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1. Dokumendis kasutatud moisted

Eriarstiabi — ambulatoorne vO6i statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst voi
hambaarst ja temaga koos tootavad tervishoiutdodtajad. (Tervishoiuteenuste korraldamise
seadus, edaspidi 77KS)

Kiirabi — ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku haigestumise, vigastuse vOi miirgituse

esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning vajaduse korral abivajaja transpordiks haiglasse.
(TTKS)

Kliinilised ravijuhendid — siistemaatiliselt vilja tootatud seisukohad tervishoiutdotaja ja
patsiendi abistamiseks Kkliiniliste otsuste tegemisel spetsiifilise kliinilise olukorra lahen-
damisel asjakohase ravi ja/vdi tegevuse valimiseks. (Field, M. J.; Lohr, K. N. (eds.) Institute
of Medicine Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines.
Clinical practice guideline: directions for a new program. Washington DC: National
Academy Press; 1990. Ingliskeelne maératlus: “Clinical practice guidelines are systemati-
cally developed statements to assist practitioners and consumer decisions about appropriate
health care for specific clinical circumstances.”)

Kvaliteet — médr, milleni olemuslike karakteristikute kogum tdidab noudeid. Noue on
vajadus voi ootus, mis on iildiselt eeldatud voi kohustuslik. (EVS-EN ISO 9000:2001)

Kvaliteedi tagamine — pidev ja diinaamiline protsess, mille eesmérk on parimate voimaluste
ja meetodite leidmine pideva professionaalse enesehinnangu ja tegevuse tulemuslikkuse
hindamise ja jélgimise alusel. (EVS-EN ISO 9000:2001)

Kvaliteedijuhtimissiisteem — vastastikku seotud voi vastastikust mdju avaldavate elementide
kogum organisatsiooni kvaliteedipoliitika ja kvaliteedieesmérkide kindlaksméédramiseks ja
nende eesmarkide saavutamiseks. (EVS-EN ISO 9000:2001)

Patsient — terve voi haige isik, kellel on kokkupuude tervishoiuteenuse osutajaga. (Euroopa
patsientide diguste edendamise deklaratsioon)

Perearst — sellekohase eriala omandanud eriarst, kes tegutseb perearsti nimistu alusel voi
nimistuta eriarstina. (TTKS)

Perearsti nimistu — perearsti teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri. (TTKS)

Tasemekoolitus voimaldab Ohtuses, kaugdppe Oppevormis voi eksternina omandada pohi-
haridust ja iildkeskharidust, Ohtuses v&i kaugdppe Oppevormis kutsekeskharidust pohi-
hariduse baasil, osakoormusega voi eksternina kutsekeskharidust keskhariduse baasil ja osa-
koormusega voi eksternina korgharidust. Tasemekoolituse ldbimist tdendab tunnistus voi
diplom. (Téiskasvanute koolituse seadus)

Tervishoiuteenus — tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi miirgituse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema
tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist. (TTKS)



Tervishoiuteenuse kvaliteet — tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse
vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja
erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele.
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded)

Tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteem — tervishoiuteenuse osutaja organisatsiooni-
line struktuur, ressursid, vastutus ja plaanipdrane tegevus kvaliteedi tagamisel.
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded)

Tervishoiuteenuse osutaja on tervishoiutdootaja voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline
isik. (TTKS)

Tervishoiutootaja — Tervishoiuametis registreeritud arst, hambaarst, dde ja d&mmaemand.
(TTKS)

Tooalane koolitus voimaldab kutse-, ameti- ja/v0i erialaste teadmiste, oskuste ja vilumuste
omandamist ja tdiendamist, samuti iimberdpet kas to0kohas vdi koolitusasutuses. Todalase
koolituse 1dabimist tdendab tunnistus voi tdend. (Taiskasvanute koolituse seadus)

Oendusabi — ambulatoorne v3i statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja smma-
emand koos pere-, eri- vdi hambaarstiga voi iseseisvalt. (TTKS)

Uldarstiabi — ambulatoorne tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos to6ta-
vad tervishoiutodtajad. (TTKS)



2. Sissejuhatus

2.1. Tervishoiu kvaliteedi tagamise areng Eestis

Kvaliteedi tagamine on l4bi aegade olnud inimestele meditsiinilise abi osutamise lahutama-
tuks komponendiks, kuigi erinevatel ajaperioodidel on rohuasetus olnud monevdrra erinev.
Sarnaselt kogu maailmaga on ka Eestis vdga pikka aega tegeldud meditsiiniabi profes-
sionaalse kvaliteedi kiisimustega. Kuni 1990. aastate alguseni l&htuti Eestis professionaalse
kvaliteedi tagamisel paljuski Noukogude Liidus kehtestatud ravi- ja diagnostikajuhenditest,
toimis arstide atesteerimise riiklik siisteem, arstide ja ddede koolitus toimus iihtsete Oppe-
kavade alusel. Samuti olid kasutusel mitmed statistilised niitajad, mis vdimaldasid lisaks
osutatud tervishoiuteenuste mahule hinnata ka kvaliteeti (suremus, kirurgiline aktiivsus,
operatsioonijirgsete tlisistuste esinemissagedus ja operatsioonijirgne suremus, saate- ja
16plike kliiniliste diagnooside lahknevus, kliiniliste ja lahangudiagnooside lahknevus jt).
Professionaalse kvaliteedi tagamisele aitas kaasa ka lahangute suur osatdhtsus.

Tulenevalt tervishoiusiisteemi tsentraalsest planeerimisest ja juhtimisest puudus
tervishoiuteenuste osutajatel Eestis kuni 1992. aastani sisuliselt vajadus tegelda juhtimise
kvaliteeti puudutavate kiisimustega. See ei olnud ainult Eesti eripdra: ka Ladne-Euroopa
rilkides muutus juhtimiskvaliteedi tdiustamine tervishoiuasutustes populaarseks alles
moodunud sajandi 80ndate 10pus ja 90ndate alguses. Sellesse perioodi jadb ka patsiendi rolli
suurenemine tervishoiusiisteemis ning patsiendi diguste kontseptsiooni arenemine.

Alates 1992. aastast, kui kohustusliku ravikindlustuse rakendamise tottu muutusid
tervishoiusiisteemi rahastamise pohimotted, hakati hindama ka arstiabi kvaliteeti seoses
ressursikasutusega (Gross, 1994a ja 1994b).

Samal ajal algasid muutused ka arstidppes. 1991. aastal muudeti Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna oppekava, mille kohaselt 16petati varane spetsialiseerumine ning arstieriala 1ope-
tanud said {ildarsti kutse. 1992. aastal avati TU polikliiniku ja perearstiteaduse dppetool ning
alustati perearstide koolitusega. 1992. aastal sai alguse ka tervishoiu instituudi reorganiseeri-
mine ning rahvatervise Oppekava ajakohastamine ja vastavusse viimine rahvusvaheliste
nduetega.

Oluline tdhis tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamises oli Eesti Tervishoiuprojekti
tegevus aastatel 1995-1998. Projekti liks iilesanne oli akrediteerimine, litsentsimine ja kvali-
teedi tagamine tervishoius ning selle raames Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika koostamine.
Projekti rahastasid Maailmapank ja Hollandi valitsus. Kvaliteedipoliitika dokument koostati
koostdos Hollandi tervishoiu kvaliteedi tagamise organisatsiooni CBO ekspertidega. Doku-
mendi koostamise kéigus oli vdimalik dppida Hollandi kogemustest, mis on kindlasti mdju-
tanud ka tervishoiu kvaliteedi arengut Eestis (Sluijs & Wagner, 2003). Tervishoiu kvaliteedi-
poliitika dokument esitati kinnitamiseks Vabariigi Valitsusele. Valitsus vaatas dokumendi
1dbi, kuid ei kinnitanud seda. Pohjuseks oli dokumendi koostajate esitatud ettepanek, et Eestis
tuleks asutada Tervishoiu Kvaliteedi Keskus, kes koordineeriks kvaliteedi tagamisega seotud
tegevust, juhendaks ja ndustaks tervishoiuteenuste osutajaid ning teostaks kvaliteedi-
uuringuid. Keskuse tegevuse rahastajana néhti nii riiki, tervishoiuteenuste osutajaid kui ka
teenuse ostjat. Kuigi kvaliteedipoliitika dokument jii kinnitamata, on see olnud paljudele
Eesti tervishoiuasutustele nii dppematerjaliks kui ka todvahendiks kvaliteeditegevuste raken-
damisel. Just 1990. aastate teisel poolel hakati intensiivselt tegelema ka patsientide ja toota-
jate rahulolu uuringutega.

Kvaliteedinduded sonastati esimest korda Oigusaktis 2001. aastal, kui vdeti vastu
tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Selle seaduse kohaselt kehtestab sotsiaalminister
nouded tervishoiuteenuse kvaliteedile ja kittesaadavusele. Lisaks sellele sitestati miinimum-



noduded tervishoiutdotajatele ja tervishoiuteenuste osutajatele. Seadus hakkas kehtima 2002.
aasta 1. jaanuarist ning koigile tervishoiutdotajatele ja tervishoiuteenuste osutajatele anti acga
kolm aastat (ehk 31. detsembrini 2004) oma tegevuse kooskodlla viimiseks kehtivate ndue-
tega.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on tervishoiuteenuste osutajad era-
oiguslikud isikud (nii juriidilised kui ka fiiiisilised) ning see on toonud kaasa ka lisandud-
mised juhtimise kvaliteedi arendamiseks.

2.2. Dokumendi eesmiirgid ja sisu

Kéesoleva dokumendi eesmirgid on jairgmised:

e anda iilevaade olemasolevatest tervishoiuteenuste kvaliteediga seonduvatest digusaktidest
ja muudest dokumentidest;

e sclgitada tdiendavate Oigusaktide ja/voi teiste dokumentide koostamise vajadus voi
olemasolevatega seotud probleemid (kattuvus, mittevastavus olukorrale, probleemid
rakendatavusega);

e analiiiisida olemasolevate riiklike ja mitteriiklike organisatsioonide iilesandeid tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamise valdkonnas ning hinnata nende vdimet neid iilesandeid tiita;

e csitada Sotsiaalministeeriumile riikliku tervishoiu kvaliteedistrateegia kavandamise ja
rakendamise ajakava ettepanekud.

Dokumendi osad
1. peatiikis on esitatud dokumendis kasutatud mdisted ning 2. peatiikis on lithidalt tutvustatud
kéesolevat dokumenti.

3. peatiikis “Tervishoiu kvaliteedi tagamine riiklikul tasandil” on kirjeldatud olemas-
olevaid tervishoiuteenuste struktuuri, protsessi ja tulemuste kvaliteedi tagamisega seotud
digusakte, juhiseid ja muid dokumente ning neis sétestatud reguleerimisalasid koos téitjate ja
rakendatuse kontrollisiisteemi kirjeldamisega. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega
seotud iilesannete jaotus on esitatud 4. peatiikis.

5. peatiikis on kirjeldatud kasutatavaid tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamise kritee-
riume, lédhtudes struktuuri, protsessi ja tulemuste kvaliteedist. Dokumendis on antud hinnang
sellele,

e missugused nimetatud kriteeriumidest sobivad ainult organisatsioonisiseseks kasu-
tamiseks;
e missuguseid voiks kasutada iild- ja eriarstiabi osutajate t66 kvaliteedi vordluseks

(nditeks perearstipraksiste akrediteerimiseks);

e missuguste kriteeriumide alusel vdiks haigekassa hinnata tervishoiuteenuste osutajate
kui lepingupartnerite t66 kvaliteeti.

Tervishoiusiisteem toimib ainult siis kvaliteetselt, kui selle erinevad osad suudavad
edukalt koos toimida ning siisteemi keskmes on patsient oma vajadustega. Selle hindamiseks
on 6. peatiikis kirjeldatud diabeedihaige ravijuhendi niitel vdimalikke kvaliteedikriteeriume,
mida saaks diabeedihaige ravi kvaliteedi hindamisel kasutada. Eriti oluline on hinnata
erinevate teenuste osutajate kokkupuutepunkte — perearst-eriarst (endokrinoloog)-haigla.

