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Kas riigi jarelevalvel tervishoiusektori
ile on selge eesmark ja tulemused?

Liisi Uder — Riigikontroll

Votmesonad: jarelevalve, tervishoiuteenuste
kvaliteet, tervishoiutootajate register

Rahasumma, mis tervishoiusektorist
2007. aastal 14bi kiis, oli iile 12 miljardi
krooni. Seetdttu on riigile ja iildsusele
oluline teada, et avaliku sektori raha ka-
sutatakse tervishoius sihipidraselt ning
saadav tervishoiuteenus on kvaliteetne.
Selleks on riik loonud jirelevalvesiis-
teemid, mille toimimist hinnates leidis
Riigikontroll, et praegusel jarelevalve-
tegevusel pole selget eesmirki ning liiga
viike osa jiarelevalvest tegeleb kvaliteedi
tagamisega. Jirelevalve kidigus avasta-
tud puuduste kdrvaldamises mitteveen-
dumise ning erinevate institutsioonide
ndrga koost66 tulemusena ei suudeta
tagada jiarelevalvetegevuse moju.

Riigikontroll pidas vajalikuks hinnata, kui-
das riik on korraldanud jirelevalve tervis-
hoiuteenuse osutajate lile. Auditi eesmérgiks
oli hinnata, kas praegune jirelevalvesiisteem
annab otsustajatele adekvaatset tagasisidet
selle kohta, kas tervishoiuteenuse osutajad ja
teenused ise vastavad kehtestatud nduetele.

Auditis voeti vaatluse alla Tervishoiu-
ameti (THA), Eesti Haigekassa (EHK) ning
maavalitsuste jidrelevalvet66. Nende institut-
sioonide tilesanded erinevate tervishoiutee-
nuse tasandite tile on toodud tabelis 1. Samuti
hinnati Sotsiaalministeeriumi kui jareleval-
ve koordineerija tegevust.

EESMARGISTATUD TEGEVUSE PUUDUMINE EI
TAGA JARELEVALVE TOHUSUST

Riigikontroll vottis institutsioonide tegevust
jarelevalve korraldamisel hinnates aluseks
pOhimotte, et jarelevalve saab olla tohus vaid
siis, kui keskendutakse olulistele probleemi-
dele voi valdkondadele. Riigikontroll eeldas,
et kindlust tegevuse dige suuna suhtes an-
naks pohjalik riskianaliiis.

Paraku niitas audit, et likski vaatluse
all olnud institutsioonidest ei korraldanud
oma jirelevalvetegevust riskihinnangutest
lahtudes. Hoolimata sellest kasutatakse ji-
relevalveteemade valikul ka kriteeriume.
Esile voiks tOsta haigekassat, kes ldhtuvalt
oma tegevuse eesmérkidest on korraldanud
ka jéarelevalvet, kuid kes tunnistas isegi, et
riskianaltilisi tervishoiuteenuste kvaliteedi
parandamise valdkonnas formaliseeritud
kujul auditi ajal koostatud polnud.

Nii maavalitsused kui ka Tervishoiuamet
ldhtuvad jarelevalvet planeerides peamiselt lae-
kunud kaebustest. Kui osa maavalitsuste puhul
el saa maakonna viiksuse tottu riskianaliiiisi
koostamist mdistlikuks pidada, siis maakon-
dades, kus perearstide arv kiitindib sajani voi
ule selle, on see hddavajalik. Tervishoiuamet
tunnistas ka ise, et votab kiill lisaks laekunud
kaebustele arvesse ka varasema jirelevalvetoo
kiigus kogutud infot, kuid stistemaatiliselt ja-
relevalve planeerimisega ei tegele.

Riskihinnangute vihesus ei oleks iseenesest
probleem, kui nende puudumine ei avaldaks
moju jirelevalvetegevusele endale. Leidsime,
et peamiselt hindavad koik vaatluse all olnud
institutsioonid vaid sisendit ja protsessi doku-
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Tabel 1. Jérelevalve tervishoiuteenuse tasandite iile kolme institutsiooni kaupa

Tervishoiuteenuse tasand Tervishoiuamet

Eesti Haigekassa Maavanem

Perearstid Jarelevalve koigi
perearstide iile (sh

nimistuta perearstide iile)

Eriarstiabi
osutajate ule (kant
ilukirurgia, hambaravi)

