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Arstimise kvaliteedi parandamiseks on labi
sajandite jarjest uusi votteid ja vahendeid
loodud. Juba Hippokratese vande kohustust
,Luban mitte kasutada nuga, ka mitte kivi-
vaevuste korral, vaid tahan selle koik jatta
nende meeste hooleks, kes selle t66 oma
peale votavad” voib tolgendada ravikvali-
teedi parandamise viisina seeldbi, et arstid
teevad erialaselt vaid seda, milleks neil on
piisavad oskused. Sellele on hiljem lisan-
dunud kvaliteedi tagamise organisatoorsete
votetena meditsiiniasutuste hierarhiline
organisatsioon, eri ametikohtadele esita-
tavad kvalifikatsiooni ja litsentseerimise
nduded, kohustuslik dokumenteerimine ja
aruandlus, tiksnes teaduslikult téendatud
ravivotete kasutamine jt.

Tervishoiu kvaliteedi tagamine tédna-
pdevases mottes sai ilmsesti alguse ldinud
sajandi viimastel kiimnenditel, kui mitmel
pool USAs ja Lddne-Euroopa riikides hakati
tervishoiusiisteemide kvaliteeti siisteem-
selt uurima ja juhtima ning tekkisid selle
tilesande jaoks loodud spetsiaalsed insti-
tutsioonid ja téorithmad. Just slisteemsus
on tdnapdevase kvaliteedi hindamise tiheks
keskseks omaduseks ning see tihendab
tihelt poolt selgelt eesmirgistatud kiisi-
muste lahendamiseks teadusliku téendu-
sega meetodite kasutamist ning teiselt
poolt terviklikku lahenemist vaadeldavale
sotsiaalsele kooslusele (1). Teiseks votab
tervishoiu kvaliteedi hindamine ja jélgimine
lisaks tihe riigi tervishoiusiisteemi erine-
vatel tasemetel toimuvale jarjest rahvus-
vahelisema iseloomu. Kogu selle protsessi
edendamisel on oluline roll nii Maailma
Terviseorganisatsioonil kui ka Majandusliku
Koostdo ja Arengu Organisatsioonil.

Eesti tervishoius hakati niitidisaja méttes
tervishoiu kvaliteedi tagamisest radkima
1990. aastate keskpaigas, kui tookordse
keskhaigekassa tellimusel hakkasid auditeid
tegema Rein Zupping, Andres Ellamaa jt. Sel
ajal moodustati ka ravikvaliteedi komisjon
ning 2000. aastate alguses kehtestati eraldi

sotsiaalministri méddrused tervishoiutee-
nuste kvaliteedi tagamiseks (2). Vdino
Sinisalu kirjutas Eesti Arsti 2005. aasta
novembrinumbris PERHi 4. sligiskonve-
rentsi ,Arstiabi kvaliteet - kas moodetav?“
ilevaates, et keegi ei olnud tritusel kill
kvaliteedi m66tmise ja raviasutuste tule-
muste vordlemise vastu, kuid moned
tervishoiujuhid kéhklesid, kas olemasolev
tervishoiukorraldus ja haigekassa roll selles
soosivad haiglate kvaliteedi slisteemse
hindamise kdivitamist (3). Samas ajakir-
janumbris tutvustas Jane Alop Eesti arst-
konnale WHO Euroopa piirkonna loodud
haiglate tegevuse hindamise metoodikat
PATH (Performance Assessment Tool for
quality improvement in Hospitals) ning Eesti
haigekassa ja haiglate liitumist projektiga,
mis rajanes selle metoodikat kasutamisel
(4). Samal aastal ilmus ka Sotsiaalministee-
riumi ja WHO initsiatiivil valminud raport
slervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine
Eestis” (5).

Vahepealsetel aastatel on korraldatud
seminare, koostatud kliinilisi auditeid,
tegeldud ravijuhendite koostamise protsessi
uuendamisega, omandatud teiste riikide
kogemusi, kuid siiski ei ole Eestis veel
kdima saadud terviklikku ja kéiki osapooli
rahuldavat tervishoiuteenuste kvaliteedi
seirestisteemi. Kiillap on selle taga ka
valdkonna enda keerukus ning tdiel méaral
sobivate eeskujude puudumine teistes
riikides. Samas kuulub see teema jatkuvalt
haigekassa prioriteetide hulka ning vastav
arendustdd toimub pidevalt.

17. jaanuaril 2013 korraldati haigekassa ja
TU kliinikumi koosté6s ning WHO toetusel
seminar ,Taani kliiniliste indikaatorite
slisteem ja selle kasutamine igapdevaprak-
tikas“ (6). Taani rahvusvaheliselt viga
korgelt hinnatud saavutusi kliinilise tege-
vuse kvaliteedi jdlgimisel ja edendamisel
tutvustasid prof Jan Mainz ja dr Paul Bartels.
Léuna-Taani Ulikooli kvaliteedi parendamise
professor . Mainz nditas 2000. aastal alus-
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tatud Taani tileriigilise kliiniliste néditajate
projekti ,Danish National Indicators Project
(DNIP)* alusel voimalusi, kuidas luua teatud
konkreetsete haiguste ravimisel kogu riiki
haarav kvaliteedi hindamise siisteem.