Kokkuvotte punktis 7.2 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud probleemid
ja vdimalikud lahendused” on kirjeldatud probleeme, mille lahendamine vajab kdigi
huviriihmade koost6dd, et voimaldada tervishoiuteenuse osutajal pakkuda oma patsientidele
nende vajadustele vastavaid ja ohutuid tervishoiuteenuseid. Parast arutelu tervishoiusiisteemi
huvirithmadega koostatud punktis 7.3 on esitatud ettepanekud riikliku tervishoiu kvaliteedi
strateegia kavandamiseks.



2.3. Dokumendi koostajad

Tulenevalt dokumendi eesmirgist kutsus Sotsiaalministeerium kokku toorithma, kelle
iilesandeks oli koostada dokumendi té6versioon ja pérast arutelu erinevate tervishoiusiisteemi
huvipooltega teha ettepanekud tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia kavandamiseks.

Dokumenti ettevalmistavasse tooriihma kuulusid
1) Marina Kaarna — SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ravikvaliteedi teenistuse juhataja;

2)  Ruth Kalda — Tartu Ulikooli polikliiniku ja perearstiteaduse dppetooli dotsent;

3) Kalev Karu— AS Lasnamée Tervisekeskuse peaarst;

4)  prof Margus Lember — Taru Ulikooli sisekliiniku juhataja;

5)  Evi Lindmie — Tervishoiuameti registrite ja tegevuslubade osakonna juhataja;

6)  prof Heidi-Ingrid Maaroos — Tartu Ulikooli polikliiniku ja perearstiteaduse dppetooli
juhataja;

7)  Katrin Maiste — Eesti Haigekassa tervishoiuspetsialist;

8)  Kaja Polluste — Tartu Ulikooli tervishoiukorralduse vanemassistent;

9)  Teele Raiend — SA Parnu Haigla kvaliteedijuht;

10) Anneli Ritsep — Tartu Ulikooli polikliiniku ja perearstiteaduse dppetooli assistent.

Dokumendi ettevalmistajaid abistas projekti juhtriihm, kuhu kuulusid Sotsiaal-
ministeeriumist tervishoiu asekantsler Katrin Saluvere, tervishoiuosakonna juhataja Ivi
Normet ja tervishoiupoliitika juht Alar Sepp, Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esindaja
Jarno Habicht ja Tervishoiuameti peadirektor Ullar Kaljumie.

Dokumendi esimeses versioonis esitatud ettepanekuid arutati erinevate huvirithmade
esindajatega kvaliteedistrateegia loomise seminaril 17. detsembril 2004. aastal. Seminaril
osales Maailma Terviseorganisatsiooni ekspert Bruno Bouchet, kes seminari jirel esitas
eksperthinnangu tervishoiu kvaliteedi arengu kohta Eestis ja sellest tulenevalt soovitused
Eesti tervishoiu kvaliteedistrateegia kavandamiseks. Dokumendi 16ppversiooni koostamisel
on arvesse voetud nii seminari arutelude tulemused kui ka eksperthinnang.

Dokumendi koostamist rahastas Maailma Terviseorganisatsioon eesmérgiga toetada
tervishoiu kvaliteedi arengut Eestis ja valmistada ette kdigi tervishoiusiisteemi huviriihma-
dega kooskolastatud projekt Sotsiaalministeeriumile Eesti tervishoiu kvaliteedistrateegia
viljatootamiseks. Projekti haldamise eest vastutas Eesti Tervishoiujuhtide Kolleegium.



3. Tervishoiu kvaliteedi tagamine riiklikul tasandil

Selles peatiikis on kirjeldatud olemasolevaid tervishoiuteenuste struktuuri, protsessi ja tule-
muste kvaliteedi tagamisega seotud digusakte, juhendeid ja muid dokumente ning nende
reguleerimisala.

Struktuuri kvaliteedi tagamine ehk nduded teenuse osutajale (inimestele, hoonetele,
ruumidele, sisseseadele) on enamasti sitestatud digusaktidega.

Protsessi kvaliteedi tagamine ehk nduded teenuse osutamise viisile (diagnostika,
ravi, dendustegevus, taastus, ennetus) on enamasti reguleeritud juhendite ja hea tava jargi-
misega. Oigusakte rakendatakse protsessi kvaliteedi tagamisel suhteliselt harva.

Tulemuste kvaliteet ei ole iildjuhul satestatud digusaktidega, enamasti sdtestatakse
tulemuste kvaliteet tervishoiuteenuse osutaja ja ostja vahelistes kokkulepetes.

3.1. Oigusaktides sitestatud tervishoiuteenuste kvaliteedinduded
3.1.1. Struktuuri kvaliteedi tagamine

Tervishoiuteenuste osutajate pddevuse tagamise eelduseks on tédnapdeva nduetele vastav
tervishoiutddtajate koolitus. Eestis toimub arstide ja hambaarstide viljadpe Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas. Tervishoiutodtajate koolituse nouded on sidtestatud jargmistes Oigus-
aktides: iilikooliseadus, Tartu Ulikooli seadus ja Vabariigi Valitsuse 25. oktoobri 2004. aasta
méérus nr 312 ”Arstidppe, loomaarstidppe, proviisoridppe, hambaarstidoppe, &mmaemanda-
oppe, 0edppe, arhitektioppe ja ehitusinseneridppe raamnduded”. Vabariigi Valitsuse méiru-
sega kehtestatud korgharidusstandard méadrab kindlaks korghariduse iildnduded Eestis ning
on korghariduse omandamist vdimaldavate Oppeasutuste koolituslubade véljaandmise ja
nende Oppekavade hindamise iiks alusdokumente. Korgharidusstandard kehtib kdrgharidus-
taseme koikidele astmetele ja Oppevormidele, olenemata oppeasutuse diguslikust seisundist.
Odede koolitust reguleerib rakenduskdrgkooli seadus.

Ulikooliseaduse kohaselt on arsti- ja hambaarstidpe bakalaureuse- ja magistridppe
integreeritud dppekavadel pdhinev dpe. Arstidppe nominaalkestus on kuus ja hambaarstidppe
nominaalkestus viis aastat. Arstidppe kliiniline dpe korraldatakse Tartu Ulikooli Kliinikumis,
arsti- ja hambaarstioppele jargneb kolme- kuni viieaastane residentuur iihel arsti- voi
hambaarstierialal. Residentuuri ldbimise ja rahastamise tingimused ning kord on kehtestatud
Tartu Ulikooli seadusega. Ammaemandadppe nominaalkestuseks on 4,5 aastat ja dedppe
nominaalkestuseks 3,5 aastat ning koos lisaspetsialiseerumisega 4,5 aastat (Vabariigi
Valitsuse madrus “Arstidppe, loomaarstidppe, proviisoridppe, hambaarstidppe, dmma-
emandadppe, 6edppe, arhitektidppe ja ehitusinseneridppe raamnduded”). Alates 1997. aastast
on arstiteaduskonna arsti- ja hambaarstiteaduse dppekavad ning 1996. aastast ddede ja &mma-
emandate Oppekavad viidud vastavusse Euroopa Liidu dppesisu koordineerivate direktiivi-
dega.

Odede erialase koolituse pdhimdtted tootas Sotsiaalministeeriumis kokku kutsutud
toorithm vilja 2003. aastal.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus sétestab tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja
nouded. Seaduse jérgi on tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamise nouete
kehtestamine sotsiaalministri iilesanne.




1. Tervishoiutdotaja registreerimine (nii Eestis kui ka wvilisriigis kvalifikatsiooni
omandamise korral)

e Tervishoiuamet kui riigi esindaja annab tervishoiutdotajale diguse osutada tervishoiu-
teenuseid kvalifikatsiooni tdendavas dokumendis ja registreerimisel véljastatavas
toendis margitud erialal. Registreerimise aluseks on méadrused, kus voetakse arvesse
tervishoiutdotaja pohikoolitus, eriala omandamine, atesteerimine ja tookogemus, et
tagada ainult kvalifitseeritud spetsialistide pddsemine registrisse. Erialade loetelu on
kinnitatud sotsiaalministri misrustega (Eriarstiabi erialade loetelu” ja Oendusabi
erialade loetelu”).

e Tervishoiuamet tunnistab registreerimistdendi kehtetuks, kui tervishoiutodtaja suhtes
on joustunud siilidimdistev kohtuotsus, millega on isikult &ra voetud kvalifikatsiooni
tdendavas dokumendis ja registreerimistdendis mérgitud erialal tegutsemise digus.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on tervishoiutdotajad arstid, hamba-

arstid, 0ed ja dmmaemandad. Koikide teiste kutsealade esindajate kvalifikatsiooninduded on
satestatud kutseseaduses. Kutseseaduse alusel on loodud Kutsekvalifikatsiooni Sihtasutus
(Estonian Qualification Authority), mille tiheks iilesandeks on ka tervishoiusiisteemis to6ta-
vate spetsialistide (nt fiisioterapeudid, logopeedid, optometristid jt) kutsestandardite vélja-
todtamine.

2. Perearstina tegutsemise digus ja perearstina tegutsemise diguse dravotmine

e Perearstina tegutsemise diguse andmine (nimistu kinnitamine ja perearsti teenindus-
piirkonna méadramine) ning selle diguse dravotmine toimub maavanema kui riigi
esindaja korraldusel.

e Perearsti kui eriarsti kvalifikatsiooni tdendab Tervishoiuamet perearstile
registreerimistdendi viljastamisega. Nimistuta perearstil on vdimalik taotleda
tegevusluba.

3. Tegevusloa taotlemine ja viljaandmine

e Tegevusluba on noutav kiirabi, eriarstiabi ja iseseisvalt dendusabi osutamiseks. Ise-
seisvalt osutatavate dendusabi teenuste loetelu on kehtestatud sotsiaalministri mééru-
sega, mille kohaselt &de vo0ib iseseisvalt osutada koolitervishoiuteenust ja
kodudendus-hooldusteenust.

e Tegevusloa viljastab riigi esindajana Tervishoiuamet viieks aastaks.

Struktuuri kvaliteedi nouded, mis on esitatud tervishoiuteenuse osutamisega seotud

ruumidele ja aparatuurile, on sitestatud jirgmiste sotsiaalministri mésrustega':

1. ”Nouded haiglavélise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja apara-
tuurile”

2. ”Haigla liikide nduded”

3. ”Haiglate majutuse standardtingimused”

Mairusega kehtestatakse nouded, millele peavad vastama haiglate palatiosakondade palatid,

puhke- ja toitlustusruumid ning tualettruumid.

4. “Haigla funktsionaalse arengukava ja ehitusprojekti meditsiinitehnoloogia osa kinnita-
mise kord”

5. ”Nouded G6endusabi iseseisvaks osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja apara-
tuurile”

6. ”Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile”

7. ”Rehabilitatsiooniasutusele osutatavad nouded”

Maérusega kehtestatud nduetele peavad vastama asutused, kes

e osutavad rehabiliteerimise teenust isikule, kellel on siigav, raske voi keskmine puue; ning

! Miirused reguleerivad teatud kindlaid valdkondi, mida tildjuhul kajastab mésruse nimetus.
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e koostavad rehabilitatsiooniplaani puude tuvastamist taotlevale inimesele, kui see on
vajalik puude raskusastme midramiseks voi isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaal-
seks integratsiooniks.

8. ”Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nouded ning t66juhend”

Maiérus sétestab
e kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded (struktuur);

e kiirabibrigaadi liikkmete digused ja kohustused (struktuur);

e kiirabibrigaadi tegevuse (protsess) viljasdidueelsel perioodil ja véljasdidul siindmus-
kohale, siindmuskohal, patsiendi veol haiglasse, haiglas, tagasisdidul kiirabibaasi ja
kiirabibaasis.

9. ’Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning
tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord”

Mairus sétestab
e tervishoiuteenuse osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid (struktuur);

e dokumentide vormistamise nduded, sh elektroonilise dokumenteerimise nduded
(protsess);

e andmekogu asutamise, pidamise ja likvideerimise nouded (protsess).

