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Eesti Perearstide Seltsi viimaste aas-
tate prioriteetseks tegevuseks on olnud
erialase arengu stimuleerimine réhu-
asetusega erialase pidevuse hindami-
sel, perearstipraksiste kvaliteedi aren-
damisel ja hindamisel ning kvaliteetse
t60 stimuleerimisel. Perearstide vilja-
ope Eestis vastab koikidele ELi nouetele
ning koigil esmatasandil téotavatel pe-
rearstidel on perearsti kvalifikatsioon
ehk nad on sertifitseeritud perearstide-
na. Perearstide selts on loonud interne-
tipohise tdienduskeskkonna Svoog, mis
voimaldab koigil keskkonnas registree-
runud perearstidel jilgida konverent-
se ja loenguid, mida selts korraldab,
ka interneti vahendusel; esitada kiisi-
musi ja vastata kiisimustele ning luua
oma tidienduspunktikonto. Valmimas
on perearstipraksiste kvaliteedi kisi-
raamat. Alates 2006. aastast on pere-
arstide tasustamise iihe komponendina
ette nidhtud lisatasud ennetustegevuse,
krooniliste haigustega patsientide pa-
rema jialgimise ning laiahaardelisema
tegevuse stimuleerimiseks. Initsiatiiv
selliseks tegevuseks on tulnud perears-
tide seltsilt, projekti on ette valmistatud
alates 2001. aastast ning siisteemi tdius-
tatakse pidevalt ka edaspidi koostéos
perearstide seltsi ning haigekassaga.

Kuigi kvaliteedist arstiabis, sealhulgas ka
peremeditsiinis, hakati aktiivselt rddkima ja
kirjutama 1990. aastate alguses, on arstkon-
na tegevuse eesmargiks, ldhtudes arstieetika
ja-vande pohimotetest, 1dbi ajaloo olnud oma
patsientidele vOimalikult heal tasemel abi
osutamine. Kvaliteet tdhendabki eesti keeles
headust, vadrtust. Ulemaailmse perearstide
organisatsiooni WONCA arusaama kohaselt
peaks kvaliteedi definitsioonis olema kesksel
kohal patsient ja seega on kvaliteeti definee-
ritud kui parimat tulemit, ,,mida on voima-
lik saavutada olemasolevate ressurssidega
ning mis on vastavuses patsiendi vajaduste
ja vdartushinnangutega® (1).

Kuigi kvaliteedi definitsioonid voéivad
nuansiti erineda, on alati olnud teatud
kindlad mérksdnad, mis aitavad seda ars-
tiabi seisukohalt lahti mdtestada. Sellisteks
mirksonadeks on patsiendikesksus, kit-
tesaadavus, toendusel pohinev meditsiin,
elukestev O0pe, kultuuriline vastavus, mees-
konnato0, patsiendi osalus, pidev professio-
naalne areng.

Vastutus kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamise eest lasub eeskitt teenuse osuta-
jal, vastutus kvaliteedi arendamise eest arst-
konnas aga erialaseltsidel (2). Eesti Pere-
arstide Seltsi viimaste aastate prioriteetseks
tegevuseks on olnud erialase arengu stimu-
leerimine, mis jatkub kindlasti ka tulevikus.
Moiste ,,pidev erialane areng” (continuing
professional development, CPD) on iiha roh-
kem kasutusel seni kehtinud ,,pideva tdien-
duskoolituse” (continuing medical education,
CME) asemel. Erinevalt ,pidevast tdien-
duskoolitusest“ holmab mdiste ,,pidev eri-
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Joonis. Kvaliteedijuhtimise dimensioonid esmatasandi arstiabis.

alane areng® juba ka kvaliteedi dimensiooni.
See tihendab enese oskuste ja tegevuse hin-
damist, pidevat analiiiisi, milles enesetdien-
dust vajatakse, ldhtudes nii patsientide vaja-
dustest kui ka erialasest vajadusest laiemalt.
Samuti holmab see pidevat oskuste muutuse
hinnangut, vordlust varasemaga ning vord-
lust kolleegidega (3).

