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Tuleb taotleda võimatut, selleks et võimalik 
teoks saaks, kasvõi pooles ulatuses



Ära unusta tegemast 
võimatut selleks, et 

saavutada 
võimalikku





1/10 patsiendist kogeb arenenud 
riikides haiglaravil olles mingit 
kõrvalekallet

4/10 ambulatoorse ning esmatasandi 
patsientidest kannatavad mingi 
patsiendiohutusjuhtumi tõttu

2 600 000 – 3 000 000 
patsiendiohutusjuhtumiga seotud 
surma aastas

1 000 000 000 000 – 2 000 000 000 000 
aastas on patsiendiohutuse sotsiaalne 
kulu

15% haigla kuludest tekivad 
patsiendiohutusjuhtumite tõttu

Patsiendiohutusjuhtumite kulu on 
võrdne krooniliste haiguste ravi 
kuluga 
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Õige ravi

Õigele 
inimesele

Õigel ajal

Õiges 
kohas

AVEDIS DONABEDIAN



„EVALUATING THE 
QUALITY OF 
MEDICAL CARE“ 1966

/…/ „the definition of quality may be almost anyone wishes it to be, although it 
is, ordinarily, a reflection of values and goals current in the medical care system 
and in the larger society of which it is a part.“
/…/ „there will never be a singe comprehensive criterion by which to measure 
the quality of patient care“



Safe - OHUTU

Timely - ÕIGEAEGNE

Effective - TULEMUSLIK

Efficient - TÕHUS

Patient-centered - PATSIENDIKESKNE

Equitable - VÕRDNE







 Affordability: Taskukohasus

 Availability: Olemasolu (TTO - personal, tehnoloogia)

 Accessibility: Ligipääsetavus (=geograafiline kättesaadavus)

 Accommodation: Kohandus (TTO organiseeritus kliendi eelistustele)

 Acceptability: Vastuvõetavus





 Ravi ellu viimise või teenuse osutamise ebaõnnestumine

 Ravi korraldamise ja koordineerituse ebaõnnestumine

 Üle ravimine

 Administratiivne keerukus

 Valeandmed, liigne kontroll, ebamõistlikud parendusprojektid







„Kvaliteedi juhtimine on üldjuhul vabatahtlik tegevus. 
Seetõttu ei ole ka Eesti tervishoiu lipulaevad, kelleks 
täna võiksid olla Tartu Ülikooli Kliinikum ja Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla, rakendanud kvaliteedi juhtimise 
süsteemi täies mahus. Kui juba lipulaevad seda ei tee, 
siis oleks palju eeldada, et maakondlikul tasemel on 
ühtne kvaliteedijuhtimise süsteem, mis lähtub 
rahvusvaheliselt tunnustatud standardist, et meie 
väikeses riigis oleksid asjad sama head või paremad 
kui teistes edumeelsetes riikides.“





 Kvaliteedijuhtimise elemendid:
 JCI haiglate akrediteerimise standard
 SoM Kvaliteedi tagamise nõuded
 Pärnu Haigla kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise protseduur *kogum parimatest 

praktikatest

 Teele Orgse (Pärnu Haigla) koostas algküsimused
 Marina Kaarna (Põhja-Eesti Regionaalhaigla) kontrollis ning parandas küsimused

 Ekspertintervjuud veebruar-märts 2021
 Merje Tikk (TÜK)
 Priit Tohver ja Marina Kaarna (PERH)
 Kelli Podošvilev (ITK
 Vahur Keldrima (LTKH)
 Monyca Sepp (IVKH)
 Lagle Suurorg (TLH)



76 küsimust
 Juhtimine (10)
Patsiendiohutuse kultuur (3)
Patsiendiohutus (20)
Kvaliteedi tagamine (19)
Klienditeenindus (6)
Patsiendikesksus (5)
Personalijuhtimine (8)
Haigla muud kvaliteedijuhtimise alased tegevused (5)



