavust nduetele ja tulemusi patsiendi tervise seisukohalt. Haiglasisene kliiniline konverents on arstide
ndupidamine haiglaravisse puutuvate, patsiendi uurimise voi raviga seotud kiisimuste arutamiseks ning lahendamiseks.
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kordasid v6i muudetud tooprotsesse, juurutatud uut operatsioonitehnikat, loodud uued rakendused (nn
toolauad), mis aitavad tuvastada mittevastavusi eesmérkide tditmisel jms.

Haiglasiseseid kliinilisi konverentse on asutused ldbi viinud aastas iildiselt alla 5, samas kui Ida-
Tallinna Keskhaigla on neid teinud kuni 20 ja Tartu Ulikooli Kliinikum teeb suuremaid konverentse
keskmiselt kord kuus. Viljandi haigla iitles, et neid viiakse 1bi ildistatult aastas sadakond, kuid tépne
ilevaade puudub. See niitab ka, et haiglasiseste kliiniliste konverentside all peetakse silmas erinevat
tiilipi siindmusi.

Eesti Perearstide Seltsi sonul on ka 0sa perearstikeskusi hakanud tegema tédkorralduse auditeid.
Selliste auditite tegemine ja enesehindamine (millest radgib jargmine punkt) voiks seltsi hinnangul
olla siisteemsem, seda nii metodoloogiliselt kui ka teemade valiku poolest. Eesti Perearstide Seltsi
sonul on iihe praksise jaoks perearstipraksiste kliinilis(t)e auditi(te) metoodika vilja tootamine liiga
mahukas t66. Seltsi hinnangul voiks néiteks jargmise kiimne aasta jooksul juurutada siisteemi, kuidas
perearstid ise oma kliinilist t66d auditeerida saaksid.

Enesehindamine ja ravidokumentide kontroll

Nouetest lihtuvalt peavad asutused tegema ka enesehindamisi ja ravidokumentide kontrolle.>
Riigikontrolli kiisitluse pohjal on enesehindamisi 1dbi viinud ca pooled asutused. Ka ravidokumentide
kontrolle asutused tildjuhul teevad, neid viivad 14bi kas ravijuhid, dendusjuhid vdi konkreetse
osakonna juhataja v3i ka Tervisekassa®. Samas on nii Viljandi Haigla kui ka Eesti Perearstide Seltsi
hinnangul enesehindamise ja ravidokumentide kontrolli nduete sisu ebaselge, sest need kvaliteedi
tagamise meetmeid vdivad votta {isna erinevaid vorme.

Tegevusjuhised

Riigikontroll kiisis veebikiisitluses ka seda, kas tervishoiuteenuse osutajad on oma organisatsioonis
rakendanud tervishoiuteenuste kvaliteediméiruse § 7 1digetes 3 ja 31 nimetatud tegevusjuhised, nt
patsiendi operatsioonieelse seisundi hindamiseks voi patsiendi kukkumisriskide ennetamiseks ja
hindamiseks (tegevusjuhiste vajadus soltub osalt teenustest, mida asutus osutab). Selgus, et kdigil
teenuseosutajatel noutud juhiseid kehtestatud pole voi on seda tehtud osaliselt (vt tdpsemalt joonis 2).

% Ravidokumentide kontrolli olemust ei ole tervishoiuteenuste kvaliteedimiruses tipsustatud. Ravidokumentide alla vdivad
kuuluda nii patsientide haiguslood ja analiilisid v3i protseduuride tulemused kui ka raviarved, soodusretseptid ja
toovoimetuslehed. Tervisekassa on defineerinud ravidokumenti kui tervishoiuteenuse osutamist tdendavat dokumenti
(méiruse ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu pdhjal).

57 Tervisekassa kontrolli aluseks on iildiselt patsientidelt lackuv kaebus, lisaks kontrollitakse ka sihtvalikute raames.
Tervisekassa sonul kontrollivad nad ravidokumente nii ise kui ka suunavad raviasutusi kontrollima oma ravidokumente
(tervishoiuteenuse osutamist tdendavaid dokumente), andes raviasutustele enesekontrolliks téhtaja, parast mida teeb
Tervisekassa ravidokumentide alusel osutatud teenuste pohjendatusse ja digsuse kontrolli.
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Joonis 2. Asutuste arv liigiti vastavalt sellele, kas asutuses on noutud tegevusjuhised kehtestatud

HVA-haiglad
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statsionaarse 6endusabi pakkujad 12 3

eratervishoiuasutused
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Allikas: Riigikontrolli kiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Pohjused, miks tegevusjuhiseid pole voi on need kehtestatud osaliselt, on tervishoiuteenuse osutajate
sonul erinevad. Nditeks on asutus viike ja selleks pole olnud ressursse (kiill on moni véike teenuse-
osutaja kasutanud nn emahaigla juhendeid), puuduvad patsiendiohutuse suunised voi peetakse muid
arendustegevusi olulisemaks. Sestap ei ole kdik asutused pidanud vajalikuks mééruses loetletud
tegevusjuhendeid koostada.

