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1990. aastate keskpaigas algatati Maailma Terviseorganisatsiooni eestvedamisel tervist edendavate haig-
late (TEH) liikumine, mille eesmargiks oli lisaks diagnostikale ja ravile julgustada haiglaid tegelema rohkem
ka haiguste ennetamise ning tervise edendamisega. Tervist edendav haigla peaks kaasa aitama nii oma
patsientide kui ka té6tajate tervise edendamisele ning seelébi tagama ka kvaliteetsema tervishoiuteenuse
osutamise. Eestis algas TEH-likumine 1999. aastal, 2005. aasta I6puks on vérgustikuga ihinenud 22 haiglat.
Ké&esolevas t66s on analiiisitud ning vérreldud TEH-vérgustikuga Ghinenud ja vérgustikku mittekuuluvate
Eesti haiglate tegevust tervise edendamise ja tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise valdkonnas.

19. sajandi |6pus hakkasid haiglad péetuse karval
Uha enam tegelema haigete raviga. Arstiteaduse
ja tehnika kiire areng aga suurendas omakorda
haiglakulusid. Otsimaks véimalusi kulude kontrolli-
matu kasvu piiramiseks on tehtud mitmeid uurimusi
haiglaravi efektiivsuse ja seda méjutavate tegurite
kohta (1). Aastatel 1993-1997 korraldas Maa-
iima Terviseorganisatsioon (WHO) katseprojekti,
et lisaks diagnostikale ja ravile péérata rohkem
tdhelepanu tervisedendusele ning haiguste enneta-
misele. Sellest tulenevalt hakati rohkem téhelepanu
pddrama patsiendi ja personali tervisele ning tervist
edendavatele tegevustele nii organisatsiooni kui
ka paikkonna tasandil (2). Kogemuste vahetamise
eesmargil loodi katseprojekti 18ppedes tervist
edendavate haiglate (TEH) vérgustik.

Eestis algatati TEH-liikumine katseprojektina
juba 1999. aastal Tallinna Jarve Haigla baa-
sil, Eesti TEH-vérgustik asutati 25. jaanuaril
2000. aastal. 2005. aasta alguseks oli vérgus-
tikuga liitunud 20 haiglat, mis kéik kuuluvad
ka WHO rahvusvahelisse vargustikku Health
Promoting Hospitals (2).

Ottawa harta p&himétete jérgi téhendab tervise
edendamine haiglas olukorra loomist, kus nii patsien-
dil kui ka personalil on suurem kontroll oma tervise
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ile ja vastutus selle eest. Selle tulemusena paraneb
ka paikkonna elanike tervisekaitumine (3).

Tervist edendavate haiglate pshimétete raken-
damist saab vaadelda ka kui Ght kvaliteedi aren-
damise véimalust haiglas, see on haigla kvaliteedi-
susteemi loogiline osa. Paraku puudus kauva aega
metoodika haiglate tervisedendusliku tegevuse
sisteemseks hindamiseks. 2003. aastal kiitis WHO
t66rihm heaks tervise edendamise standardid
haiglatele (4). Need standardid mé&édravad eri
etappide tervisedenduslikud tegevused ja vastutuse
kogu patsiendi haiglasviibimise aja jooksul. Olles
fokuseeritud patsiendile, persondlile ja juhtimisele,
mé&dravad standardid erialaga, organisatsiooniga
ning patsiendiga seotud kvaliteedi. TEH-standardid
on suures osas kattuvad Euroopa Kvaliteedijuhtimise
Sihtasutuse (European Foundation for Quality
Management, EFQM) taiusliku organisatsiooni
mudeli ja selle alusel vélja t66tatud Eesti juhtimis-
kvaliteedi auhinna mudeliga (5). Euroopas on
mitmed haiglad rakendanud EFQM tgiusliku
organisatsiooni mudelit oma juhtimiskvaliteedi
parandamiseks (6, 7), teadaolevalt on mudeli Eesti
varianti rakendatud neljas Eesti haiglas. Viimasel
ajal on hakatud otsima vaimalusi kvaliteedijuhtimise
ja tervisedenduse kontseptsiooni Ghendamiseks.



