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Kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamine
tervishoiuteenuste osutamisel

Kaja Pélluste - TU tervishoiu instituut
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Viimase kahe aastakiimne jooksul on paljudes riikides hakatud tervishoiuteenuste osutamisel iha enam
rakendama kvaliteedijuhtimise péhimétteid. Tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamisel on oluline arvestada
koigi huvirihmade soove ja vajadusi, lisaks tuleb tervishoiuteenuse osutajal jGirgida oma igapé&evases t66s
ka erinevaid digusaktides satestatud néudeid. Kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamine véimaldab leida
parimaid véimalusi tervishoiuteenuse osutajale esitatud néuete taitmiseks ning selle rakendamisel véib
léhtuda tervikliku kvaliteedijuhtimise péhimétetest, véib vétta aluseks erinevaid kasitlusviise: terviklik
kvaliteedijuhtimine, organisatsiooni tdiusmudel, ISO kvaliteedijuhtimisstandardid véi muud standardid.
Eestis on koostatud tervishoiuteenuste osutajale juhendmaterijal, mis aitab tervishoiuteenuse osutajal leida
enda jaoks olulisi pidepunkte ning métteid, kuidas juhtida oma organisatsiooni nii, et tagada osutatavate

teenuste soovitud kvaliteet.

Kvaliteediprobleemid tervishoius on kogu maailmas
olnud kéne all juba enam kui kolmkimmend aastat.
Kvaliteediga seostuvad vdga erinevad valdkon-
nad - olgu selleks siis arstimisvigade véltimine,
tervishoiutdétajate pédevus ja tervishoiuasutuste
hindamine v&i patsientidele vajalike teenuste osu-
tamine piiratud rahaliste ressursside tingimustes.
Kui 20. sajandi 70. aastatel diskuteeriti kadige
enam arstiabi kvaliteediga seotud kisimuste ile,
siis 80ndate 16pus ja 90ndate alguses keskenduti
patsiendi digustele ning patsiendi rahuloluga seo-
tud kisimustele. Kuna aga ka tervishoiusisteem
toimib tervikuna, siis on viimase kahe aastakimne
jooksul paljudes riikides hakatud tervishoiuteenuste
osutamisel Gha enam rakendama kvaliteedijuhti-
mise pShimétteid (1-6).

Kvaliteet ja kvaliteedijuhtimine

Rahvusvahelise standardi ISO 9000:2000 koha-
selt defineeritakse kvaliteeti jargmiselt: “Kvaliteet
on madr, milleni olemuslike karakteristikute kogum
tdidab ndudeid. Néue on vajadus v&i ootus, mis
on ildiselt eeldatud vai kohustuslik” (7). Kvalitee-
dijuhtimise all maeldakse kaigi organisatsiooni
kvaliteediga seotud tegevuste koordineerimist,
suunamist ja jalgimist pistitatud kvaliteediees-

mérkide saavutamiseks. Tervishoiuteenuseid osutava
organisatsiooni kvaliteedieesmérgid peavad
l&htuma koigi asjaosaliste huvidest ning seetéttu
véivad need eesmdrgid olla Gpris mitmekesised.

Kvaliteet tervishoius

Tervishoiuteenuse kvaliteedi klassikalise méaaratluse
kohaselt on kvaliteet arstiabi protsessi, struktuuri ja
tulemuste omadus (8). Kvaliteedi tagamiseks tuleb
vélja t6dtada asjaomased kriteeriumid ja standar-
did ning viia arstlik tegevus vastavusse nimetatud
kriteeriumide jo standarditega. Tegevusjuhiste ja
standardite jgrgimine aitab véltida vigu raviprot-
sessis ning seega &ra hoida negatiivseid tulemusi.
Mitmed kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks
ning ebasoovitavate tulemuste drahoidmiseks
vajalikud miinimumnéuded on kehtestatud digus-
aktidega. Naitena olgu nimetatud tegevusloa
saamiseks kehtestatud néuded tervishoiuteenuse
osutaja ruumidele, varustusele ja sisseseadele,
perearsti voi kiirabi t66juhendid véi nakkushaiguste
térie néuded.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi maiste hdlmab
lisaks arstiabi kvaliteedile veel teisigi aspekte. Maa-
ilma Terviseorganisatsiooni mé&dratluse kohaselt (9)
on tervishoiuteenus kvaliteetne siis, kui see



* on kooskslas patsiendi vajaduste ja ootustega;
* tagab patsiendi heaolu ja parima véimaliku
tulemuse tervisele;

* jargib erialaliselt aktsepteeritud néudeid;

* on kooskélas Ghiskonna seaduste ja eetiliste
néuetega;

* on osutatud pshiméttel parim tulemus véimalikult
véikeste kulutustega.