Viiksemad asutused ootavad, et riik kehtestaks iile-eestilised juhendeid, sest neil endal ei ole selleks
piisavalt jaksu. Mdned asutused leidsid, et kvaliteedimééruse tegevusjuhendite nimekirja peaks
tdiendama, kuid suur osa (ca 68%) asutustest ei pidanud seda vajalikuks.

Rahulolu-uuringud

Tervishoiuteenuse osutajad peavad igal aastal 1abi viima rahulolu-uuringuid ja tegema nende
kokkuvotted kodulehel kittesaadavaks (vt joonis 3). Riigikontrolli kiisitluse pohjal on aastas
keskmiselt 25 asutust 39st korraldanud rahulolu-uuringu. Riigikontroll leidis, et

= kdige vdhem on rahulolu-uuringuid teinud statsionaarse dendusabi pakkujad;

= HVA-haiglate seas oli ndha langust 2020. aastal, ilmselt COVID-19-pandeemia t3ttu, mil asutuste
aeg ja muu ressurss liks viirusega voitlemisele;

= Kkdige stabiilsemalt on uuringuid korraldanud eratervishoiuasutused.
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Joonis 3. Asutuste arv liigiti, kus on labi viidud aastas vahemalt iiks uuring 2018. aastast kuni 2023. aasta | poolaastani
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Allikas: Riigikontrolli kiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Veebikiisitlusest tuli vilja, et rahulolu-uuringute tegemise nduet oli tdlgendatud erinevalt. Naiteks
tehti tihel aastal statsionaarse ravi ja jargneval aastal ambulatoorse ravi uuring. Kvaliteedimééruses
pole tdpsustatud, kas rahulolu-uuringuid tuleb teha iga pakutava raviliigi (ambulatoorne, statsionaarne
ravi, statsionaarne dendusabi, kiirabiteenus, erakorraline meditsiin jt) kohta eraldi voi piisab iihest
uuringust.

Lisaks ei olnud voimalik asutuste kodulehtedelt uuringute kokkuvdtteid alati iiles leida, ehkki ka see
kohustus on asutustele pandud. Samuti oli kodulehtede pdhjal nédha, et rahulolu-uuringute
kiisimustikud on asutuseti erinevad. Osa HVA-haiglatest kasutab siiski tiht kiisimustikku. Veel selgus,
et 36% asutustest ei ole patsientide vastustest saadud infot kasutanud parendustegevuste algatamiseks.

Kaebuste kisitlemine

Tervishoiuteenuse osutajatel peab olema klienditeeninduse standard, mis muu hulgas sisaldaks
kaebuste registreerimise, lahendamise ja patsiendile tagasiside andmise korda. Juhiseid, kuidas neid
tegevusi peaks juurutama, ei ole. Riigikontroll uuris tervishoiuteenuse osutajatelt, kas ja mil moel
toimub kaebuste kogumine, registreerimine, analiilisimine ja jareltegevused. Enamik asutusi vastas, et
neid tilesandeid tdidetakse. Samas ei registreeri néiteks 5 asutust 39st kaebusi oma infosiisteemis.

Tagasiside ja kaebuste pdhjal tehtud muudatuste kohta toodi jargmiseid néiteid: ligipddsetavuse
parandamine, to6tajate arvu suurendamine, toitlustuse parandamine, kommunikatsiooni parandamine,
suhtlemiskoolituste mahu suurendamine. Samas ei analiiiisita {ihe osapoole hinnangul, keda auditis
intervjueeriti, asutustes tildjuhul patsientide tagasisidet ja sisulist t66d puuduste korvaldamiseks ei
tehta.