Néiteks on Saksamaal tervist edendavate haiglate
vérgustiku algatusel alustatud projektiga, mille
eesmargiks on EFQM mudeli kohandamine TEH-
ideoloogiale (8).

Aasta-aastalt on laienenud nii vérgustik ise kui
ka haiglasisesed tervist edendavad tegevused.
Sagedamini péératakse tdhelepanu jargmistele
valdkondadele: haigla hiigieeni ja ohutuse taga-
mine, haiglainfektsioonide kontroll, patsiendi
rahulolu uuringud, kirurgiliste teenuste kvaliteedi
tagamine. TEH suunaks vaib olla ka té8tervishoiu
ja tédohutuse programmide véi tubakavaba
poliitika rakendamine haiglas (9, 10). Tanaseks
TEH-v&rgustikuga Ghinenud haiglad ei kahtle, et
tervist edendav tegevus haiglates on kasulik. Siiski
on praeguseni vithe tdenduspéhist infot selle kohta,
et tervist edendavad haiglad oleksid paremad kui
vérgustikuga mitteGhinenud haiglad (11).

Tervist edendavate haiglate projekti Eestis
(1999-2005) on rahastatud Eesti Haigekassa
eelarvest. 2005. aastal hindas Tarty Ulikooli tervis-
hoiu instituut Eesti Haigekassa tellimusel projekti
tulemuslikkust.

T66 eesmadrgiks oli analiisida Eesti haiglate
tegevust tervise edendamise ja tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise valdkonnas ning vérrelda kva-
liteedi tagamise ja tervise edendamisega seotud
tegevuste rakendatust TEH-vérgustikuga Ghinenud
ning vérgustikku mittekuuluvates haiglates. Uuringus
analisiti kolme juhtimiskvaliteediga seotud vald-
konda: 1) patsiendi rahulolu hindamine ja patsiendi
teavitamine, 2) raviks vajaliku info kattesaadavuse
hindamine (tegevusjuhiste olemasolu ja tisistuste
dokumenteerimine), 3) haiglatéé korraldus ja
personali koolitus.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Uuringu teostamiseks kasutati ankeetkisitlust. Kusi-
mustiku koostamisel véeti aluseks rahvusvaheline
TEH-standard (4), samuti sotsiaalministri 15. det-
sembri 2004. aasta m&drus nr 128 “Tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamise nduded”. Kisimustik
sisaldas 24 kiisimust v&i kilsimuste rihma, vuritavaid
tunnuseid oli kokku 66. Kisimustik koosnes jérg-

mistest osadest: haigla ldiseloomustus (t65tajate
arv, voodikohtade arv, kuulumine TEH-vérgustikku),
patsiendi rahulolu hindamine ja patsiendi &petus,
professionaalse kvaliteedi tagamine (tisistuste
registreerimine, tegevusjuhiste olemasolu), per-
sonaliga seotud tegevused (personali rahulolu
vuringud, tédkoha riskianaliiis, koolitus tervise
edendamise valdkonnas), koostss ildarstiabi ja
kiirabi osutajatega ning patsiendithendustega.
Haiglate kontaktandmed saadi Tervishoiuameti
tegevuslubade registrist, kissimustikud adresseeriti
isiklikult haigla tippjuhile. Kokku saadeti kisitlus-
lehed 53 haigla ja the TEH-vérgustikuga Ghinenud
hooldekodu tippjuhtidele (n = 54). Kusitluslehe
saanud haiglatest kuulus 20 kisitluse ajal TER-
vérgustikku.

Tulemused

Valimi kirjeldus. Kisimustiku kaaskirjas esita-
tud tahtajaks laekusid vastused 25 haigla juhilt
(46%), telefoni ja elektronposti teel edastatud
meeldetuletuse jdrel lisandus veel 18 taidetud
ankeeti, seega tagastati kokku uuringu 18puks
43 kisimustikku ehk 80% kaigist vélja saadetud
kisimustikest. TEH-vérgustikku kuuluvate haiglate
juhtidelt laekus 19 kiisimustikku ehk 95%, teistest
haiglatest 24 ehk 73%. Uldkogumi ja valimi vérd-
lus haigla liikide kaupa on esitatud tabelis 1. Uld-
kogumi ja valimi struktuuride vérdluses statistiliselt
olulisi erinevusi ei ilmnenud (p = 0,96).