Seega téhendab kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamine palju enamat kui ainult meditsiinilise
tegevuse kvaliteedi tagamine, ning et jsuda k&iki
asjaosalisi rahuldava tulemuseni, peab kogu tervis-
hoiuasutus selle nimel t6&tama.

Kvaliteedi tagamine on pidev ja dinaamiline
protsess, mille eesmérk on parimate véimaluste ja
meetodite leidmine pideva professionaalse enese-
hinnangu ning fegevuse tulemuslikkuse hindamise ja
iélgimise alusel (7). See téhendab, et ihekordsete
abinéude rakendamisel teatud puuduste karval-
damiseks ei saa ragkida kvaliteedi tagamisest.
Kvaliteedi tagamine tdhendab hindamist, kas
rakendatud abindud andsid soovitud tulemuse voi
mitte, vajaduse korral ka tegevuse tdiustamist voi
uute abindude rakendamist.

Kvaliteedi tagamiseks ei ole Uhtset retsepti,
mida saaksid edukalt kasutada kéik tervis-
hoiuteenuste osutajad. Kvaliteedi tagamine on
korrektne tegevus, mis lahtub organisatsiooni
eesmdrkidest ning arvestab selle organisatsiooni
vaimalusi ja varasemaid saavutusi. Nagu eespool
deldud, peavad tervishoiuteenuseid osutava
organisatsiooni eesmérgid olema kooskalas kaigi
asjaosaliste huvide ja vajadustega. Kvaliteedi-
eesmérkide pistitamisel tuleb arvestada jérgmiste
huvirihmadega:

* tervishoiuteenuse tarbijad (tervishoiuteenust
vajavad terved ja haiged inimesed);

* tervishoiuteenuse osutajad (tervishoiutéétajad);
* tervishoiuteenuse rahastajad (riik, haigekassa,
teenuse tarbija);

* koostédpartnerid (nii tervishoiuasutused kui ka
muud ettevétted);

* tervishoiuteenuseid osutava ettevdtte omani-

kud.

Kvaliteedieesmarkide saavutamine on lihtsam,
kui organisatsioonis rakendatakse kvaliteedijuhti-
missisteemi. Kvaliteedijuhtimissisteem on vastas-
tikku seotud vé&i vastastikust méju avaldavate ele-
mentide kogum organisatsiooni kvaliteedipoliitika
ja -eesmdrkide kindlaksmé&dramiseks ning nende
eesmdrkide saavutamiseks (7). Kvaliteedijuhtimis-
sisteem iseloomustab eelkdige seda, kuidas
organisatsiooni juhitakse, mitte niivérd organisat-
sioonile spetsiifilise teenuse kvaliteeti, seega vaib
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendada juhtimise igas
valdkonnas ja igas suuruses organisatsioonile. Kvali-
teedijuhtimissiisteemi saab edukalt rakendada nii
suures haiglas kui ka fiisilisest isikust ettevétiana
tegutseva perearsti praksises (10). Tervishoiutee-
nuse osutajal tuleb oma igap&evases t66s téita
mitmesuguseid Sigusaktides esitatud néudeid ja
kvaliteedijuhtimissisteem véimaldab leida kaige
parema viisi, kuidas neid ndudeid tgita.

Naiteks peab iga tervishoiuteenuse osutaja tagama
oma patsientide korrekise teavitamise ning néusoleku
saamise meditsiinilisteks protseduurideks. Kuidas seda
tapselt teha, digusaktid ei sétesta ning vastava korra
peab tervishoiuteenuse osutaja ise vélja téétama.

Kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamine ei tohi
saada eesmérgiks omaette - kvaliteedijuhtimis-
sisteem on siiski vahend eesmdrgi saavutamiseks.
Tervishoiuteenuse osutaja peamise eesmdrgi véib
kokku vétta jargmiselt:

* patsient on saanud teenuse, mida ta tahab
ja/véi vajab;

* tervishoiutddtaja on osutanud teenuse, mida
patsient vajab;

* teenus on osutatud ressursikasutuse otstarbekuse
pohimétetest lGhtuvalt.

Selle eesmérgi saavutamiseks on mitu véimalust:
* toote- ja muude standardite jdrgimine, digusak-
tides kehtestatud nduete korrekine tditmine, samuti
headest tavadest kinnipidamine;

* kvaliteedijuhtimissisteemi standardite (ISO
9000), téstervishoiustandardite (OHSAS 18001)
ja/ voi keskkonnajuhtimissiisteemi standardite (ISO
14001) arvestamine; erinevate hindamisstandardi-
te kasutamine (11, 12);
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* mitmesuguste kvaliteedi parenduse ja téiustamise
pdhimatete rakendamine, naiteks TQM ehk tervik-
liku kvaliteedijuhtimise pdhimatted, erinevad orga-
nisatsiooni tdiusmudelid nagu Baldrige Performance
Excellence Model, EFQM Excellence Model, Eesti
juhtimiskvaliteedi auhinna mudel jms (13-15).

Loetletud abindud véimaldavad organisatsioonil
saavutada klientide rahulolu, saada oma tegevuses
paremaid tulemusi, kasutada sééstlikumalt ressursse
ning seeldbi suurendada oma konkurentsivaimet.
Erinevad meetmed ei vdlista iksteist, neid v&ib
edukalt omavahel kombineerida.

Séltumata sellest, millist meetodit on kvaliteedi-
juhtimissisteemi arendamisel kasutatud, peaks
kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamisest saadav
kasu vélienduma selles, et organisatsioonis on
selgepiiriline tédkorraldus, mis véimaldab tekkinud
probleeme kiiresti lahendada ning &ra hoida, avas-
tades varakult nende vaimalikke tekkepahijusi (10).
Erilise tahtsuse omandab kvaliteedijuhtimissiistee-
mis saadav kasu aga arstimisvigade drahoidmisel
ning tervishoiuasutuse kvaliteedijuhtimissisteemi
Gheks osaks peaks kindlasti olema kliinilise tegevu-
sega kaasnevate riskide juhtimise siisteem (16).

Kvaliteedijuhtimissisteemi rakendamise tule-
musena peaks organisatsiooni toimima paremini nii
tdhususe ehk ressursside otsatarbekama kasutamise
kui ka tulemuslikkuse osas. Ténu sellele paranevad
organisatsiooni ildine suutlikkus, majandustule-
mused, kliendi rahulolu, aga ka samuti t68tajate
rahulolu ja heaolu (10).

Kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamine
Organisatsiooni kvaliteedijuhtimissisteemi arenda-
miseks on mitu véimalust. Juhul kui organisatsiooni
ks eesmérk on saada organisatsioonilise instantsi
tunnustus, tuleb kvaliteedijuhtimissisteemi arenda-
misel léhtuda kriteeriumidest ja standarditest, mis
hindaja on efte andnud (ISO 9000, Eesti juhtimis-
kvaliteedi auhind, hindamisstandardid).

Kui aga vélise tunnustuse saamine ei ole esma-
ne eesmdrk, vaid organisatsioon soovib jdrgida
kvaliteedijuhtimise phimétteid selleks, et paremini
té6tada, tagada oma patsientidele nduetekohase

teenuse osutamine ning véiltida ja ennetada medit-
siinitegevusest tulenevaid vigu, véib kombineerida
mitut kdsitlusviisi.

Terviklik kvaliteedijuhtimine (TQM, Tofa/
Quality Management) on mbiste, mida viimase aas-
takimne jooksul on hakatud Gha rohkem kasutama
ka tervishoiusisteemis. Terviklik kvaliteedijuhtimine
on késitlus, kus l&htutakse erinevatest pshimétetest
ja pakutakse erinevaid meetodeid kvaliteedi paren-
damiseks (13, 14). Olulisim Ghine p&him&te on
kliendikesksus, samuti protsessiorientatsioon.