Kvaliteet on diinaamiline mitmetahuline
moiste, mis muutub ajas pidevalt. Mis oli
kvaliteetne viis aastat tagasi, ei pruugi seda
olla praegu. Uhiskonna ning patsientide
ootused muutuvad ajas, samuti tervishoiu-
stisteemi vOimalused. Seetdttu on kasutu-
sel moiste ,,pidev kvaliteedi parandamine®
(continuous quality improvement). WONCA
kvaliteediga tegelev t66rithm EquiP on juba
alates 1992. aastast kasutanud nn kvalitee-
dikuubikut (vt jn), et paremini illustreeri-
da seda, kuivord kompleksne on kvaliteedi
moiste ning kuidas on seotud kvaliteedi
erinevad aspektid (1). Réddkides kvaliteedi
parandamisest, peame alati teadma, millist
taset ning kelle huvisid me silmas peame.

Jargnevalt on antud tlevaade sellest,
mida on Eestis tehtud peremeditsiini kva-
liteedi parandamiseks, millised vdimalu-
sed on loodud pidevaks professionaalseks
arenguks ning millised voiksid olla tulevi-
kusuundumused. Kuigi pdhjalikumalt on
keskendutud arsti tasandile, on koikide nen-
de tegevuste eesmérgiks patsiendile voimali-
kult parema teenuse osutamine.

1. PEREARSTI TASAND - PEREARSTIDE
KVALIFIKATSIOON, ERIALANE PADEVUS
Oluline on Eesti puhul rohutada seda, et
koikidel esmatasandil tootavatel perears-
tidel on perearsti kvalifikatsioon ja nad on
sertifitseeritud perearstidena. Uheks eriala-
se padevuse nditajaks on kindlasti see, et pe-
rearstide viljadpe Eestis vastab koigile ELi
nouetele, tagades ka selle, et Eestis védljadp-
pe saanud perearstid saavad samal erialal
tootada ka teistes ELi liikmesriikides (4).
Arsti elukutse valinuna oleme valinud
uhtlasi ka pideva enesetdiendamise tee. Pe-
rearsti eriala on laiahaardeline, mitmekiilg-
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ne ning eeldab, et oleme kursis muutustega
nii siidamehaiguste alal kui ka lastehaigus-
tes, nii vaktsineerimiste tdnapédevastes pohi-
motetes kui ka liigesehaigustes. Sellega, et
tdienduskoolitusvéimalusi muuta perearstile
kéttesaadavamaks ning ajakohasemaks, on
tegelenud perearstide selts juba 2000. aasta
algusest. Siis kdivitus Kuressaare ja Tartu te-
lesild, mille kaudu saavad ka Saaremaa pere-
arstid osaleda peremeditsiini dppetooli poolt
Tartus korraldatud hommikukonverentsidel.
Kuna erinevate esinejate kokkuviimine vi-
deokonverentsi teel osutus siiski pisut keeru-
liseks ja lisaks soovisime telekoolituse voima-
lusi teha kittesaadavaks koigile perearstidele
ule Eesti, liikus mote asja edasiarendamise
suunas. 2006. aasta 10pust alates on valmis
spetsiaalne veebipdhine koolitusprogramm
nimega Svoog, mis tagab niitidseks koikide-
le keskkonnas registreerunud perearstidele
voimaluse jilgida toimuvaid koolitusi kas
otseiilekandena voi vaadata nende salvestusi
vabalt valitud ajal. Lébi on mdeldud ka koo-
litusel osalemise autoriseerimine ning tdien-
duspunktide saamise voimalused. Lisaks ta-
gab keskkond voimaluse igal perearstil avada
oma tdienduspunktikonto, mida hiljem saab
kasutada resertifitseerimisel. Libi on rdédgi-
tud ka erinevate tdienduskoolituse pakku-
jatega, kes on nous elektroonselt edastama
koolitusel osalenud perearstide nimekirjad
keskkonna haldajale, ja nii saab koolitus-
punktid otse kontole kanda.