10. “Vereteenistuse reformimine”

Mairus sétestab vereteenistuse arengukava ja vereteenistuse struktuuri ning todkorralduse

alused.

Alates 1. detsembrist 2004 kehtib Eestis “Meditsiiniseadme seadus”, mis sétestab nduded
meditsiiniseadmetele, nende valmistamisele, meditsiiniseadmete turule laskmisele ja
kasutuselevotule, meditsiiniseadmele kliinilise hinnangu andmisele ja meditsiiniseadme
professionaalsele kasutajale. Seaduse alusel on Vabariigi Valitsus andnud vilja jairgmised
méérused:
1. ”Meditsiiniseadme vastavushindamise kord”
2. ”Nouded meditsiiniseadme kavandamisele, tootmisele, pakendamisele ja

meditsiiniseadmega kaasnevale teabele”
3. ”Meditsiiniseadmete liigitamise reeglid”

Ka meditsiiniseadmete kasutamisega seonduvaid asjaolusid reguleerivad kaks

sotsiaalministri madrust:

1. ”Meditsiiniseadme turule laskmisest ja meditsiiniseadmel tehtud olulistest muudatustest

teavitamise tingimused ja kord”
2. ”Ohujuhtumist teavitamise kord ja teavitamisvormid”

Piisava hulga ning kvalifikatsiooniga personali ettevalmistusega seotud tegurid on sétestatud

jargmistes madrustes:

1. “Arstide erialade arengukavad” on maédrus, millega kehtestatakse tervishoiuteenuste
prognoositavad mahud ja optimaalne jaotumine 2015. aastani.

2. ”Oendusala erialade arengukavad” on méirus, millega miiratakse kindlaks &endus-
erialade ja 0dede koolituse ning d&mmaemanduse eriala ja &mmaemandate koolituse
arengusuunad 2015. aastani.

3. Ravimitega seonduvaid kvaliteedindudeid reguleerivad “Ravimiseadus” ja selle alusel
kehtestatud digusaktid.
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3.1.2. Protsessi kvaliteedi tagamine

Protsessi kvaliteedindudeid sétestavad jargmised digusaktid:

1.

“Perearsti téojuhend” on sotsiaalministri midrus, mis sdtestab perearsti ja perede to0-
valdkonnad ning {ildarstiabi kittesaadavuse nouded (perearsti vastuvotuaeg, iildarstiabi
kittesaadavus véljaspool perearsti vastuvotuaega ja perearsti vastuvotule péddsemise
kiirus).

“Kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste kiirabialase koost6d kord” on Vabariigi
Valitsuse méérus, mis reguleerib kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste koostdo

korda.

“Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning t66juhend” (vt p 3.1.1 “Struktuuri

kvaliteedi tagamine”).

“Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning

tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord” (vt p 3.1.1 “Struktuuri kvaliteedi tagamine”).

“Vereteenistuse reformimine” (vt p 3.1.1 “Struktuuri kvaliteedi tagamine™).

“Tervishoiuteenuste kittesaadavuse nduded” on sotsiaalministri méidrus, mis kehtestab

lisaks tervishoiuteenuste (iild- ja eriarstiabi, kiirabi, véltimatu abi ja dendusabi) kétte-

saadavuse nouetele ka ravijidrjekorra pidamise nduded.

“Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” on sotsiaalministri médrus, mis sitestab

tervishoiuteenuse osutaja kohustused tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel, tervishoiu-

tootaja padevuse nduded, nduded tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimissiisteemile

ja kohustused

e patsientide rahulolu tagamisel ja tervishoiuteenuste osutamisega kaasneva riski
juhtimisel,

e tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel ning

e organisatsiooni todkorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamisel.

“Tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedile eksperdihinnangu andmise kord” on sotsiaal-

ministri méirus, mis sitestab Tervishoiuameti juures asuva arstiabi kvaliteedi ekspert-

komisjoni

e tegevuse eesmairgi, milleks on patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile

soltumatu eksperdihinnangu andmine;

komisjoni iilesanded;

komisjoni ja eksperdihinnangu andjate digused;

komisjoni koosseisu ja volituste kestuse;

komisjoni koosolekud ja koosolekute tookorra ning otsuste tegemise;

juhtumi teistkordse késitlemise reeglid.

Teisese arvamuse saamise voimalus ja kord on sdtestatud “Ravikindlustuse seaduses”,

mille kohaselt tasub Eesti Haigekassa tihekordselt teisese arvamuse saamisega seotud

kulud (ka juhul, kui teisese arvamuse saamiseks tuleb podrduda vélismaale).

Protsessi kvaliteedi tagamisega on seotud ka patsiendi Odiguste aktsepteerimine ja nende
diguste tagamine. Patsiendi digused kvaliteetse tervishoiuteenuse saamiseks on tagatud jérg-
miste digusaktidega:

1.

”Voladigusseadus™ (41. peatiikk “Tervishoiuteenuste osutamise leping”, § 758-773)
sdtestab tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi kohustused, patsiendi informeerimise ja
teenuse osutamiseks vajaliku nousoleku saamise nduded, tervishoiuteenuse osutaja sala-
duse hoidmise kohustuse ning tervishoiuteenuse osutaja vastutuse.”Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadus” sétestab nakkushaigele arstiabi andmise korra patsiendi
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nousolekul, samuti patsiendi tahtest olenematu ravi kohaldamise tingimused ja korra
(§ 3-5).

3. ”Psiihhiaatrilise abi seadus” sétestab isikule psiihhiaatrilise abi andmise korra ja

tingimused ning isiku digused:

e psiihhiaatrilise abi vabatahtlikkus ja isiku digused (§ 3—4)

e viltimatu psiihhiaatriline abi ja tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatriline abi (§ 10—
14)

4. “Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses” on mdiératud kindlaks raseduse
katkestamise ja steriliseerimise tingimused ning kord:

e raseduse katkestamise vabatahtlikkus, tdhtaeg ja koht, naistearsti ainudigus raseduse
katkestamiseks, ndustamise kohustus;

e steriliseerimise vabatahtlikkus, lubatavus, koht, arsti (naistearst, kirurg, uroloog) ainu-
oOigus steriliseerimiseks, ndustamise kohustus.

5. ”Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadusega” sitestatakse kunstliku viljastamise
kord ja tingimused, toimingute vabatahtlikkus, meditsiinilise ja digusliku ndustamise
kohustus ning kehaviliselt loodud embriio kaitse.

6. “Elundite ja kudede siirdamise seadus” kehtestab inimpéritoluga elundite ja kudede
siirdamise tingimused ja korra, v.a vere, verepreparaatide, sugurakkude, sugunddrmete
ning embriiote siirdamine. Seaduses on reguleeritud ka eelnimetatud protseduuridega
seotud teadva ndusoleku ja isikuandmete kaitse aspektid.

7. ’Isikuandmete kaitse seadus” sidtestab delikaatsete isikuandmete moiste (§ 4) ning
delikaatsete isikuandmete to6tlemise korra (§ 24-27).

3.1.3. Tulemuste kvaliteedi tagamine

Tulemuste kvaliteeti iseloomustab see, kuidas saadud tulemused on kooskolas patsiendi,
teenuse osutajate vOi rahastajate ootustega. Vorreldes struktuuri ja protsessi kvaliteediga
puudub tulemuste kvaliteedi osas enamasti seadusandlik regulatsioon ja tdenéoliselt pole ka
otstarbekas seda valdkonda digusaktidega reguleerida. Teatud mééral on siiski voimalik tule-
muste kvaliteedi hindamisel 1&htuda “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelust”, mis on
aluseks kindlustatud isikule osutatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmisel Eesti Haigekassa poolt. Tasu maksmise kohustus voetakse iile tervishoiuteenuse
piirhinna ulatuses, vélja arvatud juhtudel, kui méiruses on sétestatud kindlustatu omaosaluse
madr.

Ka tervishoiuteenuse kittesaadavust voib vaadelda tulemusena ning tervishoiuteenuse
osutajale esitatud kéttesaadavuse nduded on kirjeldatud jargmistes digusaktides (milles kiill
peamiselt keskendutakse protsessi kvaliteedi tagamisele):

1. ”Perearsti t66juhend” médrab kindlaks {ildarstiabi kéttesaadavuse, s.o dgeda tervise-
héirega patsient peab perearsti vastuvotule padsema podrdumise pédeval, teistel juhtudel
kolme t66péeva jooksul.

2. Tervishoiuteenuste kdttesaadavuse nouded”:

e kiirabi kéttesaadavus — piirkonnas, mille asustustihedus on iile 20 elaniku km? kohta,
peab olema vihemalt iiks arstibrigaad 35 000 elaniku kohta ning maapiirkonnas, mille
asustustihedus on alla 20 elaniku km? kohta, peab olema iiks kiirabibrigaad 10 000—
15 000 elaniku kohta;

e criarstiabi kéttesaadavus — eriarstiabi piirkondlik kéttesaadavus {ildkirurgia, sise-
haiguste, pediaatria ning siinnitusabi ja giinekoloogia erialadel peab olema kuni 70 km
vOi 60 minuti autosdidu kaugusel.
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3. ”Kiirabi, haiglate ning péidste- ja politseiasutuste kiirabialase koosto0 kord” médrab
kindlaks véljakutse prioriteedid ja kiirabibrigaadi véljasaatmise aja.

3.2. Hea tava ja juhendid tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel
3.2.1. Hea tava ja juhendite rakendamine struktuuri kvaliteedi tagamiseks

Struktuuri kvaliteedi tagamiseks on vilja tootatud tervishoiutddtajate padevuse hindamise
pohimdtted. Tervishoiutdotajateks on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt
arstid, hambaarstid, ded ja &mmaemandad, kes vdivad tervishoiuteenuseid osutada, kui
Tervishoiuametist on neile véljastatud kvalifikatsiooni tdendav registreerimistdoend. Seaduse
kohaselt on registreerimine {ihekordne toiming, perioodilist kohustuslikku uuesti
registreerimist seadus ei sdtesta. Kuni 2001. aasta 1dpuni toimus Eestis arstide, ddede ja
dammaemandate riiklik atesteerimine, alates 2002. aasta 1. jaanuarist muutus see siisteem
kehtetuks ning sotsiaalministri kehtestatud maidrusega “Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded” volitas riik eriala- ja kutseiithendusi tegelema tervishoiutdotajate padevuse
perioodilise hindamisega. 2002. aastal todtati vdlja eriarstide pddevuse hindamise pdhimdtted
ja siisteem ning 2003. aastal ddede ja dmmaemandate pddevuse hindamise pohimotted ja
siisteem. Péddevuse hindamine on tervishoiutdotaja jaoks vabatahtlik.

Eriarstide padevuse hindamist korraldavad erialaseltsid. Pddevuse hindamise periood
on viis aastat ning padevuse hindamisel hinnatakse
e libitud tdienduskoolitust (soovitav maht 300 tdienduspunkti 5 aasta jooksul; 1 tidiendus-

punkt = 1 akadeemiline tund) ning
e praktilist tdokogemust ja t66 tulemuslikkust.

Odede ja smmaemandate pidevuse hindamise periood on samuti viis aastat. Odede
pidevuse hindamist korraldab Eesti Odede Liit ja dmmaemandate pidevuse hindamist
korraldab Eesti Ammaemandate Uhing. Pidevuse hindamisel vdetakse arvesse libitud
tdienduskoolitust (soovitav koolituse maht 300 tdienduspunkti viie aasta jooksul) ja praktilist
tegevust kutsealal. Kuna viimastel aastatel on reformitud ddede ja &mmaemandate koolitust,
on osa nimetatud tervishoiutootajatest keskeri- ja osa kutsekdrgharidusega. Seetottu kasuta-
takse 0dede ja &mmaemandate piddevuse hindamisel erinevaid tasemeid, mille puhul iiheks
méiéravaks teguriks on padevustunnistuse taotleja kdrghariduse olemasolu vdi puudumine.