Terviklik kvaliteedijuhtimine on
1) sisteem, mis léhtub kliendi huvidest ning loob
kliendi jaoks vaartusi ja tagab ettevétte pikaajalise
edu, ning
2) protsess, mis pidevalt pitdleb kliendi ootuste
iletamise poole.

Terviklik kvaliteedijuhtimine on organisatsiooni
hoiakute muutmise laialdane ja igakiilgne stratee-
gia, mis véimaldab personalil dppida ja kasutada
kvaliteedimeetodeid, et vihendada kulutusi ning
rahuldada patsientide ja teiste klientide vajadusi.
Terviklik kvaliteedijuhtimine téhendab piiet pak-
kuda kliendi ootustele vastavat teenust ja iletada
ka neid ootusi. Selles osalevad kaik organisatsiooni
likmed, keda stimuleeritakse iseseisvalt vastutama
oma té6valdkonna eest. Ténu sellele peaks para-
nema tervishoiusiisteemiga seotud asjaosaliste
rahulolu. Tervishoiutéétajaid motiveerib parem
meeskonnat&d, véiksem birokraatia ja suuremad
digused ning volitused tegutseda. Tervikliku kvali-
teedijuhtimise korral on meditsiinitegevus enam
kooskslas nende soovide, vajaduste ja ootustegq,
mida Ghiskond peab oluliseks. Kui kliendi ootused
ja vajadused on tiéhelepanu keskmes, muutub
kogu tervishoiusisteem inimsébralukumaks ning
efektiivsemaks.

Tervikliku kvaliteedijuhtimise pahimatted on vée-
tud aluseks organisatsiooni tdiusmudelite
véljatédtamisel. Organisatsiooni tdiusmudelitest
on tuntumad Baldrige'i tdiusmudel (Baldrige
Performance Excellence Model), millel on olemas
ka kriteeriumid tervishoiuasutuste jaoks, ning
Euroopa Kvaliteedijuhtimise Sihtasutuse tdius-



mudel (EFQM, European Foundation for Quality
Management Excellence Model). Taiusmudelite
pdhiline kasutusviis on organisatsiooni enesehin-
damine ja juhtimissisteemi arendamine, samuti
véimaldavad mudelid teostada organisatsioonide
vérdlusanaliiisi. Organisatsiooni téiusmudelite alu-
sel antakse vélja ka kvaliteediauhinda - Malcolm
Baldrige'i kvaliteediauhinda (American Malcolm
Baldrige Award), millel on ka eraldi auhinna-
kategooria tervishoiuasutuste jaoks, ja Euroopa
kvaliteediauhinda. Eestis on organisatsiooni téius-
mudeliks Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna mudel
(15, 17). EFQM tdiusmudelit rakendatakse ka
Saksamaa haiglate juhtimisel (6).

Organisatsiooni, sh tervishoiuteenuseid osutava
organisatsiooni kvaliteedijuhtimissisteemi véljatés-
tamiseks ja rakendamiseks on véimalik kasutada ka
ISO 9000 standardite sarja (7, 10):

* 1SO 9000 kirjeldab kvaliteedijuhtimissiisteemide
aluseid ja t&psustab kvaliteedijuhtimissisteemide
terminoloogiat;

* I1SO 9001 maérab kindlaks kvaliteedijuhtimis-
sisteemi néuded;

* ISO 9004 annab juhised, mis véimaldavad
parendada organisatsiooni toimimist ning klientide
ja teiste huvipoolte rahulolu.