Ulesannete jaotus kvaliteedi tagamisel

Riigikontrolli veebikiisitlus néitas, et kvaliteedi tagamise vastutuse jaotus on asutustes erisugune —
mones tegeleb kvaliteediga terve iiksus, mdnes on iilesanne pandud iihe to6taja olule. Eraldiseisvad
kvaliteediiiksused on eeskitt suurtes HV A-haiglates. Viikestel statsionaarse dendusabi pakkujatel on
kvaliteediiilesanded enamasti antud tootajale, kellel tuleb tdita ka muid {ilesandeid. Samuti erines asu-
tuseti see, kas juhtkonnas on médratud kvaliteedi kiisimuste eest vastutav liige voi mitte (vt tabel 1).
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Tabel 1. Kvaliteedialaste tegevuste juhtimise voi koordineerimise eest vastutajad asutustes, asutuste liigiti (vois valida mitu
vastusevarianti, vastajaid oli 39)

Vastus Vastajaid  HVA- Statsionaarse Eratervishoiu

kokku haiglad  oendusabi pakkujad asutus

Jah, asutuse juhtkonnas on maaratud kvaliteedi 10 6 1 3
kiisimuste eest vastutav liige

Jah, asutuses on kvaliteeditksus (kvaliteedialaste 11 8 2 1
tegevustega tegeleb rohkem kui iiks inimene)

Jah, kvaliteedialaste tegevuste juhtimiseks voi 9 7 2 0
koordineerimiseks on eraldi inimene

Ei, kuid teatud ametikoha vastutusalas on lisaks 23 7 13 3
muule ka kvaliteedialased tegevused

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus tervishoiuteenuse osutajate seas

Suuremad HVA-haiglad (7 asutust) teevad kvaliteedialast koost66d: Eesti Haiglate Liidu t66 raames
kaib koos kvaliteedijuhtide toorithm. Kokku saadakse kord kuus ja arutatakse erinevaid teemasid,
koost6os viiakse 1dbi rahulolu-uuringuid ja muid tegevusi.

Koost66 toimub ka vorgustunud haiglate vahel ehk nn tiitarhaiglatel on vdimalik emahaiglalt tuge
saada. Samas ei ole tiitar- ja emahaiglate kvaliteedijuhtimissiisteem iiks ja sama, sest iga haigla on
eraldiseisev asutus.

Eratervishoiuasutustel, sh statsionaarse dendusabi asutustel (kes on samuti eratervishoiuasutused),
pole sellist koostoovormi kui HVA-haiglatel. Erandiks on Medicum AS, kes teeb vahetevahel
koostodd Eesti Haiglate Liidu kvaliteeditodriihmaga.

Eelnevale vaatamata koost6o tervishoiuvaldkonnas laiemalt ei toimi. Tervishoiuteenuse osutajate
arvates on pohjuseks nditeks see, et puuduvad selged koostdokokkulepped, info ei liigu alati osaliste
vahel (nt on statsionaarse dendusabi asutustel vahel perearstidega keeruline kontakti saada) ja et
vOrgustumine ei taga iseenesest ravikvaliteeti.
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Lisa D. Veebikiisimustik (kiisitlus viidi 1abi erialaseltside seas, kelle erialal on
valja tootatud kliinilised ravikvaliteedi indikaatorid)

1. Erialaseltsi nimi:
2. Kas erialatos jalgitakse kliinilisi indikaatoreid regulaarselt?
a. Jah
b. Ei
c. Ei, sest indikaatorite vaértust ei arvutata
d. Kui jah, siis palun tidpsustage, kui tihti
3. Kas teie erialal kinnitatud kliinilised indikaatorid on endiselt asjakohased?

a. Jah

b. Osaliselt
c. Ei
Kommentaar

4. Kui teie erialal kehtestatud kliinilisi indikaatoreid kas iildse v4i osaliselt ei arvutata, siis mis
poOhjustel ei ole voimalik (koiki) indikaatoreid vélja arvutada?
5. Kas raviarvete/kiirabikaardi andmed on indikaatorite vaartuste arvutamiseks sobiv andmeallikas?

a. Jah
b. Ei
Kommentaar

6. Kas kliiniliste indikaatorite tulemustest ja/voi lithiannotatsioonist 1&htuvalt on Tervisekassa
algatanud parendustegevusi (nt audit voi muu analiiiis, teenuste korralduse voi rahastamise
tilevaatamine, tervishoiuteenuse osutajate voi tervishoiutdotajate teavitamine, tervise infosiisteemi
vOi raviarve andmekoosseisu/nduete korrastamine, indikaatori sisu/andmekoosseisu
tdpsustamine)?