Keskkonnas kantakse tile koik seltsi kor-
raldatud konverentsid ja seminarid, samuti
Tallinna Perearstide Seltsi korraldatavad
igakuised tdienduskoolitused ning Tartus
regulaarselt toimuvad hommikukonverent-
sid. Teostamisel on ka idee, et iga perearst
saaks luua Svoogi oma koolituskeskkonna,
kus saab koostada ka oma koolitusvajaduse
plaani ning seda vajaduse korral tdpsustada
ja selle tditmist jalgida.

2. PRAKSISE TASAND. PEREARSTIPRAKSISTE
KVALITEEDI KASIRAAMAT

Abiks oma igapidevase arstliku tegevuse lahti-
motestamisel ning sellele hinnangu andmisel

saab olema peatselt valmiv ,,Perearstipraksis-
te kvaliteedi kdsiraamat”. Raamatus raédgitak-
se vdga olulistest kvaliteedi aspektidest nagu
perearstiabi kittesaadavus, koostdd patsien-
diga, praksise tookorraldus, info liikumine,
arstiabi koordineerimine ja koost66 korralda-
mine teiste erialadega, aga ka tervisedendus
ja preventsioon, parimal tdendusmaterjalil
pOhineva otsuse tegemine jm. Iga peatiiki
juures on toodud kriteeriumid, millele peaks
kvaliteetne perearstipraksis vastama, ning in-
dikaatorid, mille abil teenuse kvaliteeti mo0-
ta. Usume, et perearstidena tahame oma pat-
sientidele abi osutada parimal viisil. Kindlasti
Onnestub see aga paremini tingimustes, kus
protsessidesse on juba algselt kodeeritud kva-
liteedi moot. Sellised perearstipraksiste kvali-
teedi kdsiraamatud on vilja to6tatud mitmes
Euroopa riigis, nimetaksin siinkohal Inglis-
maad, ja Austraalias (5, 6). Lihitulevikus on
kavas kiivitada perearstipraksiste hindamine
ja parimate praksiste tunnustamise siisteem.

3. PEREARSTIABI EESTI TASANDIL
2006. aastal on perearstide tasustamise tihe
komponendina ette ndhtud lisatasud enne-
tustegevuse, krooniliste haigustega patsien-
tide parema jélgimise ning laiahaardelisema
tegevuse stimuleerimiseks. Lisatasu on ette
ndhtud nendele perearstidele, kes on tege-
vuste kohta ette antud kriteeriumid tditnud.
Kuigi kvaliteeditegevus on tasustatud ja
reguleeritud tsentraalselt ning tingimused
on sitestatud haigekassa lepingutes ning
oigusaktides (7), on initsiatiiv selliseks te-
gevuseks tulnud perearstide seltsilt. Projekti
on ette valmistatud alates 2001. aastast ning
slisteemi tdiustatakse pidevalt ka edaspidi
koostd0s perearstide seltsi ja haigekassaga.
Sarnaseid siisteeme on ka teistes maades.
Austraalias kiilastatakse regulaarselt pere-
arstipraksiseid, hinnatakse ambulatoorseid
kaarte ning kisitletakse patsiente, et saada
teada nende rahulolu praksise tegevusega.
Inglismaal on praksiste hindamise juhendis
ligikaudu 130 kvaliteediindikaatorit. Kvali-
teedi regulaarne hindamine on fikseeritud
ka perearstipraksiste lepingus, tasu tegevuse
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eest (pay for performance) moodustab ligi-

kaudu 30-50% kogu praksise sissetulekust.

Kuigi hindamise aluseks olevad indi-
kaatorid varieeruvad riigiti, on pohimotted
sarnased. Pohimotted, mida jiargitakse, on
jargmised (8):
¢ Indikaatorid v&iksid holmata koiki pere-

arstipraksise tegevusvaldkondi. Eesti néi-
tel on hindamise aluseks nii preventiivne
tegevus, krooniliste haiguste jdlgimine,
teatud kéelisi oskusi ndudvad tegevused
kui ka perearstide osalemine jatkukooli-
tusel.