Kiirabi S6lmib lepinguid ja teeb

jarelevalvet

Jarelevalve kéigi eriarstiabi

Jarelevalve nimistuga
erearstide Ule (on EHKga
epingulises suhtes)

Jarelevalve koigi eriarstiabi -
teenuse osutajate ile,

kes on EHKga lepingulises

suhtes

Jarelevalve nimistuga
perearstide iile

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

menteerimist. Niiteks ei ole Eesti Haigekassa
puhul juhuvalikul pohinev jarelevalve otseses
seoses strateegiliste eesmérkidega ning voib
Oelda, et see ei taga seetottu ka nende eesmér-
kide taitmist. Uheks eesmirgiks on arendada
tervishoiusilisteemi ja tervishoiuteenuste kva-
liteeti, kuid auditi kdigus analiisitud kont-
rolliaktide, nende teemade ja metoodika ning
jarelduste pohjal saab jireldada vaid, et prae-
gune kontrollisiisteem toetab teenuse osu-
tamisega seotud dokumentide tditmise kva-
liteedi parandamist, mitte aga teenuse enda
kvaliteedi parandamist. Samas tuleb mé6nda,
et paljudel juhtudel ei saagi jirelevalve oma
retrospektiivse iseloomu tottu muule kui do-
kumenteeritusele hinnangut anda.

Kuna Riigikontroll korraldas auditi kéi-
gus muu hulgas kisitluse teenuseosutajate
seas, siis uuriti ka teenuseosutajate suhtu-
mist jarelevalvesse. Liihidalt deldes leidsid
teenuseosutajad (nii haiglad kui ka perears-
tid), et pigem ei keskendu jirelevalveinsti-
tutsioonid olulistele valdkondadele.

KOOSTHO PUUDUMINE VOIB
TEENUSEOSUTAJATELE KAASA TUUA
LISAKOORMUSE

Jarelevalve tdhusa korraldamise eelduseks on
muu hulgas ka see, et jirelevalve tegemiseks
ellu kutsutud institutsioonid teeksid omavahel
koost66d nii oma tegevust planeerides kui ka
hiljem kontrollitulemusi jagades. See tegevus
peaks olema riskianaliitiside koostamise tiheks
osaks. Kui vaadata tabelit 1, siis vOib tddeda,
et osaliselt on kolme vaatluse all oleva insti-
tutsiooni tlesanded kattuvad, mistdttu pidas
Riigikontroll vajalikuks hinnata jirelevalve-

asutuste koost6dd. Kuna mitte vdheoluliseks
ei saa pidada seda, et jdrelevalve hdirib oma
olemuselt teenuseosutaja igapdevast tegevust,
siis on ka selles aspektis jdrelevalvetegevuse
koordineerimine d4drmiselt vajalik. Niiteks sel-
gus, et maavalitsuste jirelevalve intensiivsus ja
ulatus on maakonniti viga erinev, mistottu ka
sellega seotud koormus perearstidele erinev.

Peab ttlema, et Riigikontroll kill vordles
teatud piirkondades, kas sama tervishoiutee-
nuse osutaja juures on samal perioodil tehtud
samal teemal jirelevalvet, kuid ei leidnud tih-
tegi sellist juhtu. Samas ei votnud Riigikontroll
seda kui head néidet suurepérasest koostoost.
Nimelt voib kattuvuste puudumise pohjus
olla hoopis selles, et nii Tervishoiuamet kui ka
maavalitsused olid neis piirkondades teinud
jarelevalvet minimaalselt. Kisitluste kdigus
veendus Riigikontroll, et praegune koostoo on
pigem juhuslik ning tugineb isiklikele kontak-
tidele. Koost66 puudumist rohutasid ka koik
auditeeritud ning voib Gelda, et see on pea-
miselt Sotsiaalministeeriumi kui valdkonna
koordineerija tegematajitmine.