 Juhtimisstrateegia eesmärkide saavutamiseks

 Juhtimissüsteemi kirjeldus, juhtimiskäsiraamat

 Kvaliteedistrateegia olemasolu

 Juhtide roll kvaliteedi- ja patsiendiohutuse tagamisel defineeritud

 Üldise aruandlussüsteemi olemasolu

 „Valgusfoori“ kriisiaruandlus

 Kriisireguleerimise süsteem

 Siseauditite süsteem

 Ravidokumentide regulaarne kontroll

 Eraldi kord parendusprojektide elluviimiseks



 Regulaarsed kvaliteedijuhtumite arutelud

 Kas haigla deklareerib „mittesüüdistava kultuuri“ rakendamist

 Personali patsiendiohutuse kultuuri-uuringu läbiviimine



 Kas personali on eraldi koolitatud patsiendiohutuse teemal

 Kas on eraldi ära defineeritud „lubamatud juhtumid“

 Kas on eraldi ära defineeritud „alati järgitav hea tava“

 Kas on ära defineeritud patsientide identifitseerimise kord

 Kas on olemas eraldi infektsioonikontrolli teenistus

 Kas on olemas hospitaalinfektsioonide ennetamise kord

 Kas on olemas hospitaalinfektsioonide aruandlus

 Kätehügieeni juhend ja järelevalve

 Ravimiohutuse kord

 Kliiniline proviisor



 Tüsistuse registreerimine

 Kas teisesele ohvrile pakutakse kriisinõustamist

 Patsientide ohjeldamise kord

 Agressiivse patsiendi ohjeldamine

 Patsiendi haiglast väljakirjutamise kord

 Kirjeldatud valve üleandmise kord

 Patsientide üleandmise kord

 Probleemjuhtumite uurimine

 Transfusioonireaktsioonide eraldi uurimine

 Ravimite kõrvalekallete eraldi uurimine



 Tegevus/ protsessijuhendite olemasolu

 Kliinilised ravijuhised antud haigla jaoks

 Õendustegevusjuhised

 Patsiendilt nõusoleku saamise kord

 Kontrollkaartide kasutus

 Trombemboolia ennetuse süsteem

 Lamatiste ennetamine

 Kukkumiste ennetamine

 Valu hindamine ning abi vajadus

 Turvaintsidentide analüüsimine



 Labori kvaliteedijuhtimissüsteem

 Radioloogia kvaliteedijuhtimissüsteem

 Patoloogia kvaliteedijuhtimissüsteem

 Kriitilistest leidudest teavitamise kord

 Regulaarsed ravijuhtude arutelud

 Regulaarsed radioloogide ja klinitsistide arutelud

 Veretoodete üleandmise kord

 Erialakonsiiliumite läbiviimise kord

 Meditsiinitehnoloogia kasutus reguleeritud



 Klienditeenindusstandardi olemasolu

 Patsiendirahulolu uuringud

 Tagasiside süsteem

 Kaebuste juurpõhjuse uurimine

 Omastega suhtlemise kord

 Ravijärjekorra pidamine



 Patsientide õiguse ja kohustused kirjeldatud

 Eraldi tegeletud patsientide privaatsusega

 Eraldi tegeletud patsientide kaasamise tõhustamisega

 Patsiendiinfo jagamise kord

 Isikuandmete kaitse tagamine



 Töötajate rahulolu uuringud

 Koolitus-täiendõppe süsteemi olemasolu

 Töötajate kompetentsimudelite kirjeldus

 Kuidas on tagatud, et tööd teeb vaid oskusega personal

 Kas on olemas tööohutuse ja töökeskkonna süsteem

 Töötervishoiu tagamine

 Kas võimaldatakse supervisiooni

 Kliinilised konverentsid koolitussüsteemi osana



 Infrastruktuuri haldamine

 Kas on kirjeldatud toetavate tegevuste juhtimine

 Kas on olemas keskkonna haldamise süsteem

 Kas on olemas turvalisuse tagamise süsteem



Kvaliteedijuhtimise element oli olemas;
 7 haiglal – 39 küsimuse puhul
 4-6 haiglal – 27 küsimuse puhul
 1-3 haiglal – 10 küsimuse puhul
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Patsiendiohutuse kultuuri 
uuring suvi 2021

Patsientide patsiendiohutuse 
kogemuse uuring august 2021