a. Jah, Tervisekassa on iildjuhul algatanud / viinud 1&bi vajalikud tegevused
b. Jah, kuid mitte piisavalt
c. Ei
d. Ei, sest indikaatorite vaartust ei arvutata
e. Palun tipsustage vastust
7. Kas erialaseltsi tasandil on kliiniliste indikaatorite tulemustest lahtudes algatatud

parendustegevusi?
a. Jah
b. Ei

c. Kui jah, siis palun tdpsustage / tooge nditeid
8. Kuidas teile teadaolevalt kasutavad tervishoiuteenuste osutajad kliinilisi indikaatoreid oma
teenuste kvaliteedi ja todkorralduse analiilisimiseks?
9. Kas teie eriala kliinilisi indikaatoreid saab vorrelda rahvusvaheliselt / teiste riikidega?

a. Jah

b. Ei

c. Osaliselt
Kommentaar

Ravijuhendite noukoja kinnitatud ravijuhendid

10. Kas teie erialal on olemas ravijuhendite ndukoja kinnitatud kehtivad ravijuhendid?

a. Jah
b. Ei
Kommentaar

11. Kas teie hinnangul kasutavad eriala arstid ja ded ravijuhendite ndukoja kinnitatud kehtivaid
ravijuhendeid (kiirabi puhul ka tegevusjuhendit) oma igapdevatods?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

a. Jah
b. Pigem jah
c. Pigemei
d. Ei
Kommentaar
Kas teie hinnangul jélgib Tervisekassa piisavalt ravijuhendite rakendumist (nt kliinilise auditi
kaudu)?
a. Jah
b. Pigem jah
c. Pigemei
d. Ei
e. Eioska delda
Kommentaar
Kas Tervisekassa peaks tegema midagi enamat, et toetada ravijuhendite rakendamist?
a. Jah
b. Pigem jah
c. Pigemei
d. Ei
e. Eioska delda
Kommentaar

Kas teie hinnangul on moni kriitiline teema, kus oleks vaja ravijuhendit, aga seda praegu ei
koostata? Palun tooge néiteid.

Kes peaks néitama iiles initsiatiivi, et mdnel olulisel teemal algatataks ravijuhendi koostamine?
(Voimalik valida mitu vastusevarianti.)

a. Tervisekassa

b. Sotsiaalministeerium
c. Terviseamet

d. Erialaseltsid

e. Muu

Kommentaar

Juhul kui teie erialal on olemas ravijuhendite seireindikaatorid, siis kas nende tulemustest
lahtudes on algatatud tegevusi ravikvaliteedi parandamiseks?
a.
b.
C.
d.

Milliseid ravikvaliteedi tagamise ja/v4i parandamisega seotud samme ootate riigilt?

Jah

Ei

Ei, indikaatorid puuduvad
Kui jah, siis tooge néiteid
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Lisa E. Ravikvaliteedi indikaatorite kasutamise takistused tervishoiuteenuse
osutajate jaoks

Tervishoiuteenuse osutajate seas 1abi viidud veebikiisitluses uuris Riigikontroll, millised on
tervishoiuteenuse osutajate hinnangul peamised takistused ravikvaliteedi indikaatorite kasutamisel
(vt joonis 1).

Joonis 1. Peamised takistused ravikvaliteedi indikaatorite kasutamisel tervishoiuteenuse osutajate hinnangul

P
"
3
P

Takistused puuduvad -2 3
3

Tervisekassa indikaatorid ei anna D 2
1

piisavalt tépset ja sisulist infot, et nende

pohjal tockorralduslikke muudatusi I 1
teha 10
Asutuse igapaevatdos ei jaa piisavalt P 15
aega indikaatorite jalgimiseks ja %
tulemuste analllsimiseks _ 11

Puudub sobilik aruteluvorm ja/véi P s

eestvedaja, kelle juhtimisel asutused 2
saaksid koostd0s indikaatorite tulemusi - 3
analliUsida ja jareldusi teha 11

0 5 10 15 20
B kokku eratervishoiuasutused M dendus M HVA-haiglad

Allikas: Riigikontrolli veebikiisitlus tervishoiuteenuse osutajate hulgas
Vastusevariandi ,,muu‘ tdpsustamiseks tdid asutused muu hulgas vilja jargmisi hinnanguid:
e, Uldhaiglana on meie tddmaht viiiksem ning iga juhtumit kiisitleme eraldi ning indikaatorites
kajastatu on meile reaalajas pidevalt teada. Isegi kui me ei tea protsentuaalselt mingite juhtude
hulka, arvutame me vajadusel need mingi perioodi peale statistiliselt valja.*

e Kuna aruandlus kéib raviarvete alusel, siis juba paljud nende algandmed ei kajasta tegelikku
ravitaktikat, vaid rahastusmudelilt raha saamiseks.*

o Tervisekassa voiks kogutud ja arvutatud ravikvaliteedi indikaatoreid tutvustada piirkondlikult.*

e _Ravikvaliteedi indikaatorid valmivad ajalise nihkega ning 2023. aastal 2021. aasta
indikaatoritega tutvumine ei ole enam péevakohane.*
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Lisa F. Tervishoiuteenuse osutajate tegevus inimkesksuse parandamiseks ning
ootused riigile

