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Riigiasutused on tervishoiuteenuste kvaliteedi juhtimise unarusse jitnud, leidis Riigi-
kontroll 2024. aasta martsis avaldatud auditis (1). Sotsiaalministeerium on kvaliteedi
tagamise nouded jatnud iildsdonaliseks, need ei toeta tervishoiuteenuse osutajaid
oma kvaliteedijuhtimissiisteemide iilesehitamisel. Lisaks on tegevuslubade nouded
aegunud ja Terviseameti jdrelevalve tervishoiuteenuste kvaliteedi iile liinklik. Kuigi
Tervisekassa panustab kvaliteedi jalgimisse nditeks kliiniliste auditite, ravijuhendite
ja ravikvaliteedi indikaatorite arendamise kaudu, pole Tervisekassa taganud, et kodik
kontrollitegevuste tulemusel leitud muudatusvajadused lahenduse leiaks. Ravikvaliteedi
tostmiseks rahastab Tervisekassa ravijuhendite koostamist, kuid nende kasutamise
praktikat on viahe hinnatud. Ka patsientide parem informeerimine ja kaasamine on

iiks riiklik eesmark, kuid praktikas on sel alal vihe uut joutud dra teha.

Riigikontrolli auditi eesmérgiks oli anda
hinnang tervishoiuteenuste kvaliteedi (sh
ravikvaliteedi) tagamise eest vastutavate
riigiasutuste tegevusele ning juhtida tiahe-
lepanu voimalikele kitsaskohtadele.

K_)IALITEEDIN()UDED JANENDE
JARGIMINE

Tervishoiuteenuse osutajad (TTO) peavad
ehitama tiles kvaliteedijuhtimissiisteemi.
Miidruses ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nouded” (edaspidi ka kvaliteedi-
madrus) on selleks toodud méned tapsus-
tavad nduded, kuid neid pole palju (2).
Riigikontroll kiisis veebikusitluse ja interv-
juude abil, kuidas TTOd riiklikke néudeid
tdidavad ja milliseid kitsaskohti riigi tasandil
kvaliteedi tagamises ndevad. Veebikiisitlus
saadeti 49 asutusele: koigile haiglavérgu
arengukava (HVA) haiglatele, iseseisvat
statsionaarset 6endusabi pakkuvatele
asutustele ja 10 eratervishoiu asutusele,
kelle lepingumaht Tervisekassaga oli 2022.
aastal suurim. Vastas 39 asutust.

Paljude TTOde hinnangul on néuded
uldsoénalised, ei vasta tervishoiuteenuste
kvaliteedisuundumustele tdnapieval ega
toeta piisavalt TTOsid oma kvaliteedijuh-
timissiisteemi iilesehitamisel. Hinnangud
varieerusid ka asutuse liigiti, nditeks on
statsionaarse 6endusabi asutustest, mis on
tildjuhul viaiksemad organisatsioonid, valdav
osa kvaliteediméddruse selgusega rahul.
Samas arvas ligi pool kiisitluses osalenud

HVA-haiglatest, et mddrus ei anna TTOdele
kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamiseks
selgeid suuniseid.

Moned suuremad haiglad tutlesid interv-
juudes, et méddrus ei vasta tdnapdevastele
kvaliteedipéhimotetele, kuna selles puudub
tervikliku kvaliteeditstiikli (plaani, vii
ellu, seira ja parenda) pohimote. Seejuures
tuleb méarkida, et Riigikontroll toi kvali-
teedinduete lilevaatuse vajaduse vilja juba
2015. aastal (3). TTOde hinnangul peaksid
riiklikud kvaliteedinéuded arvestama nii
suurte kui ka viikeste asutuste eripdradega
ja riik peaks kvaliteedi tagamisel olema
suunaseadja.