2004. aasta 10puks olid sertifitseerimise korraldanud jargmiste erialade seltsid:
hambaarstid, perearstid, naistearstid, kirurgid, radioloogid, nahaarstid, laboriarstid, t66-
tervishoiuarstid.

3.2.2. Hea tava ja juhendite rakendamine protsessi kvaliteedi tagamiseks

Ravijuhendid
Eestis koordineerib ja rahastab ravijuhendite koostamist Eesti Haigekassa. Otsuse ravijuhendi
rahastamise ja tdenduspdhisuse kohta teeb Ravijuhiste Noukoda. Eesti Haigekassa ravijuhen-
dite koostamise pdhimdtteid on kirjeldatud jargmistes dokumentides: ”“Eesti Haigekassa ravi-
juhendite kontseptsioon” ja “Ravi- ja tegevusjuhendite koostamise késiraamat”.

2004. aasta 16puks olid vilja tootatud jargmised ravijuhendid:
1. Eesti Haigekassa poolt tunnustatud ravijuhendid (10)
2. Erialaseltside poolt vélja totatud ravijuhendid (84)
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Lisaks olemasolevatele juhenditele toimub Eesti Haigekassa koordineerimisel 11
ravijuhendi viljatodtamine. Tulevikus on Eesti Haigekassal kavas hakata tegelema ka
patsiendijuhendite viljatddtamisega.

3. Eesti Haigekassa poolt lepingupartneritele esitatavad kvaliteedinduded, kus on késitletud
ka tervishoiuteenuse kéttesaadavuse ja kvaliteedi tagamise tingimusi (ravi rahastamise
lepingu tildtingimused, p 4 ja 5)

3.3. Muud tervishoiuteenuste osutamise kvaliteediga seotud dokumendid

1. Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika

Dokument valmis Eesti-Hollandi koostdooprojekti “Eesti tervishoiu kvaliteet” raames. Projekti
rahastas Hollandi vélisministeerium. Dokumendi eesmérgiks oli teadvustada tervishoiu-
teenuste osutamisega seotud huviriihmadele kvaliteedi tagamise vdimalusi ning kvaliteedi
tagamise tdhtsust tervishoius. Dokumendis esitati ka erinevate organisatsioonide ja huvi-
riihmade iilesanded ja vastutus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel.

2. Organisatsiooni juhtimise kdsiraamatu/ kvaliteedikésiraamatu koostamine ja rakenda-
mine tervishoiuteenuse osutamisel

Juhend valmis 2003. aastal, juhendi koostamisel osalesid erinevate tervishoiuteenuste
osutajate esindajad, kellel on kogemusi tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise valdkonnas.
Juhend koosneb kahest osast. Esimeses osas on antud iilevaade kvaliteedi tagamise ja
kvaliteedijuhtimise pohimotetest, teises osas on kirjeldatud organisatsiooni juhtimise kési-
raamatu ndidisstruktuuri, mille alusel tervishoiuteenuse osutaja vOib koostada oma
vajadustele vastava kdsiraamatu.

3.4. Tervishoiuteenuse osutajate juhtimiskvaliteedi arendamine

Eestis ei ole peetud vajalikuks kujundada iihtset seisukohta, missugune on kodige sobivam viis
tervishoiuteenuste osutajate kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamiseks. On tervishoiuasutusi,
kes kavatsevad oma kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamisel aluseks vdtta ISO 9001
standardi, kuid suuremate tervishoiuteenuste osutajate hulgas on rakendatud organisat-
sioonilise tdiuslikkuse mudelit (Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna mudel).

Alates 2001. aastast, kui Eestis hakati korraldama Eesti kvaliteediauhinna konkursse
(alates 2004. aastast Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna konkurss), on igal aastal konkursil
osalenud ka moni tervishoiuasutus. 2003. ja 2004. aasta jooksul osalesid sellel konkursil oma
juhtimissiisteemi parendamise eesmirgil kdik Eesti piirkondlikud haiglad (SA Tartu Ulikooli
Kliinikum 2003. a ning SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja SA Tallinna Lastehaigla 2004. a)
ning iiks keskhaigla (SA Piarnu Haigla 2003. a).
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4. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud iilesannete jaotus

Peatiikis on kirjeldatud erinevate organisatsioonide iilesandeid tervishoiu kvaliteedi tagamise
valdkonnas. Enamasti tulenevad iilesanded organisatsioonide pdhikirjast vdi on iilesannete
tditmine méadratud digusaktidega. Lisaks tegevuste loetelule on vilja toodud ka probleemid,
mis lilesannete jaotuse voi médratud iilesannete tditmisega voivad kaasneda.

4.1. Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeeriumi pohiméédruse kohaselt on ministeeriumi iiheks eesmirgiks tagada

tervishoiuteenuste ja ravimite tasakaalustatud kattesaadavus; tervishoiuosakonna pohiiiles-

andeks on kavandada tervishoiupoliitikat ja korraldada selle elluviimist eesmirgiga tagada

tervishoiuteenuste ja ravimite kéttesaadavus, kvaliteet ja ohutus; terviseinfo ja analiiiisi

osakonna pohitilesandeks on kavandada tervisealast infopoliitikat ja korraldada selle ellu-

viimist eesmargiga tagada vajaliku informatsiooni olemasolu ja selle turvaline ning kasutaja-

sobralik kittesaadavus tdenduspdhiste terviseteenuste pakkumiseks.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seostuvad kodige otsesemalt jargmised tegevused:

o Odigusaktide (sh tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud) eelndude véljatodtamine;

e tervishoiu arengukavade koostamine ja kinnitamine;

o riikliku tervishoiu kvaliteedipoliitika véljatootamine;

e tervishoiuteenuste osutajatele soovituslike juhendmaterjalide koostamine (organisatsiooni
juhtimise kvaliteedi arendamise juhiste viljatdotamine);

e tervishoiuteenuste osutajate tegevuse mahtu ja majandusnditajaid iseloomustavate statisti-
liste andmete kogumine ja analiitis.

Praegu ei koordineeri Sotsiaalministeerium otseselt tervishoiuteenuste kvaliteedi taga-
misega seotud tegevust ega tegele ka tervishoiuteenuste kvaliteeti iseloomustavate statistiliste
andmete kogumise ja analiitisimisega. Seetottu voib olla raskendatud ka vastavate téendus-
pohiste tervishoiupoliitiliste otsuste tegemine tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks.

4.2. Tervishoiuamet

Tervishoiuamet on pdhimédruse kohaselt Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsev
valitsusasutus, kellel on talle pandud tilesannete ulatuses juhtimisfunktsioon ja kes teostab
riiklikku jérelevalvet ning kohaldab riiklikku sundi digusaktides sétestatud ulatuses ja korras.

Tervishoiuameti iilesandeks on eeskitt struktuuri kvaliteedi tagamine ja jarelevalve:
tegevuslubade viljastamine eriarstiabi, kiirabi ja dendusabi osutajatele;
tervishoiutdotajate ja todtervishoiuteenuse osutajate registreerimine;
tegevusloas esitatud struktuuri kvaliteedi nduete tditmise jérelevalve;
tervishoiutdotajate padevusnoukogu tegevuse koordineerimine ja korraldamine.

Lisaks struktuuri kvaliteedi tagamisele korraldab Tervishoiuamet ka arstiabi
kvaliteedi ekspertkomisjoni t66d. Komisjoni iilesandeks on patsientide voi nende esindajate
kaebuste ldbivaatamine ja tervishoiuteenuste kvaliteedile eksperdihinnangu andmine.

Praegu on tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamine suures osas tagasivaatav, s.t et
arutatakse juba toimunud juhtumit ja selle pohjusi. Jark-jdrgult on suurenemas ka ennetav
tegevus, mille eesmdrgiks on tervishoiuteenuste osutajate teadlikkuse suurendamine ning
komisjonis kdsitletud probleemide ja lahenduste kohta tagasiside andmine. Oluline ei ole
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analiitisida tehtud vigu mitte ainult meditsiinilisest seisukohast, vaid teadvustada ka
organisatsiooni juhtimise ja téokorralduse tihtsust vigade drahoidmisel.

Uheks probleemiks on ka Tervishoiuameti jirelevalveametnike koolitus — praegu ei
ole tdpselt kindlaks mddratud, missugused on tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise jdrele-
valvet teostavate spetsialistidele esitatavad nouded.

4.3. Eesti Haigekassa

Eesti Haigekassa seadusest ja Eesti Haigekassa pohikirjast ldhtudes on Eesti Haigekassal
oigus ja kohustus kontrollida ravikindlustusraha kasutamise otstarbekust ning todvoimetus-
lehtede ja soodusretseptide viljastamise Oigsust. Eesti Haigekassa {ilesandeks on ka ravi-
kindlustushiivitiste” kvaliteedi kriteeriumide viljatootamine.

Eesti Haigekassa peamise tervishoiuteenuste rahastajana esitab tervishoiuteenuste
osutajatele teatud nduded tervishoiuteenuste kéttesaadavusele ja kvaliteedile teenuste osuta-
jatega sOlmitud lepingutes. Eesti Haigekassal on ka digus kontrollida tervishoiuteenuste
osutajate poolt viljastatud haiguslehtedel, retseptidel ja haigekassale esitatavatel arvetel ning
haiguslugudes ja tervisekaartides oleva informatsiooni vastavust ning kontrollida seega
arvetel esitatud tervishoiuteenuste osutamisega seotud ressursside kasutamise otstarbekust.
Alates 1999. aastast on haigekassa tellimusel igal aastal uuritud elanikkonna rahulolu tervis-
hoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteediga.

Alates 1997. aastast alustas Eesti Haigekassa ravikvaliteedi kontrolliga ning 2002.
aastast alates hinnatakse ravi kvaliteeti perioodiliselt mitmel kliinilisel erialal, niiteks sise-
haigused, kirurgia, intensiivravi, siinnitusabi ja gilinekoloogia. Ravikvaliteeti hindavad oma
eriala tunnustatud spetsialistid.

Igapdevaselt kontrollivad tervishoiuteenuste ostu-miiiigi lepingus lepingupartnerile
sdtestatud formaalsete nouete tiitmist Eesti Haigekassa usaldusarstid. Uheks probleemiks on
praegu tdpselt kindlaks mddramata usaldusarstide koolituse ja pddevuse kriteeriumid, samuti
kriteeriumid, missugusel mddral véiksid usaldusarstid kontrollida tervishoiuteenuse
osutamise professionaalset kvaliteeti.

4.4. Maavalitsused

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on maavanema iilesandeks korraldada
maakonnas iildarstiabi osutamine ja tagada iildarstiabi osutamise jarelevalve. Seaduse jargi
hindab maavanem ka {ildarstiabi osutajate tegevuse mahtu ja majandustegevust.

Missugused on maavanema kohustused ja iilesanded iildarstiabi kvaliteedi hindamise
osas ning missuguste kriteeriumide alusel kvaliteeti hinnata, on praegu tdpselt kindlaks
mddramata ning seetottu on maavanema roll tildarstiabi kvaliteedi hindamises maakonniti
erinev.

? Ravikindlustushiivitis on kvaliteetne ja Sigeaegne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja meditsiiniline abivahend,
mida kindlustatud isikule voimaldavad kédesolevas seaduses sitestatud tingimustel haigekassa ja temaga vastava
lepingu sGlminud isikud (mitterahaline hiivitis), ning rahasumma, mida haigekassa on kohustatud kéesolevas
seaduses sitestatud tingimustel maksma kindlustatud isikule tema tervishoiuks tehtud kulutuste eest ja ajutise
toovoimetuse korral (rahaline hiivitis). (Ravikindlustuse seadus)
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4.5. Tervishoiutdotajate eriala- ja kutseiihendused

Alates 2002. aastast 10ppes tervishoiutootajate riiklik atesteerimine ning tervishoiutodtajate
perioodiline piddevuse hindamine kuulub erialaseltside ja -liitude iilesannete hulka. 2002.
aastal tootati vélja tihised pohimdtted arstide padevuse hindamiseks ning 2003. aastal ddede
ja dmmaemandate padevuse hindamiseks. 2004. aasta 10puks oli pddevuse hindamine raken-
dunud rohkem kui pooltel arstierialadel.