Selle stisteemi metodoloogiliseks aluseks
on iga haiguse jaoks sobivate kliiniliste
nditajate kirjeldamine, neid kajastavate
andmete pidev kogumine ja analiiis ning
lopuks nende alusel antav tagasiside ravi-
kvaliteedi kohta nii raviasutuste ja nende
tiksuste, regioonide kui ka kogu riigi
tasemel. Ettekandja réhutas, et ilma sobivate
nditajateta, mis peegeldaksid ravitegevuse
protseduurilist kiilge ja védljundeid, ei ole
kvaliteedi hindamine tildse moeldav. Need
nditajad voimaldavad peegeldada kliinilise
tegevuse sdlmpunktides toimuvat ning
vorrelda (benchmarking) erinevates ravi-
asutustes ja regioonides toimuvat omavahel
ning teatud etteantud standarditega.
Niitidseks on projekti raames 10 haigusliku
seisundi ravimise hindamiseks loodud
ligikaudu 150 kliinilist néitajat, millest
80% peegeldavad raviprotsessi ning 20%
valjundeid.

Taani kvaliteedi hindamise slisteemis
tehakse kokkuvotteid tleriigilisest stistee-
mist kuni raviasutuste osakondade tasemeni
iga kuu ja see info on kéigile avalikult
kattesaadav. Samuti on oluline méarkida, et
andmete edastamine seiresiisteemidesse
on kohustuslik kdigile tervisehoiuteenuse
osutajatele ning kriitilise tdhtsusega on
klinitsistide eestvedav roll nende siistee-
mide arendamisel. Loomulikult pdhjustas
sellisel moel ravikvaliteedi hindamine
algul skepsist meedikute ja haiglajuhtide
eneste seas, kuid kohe projekti algusest
peale kaasati partneritena sellesse oluli-
semad tervishoiu ja tervishoiutdotajate
erialatihendused ning niitidseks nidhakse
raviasutuste tulemuste t66 avalikustamises
ja labipaistvuses mirksa enam positiivseid
aspekte, mis voimaldavad operatiivselt
institutsioonidel korrigeerida oma tegevust
ja seeldbi parandada t66 kvaliteeti ning
loppkokkuvottes senisest paremini aidata
patsiente. Prof | Mainz tdi vilja, et selline
rahvusvaheliselt suurt tunnustust leidnud
avaliku teabe olemasolu Taani tervishoiu-
siisteemi kvaliteedi kohta on véimalik tdnu
hésti toimivatele registritele ja unikaalsele
patsiendikoodile, mis aitab siduda tervikuks

erinevatesse andmekogudesse talletatud
patsientide terviseandmed.

Seminaril tutvustas dr Paul Bartels
Taani kliiniliste registrite toimimist ning
nende rolli tileriigilise kvaliteedi tagamise
siisteemis. Taanis on praegu iile 60 kliinilise
registri, millest 24 on seotud onkoloogiaga,
6 enam levinud krooniliste haigustega, 5
kardioloogiaga, 3 psiihhiaatriaga jne. Taani
esimesed kliinilised registrid loodi 1970.
aastatel ning see areng on labinud mitmeid
etappe ja joudnud niitidseks dige unifitsee-
ritud tldiste eesmarkide, toopohimotete ja
juhtimiseni. Isikuandmete kaitse seisukohalt
on oluline, et andmete esitamiseks pole vaja
eraldi ndusolekut patsiendilt, kuid samas on
registrite to0 hoolika sotsiaalse kontrolli all
ning neil on kohustus igal aastal avaldada
kokkuvotted ja analiitisid kogutud andme-
test. Viga tdhtis nii registrite eneste kui ka
tervishoiu kvaliteedi hindamise seisukohalt
on andmete operatiivne ja paindlik vahetus
erinevate infostisteemide vahel ning selleks
loovad uued infotehnoloogilised lahendused
koikjal jarjest paremaid voimalusi.

Kokkuvottes tuleb markida, et kuigi
Eestis on iseenesest olemas enamik kriitilise
tdhtsusega elemente tervishoiu kvaliteedi
jalgimise tdnapdevase Uleriigilise stisteemi
loomiseks, on meil siiani jadnud puudu
uhisest tahtest selle loomiseks, sest selleks
tuleks asjaosalistel leevendada meie parema
tervise nimel moénesid oma igapdevahu-
videst ldhtuvaid néudmisi. Eestlased on
alati osanud 6ppida teiste kogemusest ja
haiglates podratakse jarjest rohkem tédhe-
lepanu tegevuse kvaliteedi slisteemsele
modtmisele. Toimunud seminar oli jarje-
kordseks sammuks tihtsete pdhimdtetega
ile-eestilise seirestisteemi loomisel.
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