Samuti selgus auditis, et asutuste prak-
tika kvaliteedinduete tditmisel on eriney,
sOltudes iga asutuse ldhenemisviisist,
vdimekusest ja motivatsioonist. Nditeks
e on keskmiselt 9 asutust 39-st aastas

teinud asutusesiseseid kliinilisi auditeid;

« kliinilisi haiglasiseseid konverentse on
aasta jooksul korraldanud keskmiselt
10 asutust 34-st ja enesehindamisi 1abi
viinud pooled,;

o koik vajalikud tegevusjuhendid on
kehtestanud 64% vastajatest;

e rahulolu-uuringuid on igal aastal kesk-
miselt 1dbi viinud 25 asutust 39-st.
TTOde praktika kirevusel on erinevaid

pohjuseid. Nditeks ei peeta igas asutuses

(arvestades pakutavaid teenuseid ja nende

mahtu) vajalikuks kéiki noudeid téita. Ka

nduete sisu moistetakse erinevalt, kuna
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madruses pole tipsustatud, mida need
peaks hélmama (nt enesehindamine) voi
kellele need kehtivad (nt kas ,haigla-
ravi“ tdhendab ka iseseisva statsionaarse
o0endusabi teenust). Lisaks ei tdida kvali-
teedimdidruses ndutud rahulolu-uuringud
alati oma eesmarki, sest {ile kolmandiku
asutustest ei ole nendest saadud teavet
kasutanud siisteemsete parendustegevuste
algatamiseks.

JI\RELEVALYE KVALITEEDI
TAGAMISE ULE

Terviseamet, kelle tilesanne on viia 1dbi
tervishoiuvaldkonnas riiklikku jarelevalvet,
ei ole auditeeritud perioodil (2018. a kuni
2023. a I poolaastani) TTOde kvaliteedi
tagamise slisteemide toimimise iile jarele-
valvet teinud. Terviseameti jarelevalve on
olnud kaebustepohine. Aastatel 2019-2022
kontrollis amet kokku 11 asutuse moningaid
kvaliteedijuhtimissiisteemi aspekte (sh
lamatiste arvestus, ravidokumentide kont-
roll, rahulolu-uuringud ja ametijuhendid),
kuid asutuste kvaliteedijuhtimissiisteemi
kui terviku toimimist pole hinnatud. 2023.
aastal on Terviseamet jarelevalve kdigus
alustanud kontrolli selle iile, kas asutuses
eksisteerib dokumenteeritud kvaliteedijuh-
timissiisteem. Muu hulgas kontrollitakse,
kas asutusel on olemas koolitusplaan, mis
on tootajate tdiendusdppe aluseks.

TTOde sonul oleks vaja, et riigiasutused
tegeleksid jarelevalve korval ka kvaliteedi-
juhiste arendamise ja TTOde ndustamisega.
Selleks oleks vaja vilja arendada keskne
kompetentsus (mis voib seisneda ka vaid
tihe voi paari kvaliteedieksperdi pakutavas
toes), et ndustada nii jarelevalve tegijaid kui
vajadusel ka TTOsid.

TEGEVUSLUBADE SUSTEEM

2020. aasta auditis ,Eesti Haigekassa tegevus
tervishoiuteenuste riigihangete korral-
damisel” soovitas Riigikontroll uuendada
tervishoiuteenuse osutajatele kehtestatud
tegevuslubade nduded, sest need on osaliselt
aegunud (4). Lisaks selgus toona, et tegevus-
load ei taga, et asutuses oleks kehtestatud
nouded tdidetud, sest Terviseamet ei tee
nende iile tohusat jarelevalvet. 2020. aastal
alustas Sotsiaalministeerium ambulatoorse
ravi nduete korrastamist. Eesmark oli uuen-
dada tegevusloa menetlemise protsessi ning
teha pohimodttelised muudatused neljas
valdkonnas: ruumide ristkasutus, kvali-

teedinduded, kaugteenus ning regulaarne
jarelevalve. Kaasati ka erialaseltsid, aga
vdljatodtamiskavatsuseni ei joutud ning
protsess jdi soiku. Tegevuslubade noudeid
pole siiani suudetud uuendada ning Tervise-
amet pole teinud piisavalt jarelevalvet uute
tegevuslubade iile. Samas on amet alates
2023. aastast alustanud vanemate tegevus-
lubade tilekontrollimist.