Riigikontroll uuris, mida tdhendab tervishoiuteenuse osutajate jaoks tervishoiuteenuste inimkesksus
ning milliseid tegevusi on inimkesksuse arendamiseks ette voetud.

Tervishoiuteenuse osutajate seas korraldatud veebikiisitluses ja intervjuudes Kirjeldati inimkesksust
véga erinevalt. Néiteks toodi iihe olulise teemana vilja pracgu esineva ebavordsuse vihendamine:
koigile peaks olema tagatud vardne ligipdés kvaliteetsetele tervishoiuteenustele olenemata elukohast,
majanduslikust ja terviseseisundist jms. Samas on inimkesksuse suurendamise esmaseks tegevus-
suunaks mitmete osapoolte (sh Tervisekassa) arvates iihtsete raviteekondade edendamine.

Veebikiisitluse kiisimusele, mida on asutused teinud, et ravi oleks inimkesksem, nimetasid vastajaid
erinevaid tegevusi. Naiteks tileriigilise digiregistratuuriga ithinemine, patsiendi ohutuse tagamine,
personali koolitused, patsiendi tervisetulemite ja teenusekogemuse mdotmine, patsiendi 1dhedastele
info kittesaadavaks tegemine, raviteekonna projektides osalemine, teenuste disainimine patsiendi-
keskse teekonnana, hingehoidja vms teenuse pakkumine, personali suurendamine, juhendite
uuendamine jm.

Ka riigilt ootasid tervishoiuteenuse osutajad inimkesksuse suurendamiseks tuge, nditeks oleks abiks:

= personali piisavuse tagamine, heade t60tingimuste tagamine, suhtlemiskoolituste pakkumine, sh
viaikehaiglate personali tasuta koolitamine;

= mittekliiniliste to0tajate kaasamine, et vihendada tervishoiutdotajate tookoormust;
= sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi koost66 soodustamine;

= tervishoiuteenuste kittesaadavuse parandamine, sh piirkonniti;

= ravijuhendid, mis arvestaks ka patsientide eelistusega;

= dnnestunud arendusprojektide (nt raviteekonna projektid) rakendamine kogu siisteemis,
raviteekondade disainimisel 1dhtuda ka périselt inimkesksusest. Nagu 6eldi:

., mitte lasta erialadel oma mugavusest lihtuvaid muudatusi teha, mis vaid
riivamisi muudavad midagi patsiendile paremaks *,

= arendustegevuste motiveerimine ning rahastamise kvaliteedist ja inimkesksusest soltuma
panemine (nt patsient v3iks teenust hinnata ja sellest soltuks osaliselt finantseerimine);

= |T-siisteemide kaudu info liikumine, nt et erakorralise meditsiini osakonda p66rdumine oleks
nihtav perearstile ning et tekiks {ihine digitaalne keskkond tervishoiusiisteemi ja patsiendi vahel
pluss voimalus patsiente kaasata selle kaudu (ravi jm eesmaérgi tdpsustamine ja jalgimine);

= patsientide kaasamine raviotsustesse; patsiendi l&hedaste kaasamine, sh et kiisida, milliseid
mdoddikuid peab patsient ravikvaliteedi mddtmisel oluliseks;

= elanikkonna terviseharimine;
= patsiendi omaosaluse vihendamine (6endusabi omaosalus).
Raviteekonna kitsaskohad

Eesti Haiglate Liidu kvaliteeditodriihma sdnul on raviteekondade arendamises kvaliteedijuhtimise
vaatenurgast ldhtudes sees palju ,,administratiivset priigi* ning kohustusi, mida pole vaja. Néiteks
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vajadus minna teatud tervishoiutdotaja juurde selleks, et saada saatekiri jargmise juurde, jooksutab
patsienti ja vOtab &ra arstide to0aega.

Raviteekonnapdhise ldhenemise kitsaskohana toi Eesti Perearstide Selts vilja, et iildjuhul on inimestel
mitu haigust korraga ja sellega peaks arvestama raviteekondade arendamisel.
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