Tervishoiutodtajate eriala- ja kutseithenduste teiseks oluliseks kvaliteedi tagamisega
seotud tegevuseks on olnud ravi- ja dendusjuhendite viljatootamine. Erialaseltsid tegelevad
ka professionaalse kvaliteedi hindamisega (peer review), kuid selle kohta tipsemad andmed
puuduvad.

4.6. Tervishoiuteenuste osutajad

Sotsiaalministri mééruse “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” kohaselt peavad
tervishoiuteenuste osutajad tdotama vilja kvaliteedijuhtimissiisteemi ning rakendama hulga
tegevusi, mis tagavad patsiendile vajaliku ja ohutu teenuse saamise. 2003. aasta suvel raken-
dunud voladigusseadus (41. peatiikk “Tervishoiuteenuste osutamise leping”) sdtestab mit-
meid patsiendi digusi, nditeks patsiendi informeerimine ja teadva ndusoleku saamine tervis-
hoiuteenuse osutamiseks.

Paljud tervishoiuteenuste osutajad tegelevad perioodiliselt oma patsientide rahulolu
hindamisega ning kaebuste analiiiisiga. Professionaalse kvaliteedi tagamiseks on tootatud
vélja hulk tegevusjuhendeid, néditeks haiglainfektsioonide kontroll, patsiendi operatsiooni-
eelse seisundi hindamise juhend, vereiilekandejuhend jm. Tegeldakse tiisistuste dokumentee-
rimise ja analiilisiga, keerukamate haigusjuhtude analiilisiga ja ravitulemuste hindamisega,
samuti kontrollitakse meditsiinilise dokumentatsiooni, sh ravikindlustusega seotud dokumen-
tatsiooni tditmise korrektsust.

Tervishoiuteenuste osutajate tilesandeks on ka tootajate ametijuhendite véljatodtamine
ja erinevatele ametikohtadele esitatavate nouete kehtestamine, tdotajate koolitusplaani koos-
tamine, tootajate rahulolu hindamine, samuti organisatsiooni tegevusniitajate hindamine. Uha
rohkem on tervishoiuteenuseid osutavates organisatsioonides tédhelepanu all organisatsiooni
juhtimissiisteemi korrastamine ning juhtimiskvaliteedi pdhimotete rakendamine.

2002. aastal toimus “Eesti tervishoiuprojekt 2015” raames haiglate hulgas kiisitlus,
mille tulemused néitasid, et ligikaudu pooled haiglatest tegelesid eespool nimetatud valdkon-
dadega. Seega on olemas eeldused, et tegevus on vastavuses kvaliteeditagamise nduete
méidruses esitatud nduetega.

On uuritud ka perearstipraksiste varustatust. Juba 1998. aastal perearstide hulgas
korraldatud uuringu tulemused néitasid, et rohkem kui pooled perearstipraksistest olid varus-
tatud noduetekohaselt (Kalda & Lember, 2000). Praegu vastab koigi perearstipraksiste
varustatus 2002. aastast kehtivatele sotsiaalministri médruses "Nouded perearsti tegevuskoha
ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” esitatud nduetele.

Samas aga ei ole kvaliteedi tagamisega seotud tegevused veel paljudes tervishoiu-
teenuseid osutavates organisatsioonides stistemaatilised ning puuduvad andmed selle kohta,
kuivord kasutatakse kvaliteedihindamise tulemusi tegevuse parandamiseks. FEeskdtt on
probleemiks iihtselt aktsepteeritavate kvaliteedinditajate puudumine, mistottu on raske ka
vorrelda tervishoiuteenuste osutajate tegevuse kvaliteeti riiklikul tasandil.
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4.7. Oppeasutused

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna, meditsiinikoolide ja todalase koolituse pakkujate iilesandeks
on tagada tervishoiutddtajate nduetekohane koolitus. Arstide, ddede ja &ammaemandate pdhi-
Ope, samuti arstide Ope residentuuris on kooskdlas Euroopa Liidus kehtestatud nduetega.
Koolituse kvaliteet on tagatud Sppekavade hindamisega. Tulevastele arstidele ja ddedele
tutvustatakse kvaliteedi juhtimise ja tagamise pohimotted nii tervishoiukorralduse kursuse kui
ka teiste kliiniliste erialade Gpetamise raames.

Monevdrra rohkem on ebaselgust tervishoiutodtajate todalase koolitusega, kuna t66-
alase koolituse pakkujaid on Eestis iisna arvukalt. To6alase koolituse puhul puuduvad iihtselt
aktsepteeritud kvaliteedistandardid (k.a nduded koolitajatele) ja seetdttu ei ole vdimalik
hinnata objektiivselt pakutavate koolituste kvaliteeti.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas tehakse Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa
tellimusel ka erinevaid tervishoiuvaldkonna, sh kvaliteedi tagamisega seotud rakendusuurin-
guid. Samas on aga selge, et iilikooli teadusto6 on laiemapohjaline ning nimetatud rakendus-
uuringud moodustavad suhteliselt vdikese osa kogu arstiteaduskonnas tehtavast teadustoost.

Seetottu on Eestis iiheks probleemiks tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
valdkonnas ka koordineeritud ja siistemaatiliste rakendusuuringute puudumine, mis voimal-
daksid teha nii tervishoiuteenuste kvaliteedi kui ka kogu tervishoiu strateegia arendamisel
toenduspohiseid otsuseid ning analiitisida kogutava terviseinfo kvaliteeti.
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5. Tervishoiuteenuste kvaliteedi kriteeriumid
5.1. Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamise kriteeriumid ja meetodid

Tervishoiuteenuste kvaliteedi kriteeriumide kirjeldamisel jérgitakse patsiendikesksuse print-
siipi. Tabelis 1 on kirjeldatud ainult neid kvaliteedi hindamise kriteeriumeid ja meetodeid,
mida dokumendi koostajatele teadaolevalt pracgusel ajal Eestis kasutatakse. Esitatud kritee-
riumeid kasutavad peamiselt tervishoiuteenuste osutajad oma tegevuse hindamisel alates
patsiendi saabumisest tervishoiuteenuse osutaja juurde kuni patsiendi lahkumiseni.

Tabel 1. Kvaliteedi hindamise kriteeriumid ja meetodid

Patsiendi Teenuse kvaliteedi hindamise . .
s . e Hindamise meetod
liikumine kriteeriumid
Patsiendi e Uld- ja eriarstiabi kiittesaadavus ¢ Elanikkonna kiisitlus
soov voOi * Ajaline kéttesaadavus (ooteaeg ehk (Eesti Haigekassa)
vajadus jarjekorra pikkus) — nduded kehtestab | e  Jirjekordade analiiiis
saada ja nduete tditmist jalgib Eesti (Eesti Haigekassa)
tervishoiu- Haigekassa e Kiirabi viljakutsete
teenust * Rahaline kittesaadavus — patsiendi analiitis
omaosaluse méér on sdtestatud (Tervishoiuamet)
ravikindlustuse seaduses e Patsientide kiisitlus
* Geograafiline kéttesaadavus — (tervishoiuteenuse
piiritletud haiglavorgu arengukava ja osutaja)
perearstinimistutega
o Kiirabiteenuse kéttesaadavus
Patsiendi e Juurdepads iild- ja eriarstiabi teenustele | ¢ Patsiendi rahulolu
sisenemine * Informatsioon tervishoiuteenuse osu- hindamine
tervishoiu- taja t00aja, vastuvotule registreerumise | ¢  Qoteaja pikkuse
asutusse voimaluste ja visiidi- vdi voodipédeva- modtmine
tasu suuruse kohta
* Ooteaeg registratuuris
* Ooteaeg arstikabineti ukse taga
Kontakt e Patsiendi teavitamine e Patsiendi rahulolu
tervishoiu- | e  Patsiendi ndusolek teenuse saamiseks hindamine
tootajaga e Patsiendi privaatsuse tagamine e Kaebuste analiiiis
e Patsiendiga suhtlemine e Haiguslugude/tervise-
kaartide analiilis (pat-
siendi informeerimise ja
nousoleku saamise fiksee-
rimine; hindab nii tervis-
hoiuteenuse osutaja kui ka
Eesti Haigekassa)

4. Tervishoiu- | e Diagnostika- ja ravi- ning dendus- | ® Haigus- ja denduslugude
teenuse plaani koostamine ning tervisekaartide
osutamine e Ravi miiramine taitmise kontroll

e Tervishoiuteenuse osutaja raken- e Arstliku ja dendustege-
datud tegevusjuhiste jdrgimine vuse vordlus tunnustatud
e Tegevuse vastavus olemasolevatele ravijuhistega
ja tunnustatud ravi- ja diagnostika- e Ravitulemuste
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juhenditele

individuaalne hindamine
Kliinilised konverentsid,
arutelud

Ravitulemuste eksperdi-
hinnang (arstiabi kvali-
teedi ekspertkomisjoni
otsuse alusel)

Ravimite
kéttesaada-
vus (lildarsti-
abi ja ambu-
latoorse eri-
arstiabi osu-

Arsti poolt méératud ravimi
véljaostmine (rahaline kittesaadavus)

Ravimite kittesaadavuse
analiiiis (on uuritud Eesti
Haigekassa tellimusel
tehtud elanikkonna-
kiisitluse kdigus)

tamisel)

Patsiendi e Ravi lopetamise ajakohasus (kliiniline | e Patsiendi rahulolu
lahkumine otsus: patsiendi tervenemine voi edasi- | ¢ Kordushospitaliseeri-
tervishoiu- suunamine jargmise tervishoiuteenuse miste osatdhtsus

teenuse osu- osutaja juurde) e Saatekirjade analiilis
taja juurest | o  Saatekirjade vastavus nduetele

Patsiendiga | e Patsiendi suunamine iildarstiabi osu- | e Patsiendi rahulolu
tegelemise taja juurest eriarstiabi osutaja juurde (hindab tervishoiuteenuse
Jérjepidevus | o  Tagasiside saamine eriarstilt osutaja)

Kodudendusteenuse osutamine

Puude ja/ voi piisiva to6voimetuse
madramine

Patsiendi suunamine hooldushaiglasse

Tervisekaartide ja saate-
kirjade analiiiis

5.2. Tervishoiuteenuse kvaliteedi hindamise kriteeriumide kasutamise valdkonnad

Tabelis 2 on esitatud ettepanekud, missugused voiksid olla erinevate kvaliteedi hindamise

kriteeriumide

kasutamise

valdkonnad:

ainult

organisatsioonisisene

kasutamine,

organisatsioonidevaheline vordlus (benchmarking), lepingupartneri t66 kvaliteedi hindamine
haigekassa jaoks, Tervishoiuameti jarelevalve teostamiseks.