RAVIKVALITEEDI HINDAMINE
Eestis hinnatakse ravikvaliteeti peamiselt
Tervisekassa kliiniliste auditite ja osalt
ka sihtvalikute kaudu, kuid neid kontroll-
tegevusi viiakse 1dbi vihe. Alates 2019.
aastast on tildjuhul tehtud vaid tiks voi kaks
kliinilist auditit aastas (varem kolm-neli).
Sihtvalikuid on korraldatud ménevorra
rohkem (aastas 3-16), kuid vaid osa neist
keskendub ravikvaliteedile (nt sihtvalikud,
mille keskmes on ravijuhendites kindlaks-
madratud soovituste jargimine). Sealjuures
téid mitmed TTOd ja Eesti Perearstide Selts
vilja, et kliiniliste auditite ja sihtvalikute
abil leitud probleemide lahendamine, sh
TTOde voi tervishoiutdotajate teavitamine,
puuduste kérvaldamise koordineerimine
ja jarelkontroll, on ebapiisav. Tervisekassa
vditel polnud jareltegevuste seire varem
stisteemne, kuid edaspidi on kavas seda
parandada. Tervisekassa sdnul on jarelte-
gevustes kitsaskohaks olnud niiteks see,
et iga muudatusettepaneku elluviimiseks
pole Tervisekassa, TTOde ja erialaseltside
vahel suudetud selget vastutuse jaotust
kokku leppida.

Kvaliteedi hindamisel on tiheks oluliseks
vahendiks ka kvaliteedimdddikute méadrat-
lemine, andmete kogumine ja tulemuste
analiitis. Eestis arendatakse indikaatoreid
Tervisekassa koordineerimisel. Indikaatorid
jagunevad nelja kategooriasse: kliinilised
indikaatorid, tagasiside indikaatorid, ravi-
juhendite seireindikaatorid ja perearstiabi
kvaliteedisiisteemi indikaatorid. Ravikva-
liteedi Indikaatorite Noukoja (tegutses kuni
2020 aastani) juhtimisel loodi kliinilised
indikaatorid kiimnel erialal.

Olemasolevas indikaatorite siisteemis
ndevad aga nii Tervisekassa ise, erialaseltsid
(kelle erialal on kliinilised indikaatorid vélja
tootatud) kui ka TTOd kitsaskohti. Nditeks
ei anna osa indikaatoritest ravikvaliteedi
kohta usaldusvddrset ning sisulist infot voi
ei ole vdimalik asutusi iiksteisega vorrelda
ega laiemalt jareldusi teha. Nende vaja-
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kajaamiste iiks pohjus on, et siiani ei ole
tehniliselt voimalik automaatselt analiiiisida
tervise infostisteemi andmeid - kasutatakse
indikaatoreid, mida raviarvete pdhjal saab
arvutada, mitte neid, mis oleksid koige
adekvaatsemad. Peale selle pole kokku
lepitud indikaatorite seirest ldhtuvaid
ravikvaliteedi parendamise eestvedajaid ja
protsessi korraldust.

Mitmed erialaseltsid avaldasid ootust,
et riik peaks indikaatorite siisteemi edasi
arendama ja tulemuste kohta rohkem
tagasisidet andma ning leidude pd&hjal
stisteemsemalt kvaliteedi parendamisega
tegelema (vt tabel 1).

Teema kokkuvotteks, eelnimetatud
kitsaskohtade tottu puudub teadmine
selle kohta, milline on enamiku tervis-
hoiuteenuste ravikvaliteet ja voimalikud
kitsaskohad. Indikaatorite siisteem vajab
olulisel méairal edasiarendamist, et nende
kaasabil hakkaks téhusamalt toole ilerii-
giline ravikvaliteedi jdlgimise ja paranda-
mise korraldus. Ravikvaliteedi Indikaato-
rite Noukoja ja erialaseltside senine t66
indikaatorite vdljatodtamisel vdarib aga
tunnustamist, sest tilesanne on mahukas ja
keerukas. Koostoo Tervisekassa juhtimisel
peaks jatkuma.

RAVIJUHENDITE KOOSTAMINE JA
RAKENDAMINE

Ravikvaliteedi tihtlustamise ja kvaliteedita-
seme tdstmise nimel rahastab Tervisekassa
ravijuhendite koostamist. 2018. aastast kuni

2023. aasta I poolaastani on koostatud ja
ajakohastatud 30 juhendit (vt tabel 2).