Kaigist uuringus osalenud haiglatest olid
ligikaudu pooltes (49%) sénastatud osutatavate
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise eesmérgid
ja eesmdrkide saavutamiseks vajalikud tegevused.
Eesmdrgid ja tegevused patsientide ning haigla
personali tervise edendamiseks olid formuleeri-
tud vastavalt 29% ja 25% kisitlusele vastanud
haiglajuhtide hinnangul. Eesmérkide ja tegevuste
dokumenteerimine ei olnud seotud asjaoluga, kas
haigla on Ghinenud TEH-vérgustikuga véi mitte.
Siiski oli 11 TEH-vérgustikuga Ghinenud haigla juhi
hinnangul vérgustikuga Ghinemise otsus majutanud
haigla arengukava koostamist, eesmérkide pistita-
misel ning strateegia kavandamisel oli arvestatud
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Tabel 1. Uldkogumi ja valimi vérdlus haigla liikide kaupa

Haigla liik Uldkogum Valim Tagastatud kiisimustike osatdhtsus
n % n % (%)

Piirkondlik haigla 3 6 3 7 100

Keskhaigla 4 7 4 9 100

Uldhaigla 11 20 10 23 91

Kohalik haigla 5 9 3 7 60

Erihaigla’ 1 20 6 14 55

Hooldushaigla? 20 37 17 40 85

Kokku 54 100 43 100 80

1 Sh taastusravi, pstihhiaatria, stinnitusabi ja glinekoloogia haiglad, stidamekirurgia ja otorinolariingoloogia teenuseid osutavad haiglad.

2Sh Ndo Hooldekodu, kes on tihinenud TEH-vorgustikuga.

TEH tegevussuundi ja strateegiaid, samuti oli piiitud
TEH-standardeid rakendada haiglate kvaliteedi-
juhtimises. Eesmarkide pustitamisel oli arvestatud
ka véimalusi vérgustiku kaudu arendada téétajate
erialase, loomingulise, kultuurilise ja sportliku enese-
teostuse vaimalusi, tdstes selle kaudu t66 efektiiv-
sust. Tervise edendamine ja haiguste ennetamine
oli lisatud ka Ghe haigla pahikirja.

Patsiendi rahulolu. Ligikaudu 2/3 haiglates
(62%) teostatakse véhemalt kord aastas kogu
haiglat hdImavaid patsientide rahulolu vuringuid,
oluliselt sagedamini toimuvad sellised vuringud
tervist edendavates haiglates (83%) vérreldes
vérgustikuga mitteshinenud haiglatega (46%),
erinevus on statistiliselt oluline (p <0,03). 60%
kisitlusele vastanud haiglajuhtide hinnangul oli
vérreldes varasemate aastatega 2004. aastal
patsientide rahulolu paranenud.

Kusitluse ajal oli sotsiaalministri madruse kohaselt
néutav klienditeeninduse standard vélja t66tatud 8
haiglas (19%), teistes haiglates oli nimetatud stan-
dard vélja té6tatud osaliselt. Klienditeeninduse stan-
dardis néutavatest valdkondadest oli k&igis haigla-
tes olemas kaebuste registreerimise, lahendamise
ja patsiendile tagasiside andmise kord, enamasti
oli vélja téétatud ka patsiendi informeerimise kord
tervishoiuteenuse osutamise osas ning patsiendi
teavitamise kord ravijérjekorda registreerimisel
(93% haiglatest). Ligikaudu 2/3 haiglates hdlmas
klienditeeninduse standard ka jargmisi valdkondi:
suhtlemine patsiendi ja tema omastega (61%), pat-
siendi Gigused ja kohustused (61%) ning patsiendi

Vuricowsed

teavitamise kord teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde saatmisel (63%). Rohkem kui pooltes (54%)
haiglatest satestas klienditeeninduse standard ka
patsiendi teavitamise korra tervishoiutéétaja asen-
damisel. Seoses klienditeeninduse standardiga oli
vastajatel kdige enam probleeme patsiendi diguste
ja kohustustega - kuus haiglajuhti olid jatnud sellele
kisimusele vastamata, ménel juhul oli mérgitud
ankeeti, et ei saadud aru kissimuse pustitusest.