¢ Kuigi hindamise aluseks on arsti tegevus,
peab silmas pidama eeskitt patsiendi-
ga seotud tulemit. Nii néditeks, kuigi me
hindame, kas II tilpi diabeeti podevatel
patsientidel on regulaarselt kontrollitud
gliikosiileeritud hemoglobiini, kreatinii-
ni ja kolesterooli sisaldust, peame silmas
siiski seda, et sellise tegevuse tulemusena
peaks olema patsientide seisund paremini
kontrollitud, tiisistuste esinemine avasta-
tud 0Oigel ajal, ning koik see vdimaldab
kiiremini ka sekkumist.

* Peaks olema toestatud et valitud indikaa-
torite jilgimine parandab kas patsientide
elukvaliteeti, vihendab haigestumist voi
tlsistuste teket, hospitaliseerimiste arvu
vOi suremust.

¢ Selline valitud indikaatorite jilgimise
sisteem peaks olema integreeritud arsti-
de igapédevasesse tegevusse.

Laialt on aktsepteeritav ka pohimote, et
kogu kvaliteeditegevus vOiks olla vabataht-
lik, kuid selleks, et see oleks ahvatlev suure-
male osale arstidele, tuleks seda soodustada
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kas lisatasude, paremate lepingutingimuste
vOi muu abil. Eestis oli 2007. a kvaliteedi-
stisteemiga liitunud 56% perearstidest ning
2008. a juba 80%.

Kas praegune slisteem on motiveeriv, sel-
le kohta on mitmesuguseid arvamusi. Need
perearstidest, kes arvavad, et on motiveeriv,
peavad silmas pigem moraalset kui mate-
riaalset stiimulit. On peetud 0Gigeks, et tasu
on hakatud maksma ka tegevuse kvaliteedi
jargi. Millised kvaliteedikriteeriumid tdp-
selt peavad olema, selle tile arutelu jatkub.
Loomulikult tdhendab kvaliteedisiisteemi-
ga liitumine oma tegevuse tdpsemat regist-
reerimist, see omakorda tdhendab lisat66d
kodeerimiste nédol, mis nduab rohkem aega.
Sellest tingituna on arusaadav ka monin-
gane kriitika. Samuti nduab selline kvali-
teeditegevus tilesannete oskuslikumat jaga-
mist meeskonnaliikmete vahel, sageli ka t66
umberkorraldamist praksises, oma tegevuse
anallitisi ning vahekokkuvotete tegemist.

Euroopa peremeditsiini kvaliteedi t606-
rithma (EquiP) arvates on kvaliteeditege-
vus justkui reis, millel enamasti 10ppjaama
ei olegi. Tegemist on matkaga, mis ei lope
mitte kunagi, ning see sarnaneb Pohjamaa-
des tuntud looga Soria Moria kindlusest,
mille fantastilisi, kirjeldamatuid torne nideb
rindur taamal pédikesevalguses sinise taeva
helenduses, aga milleni on raske jouda, vaa-
tamata puldlustele. Samas ei ole tegemist
lootusetu reisiga, sest selles kindluses peitub
midagi vastupandamatut, ligitdmbavat, mis
tekitab ikka ja jille tahtmist edasi ptitida.
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SUMMARY

Quality activities in Estonian family
practice

Development of health care quality is
primarily the responsibility and interest
of professional organisations.
of the
of Family Doctors in recent years have

Among
the priorities Estonian Society
been stimulation of both professional
development and quality of work as well
as assessment of professional competency.
Training of family doctors in Estonia
corresponds to the directives of the EU.
All family doctors working in primary
health care in Estonia are certified family
doctors, which is one of the indicators of
professional competency. To facilitate
family doctors’ professional development,
the Estonian Society of the Family Doctors
has created special web-based self-training

environment ,,Svoog®“. This environment

allows all registered family doctors to
follow, via the internet, all conferences and
lectures organised by the Society of Family
Doctors, to ask questions and to respond
to them, as well as to establish one’s
own personal account of CME points.
Soon we will complete a handbook of
quality development for family practices,
which helps to organize and assess daily
professional activities in concordance
with best practice. Since the year 2006 the
payment scheme of family doctors includes
also a component of so-called
This
foreseen to stimulate preventive activities

»payment
for performance®. component is
and follow-up of patients with chronic
diseases, as well as to stimulate provision
of more comprehensive care.
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