Euroopa riikide tervishoiuasutuste kvaliteedi-
juhtimissisteemide vdljatéétamisel on rakendatud
erinevaid véimalusi. Nii nditeks soovitab Soome oma-
valitsuste Ghendus munitsipaaltervishoiuasutuste
kvaliteedijuhtimises léhtuda kas I1SO standarditest
vai tdiusmudeli kriteeriumidest (1), Norras on haig-
late kvaliteedijuhtimissisteemide véljaarendamisel
kasutatud nii ISO kvaliteedijuhtimise standardeid,
tervikliku kvaliteedijuhtimise p&himétteid kui ka
ainult digusaktidega sétestatud ndudeid (4). Hol-
landis ja Saksamaal on rakendatud tervishoiuasu-
tuste kvaliteedijuhtimissisteemide véljatédtamisel
organisatsiooni tdiusmudelit, samuti on mélemas
riigis Usna palju tervishoiu kvaliteediga seonduvaid
valdkondi reguleeritud Gigusaktidega (2, 3, 6).
Kvaliteedijuhtimisel t6tervishoius on Eesti Tédtervis-
hoiukeskuse spetsialistid soovitanud léhtuda 1SO
kvaliteedijuhtimisstandardist (18).

Tervishoiu kvaliteet Eestis

Eestis on alates 2001. aastast kehtestatud mitmeid
digusakte, mis reguleerivad tervishoiuteenuste
kvaliteediga seotud valdkondi. Uks olulisemaid
oli sotsiaalministri 20.12.2001. a madrus nr 144
“Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded”,
mille kohaselt peavad tervishoiuteenuste osutajad
arendama vélja tervishoiuteenuste kvaliteedisis-
teemi ning pidama kvaliteedikésiraamatut. Nime-
tatud mddruses esitatud néuded peavad olema
tagidetud hiliemalt 31. detsembriks 2004.

Méaéruse eesmérk on esitatud ndudeid jérgides
tagada kvaliteetsemate ja patsiendile ohutute
tervishoiuteenuste osutamine. Soovitud tulemuse
saavutamine eeldab aga jarjekindlat ning sis-
temaatilist tegevust kvaliteedijuhtimissisteemi
loomiseks. Kvaliteedijuhtimissiisteem on tihedalt
seotud organisatsiooni juhtimissisteemiga: see on
organisatsiooni tervikliku juhtimissisteemi osa, mis
on suunatud kvaliteedi tagamisele, ning kvalitee-
dijuhtimissisteemi kirjeldamine ja dokumenteeri-
mine on osa kogu organisatsioonis kasutatavast
dokumentatsioonist.

Kvaliteedikésiraamat annab kvaliteedisiisteemi
ildise kirjelduse, kus on esitatud struktuur, vas-
tutuse jaotus ning kirjeldatud kvaliteedipoliitika
ja -sUsteemi komponendid; kvaliteedikdsiraamat
kehtestab ildised néuded ja hea tava kvaliteeti
mdjutavate protsessidele ja tegevustele. Kvaliteedi-
késiraamatus sénastatakse klientide vajadused ning
organisatsiooni tegevuse eesmdrgid ja prioriteedid.
Tervishoiuteenuseid osutava organisatsiooni kvali-
teedikésiraamat peaks hdlmama kolme valdkonda:
organisatsiooni juhtimine ja té8korraldus, klient/pat-
sient tervishoiuasutuses ning meditsiinilise tegevuse
kvaliteet (7, 10). Et aidata kaasa tervishoiuteenuste
osutajate kvaliteedijuhtimissisteemide arendamise-
le ja dokumenteerimisele, moodustati 2003. aasta
kevadel Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna
eestvedamisel t66rihm, kelle Glesanne on vélja
to6tada naidiskvaliteedikésiraamatu struktuur
ning anda tervishoiuteenuste osutajatele soovitusi,
kuidas oma vajadustele vastavat kvaliteedikésiraa-
matut koostada. Tédrihma moodustamisel voeti
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arvesse asjaoly, et esindatud oleksid nii ambula-
toorsete kui ka statsionaarsete tervishoiuteenuste
pakkujad, samuti erinevat liiki haiglad. Teine kri-
teerium asutuste valikul oli tervishoiuasutuse teatud
kogemus kvaliteedisiisteemi arendamisel, sest see
véimaldab maksimaalselt dra kasutada olemasole-
vaid kogemusi ja teadmisi.