Riigikontroll uuris ka ravijuhendite
arvu ja nende koostamise korraldust teistes
riikides. Selgus, et riigiti on olulised erine-
vused, kuid Eesti ravijuhendite arv pole
lahiriikide omast méarkimisvadrselt vdiksem.
Kill aga on meil niditeks Pohjamaadega
vorreldes vihem mitmesuguseid muid
keskselt koostatud tervishoiukorralduslikke
juhendeid (nt patsientide suunamise kohta
tervishoiusiisteemis). Nditeks on Soomes ca
100 ravijuhendit ning ca 200 lihijuhendit
selle kohta, millisel tervishoiusiisteemi
tasandil erinevaid seisundeid késitleda. Ka
laste kohta on Soomes seisundi- ja vanuse-
pohised kisitlusjuhised. Norras on 95 ravi-
juhendit ja arvukalt tdiendavaid juhiseid.
Taanis kehtib ainult 10 ravijuhendit, kuid
on mitmesuguseid muid juhiseid. Leedus
on lleriigiliselt tile 200 terviseseisundite
diagnoosimise ja raviga seotud standardi,
metodoloogia- ja protseduurikirjelduse.
Eestiga sarnases suurusjdrgus on ravijuhen-
deid Rootsis (23) ja Latis (36). Horvaatias
on lleriigiliste ravijuhendite koostamine
alles kavandamisel.

Ravijuhendite koostamisel on oluline
roll erialaseltsidel kui teemaalgatajatel,
sest seltsidel on parimad teadmised eriala
ravikvaliteedi ja voimalike probleemide
kohta. Teisalt on riigi vaatenurgast vaja
tdhelepanu poorata ka nendele valdkon-
dadele ja/voi haigusseisunditele, mille
erialaseltsid ei ole aktiivsed, kuid milles

Tabel 1. Naiteid erialaseltside ootustest riigile seoses ravikvaliteedi indikaatoritega

Vastused kiisimusele, milliseid ravikvaliteedi tagamise ja/voi

Erialaselts parandamisega seotud samme ootate riigilt
Eesti Psiihhiaatrite Koost6ds erialaseltsiga leppida kokku, mida seirata, millisel kujul anda
Selts tagasisidet teenuse osutajatele, kui on arenguruumi, siis kuidas aidata

kvaliteediindikaatorite kaudu kvaliteeti parandada.

Eesti Anestesio-

Regulaarne asjakohaste indikaatorite seire / raportid ja nende

loogide Selts tagasisidestamine asjaosalistele.
Eesti Kardioloogide Ravikvaliteedi registrite siisteemset ja ulatuslikku juurutamist,
Selts andmevahetuslikult integreerituna tervise infosiisteemi ja oluliste tobede

osas teenuseosutajatele kohustuslikena, ja indikaatorite tulemuste
avalikustamist tervishoiuteenuse osutajate Ioikes.

Erakorralise Meditsiini Ootame patsiendi raviteekonna kui terviku selgemat kirjeldamist. Luua
Arstide Selts tsentraalne Tervisekassa-poolne siisteem koikide HVA-haiglate erakorralise
meditsiini osakonna indikaatorite mdotmiseks.

Eesti Patoloogide

Indikaatorite tihedam kontroll |abi kdikide osakondade (koik ei tdida

Selts noudeid) ning nduete (mitte)taitmisest jarelduste tegemine. Naiteks
teenuse osutamise riikliku jaotamise vajaduse ile (kas teenust on tohus
osutada koikjal, kui kulu, kvaliteet ja tulemus on erinevad), rahastuse lile,
sest tanapdevane kvaliteedinduetele vastav erialateenus on alarahastatud.

Allikas: Riigikontrolli kisitlus erialaseltside seas
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Tabel 2. Ravijuhendite Noukoja kinnitatud uute ja ajakohastatud ravijuhendite arv
ajavahemikul 2018. aastast kuni 2023. aasta | poolaastani

2018 2019 2020 2021 2022 2023.alpa
Uued 2 6 6 4 4
Ajakohastatud 0 1 3 0 2 1

esineb kas ravikvaliteedi probleeme voi
ravipraktika pdhjendamatut varieeru-
vust. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on
praegune ravijuhendite teemade valimise
korraldus piisav. Riigikontroll on aga tihel
arvamusel Tervisekassaga, kes peab vajali-
kuks, et prioriteetsemad haigusseisundid
ja valdkonnad, kus ravijuhendeid on vaja,
oleks riigi tasandil kokku lepitud.