Tabel 2. Kvaliteedi hindamise kriteeriumide kasutusvaldkonnad

saadavus

vuse planeerimiseks

patsiendi omaosaluse
rakendamine)

Haigekassa /
Organisatsiooni- Organisatsioonide- Tervishoiuameti
siseseks kasutamiseks vaheline vordlus poolt hinnatavad
kriteeriumid
"ljerv'lsho1ut§enus..e A | i analiiiisida Jah (Jar]ekorrg plkkus
line ja rahaline kétte- R teenuse osutaja juurde,
organisatsiooni tege- Jah

Patsiendi rahulolu
teenuse osutajaga

Jah

Jah, kui on olemas
iihtne metoodika

Voib hinnata siis-
teemi rakendatuse
astet, mitte konk-
reetseid nditajaid
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Ooteaeg tervishoiu-
teenuse osutaja juures

(registratuuris, arsti- Jah Vo6ib hinnata Voib hinnata
kabineti ukse taga,

vastuvotuosakonnas)

Ravimite kédttesaadavus Ei Ei Jah
Eav'ljuhendlte Jah Voib hinnata Jah
jérgimine

Ravitulemuste kvaliteet V6ib hinnata siis-
(tisistused) Jah V5ib hinnata teemi rakendatuse

astet, mitte konk-
reetseid nditajaid

Praegusel ajal ei ole kasutusel iihtse metoodika alusel vilja todtatud ja kdigi huvirithmade
poolt tunnustatud tervishoiuteenuse kvaliteedi nditajaid. Ka tabelis 2 esitatud kriteeriumide
osas ei ole senini saavutatud konsensust, mille iiheks pdhjuseks on kindlasti ka usaldusviérse
ja iiheselt arusaadava hindamismetoodika puudumine. Patsiendi vajadustele vastava ja ohutu
tervishoiuteenuse osutamiseks on oluline vélja to6tada ning kasutusele votta sobivad diagnos-
tika, ravi ja dendustegevuse kvaliteedi hindamise indikaatorid eelkdige organisatsiooni sees.
Kaugemas tulevikus on mdeldav iithesuguse metoodika alusel arvutatud néitajate kasutamine
ka organisatsioonide omavaheliseks vOrdluseks ja tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks

riiklikul tasandil.
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6. Tervishoiuteenuste kvaliteedi kriteeriumide rakendamine haige
Kisitluse kvaliteedi hindamiseks teist tiitipi diabeedi naitel

Teist tiiiipi diabeedi (DM2) diagnoosiga patsiendi késitluse hindamisel ldhtutakse struktuuri,
protsessi ja tulemuste kvaliteedist nii patsiendi, teenuse osutaja (professionaalne kvaliteet)
kui ka organisatsiooni tasandil nii ild- kui eriarstiabi osutamisel (vtjoonis 1 ja
Endokrinoloogia..., 2001; Peremeditsiini..., 2001).

Joonis 1. Kvaliteedimdotmete mudel (Qvretveit, 1992)

Sisendi aspektid Protsessi aspektid Tulemuse aspektid
Sisenemine Esmane kontakt Hindamine Sekkumine Jareldused Lahkumine  Jérjepidev hindamine
Patsiendi tasand Patsiendi kvaliteet
—  vanus, sugu
—  haiguse raskus tulemuse niitajad
Professionaalne | Professionaalne
tasand | kvaliteet
—  oskused, koolitus .
—  tvaldkond tulemuse niitajad
Organisatsiooni Lo . c e
¢ g dl toont Patsiendi kvaliteet Organisatsiooni
asan protsess kvaliteet
— olemasolevad . .
id Professionaalne kvaliteet
ressursid protsess tulemuse néitajad
= slisteemi struktuur Organisatsiooni kvaliteet
protsess

6.1. Struktuur: vajalikud eeldused patsiendi, teenuse osutaja ja organisatsiooni
tasandil enne tervishoiusiisteemi sisenemist

6.1.1. Patsiendi tasand

Patsiendi informeeritus ja teadlikkus
Patsiendi informeeritus ja teadlikkus soltub patsiendi vanusest, soost, haridustasemest ja
viljakujunenud tervisekéitumisest. Teadlikumad ja informeeritumad isikud, teades oma riski-
tegureid, poorduvad arsti poole varakult, et saada ndustamist ja ennetada haiguse viljakuju-
nemist. Haiguse raskusaste ja kaasuvate haiguste olemasolu on erinev ja ldhtuvalt sellest voib
osutatav teenuse maht olla erinev.
Patsiendi informeerituse ja teadlikkuse suurendamiseks on oluline
e tagada iga patsiendi digus ja voimalus valida endale perearst ning registreeruda nimis-
tusse (praegusel ajal tagatud Gigusaktidega, kuid voib olla piiratud ravikindlustusega
hélmamata isikute jaoks);
e diabeedi kui 21. sajandi olulise terviseprobleemi teadvustamine iihiskonnas ning vasta-
vate riiklike programmide olemasolu (sdltub riigi tervisepoliitika kavandamisest ja priori-
teetide kindlaksmééramisest, pracgusel ajal ei ole probleemi veel piisavalt teadvustatud).
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6.1.2. Professionaalne tasand

1. Arstide ja ddede erialane koolitus
Toimub Eestis kehtivate akrediteeritud koolitusprogrammide kohaselt.

2. Perearsti ja perede toovaldkondade kindlaksmééramine

Nii perearsti kui ka -0e toovaldkonnad on piiritletud sotsiaalministri madirusega kehtestatud

perearsti todjuhendis. Selle juhendi kohaselt on perearsti toovaldkonnad jargmised:

e tervise edendamine ja haiguste ennetamine, mis holmab tervise riskitegurite hindamist,
arstlikku ldbivaatust, individuaalset tervisekasvatust, meditsiinilist ndustamist, immuni-
seerimist ja sdeluuringuid;

¢ haiguste diagnoosimine ja haigete ravimine;

e aktiiv- ja hooldusravile suunamine koostd0s eriarstidega ja 0dedega;

e meeskonnatdd — koostdo perearsti ja -Ge vahel.

3. Uld- ja eriarstiabi kittesaadavus
Reguleeritud digusaktidega. Eesti Haigekassa tehtud uuringute tulemused on néidanud, et
iildarstiabi kittesaadavus on hea ja vastab méiruses esitatud nouetele. Eriarstiabi kéttesaada-
vus on Eesti erinevates piirkondades erinev: suurtes keskustes todtavad endokrinoloogid,
maakondades kas endokrinoloogid voi sisearstid. Uldjuhul peetakse kinni haigekassa
noudest, mis on kehtestatud eriarstide kéttesaadavuse suhtes.

Vastuvotuvilisel ajal on patsiendil vdimalus kutsuda kiirabi voi podrduda haiglate
erakorralise meditsiini osakonda.

4. Jarjepidevus

Nimistuprintsiip tagab haigete jélgimise jérjepidevuse. Perearstil on hea voimalus prevent-
siooniga tegelemiseks, kuna 50—-60% nimistu inimestest podrdub aasta jooksul arsti vastu-
votule.

6.1.3. Organisatsiooni tasand

1. Nimistute slisteem
2004. a seisuga on 783st Eesti Haigekassa lepinguga nimistut omavast perearstist 757-1 pere-
arsti tunnistus (97%). Seni on avamata 55 nimistut. See ei tdhenda, et perearstiabi ei oleks
patsientidele kittesaadav, vaid on tingitud sellest, et paljud nimistud iiletavad kehtestatud
piirsuuruse.

Iga patsient saab valida perearsti ning neile, kes ise pole valinud oma perearsti,
médratakse perearst territoriaalsel printsiibil, kuid patsiendil on alati digus perearsti vahetada
oma valiku kohaselt.

2. Ressursid

Nimistut omaval arstil on haigekassaga solmitud leping, mis tagab igale ravikindlustusega
hélmatud patsiendile tasuta pddsu arsti voi 0e vastuvotule ning vajalike uuringute ja analiiii-
side teostamise.
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6.2. Protsess: patsiendi sisenemine tervishoiusiisteemi ja patsiendiga tegelemine

6.2.1. Professionaalne tasand

1. Arsti vastuvotule registreerumine
Patsiendi sisenemine tervishoiuasutusse algab vastuvotule registreerimisest ja patsiendi
saabumisel registratuuri algab patsiendiga tegelemine.

2. Kommunikatsioon

Oluline osa patsiendiga tegelemises on patsiendiga suhtlemine, mis algab juba registratuuris.
Tagamaks probleemideta suhtlemist on vastav koolitus lisatud nii arstide pShidppe
oppekavasse kui ka residentuuridppesse.

3. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimine

Enamasti on kasutusel elektroonne tervisekaart, mis vastab midrusega kehtestatud dokumen-
tatsioonile esitatavatele nouetele. Elektroonse tervisekaardi abil on vdimalik analiiiisida
nimistus olevate krooniliste haigustega patsientide, sh diabeedihaigete arvu. Tegelikult
puudub diabeedihaige jalgimiseks oma elektroonne protokoll.

4. Nouded perearstipraksise varustusele
Perearsti minimaalne praksises vajaminev varustus on sitestatud sotsiaalministri médrusega.
Diabeedihaigele vajalike uuringute ja analiiiiside tegemiseks on perearstidel olemas sfiigmo-
manomeeter, oftalmoskoop, EKG-aparaat, gliikkomeeter, uriini testiribad, helihark
vibratsioonitundlikkuse hindamiseks, tarvikud vereanaliiliside votmiseks.

Laboratoorsete uuringute kéttesaadavus on enamasti hea, paljudes keskustes on oma
laboratooriumid, mitmes piirkonnas kasutatakse iile-eestilise logistikaga labori teenust.

5. Uuringute teostamine

Uuringute teostamist rahastab “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” kohaselt Eesti
Haigekassa. Rahastamise maht sdltub nimistu suurusest ja Eesti Haigekassa tervishoiu-
teenuste loetelust. Pearaha hulka kuuluvad jirgmised perearsti poolt teostatavad diabeedi-
haige jélgimises olulised uuringud ja protseduurid: ndgemisteravuse kontrollimine; silma-
pohja vaatlus; EKG hindamine; veresuhkru analiiiis; uriinianaliiiis testiribadega, kreatiniini ja
lipiidide médramine. Lisaks rahastatakse gliikeeritud hemoglobiini ja mikroalbuminuuria
médramist.

6. Teist tiilipi diabeedi ravijuhend
2. tiitipi diabeedi ravijuhendi (vt 2. tiiiipi..., 1998-1999) on 2002. aastal tunnustanud Eesti
Perearstide Selts ja Eesti Endokrinoloogide Selts ning selle aluseks on Euroopa IDF
(International Diabetes Federation European region) juhised. Ravijuhendis on kirjeldatud
diabeedi riskiriihmad, diagnoosi kriteeriumid, ravi ja haigete jdlgimise pdhimdtted, eriarstile
suunamise soovitused. Nimetatud on uuringud, analiiiisid ja protseduurid, mida on vajalik
teha kindla sagedusega. Perearst tegeleb ravisoovituste jagamisega ning retseptide
uuendamisega. Retseptide viljakirjutamine vdib toimuda maksimaalselt 6 kuu jdrel, seega
kohtub perearst patsiendiga vihemalt 2 korda aastas (vt ka tabel 3).

Peredde ndustab patsiente toitumise ja litkumise osas, teeb veresuhkru analiiiise, kuid
see tegevus ei ole tépselt reguleeritud, mistottu ddede professionaalne tase diabeedihaigete
jélgimisel ei ole koikides perearstipraksistes iithesugune.

25



Tabel 3. Teist tiilipi diabeedihaige kliiniline jdlgimine erinevatel visiitidel

Kisitletavad teemad Esmane koptroll/ Korrapérane Iga-aastane
suunamine kontroll kontroll
Anamnees
Sotsiaalne anamnees / elulaad jah jah
Pikaajaline/hiljutine diabeedi . .
jah jah

anamnees
Tiisistuste anamnees/ . .

. . jah jah
siimptomid
Muud haigused jah
Diabeet ja veresoonkonna . .

. ~ jah jah

haigused suguvdsas
Varasemad/praegused ravimid jah jah jah
Oskused ja enesetunne
Diabeedi omakontroll jah jah jah
irll:rs;iessegmlse oskused ja jah jah jah
Veresoonkonna riskitegurid
HbA ¢ (gliikohemoglobiin) jah jah jah
Lipiidid jah probleemi korral jah
Vererohk jah probleemi korral jah
Suitsetamine jah probleemi korral jah
* Mikroalbuminuuria jah probleemi korral jah
Kontroll ja tiisistused
Uldine libivaatus jah
Kaal / kehamassi indeks jah jah jah
Jalgade labivaatus jah probleemi korral jah
Silmade kontroll jah probleemi korral jah
Proteinuuria jah jah jah
Seerumi kreatiniin jah probleemi korral jah

* Proteinuuria puhul pole vajalik.