Patsiendi épetus. 83% haiglajuhtide véitel
halmab patsientide ravi-ja dendusplaan ka patsien-
tide tervise edendamisega ning patsientide &petu-
sega seotud tegevusi. Paljudes haiglates pakutakse
nii patsientidele kui ka teistele asjast huvitatutele eri-
nevat tervise edendamise ja haiguste ennetamisega
seotud infot, nditeks toitumisalast v&i suitsetamisest
loobumise ndustamist. Patsientide organisatsiooni-
dega teevad koostséd ligikaudu pooled haiglatest
(51%), sealhulgas 65% tervist edendavatest ja 35%
TEH-vérgustikuga mitteGhinenud haiglatest (erinevus
on statistiliselt oluline, p <0,03).

Tusistuste dokumenteerimine ja tegevus-
juhendite rakendamine. Raviga véi diagnos-
tiliste protseduuridega kaasnenud tisistuste doku-
menteerimise ja analiisi sisteem on haiglajuhtide
hinnangul rakendunud ligikaudu pooltes haiglates
(49%), sh ligikaudu 3/4 (71%) tervist edendavates
ja 1/3 (33%) TEH-vérgustikuga mitteihinenud haig-
lates (erinevus on statistiliselt oluline, p <0,03).

K&ige enam dokumenteeritakse haiglates
anesteesiaga seotud tisistusi ja operatsiooni-
jargseid puhta haava infektsioone (vastavalt
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Joonis 1. Tissistuste dokumenteerimine tervist edendavates ja TEH-vérgustikuga mitteihinenud

haiglates.

96% ja ?1% anesteesia tegevusluba omavates
haiglates) ning ravimite kasutamisel ilmnenud
kérvaltoimeid (74% haiglates). Vereilekandega
seotud tisistusi dokumenteeritakse ligikaudu
2/3 haiglates (64%). Erinevate tisistuste regist-
reerimise sisteemi on sagedamini rakendanud
TEH-v&rgustikku kuuluvad tervishoivasutused
(vtin 1).

Kvaliteeditagamise néudeid sétestavas mad-
ruses ndutud tegevusjuhendite véljatéstamisel
on haiglates kdige enam tdhelepanu péératud
haiglanakkuste kontrolli ja véltimise juhendile - see
on viélja tédtatud ning rakendatud 2/3 haiglates

Patsiendi operatsioonieelse seisundi
hindamine (n = 22)

Transfusioonravi korraldamine (n = 39)**

Lamatiste valtimine ja ravi (n = 42)

Ravimite, sh antibiootikumide maaramine (n = 41)**

Haiglanakkuste valtimine ja kontroll (n = 43)**

(67%). Sagedamini on néutud tegevusjuhendid
olemas tervist edendavates haiglates (vt jn 2).

Seitsme TEH juhid olid kiisimustikku mérkinud nii
haigla vérgustikuga Ghinemise aja kui ka tiisistuste
registreerimise ja analiisi sisteemi rakendamise
aja. limnes, et viiel juhul rakendus nimetatud sis-
teem kas samal ajal v&i pérast haigla Ghinemist
TEH-vérgustikuga.

Haigla té6korraldus ja personadli koolitus.
Enamasti toimub haiglate ning piirkonna teiste
tervishoiuteenuste osutajate vahel regulaarne
koostd ja infovahetus. Kaigist kisitlusele vastanud
haiglajuhtidest 81% hinnangul toimub regulaarne
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Haiglate osatahtsus, kus tegevusjuhend on rakendunud
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**p <0,01
Teised haiglad

Joonis 2. Tegevusjuhendite viiljato6tamine ja rakendamine tervist edendavates haiglates ning TEH-

vorgustikuga mitteihinenud haiglates.
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koostéé oma piirkonna ildarstiabi osutajatega
ning 61% vastanute hinnangul toimub koostés ka
kiirabi osutajatega.