Dokumendi esialgne versioon valmis 2003.
aasta 16puks ning 18pliku variandi esitlus toimus 15.
juunil 2004. aastal Tallinnas. Dokument “Organi-
satsiooni juhtimise késiraamatu/kvaliteedikdsiraa-
matu koostamine ja rakendamine tervishoiuteenuse
osutamisel” koosneb kahest osast. Esimeses osas
on antud ilevaade kvaliteedijuhtimise p&himéte-
test ja selgitatud kvaliteedisisteemide arendamise
erinevaid véimalusi. Teises osas on esitatud késiraa-
matu koostamise juhised ning tervishoiuteenuseid
osutava organisatsiooni kvaliteedikésiraamatu
naidisstruktuur, mis hélmab kolme valdkonda:
organisatsiooni juhtimine ja téékorraldus, patsient
tervishoivasutuses, meditsiinilise tegevuse kvali-
teet. Juhendi elektrooniline versioon on avaldatud
Sotsiaalministeeriumi kodulehekiljel (http://www.
sm.ee/est/pages/index.html). Dokumendi koosta-
jate eesmark oli kirjeldada vaimalikult palju tege-
vusi, mis on seotud tervishoiuteenuse osutamisega
ning mis on vajalikud selleks, et patsient saaks
soovitud tervishoiuteenuse. Kuna suur osa loetletud
tegevustest on seotud organisatsiooni juhtimisega,
v6ib ké&siraamatut nimetada ka organisatsiooni
juhtimise k&siraamatuks. Nimetatud tegevuste
loetelu aitab tervishoiuteenuse osutajal leida olu-
lisi pidepunkte ning métteid, kuidas juhtida oma
organisatsiooni nii, et tagada osutatavate teenuste
soovitud kvaliteet. See dokument on soovituslik, see
tdhendab et tervishoiuteenuse osutaja véib selle
eeskujuks vétta, kuid esitatud struktuuri jérgimine
ei ole kohustuslik.

Dokumenti on koondatud loetelu digusaktidest,
mis reguleerivad tervishoiuteenuse osutaja tegevust
mitmes valdkonnas. Oigusaktides esitatud néuete
tgitmine on igale tervishoiuteenuse osutajale kohus-
tuslik, seetéttu peaks organisatsiooni késiraamat
hdlmama véhemalt neid valdkondi, mis on Gigus-

aktidega reguleeritud. Organisatsiooni juhtimise
kasiraamatu/kvaliteedikésiraamatu eesméark on ka
kirjeldada seda, kuidas organisatsioon saavutab
pistitatud eesméirgi vai jduab digusaktis esitatud
ndude tditmiseni. Seetdttu ei saa organisatsiooni
juhtimise v&i kvaliteedikésiraamat olla iksnes
digusaktide kogu, vaid peab eeskétt sisaldama
organisatsioonis kasutatavaid tegevusjuhiseid ja
eeskirju.

Kirjutise aluseks on dokument “Organisatsiooni
juhtimise kdsiraamatu/kvaliteedikésiraamatu
koostamine ja rakendamine tervishoiuteenuse
osutamisel”, mille valmimisele andsid koos kirjutise
autoriga panuse t68rihma liikmed Mart Einasto
(TU Kliinikum), Marina Kaarna (PERH), Kalev
Karu (Medicum), Rein Kermes ja Epp Tannenberg
(Lduna-Eesti Haigla AS), Kelli Podosvilev (AS Ida-
Tallinna Keskhaigla), Urmas Sule ja Kaido Beljajev
(SA Parnu Haigla), Miia Sultsmann (AS Rapina
Haigla), Madis Tiik (Eesti Perearstide Selts) ja
Ivi Normet (Sotsiaalministeerium). Dokument on
saanud positiivse eksperthinnangu Eesti Kvalitee-
divhingult.
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Implementation of the quality management system in the health care organisation

Quality issues in health care have been discussed already
for more than 30 years. During the last 20 years increas-
ing more countries in the world started to implement the
principles of quality management in health care as well.
The providers of health services have to consider the
interests of all parties in the health system; in addition,
they also have to follow different legislative acts. Imple-
mentation of the quality management system serves as
a tool to find best ways how to follow response to these

requirements and to meet the clients” expectations. The
quality management system can be implemented using
different approaches; total quality management, ISO
quality management standards, model of organisational
excellence, etc. In 2004, a group of experts developed
recommendations for the health services’ providers or
how to build up a quality management system in health
a care institution.
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