7. Toovoimekaotuse voi puude raskusastme médramine

Néidustuse korral vormistab perearst kroonilise haigusega patsiendile, k.a diabeedihaigele
t6ovoime kaotuse ja/voi puude midramiseks vajalikud dokumendid ning saadab need arstliku
ekspertiisi komisjoni (AEK). Kui patsiendil puudus eelnevalt ravikindlustus, siis on AEK
otsuse alusel piisivalt todvoimetuks tunnistatud isik ravikindlustuse seaduse kohaselt kindlus-
tatud isikuga vordsustatud.

6.2.2. Organisatsiooni tasand

1. Infovahetus haigekassaga
Haigekassast on vOimalik saada iilevaade teostatud analiiliside ja uuringute ning vilja-
kirjutatud ja ostetud retseptide kohta. Perearst esitab haigekassale igal kuul arved, kus
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kajastuvad patsiendi visiidid, teostatud uuringud ja analiilisid. Eesti Perearstide Seltsi ja
haigekassa koostods on valmimas kvaliteediboonuse siisteem, kus teiste niitajate hulgas
hinnatakse ka seda, kuidas perearstid on tditnud 2. tiiiipi diabeedi ravijuhendit.

2. Ravimite ja enesekontrollivahendite kittesaadavus ja hinnad
Eestis on kehtestatud piirhinnasiisteem. Diabeedi ravis on peamiselt kasutusel biguaniidide ja
sulfoniiiiluurea preparaadid, kuid neile kehtestatud soodusméérad ei ole ekvivalentsed. Mdle-
mad ravimiriihmad on vordselt olulised ja kasutatavad erinevatel patsiendiriithmadel. Ei oleks
oOige iiht teisele eelistada, kuna see voib tekitada olukorra, kus soodustuse méérast ldhtudes
valitakse patsiendile ebasobiv preparaat. Insuliin on koigile 100% soodustusega.

Haigekassa votab iile tasu maksmise kohustuse diabeedihaigele kindlustatud isikule
vajalike gliikomeetrite testiribade eest jargmistel juhtudel ja ulatuses:
o alla 18aastasele lapsele ja rasedale 300 testiriba eest aastas;
o I thiibi diabeedi haigele, kes saab raviks 3 ja enam insuliinsiisti pdevas, ning I tiiiibi

diabeedi haigele 250 testiriba eest aastas.

Patsiendi omavastutus on iihe retsepti kohta 20 krooni, gliikomeetri ja ribade hind

tuleb tasuda tdismahus, kui insuliini siistete arv pievas on alla kolme.

6.3. Patsiendi voimalik edasine liikumine tervishoiusiisteemis

1. Patsiendi tagasikutsumine

Patsiendi tagasikutsumine ja jérjepidev abi on reguleeritud diabeedi ravijuhendiga. Patsiendil
on vdimalus podrduda veresuhkru madramiseks, ndustamiseks ja ravimite kontrolliks perede
iseseisvale vastuvotule.

2. Eriarstile suunamine

Perearstil on nn vidravavahi-roll, s.t et endokrinoloogi poole pdérdumiseks vajab patsient
saatekirja. Saatekirjale on médrusega kehtestatud iihtsed nduded. Endokrinoloogide kitte-
saadavus on Eesti erinevates piirkondades erinev.

Diabeet on multidistsiplinaarne haigus, seetdttu vdib diabeedihaige vajada endokrino-
loogi voi sisearsti, nefroloogi, kardioloogi, veresoontekirurgi, neuroloogi, oftalmoloogi voi
stomatoloogi konsultatsioone. Stomatoloogi ja oftalmoloogi juurde po6rdumiseks ei ole pere-
arsti saatekirja vaja.

Erialaarstide poole p66rdumisel peab patsient tasuma visiiditasu, stomatoloogiline abi
on patsiendile enamasti tdies mahus tasuline. On vdimalik pdorduda ka teiste erialaarstide
poole ilma perearsti saatekirjata, kuid siis on visiiditasu suurem ja tasuma peab ka tehtud
uuringute eest

3. Tagasiside
Saatekirjaga suunates koondub tagasiside erialaarstidelt perearsti kitte, v.a juhud, kui patsient
saab eriarsti juurde poorduda ilma perearsti saatekirjata (stomatoloog, silmaarst).

4. Ravimite ostmine
Apteekide vork on laialdane ja hea ligipddsuga, kuid ravimite hinnad vdivad varieeruda
suurtes piirides, kuna see ei ole riiklikult reguleerutud.

5. Haigla

Perearst suunab diabeedihaige haiglasse saatekirjaga enamasti erakorralistel ndidustustel voi
viiakse patsient haiglasse kiirabiga. 2. tiiiipi diabeedi puhul on plaaniline haiglaravi harva néi-
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dustatud. Haiglaravi ndidustused ei ole ravijuhendiga reguleeritud. Kui plaaniline haiglaravi
on patsiendile vajalik, toimub saatmine saatekirja alusel kokkuleppel osakonnajuhatajaga.

6. Diabeedioe ja jalaravi kittesaadavus

Diabeedihaigete jalaravi eest maksmise kohustuse votab iile haigekassa. Seega on kiill taga-
tud jalaravi rahaline kéttesaadavus, kuid probleemiks on véhene jalaravikabinettide arv:
jalaravikabinetid asuvad Eestis Tallinnas, Tartus ja Viljandis.

7. Kodudendus

Kodudendusteenuse kittesaadavus on Eestis piirkonniti erinev. Vajaduse korral vdib perearst
patsiendi suunata kodudendusteenuse osutaja juurde, kui piirkonnas on selle teenuse pakkuja.
Teenuse eest tasub haigekassa, seda ei rahasta perearst oma vahenditest.

8. Sotsiaalvaldkond ja abivahendid
Vajaduse korral votab perearst ithendust sotsiaaltootajaga voi teavitab teda abi vajavast pat-
siendist ja annab teatise abivahendite taotlemiseks, kui patsiendil on haigusest tingitud puue.

9. Rehabilitatsioon

Praegu puuduvad Eestis spetsiaalsed diabeedikeskused, kus osutataks diabeedihaigele komp-
leksset teenust. Perearstidele kroonmiliste haigete, sh diabeedihaigete rehabilitatsiooniks
ressursse eraldatud pole.

10. Arstiabi kéttesaadavus véljaspool perearsti todaega
Viljaspool perearsti to6aega tekkivate tervisprobleemide korral on patsientidel vdimalik
podrduda haigla erakorralise meditsiini osakonda voi kiirabi poole.

6.4. Tulemus

6.4.1. Tulemus patsiendi tasandil

Patsiendi jaoks on kdige olulisemaks tulemuseks elukvaliteedi paranemine. Lisaks elukvali-
teedile voib diabeedihaige ravi tulemuste hindamiseks kasutada jérgmisi nditajaid: patsiendi
rahulolu saadud teenusega, tiisistuste puudumine, to6vdime sdilimine, veresuhkrunditajate
omakontrolli teostamine ja ravireziimi jargimine.

6.4.2. Tulemus professionaalsel tasandil

Professionaalsel tasandil on vdimalik valida mitmeid nditajaid, mis kajastavad nii hoolde
tulemusi kui ka protsessi (vt tabel 4). Saadud tulemuste analiiiisi jdrel peaks vordlema and-
meid ametlike ja avaldatud néitajatega voi kehtivate standardite voi teiste diabeedihoolde
korraldajatega. Vajaduse korral peaks voOimalike puuduste likvideerimiseks korraldama
taienduskoolitusi ning tegema konkreetseid plaane tulemuste parandamiseks:

e sdeluuringu korraldamine riskirithmal,

e diagnostika parandamine,

e vodimalikud kvaliteediniitajad.
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Tabel 4. Niiteid kvaliteedi parandamise ja jalgimise indikaatoritest

Madda | Arvuta
Vahetulemused
HbAlc Patsientide protsent, kellel >7,5 ja >6,5%
Albumiini eritusmaar Ebanormaalse albumiinieritusega patsientide protsent
Silmakahjustused Silma vorkkesta kahjustusega patsientide protsent
Lopptulemused
Amputeerimised
pélfest korgemal Juhtude arv
Infarktid Juhtude arv
Insuldid Juhtude arv
Jalahaavandid Juhtude arv
Riskitegurite kontroll
Hiipertensioon Patsientide protsent, kellel vererdhk >140/85 mm Hg
Suitsetamine Suitsetavate patsientide protsent
Hooldus
Négemiskontroll Aasta jooksul kontrollitud patsientide protsent
Koolitus Aasta jooksul koolitust saanud patsientide protsent
Jalgade kontroll Aasta jooksul kontrollitud patsientide protsent
Négemiskontroll Aasta jooksul kontrollitud patsientide protsent

6.4.3. Tulemus organisatsiooni tasandil

Organisatsiooni tasandil on olulisemateks tulemusteks jargmised niitajad:

teenuse hinna/kulu vihenemine, eeskétt kulu vihenemine siidame-veresoonkonna
tiisistuste raviks;
keskmiselt iihe patsiendi kohta tehtavate kulutuste vihenemine

6.5. Diabeedihaige ravi kvaliteedi parandamise voimalused

Diabeedihaigete jélgimise ja ravi kvaliteedi tagamiseks peaks perearstipraksises tootama
vihemalt kaks ode, kuid statistika jargi on praegu 0,8 dde perearsti kohta. Seetdttu on
perearsti abistav meeskond véike.

Diabeedihaigete arv ja vanuseline struktuur ei ole praegu teada. Vajalik oleks riiklik
diabeediprogramm, mis holmaks ennetust ja kalkulatsioone vdimaliku efektiivsuse
saavutamise kohta ennetusmeetoditega.

Riskirithmad DM2 varasemaks avastamiseks on nimetatud praeguses ravijuhendis, vajalik
oleks ka siistemaatiline tulemuste registreerimine ja hindamine. Riskiriihmal saaks viga
pohjaliku ndustamisega ja sihipdrase hindamisega ennetada haiguse kujunemist, kuid see
nduab suurt aja- ja t6ojoukulu. Sellega saaks suurel médral tegeleda diabeedidde, kuid
tihele peredele nii suuremahulise lisakohustuse delegeerimine ei ole pracguse tookorral-
duse juures voimalik. Probleemiks on vajaliku ettevalmistusega diabeedide teenuse katte-
saadavus.
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4. Spetsialiseeritud endokrinoloogiakeskused asuvad enamasti suuremates linnades —
Tallinnas ja Tartus. Diabeediddede eriala arengukava on vastu voetud sotsiaalministri 16.
juuli 2002. a méérusega nr 99, mille kohaselt on Eestis vaja 15 erikoolitusega diabeedi-
ode.

5. Varajane diagnostika ja ravi voib kulutusi esialgu suurendada, kuid vdimalik kasu ilmneb
10—15 aasta pérast.

6. Vaja oleks vilja tootada {ilevaatlik diabeedi jilgimise struktureeritud elektroonne
meeldetuletus- ja jdlgimissiisteem.

7. Kalkulatsioonide kohaselt ei ole 2. tiilipi diabeedi ravijuhend praeguse rahastamis-
mudeliga tegelikkuses jérgitav.

Erialaarstile suunamise ndidustused on nimetatud DM2 ravijuhendis. Spetsialistide kétte-
saadavus vajab tdpsemat hindamist. Perearstide seisukohast oleks patsientidele vajalik
diabeedidpetus (dieet, siistimine, jalgade hooldamine, fiilisiline aktiivsus), kuid selle kétte-
saadavus pole tagatud. Oluline on suurendada inimeste teadlikkust diabeedi riskitegurite ja
haiguse olemuse ning riski ja haigestumise valtimise meetmete kohta.
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7. Kokkuvote
7.1. Senised saavutused tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

Eeltoodud peatiikkides on kirjeldatud tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud olu-
korda Eestis. Alates 1992. aastast on jark-jargult vélja tootatud digusakte, sealhulgas ka hulk
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamist sdtestavaid ndudeid. Enamasti on oigusaktidega
médratud struktuuri kvaliteedi nduded, moningal méiral ka protsessi kvaliteedi nouded.
Aastatel 19961998 to6tati vilja Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika dokument, mis on olnud
paljudele tervishoiuteenuste osutajatele abivahendiks kvaliteedi tagamise pohimdtete
rakendamisel. Mitmed tervishoiuteenuste osutajad on alustanud siistemaatilist tegevust
kvaliteedi tagamise valdkonnas, rakendades organisatsiooni juhtimisel tervikliku kvaliteedi-
juhtimise pohimotteid. Valdav osa tervishoiuteenuste osutajatest on korraldanud patsientide
rahulolu uuringuid, iiha enam uuritakse ka too6tajate rahulolu. Edusamme on tehtud profes-
sionaalse kvaliteedi arendamisel — erialaseltside ja Eesti Haigekassa koostods on vilja
tootatud ja rakendatud hulk diagnostika- ja ravijuhendeid.