JARELEVALVE EI TEGELE KVALITEEDIGA
Riigikontroll eeldas auditi kdigus, et nii nagu
mujal Euroopas, liigub jirelevalve iseloom
professionaalsete normide standardimiselt
ja kontrollimiselt enam véljundite standar-
dimise suunas ning ravi tulemuste hindami-
sel minnakse seda teed ka Eestis. Selgus, et
riigi jarelevalve Eestis peab endiselt tagama
turule sisenemise ning raviprotsesside do-
kumenteerituse kontrolli, kuid lisaks sellele
tuleks votta suund ka viljundite hindamise-
le (vt tabel 2).
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Nagu juba mainitud, on THA jireleval-
ve rohuasetus peamiselt sisendil (tegevus-
lubade véljastamine), plaanilise jarelevalve
kédigus hinnatakse dokumenteerimist ja pat-
siendi teavitamist. Maavanemad kontrolli-
vad perearstide juures samuti ainult sisen-
dit (ruumide ja personali koolituse vastavus
nouetele jms) ning vihemal méiéral ka ravi-
protsessi dokumenteerimist. EHK kontrolli
rohuasetus on ravi kdttesaadavusel ja prot-
sessil (ravi ja ravimite middramise pohjenda-
tus, vastavus ravijuhenditele jms).

Auditi kdigus tehtud intervjuudest sel-
gus, et erinevalt muust jirelevalvetegevusest
hindasid nii perearstid kui ka haiglate esin-
dajad koige korgemalt EHK tellitavaid klii-
nilisi auditeid, mis analiitisivad koige enam
teenuse sisu. Paraku tuli tddeda, et ka nende
korgelt hinnatud Kkliiniliste auditite teemad
on keskendunud valdavalt raviprotsessile
ning viljundit on puudutatud vihe.

Jérelevalve laiendamist véljundite hin-
damisele peaks alustama eri tasandi ter-
vishoiuteenuse osutajate jaoks nende te-
gevust iseloomustavate tulemusniitajate
viljatdotamisest ja andmete kogumisest.
Riigikontroll leidis, et tulemusniitajate
pohjal on hiljem vdimalik teenuseosutaja
tegevuse viljundit hinnata, teenuseosuta-
jaid omavahel vorrelda ning seda infot on
omakorda vOimalik kasutada ka sisendi ja
protsessi tlle jirelevalve planeerimisel. Ka

haiglate kisitlusest selgus, et 10 vastajat
13-st peavad oluliseks hinnata tihtsete néi-
tajate pOhjal haiglate t66 efektiivsust ja ravi
kvaliteeti.

KA TURULE SISENEMISE JA SEAL OLEMISE
VASTAVUSE KONTROLL EI TAGA NOUETE
TAITMIST
Nagu selgus, on valdav osa jiarelevalvest siia-
ni keskendunud seaduses sétestatud turule
sisenemise nduete tditmisele. Riigikontroll
leidis, et ka teenuseosutaja nduetele vasta-
vust ei kontrollita parast tegevuse alustamist
piisavalt. Selleks analisiti, kas aasta jook-
sul pédrast tegevusloa andmist asuvad loa
taotluses nimetatud t6otajad teenuseosutaja
juurde t60le, vottes aluseks Maksu- ja Tolli-
ameti andmed tulu saamise kohta.
Riigikontrolli analiiisi tulemustest sel-
gus, et vihemalt 8% tdotajatest (227 ini-
mest), keda tegevusloa taotleja taotluses
markis, ei asunud 2005. ja 2006. aasta jook-
sul selle teenuseosutaja juures toole. Kokku
puudutas see vdhemalt 29% (73 asutust)
tervishoiuteenuse osutajaid, kes 2005. aastal
tegevusloa said. Eelneva pohjal voib jarelda-
da, et méarkimisvddrne hulk tegevusloa taot-
lejad ei esita taotluses to0le asuva meditsiini-
personali kohta 0igeid andmeid. Rohkem on
probleeme just vidiksemate teenuseosutajate-
ga, kus tervishoiutdotajate hulk on vidiksem
viiest, ning kui nendest vihestest to0tajatest

Tabel 2. MGningaid néiteid, mida voib vaadata tervishoiuteenuse osutamise juures sisendi,

protsessija véljundiall

Sisend

Protsess

Véljund

Nouded meditsiinitéotajatele
Nouded haiglatele
Nouded haiglavélise eriarstiabi

osutajatele
Nouded perearstipraksistele

Ravijuhendite jargimine
Perearstitogjuhendist kinnipidamine
Tervishoiuteenuse kdttesaadavuse

néuetest kinnipidamine
Tervishoiu kvaliteedi tagamise

Suremus erinevate diagnooside
korral

Rehospitaliseerimine erinevate
diagnooside korral

Ravikestus erinevate diagnooside
korral

Patsientide rahulolu

nouetest kinnipidamine

Nouded kiirabile

Muud mittemeditsiinilised nouded

Vaktsineeritute osakaal

(voladigusseadusest tulenev,
isikuandmete kaitse jms)