Tédkoha riskianalits on haiglajuhtide véitel
teostatud 88% haiglatest, sh kdigis TEH-vérgus-
tikuga liitunud haiglates. Personali rahulolu on
vuritud 2/3 haiglates (63%), sh 89% tervist eden-
davates haiglates ja 41% TEH-vérgustikuga mitte-
Ghinenud haiglates (erinevus on statistiliselt oluline,
p <0,05). Ligikaudu 1/4 haiglatest on hinnatud
personali lébipalemist (sh 50% tervist edendavates
ja 9% teistes haiglates, p <0,01) ning personali
suitsetamisharjumusi (sh 44% tervist edendavates
ja 13% teistes haiglates, p <0,04).

T66 paremaks korraldamiseks on 8 haiglas (19%)
rakendatud uue téétaja sisseelamisprogramm
(nimetatud 8 haiglast kuulub 6 TEH-vargustikku)
ning tédtajate stressijuhtimise programm 2 haiglas
(5%), millest tks kuulub TEH-vérgustikku.

Peacegu kéigis haiglates on olemas 6dede
koolitusplaanid (98%), arstide ja teiste t8&tajate
koolitusplaanid on koostatud vastavalt 86% ja
74% haiglajuhtide hinnangul. Ligikaudu pooltes
haiglates on koolitusplaanid koostatud ka tipp- ja
keskastmejuhtidele (vastavalt 46% ja 55% haigla-
juhtide hinnangul).

Tervise edendamise taienduskoolitustel on
osalenud té6tajaid kaigist tervist edendavatest
haiglatest ja ligikaudu Va-st (26%) TEH-vérgus-
tikuga mitteGhinenud haiglatest. Peamiselt on
tédtajad osalenud TEH-vérgustiku korraldatud
seminaridel ja suvekoolides, samuti on TEH-v&r-
gustikku kuuluvate haiglate esindajad osalenud
rahvusvahelistel TEH-vérgustiku konverentsidel.
Vérgustikuga mitteGhinenud haiglate té6tajad on
osalenud mitmesugustel tdienduskoolitustel, mis
on enamasti nende igapé&evaste tédilesannetega
seotud (nakkustdrie, geriaatrilised koolitused jm),
samuti haiglas korraldatud koolitustel.

Enamikus TEH-vérgustikku kuuluvates haiglates
(79%) ja ka méningates vargustikku mittekuuluvates
haiglates (17%) on teostatud mitmesuguseid tervist
edendavaid projekte, mis on seotud sidame-vere-
soonkonnahaiguste ennetamisega, emakakaelo-
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véhi varajase avastamisega, reproduktiivtervise
edendamise ja pereplaneerimisega, perekooliga,
tervisliku toitumisega, suitsetamisest loobumise
ndustamisega ning haiglapersonali tervise eden-
damisega. Koostéds kohalike omavalitsustega
korraldatakse paikkonna elanikele tervist eden-
davaid ritusi.

Kaigist kisitlusele vastanud haiglajuhtidest
peaksid 2/3 (67%) arvates mitmesugused tervise
edendamisega seotud tegevused, eeskdtt patsiendi
ndustamine suitsetamisest loobumise ja dige toitu-
mise ning lilkumise osas, olema fikseeritud tervis-
hoiuteenuste loetelus ja tasustatud haigekassaga
sdImitud lepingu alusel.

Arutelu

Haigla pohiilesanne on osutada oma patsientidele
kérgel tasemel meditsiinilist abi. Tervist edendavad
haiglad on seadnud oma eesméirgiks lisaks ravile
tegeleda ka tervise edendamisega nii patsiendi,
personali kui ka paikkonna tasandil. Tervise eden-
damise péhimétted kattuvad paljuski tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamise printsiipidega ning
viimastel aastatel on ka maailmas enam téhelepanu
pddratud tervise edendamise ja kvaliteedi tagamise
tegevuste Ghendamisele.

K&esoleva uuringu tulemused nditavad, et kaik
haiglad ei ole taitnud Gigusaktidega sétestatud
kvaliteedinéudeid, s.t igusakti olemasolu ei taga
iseenesest kvaliteeti. Uuringust selgub, et rohkem on
kvaliteedi tagamisele réhku pandud neis haiglates,
kes on Ghinenud TEH-vérgustikuga ja omaks vétnud
vargustiku pahitded.