7.2. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud probleemid

Siiski on praegusel ajal veel hulk lahendamata probleeme. 1998. aastal valminud Eesti tervis-
hoiu kvaliteedipoliitika dokumendis toodi vélja jargmised lahendamist vajavad valdkonnad:
kvaliteedialase tegevuse koordineerimine riiklikul tasandil, tervishoiuteenuste osutajate
noustamine ja juhendamine ning rahvusvahelise koost6d edendamine tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise valdkonnas. Nimetatud probleemid on aktuaalsed ka 2005. aasta alguses.

Maailma Terviseorganisatsiooni eksperdi hinnangul vajab 1998. aastal avaldatud
Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika tdiendamist, kuna puudub iildine kontseptuaalne raamistik.
Dokumendis on kindlaks méiiramata kvaliteedi tagamise sihid ja eesmérgid, tulevikuvisioon
ja sellest tulenev tegevuskava. Samuti on suhteliselt vihe pdoratud tihelepanu patsientide
oigustele ja nende kaasamisele tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamisse, kliinilise tegevuse
kvaliteedi arendamisele ning teenusepakkujate kvaliteedialasele koolitusele. Eksperdi
hinnangul on Eesti tervishoiusiisteemis kvaliteedialased tegevused praegu tasakaalustamata —
iilekaalus on regulatiivsed ja kontrollimehhanismid, kuid nende valdkondade areng, mis ei
ole reguleeritud digusaktidega, on ebaiihtlane ja ebapiisavalt koordineeritud.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seostuvad ka mitmed kogu tervishoiu-
stisteemi arengut puudutavad valdkonnad, millele juhtisid tdhelepanu kvaliteedistrateegia loo-
mise seminaril osalenud spetsialistid. Uheks selliseks valdkonnaks on erialade arengukavade
kooskolastamine ja erialandunike kaasahaaratus tervishoiusiisteemi arengut puudutavate
otsuste tegemisse. Oluline on suurendada Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel erialandunike
omavahelist koostddd tervishoiuteenuste kvaliteedi parendamisel ja kvaliteedi hindamiseks
sobivate nditajate véljatootamisel.

Lahendamata on ka kiisimus, missuguseid motivatsioonimehhanisme (k.a rahalist)
oleks vdimalik rakendada tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel. Selleks on soovitatav vilja
tootada tervishoiuteenuste diferentseeritud hindade siisteem. Sellise siisteemi korral rakenda-
takse korgema koefitsiendiga hinda nende teenuseosutajate t66 tasustamiseks, kes tdendavad,
et osutatud tervishoiuteenus on parema kvaliteediga. Sellist motivatsioonisiisteemi on juba
hakatud kasutama perearstide t60 tasustamisel: perearstid, kes kasutavad oma t60s teatud
preventiivseid meetodeid ja osutavad laiahaardelisemat perearstiabi, saavad selle eest lisa-
tasu.

31



Uheks tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud probleemiks on ka digitaalse
tervisekaardi ja haigusloo rakendumine. Ei ole selge, missugune peaks olema ndutav andmete
hulk ning missugusel mééral v3ib patsient otsustada oma andmete lubamise iile tervishoiu
infosiisteemi andmebaasidesse. Viimati nimetatud asjaolu on suuresti seotud isikuandmete
kaitse seadusega.

Hulk probleeme kerkib esile seoses krooniliste haigete jélgimise ja ravi jarjepidevuse
tagamisega. Peamiseks probleemiks on 0endustdotajate vihesus, eeskitt teatud kliinilistele
erialadele spetsialiseerunud ddede, aga ka pereddede osas. Odede ebapiisav arv ei vdimalda
sageli jargida ravijuhendites esitatud soovitusi. Ka vajakajadmised tervishoiu infosiisteemis
kajastuvad krooniliste haigete késitluses, nditeks puudub usaldusvdirne info diabeedihaigete
arvu ja diabeeti pddevate patsientide ravi kohta, samuti ravi tulemuste ja ennetustoo tdhususe
kohta. Kdesolevas dokumendis esitatud diabeedihaigete kasitluse nditel ilmnenud probleemid
voivad esineda ka teiste krooniliste haiguste kisitlusel.

Suur osa tervishoiuteenuste soovitud kvaliteedi saavutamisel on patsientidel. Senini
on tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel rohutatud eeskétt teenusepakkujate ning tervis-
hoiuteenuste rahastajate ja korraldajate rolli, kuid vihe on toonitatud patsiendi osa oma elu-
kvaliteedi kujundamisel. Selles valdkonnas on palju voimalik &ra teha nii riiklikul tasandil,
viies ellu tervise edendamise programme ja projekte, kui ka teenusepakkujate tasandil, dpe-
tades patsiente oma haigusega toime tulema.

7.3. Soovitused tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise strateegia kavandamiseks

Soovituste aluseks on kvaliteedistrateegia loomise seminari arutelu tulemused ja Maailma
Terviseorganisatsiooni eksperdi Bruno Bouchet koostatud aruanne “Quality of Health System
Policy and Strategy Development in Estonia” (Bouchet, 2004). Abimaterjalina on kasutatud
ka muid allikaid (Bouhet, 2003; Franco et al., 2002; Shaw & Kalo, 2002).

Tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia (edaspidi kvaliteedistrateegia) on olulisel
médral seotud kogu tervishoiupoliitika ja -strateegiaga: kvaliteedistrateegia peaks olema
tervishoiupoliitika ja -strateegia véljatootamise peamiseks ldhtealuseks. Kvaliteedistrateegia
viljatootamise kdigus tuleb esmajoones tahelepanu podrata jargmistele valdkondadele:

e iihtse tervishoiusiisteemi arengukava viljatodtamine, et oleks tagatud patsiendi vajadusele
vastava tervishoiuteenuse kéttesaadavus ning iildarstiabi, dendusabi ja eriarstiabi tasa-
kaalustatud areng;

e tervishoiusiisteemi arengukavast tulenevalt tervishoiusiisteemi kvaliteedistrateegia sonas-
tamine ning prioriteetsete valdkondade kindlaksmééramine;

e Jenduserialade arengukavade ja ddede erialase koolituse pohimotete rakendamise kaudu
kvalifitseeritud dendustddtajate (pereded ja kliiniliste erialade dendusspetsialistid) kooli-
tamine, et tagada kroonilisi haigusi pddevatele patsientidele vajaliku dendusabi kétte-
saadavus;

e kvaliteedialase tegevuse, sh koolituse ja kvaliteedialaste rakendusuuringute koordineeri-
mine;

e iihtse ja kdigi huviriihmade poolt heaks kiidetud tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamise
néitajate slisteemi loomine, mis on ldimitud iihtsesse tervishoiu infosiisteemi;

e tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks ja tervishoiutdotajate koolituseks vajalike res-
sursside leidmine ning tervishoiuteenuste osutajate motivatsioonimehhanismi viéljatoota-
mine;

e patsiendi rolli ja vastutuse suurendamine tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel.
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Vottes aluseks 1998. aastal valminud Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika, tuleb 2005. aasta
jooksul vilja todtada tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia, kus peab kindlaks médrama
e prioriteetsed valdkonnad tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamisel ja sellest tulenevalt
edasise tegevuskava kuni aastani 2010 ning
e vastutuse tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamise koordineerimise eest.
Kvaliteedistrateegia raamistiku kavandamisel ldhtutakse tervishoiuteenuste kvaliteedi
moistest (sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a midrus nr 128 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded”), mille kohaselt “tervishoiuteenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse oma-
duste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele,
olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja
tervise seisundi vajadustele.” Tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia juhindub patsiendi-
kesksusest ja kvaliteedistrateegia iildine eesmirk on patsiendi vajadustele vastava ja
ohutu tervishoiuteenuse osutamine. Eesmérgi saavutamiseks peavad olema tédidetud jérg-
mised tingimused:
e tervishoiuteenuse osutaja peab olema piisavalt padev ja motiveeritud,
e tervishoiuteenuse saaja peab oma vdimaluse kohaselt protsessis osalema,
e tervishoiuteenuse rahastaja peab vajalike ressursside eraldamise kaudu kaasa aitama
motivatsioonimehhanismi kujunemisele,
e kvaliteedi tagamisega seotud tegevused on plaaniparased ja koordineeritud ning
pohinevad usaldusviirse informatsiooni kasutamisel ja tulemuste hindamisel.
Kvaliteedistrateegia pohisuunad médravad tegevused nii riiklikul kui ka tervishoiu-
teenuse osutaja ja patsiendi tasandil:
1. Riiklikul tasandil:
e kuvaliteedialaste tegevuste koordineerimine,
o dihtse kvaliteedinditajate siisteemi loomine ja
e tervishoiuteenuste osutajate motivatsioonimehhanismi véljatddtamine.
2. Teenuse osutaja tasandil:
e tervishoiutddtaja motiveerimine ja koolitamine,
e tervishoiuteenuste osutamisega kaasneva riski juhtimise rakendamine ja
e patsiendi kaasamine tervishoiuteenuse osutamise protsessi (patsiendi diguste taga-
mine, patsiendi Opetamine, tervise edendamine).
3. Patsiendi tasandil
o Koostdé edendamine patsiendiorganisatsioonide, tervishoiuteenuste osutajate, Eesti
Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi vahel.
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9. Dokumendis kasutatud oigusaktide loetelu

Seadused

Eesti Haigekassa seadus

Elundite ja kudede siirdamise seadus
Isikuandmete kaitse seadus

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus
Kutseseadus

Meditsiiniseadme seadus

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus
Psiihhiaatrilise abi seadus

Rakenduskorgkooli seadus

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus
Ravikindlustuse seadus Tartu Ulikooli seadus
Ravimiseadus

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus
Téiskasvanute koolituse seadus
Voladigusseadus

Ulikooliseadus

Vabariigi Valitsuse méirused

Arstidppe, loomaarstidppe, proviisoridppe, hambaarstidppe, &mmaemandadppe, dedppe,
arhitektidppe ja ehitusinseneridoppe raamnduded

Eesti Haigekassa pohikiri

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu

Kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste kiirabialase koost66 kord
Korgharidusstandard

Meditsiiniseadmete liigitamise reeglid

Meditsiiniseadme vastavushindamise kord

Nouded meditsiiniseadme kavandamisele, tootmisele, pakendamisele ja meditsiiniseadmega
kaasnevale teabele

Sotsiaalministeeriumi pShiméérus

Sotsiaalministri méirused

Arstide erialade arengukavad

Eriarstiabi erialade loetelu

Haigla litkide nduded

Haigla funktsionaalse arengukava ja ehitusprojektide meditsiinitehnoloogia osa kinnitamise
kord

Haiglate majutuse standardtingimused

Iseseisvalt osutatavate dendusabi teenuste loetelu

Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nouded ning to6juhend

Meditsiiniseadme turule laskmisest ja meditsiiniseadmel tehtud olulistest muudatustest
teavitamise tingimused ja kord

Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile
Nouded dendusabi iseseisvaks osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile
Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile

Ohujuhtumist teavitamise kord ja teavitamisvormid

Perearsti to6juhend

Rehabilitatsiooniasutustele esitatavad nduded
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Tervishoiuameti pohimaérus

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded

Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse nduded

Tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedile eksperthinnangu andmise kord
Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning
tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord

Vereteenistuse reformimine

Oendusala erialade arengukavad

Oendusabi erialade loetelu
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