Nouded tervishoiuteenuse
osutamist toendavatele
dokumentidele

Nouded meditsiiniseadmetele

Haigestumisi ennetavad analiiisid

Allikas: Riigikontrolli analiiiis
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Tabel 3. Kolme kuupéeva seisuga tervishoiuteenuse osutajate arv, kellel ei ihtinud
tervishoiutdodtajate registris toétajate andmed MTA téotasu saamise andmetega

01.01.2006 01.07.2006 01.01.2007

Teenuseosutajaid THA andmetel, kus oli t66tajaid 863 899 915
Teenuseosutajaid, kus esines MTA andmetel lahknevusi tootajates 416 456 483
(vanemahiivitise saajad ei ole maha arvatud)

Teenuseosutajaid, kus esines MTA andmetel lahknevusi to6tajates (sh 318 339 372
on 2006. a vanemabhiivitise saajad maha arvatud)

Osakaal koigist teenuseosutajatest (sh on 2006. a vanemabhiivitise 37% 38% 41%

saajad maha arvatud)

Allikas: Tervishoiuamet, Maksu- ja Tolliamet, Riigikontrolli analiiiis

koik voi ka pooled reaalselt to6le ei asu, siis
on oht, et osutatav teenus ei vasta nduetele.

Riigikontroll hindas lisaks ka tervishoiu-
tO0tajate registri andmete ajakohasust, sest
oli juba 2005. aastal auditiaruandes ,,Me-
ditsiinitdotajate vajadus ja koolitustellimus”
juhtinud tdhelepanu registri mitmetele
puudustele. Registriandmete ajakohasus on
oluline seetdttu, et seda kasutab nii Tervis-
hoiuamet ise tegevusloa véiljastamisel kui ka
haigekassa lepingupartnerite nduetele vasta-
vuse hindamisel.

Riigikontroll vordles tervishoiutdo-
tajate registri andmeid Maksu- ja Tolli-
ameti andmetega kolme kuupéeva seisuga
aastase perioodi jooksul (analiiiisi tdpne
kirjeldus on toodud kontrolliaruandes,
vt www.riigikontroll.ee). Selgus, et suu-
re toendosusega on vihemalt 13% regist-
ris kajastatud andmetest selle kohta, et
isik t60tab konkreetse tervishoiuteenuse
osutaja juures, valed vOi mitteajakoha-
sed. Nimelt ei saanud need isikud MTA
andmetel neil kuupdevadel nimetatud
asutustest tootasu, ei olnud vanemapuh-
kusel ega olnud registreeritud FIEna.
Kuna iiks inimene saab todtada mitme
tervishoiuteenuse osutaja juures, oli nen-
de inimeste hulk, keda voimalikud eba-
diged andmed puudutavad, vihemalt 6%
koikidest todtavatest tervishoiutdotaja-
test. Kui analiiiisida tervishoiuteenuse
osutajate kaupa, siis vdivad andmed
tootamise kohta (vdhemalt tihe t60taja
andmed ei klappinud) olla valed védhe-
malt 37%-1 tervishoiuteenuse osutaja-

test (vt tabel 3). Peab siiski rOhutama,

et valdavalt puudutab see n-06 viikeste
teenuseosutajate andmeid.

Moningal mééiral vihendab valede and-
mete hulka dividenditulu saajate arv, kuid
meie arvutuste kohaselt pole selle moju mar-
kimisvddrne.

Kokkuvottena voib 6elda, et tervishoiu-
tO0tajate register ei ole piisavalt usaldus-
véadrne. Kuigi vastutus oigel ajal digete and-
mete esitamise eest lasub teenuseosutajal,
on Tervishoiuametil kohustus veenduda, et
tema peetavas registris on vaid ajakohased
andmed. Paraku ei suuda Tervishoiuamet
tagada registri adekvaatsust.

PUUDUSTE KORVALDAMISES EI VEENDUTA
Riigikontroll eeldas oma auditit planeerides,
et jarelevalve saab tohus olla siis, kui jire-
levalve kidigus leitud puuduste kdorvaldamist
jalgitakse. Paraku ei ole jarelkontrollide te-
gemine alati regulaarne ega ldhtu kindlatest
reeglitest. Jarelkontrolli juhuslikkus ei taga
aga koikide puuduste korvaldamist, kuigi
kisitletud teenuseosutajad viitsid pea koik,
et leitud puudused likvideeritakse alati.
Uheks takistuseks jirelevalve méju tagami-
sel on ka seaduslikud piirangud, mille tottu
kord juba karistada saanud juriidilise isiku
omanikud saavad vabalt jitkata oma tege-
vust, luues teise juriidilise isiku.