Nii Eesti kui ka rahvusvaheliste ravi-
juhendite joudmist tervishoiutdotajateni
soodustab kliiniliste otsustustugede kasu-
tuselevott. Alates 2020. aastast on tark-
varasse integreeritud otsustustugi olnud
kédttesaadav perearstidele ja -0dedele ning
2023. aasta aprillist rahastab Tervisekassa
koigi erialade tervishoiutdotajatele ligipddsu
teabehalduse otsusetoele.

Ravijuhendite kitsaskohaks kvaliteedi
tagamise olulise meetmena on nende raken-
damine. Ravijuhendite koostamisse panus-
tatakse ravikindlustusraha ja ekspertide
to0aega, kuid mitmed juhendite rakendami-
seks ettendhtud tegevused - sh soovituste
jargimise hindamine ja koolitused - on
Tervisekassal jaddnud ellu viimata. Nii pole
Tervisekassa teinud nditeks mitmeid ravi-
juhendite rakenduskavades ette ndhtud
kliinilisi auditeid ja sihtvalikuid v&i loonud
seireindikaatoreid, mis aitaks tuvastada,
kas tervishoiutddtajad jargivad juhendeid
ning millistes aspektides oleks vaja olukorda
parandada. Koolituste drajddmine oli Tervi-
sekassa sonul seotud COVID-19-pandeemiaga.

PATSIENTIDE KAASAMINE

Eestis on retoorikas voetud suund muuta
tervishoid inimkesksemaks ehk riik on
seadnud vastava eesmirgi. Praktilisi samme
(nt suuniseid tervishoiuteenuse osutajatele)
on aga selleks astutud vidhe ja iga asutus
tritab inimkesksust omal moel juurutada.
Sestap on Riigikontrolli hinnangul inim-
kesksusest ja selle rakendamise viisidest
vaja luua tihtsem arusaam. Oluliseks inim-
kesksuse juurutamise ja kvaliteediprob-
leemide tuvastamise tooriistaks voiks olla
patsientide tervisetulemite ja teenusekoge-

Allikas: Tervisekassa

muse mddtmine. Seni on taolisi mddtmisi
tehtud tiksikutes katseprojektides. Tule-
vikku vaadates on vaja vilja té6tada Eestis
rakendatavad patsiendi teenusekogemuse
ja tervisetulemi mooddikud ning kasutada
neid raviteekonna kujundamisel ja teenuste
kvaliteedi arendamisel. Varasemast pare-
mini tuleb korraldada ka patsientide ja
nende esindusorganisatsioonide kaasamist,
sest seni ei ole nende hinnangul kaasamine
toimunud iga olulise algatuse puhul véi
oigel ajal voi pole kaasamine olnud sisuline.

KOKKUVOTE

Riigiasutused on tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise slisteemi arendamise
aastateks tdhelepanuta jatnud. Tervis-
hoiuteenuste kvaliteet on aga samavord
oluline kiisimus kui teenuste kdttesaadavus.
Kvaliteedi tagamine ja arendamine séltub
kill esmajoones tervishoiutdotajatest,
erialaseltsidest ja TTOdest, kuid viimaste
suurus, initsiatiivikus ja kvaliteedijuhtimise
vdimekus on viga erinevad. Nii tervishoiu-
teenuste kvaliteedi kui ka kdttesaadavuse
kiisimuste lahendamisel on takistuseks
probleem, et tervishoiutootajaid on vihe ja
nad on lilekoormatud. Seda tdsiasja ei saa
eirata. Ent Riigikontrolli seisukoht on, et
riigiasutustel on sellegipoolest véimalik ja
vajalik astuda samme, et toetada TTOdes
kvaliteedi tagamist ja arendamist senisest
enamal méaral.

Markus: Sotsiaalministeeriumil on plaanis seoses vastutuskind-
lustuse seaduse vastuvotmisega rakendada uus patsiendiohutuse
stisteem, mistottu Riigikontroll patsiendiohutuse valdkonda ei
auditeerinud. Tervishoiuteenuste kvaliteedi auditi jatkuna ana-
lttsib Riigikontroll 2024. aastal alanud t6és tervishoiutootajate
padevuse hindamist.
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