Eestis on tervist edendavate haiglate vérgus-
tiku eesmérgid suunatud nii patsientide elukvali-
teedi parandamisele kui ka turvalise ja tervisliku
haiglakeskkonna kujundamisele (2). Vérreldes
vérgustikku kuuluvate haiglate tegevusi nendes
valdkondades teiste haiglatega, selgub, et tervist
edendavad haiglad on oluliselt rohkem p&éranud
tdhelepanu nii patsientide rahuloluga seotud asjo-
olude selgitamisele kui ka patsientide teavitamisele
ja dpetamisele, tehes ka aktiivsemalt koostésd
patsientide hendustega.



Ka té8keskkonna riskide ja personali rahul-
oluga tegelemisele on tervist edendavad haiglad
pdéranud oluliselt rohkem t&helepanu vérreldes
teiste haiglatega. Téétajate hea tervis ja rahuolu
soodustavad kahtlemata paremaid t&6tulemusi.

Kuigi ravikvaliteediga tegelemine ja patsienti
mdjutavate riskide juhtimine ei ole otseselt TEH Eesti
vérgustiku eesmarkides sénastatud, on nimetatud
tegevused juurutatud peaaegu kdigis vérgustiku
likmeshaiglates. See kinnitab, et tervist edendava
haigla ideoloogia jérgimine Eesti haiglates on
tihedalt seotud tervishoiuteenuse kvaliteedi taga-
misega, ja toetab vdidet, et tervist edendavad
haiglad suudavad pakkuda parema kvaliteediga
tervishoiuteenuseid (11).

Kuna Eestis on viimaste aastate jooksul Gha
enam hakatud tegelema kvaliteedijuhtimise p&hi-
métete rakendamisega, oleks otstarbekas otsida
vaimalusi kvaliteedijuhtimise pdhimatete ja tervise
edendamise standardite Ghendamiseks tervishoiu-
asutustes. Kéesoleva uuringu tulemused naitasid,
et tervise edendamine haiglas on otseselt seotud
ka ravikvaliteedi arendamisega, seetéttu oleks
véimalik ka tervishoiuteenuste osutajate rahasta-
misel vétta arvesse, kuivérd teenuse osutaja on
valmis lisaks ravitésle pakkuma tervist edendavaid
tegevusi. See eeldaks diferentseeritud rahastamise
pohimétete valjatédtamist, nii et oleks arvestatud
ka tervisedendusliku 166 tulemuslikkust. Tervishoiu-
teenuste osutajad ootavad Eesti Haigekassalt
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Health promotion and quality assurance in Estonian hospitals

In the middle of the 1990s, the World Health Organi-
zation initiated the movement of Health Promoting
Hospitals (HPH) to encourage hospitals to deal with
disease prevention and health promotion. In Estonia
the HPH movement was initiated in 1999, and by the
end of 2005, 22 Estonian hospitals will be joined to
the HPH network.

The purpose of the study was to explain how hospitals
have introduced health promoting activities and required
quality standards, and to compare how these activities
were implemented in HPH hospitals and in other hospitals
which have not joined the HPH network (non-HPH).

Methods. At the beginning of 2005, a postal survey
was conducted among the top managers of 54 Estonian
hospitals. The questionnaire was based on the standards
for HPH hospitals and on the regulation of the Minister
of Social Affairs “Quality assurance requirements for
health services”.

Results. The response rate was 80%. Regular patient
satisfaction studies were conducted in 83% of HPH

Vuricowsed

hospitals and in 46% of non-HPH hospitals (p <0.03),
65% of HPH and 46% of non-HPH hospitals cooperated
with various patient organizations (p <0.03). A system
for reporting and an analysis of complications was imple-
mented in 71% of HPH and 33% of non-HPH hospitals
(p <0.03); also the implementation of various guidelines
was more intensive in HPH hospitals. All HPH hospitals
have carried out risk analysis on the workplace; staff's
job satisfaction studies were conducted in 89% of HPH
and 41% of non-HPH hospitals (p <0.05).

Conclusion. The concepts of HPH and quality
assurance are closely related. Making progress in health
promotion is accompanied with quality assurance and
vice versa. Implementation of health promoting activities
in hospitals will promote the well-being and health of
patients and hospital staff and will create a supportive
environment for provision of safety and high-quality
health services.
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