RIIGIKONTROLLI ETTEPANEKUD
JARELEVALVESUSTEEMI TOHUSTAMISEKS
Riigikontroll tegi sotsiaalministrile ettepa-
neku to6tada vilja lahendus, millised insti-
tutsioonid, mille tle ja kui sagedasti peaksid
tegema jirelevalvet, ning pakkus tihe tege-
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vuse tOhustamise variandina vilja loobuda
maavalitsuste jirelevalvest perearstide tile.
Kui aga ministeerium leiab, et perearsti-
de tle jirelevalve tegemise kohustus on
moistlik jatta alles maavanemale, siis leida
Sotsiaalministeeriumil voimalus seda koor-
dineerida. Uhe lahendusena vdiks ministee-
rium kehtestada igal aastal maavanematele
uhtsed jarelevalveprioriteedid, standardid ja
juhised, mille alusel maavanem perearstide
ule jarelevalvet teeb.

Selleks et jarelevalve keskenduks tiha enam
kvaliteedile, soovitas Riigikontroll minis-
teeriumil votta juhtiv roll jarelevalve olulisel
laiendamisel viljundite hindamisele, tagades
samas sisendi hindamise tohususe. Esimese
etapina vOiks koostd0s tervishoiuteenuse osu-
tajatega vilja tootada viljundite hindamiseks
vajaliku tildise néitajate siisteemi, hakata seda
jark-jargult rakendama ning kasutama saada-
vat infot jarelevalve tihe olulise osana.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehel ja
Tervishoiuameti peadirektoril soovitas Rii-
gikontroll jirelevalveteemade planeerimi-

SUMMARY

State supervision on health care
providers

National Audit Office of Estonia (NAO)
has completed the audit ,,State supervision
on health care providers”. NAO audited
the activities of three institutions: National
Health Board, Estonian Health Insurance
Fund and County Governments. The audit
indicated that the tasks assigned to these
institutions are overlapping and despite of
that they don’t have good cooperation. The
Ministry of Social Affairs has not realised its
leading role in coordination and this could
be one of the reasons for poor cooperation.
The success of supervision can only be
in great planning and focusing on key areas.
The audit showed that none of the super-

seks vilja tootada metoodika, mis ldhtub
selgest eesmérgist, probleemide olulisusest
ja riski suurusest tervishoiuteenuse kvalitee-
dile ja/voi raha kasutamisele.
Tervishoiuameti peadirektoril soovitas
Riigikontroll tagada tervishoiutddtajate re-
gistri andmete Oigsus viisil, mis ei nduaks
td0mahu suurenemist (automaatne infoteh-
noloogiline lahendus, registrite ristkasutus
vms), ning leidis, et amet peaks pérast tege-
vuslubade viljastamist (eriti uute tegevuslu-
bade korral) jdlgima pohjalikumalt, kas tee-
nuseosutaja on alustanud reaalselt tegevust
ja taotluses vilja toodud t6dtajad asunud
reaalselt to0le.
Sotsiaalminister nodustus Riigikontrolli
seisukohaga, et jirelevalve vajab tmber-
korraldamist ning tutvustas oma vastuses
aruandele kava jirelevalvesiisteemi tdiusta-
miseks. Minister ndustus pohimotetega, et
jarelevalve peab olema vigu ennetav, jirele-
valvetegevus peab olema suunatud tulevikku
ning selle tulemusena peab paranema tervis-
hoiuteenuse osutamine ja arstiabi kvaliteet.

vision institutions actually had risk assess-
ment done. Lack of proper risk assessment
means that the institutions might plan their
actions not on the areas which are the most
critical.

In Estonia the main focus of the super-
vision is on documenting and process, but
less is done to assess the quality of health
services. Rest of the world is concentrating
more on outcome. NAO suggested that the
Ministry of Social Affairs should start crea-
ting quality indicators system for health care
providers to better assess their work.

liisi.uder@ritgikontroll. ee

68

EestiArst 2008; 87(1):64-68



