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Tervishoiu eripära

• Tervishoiuorganisatsioon (TTO) keeruline organisatsioon koosneb: 
 teenuse immateriaalsest tulemusest
mitmekesisest professionaalsest personalist

• Kvaliteedijuhtimine tervishoius on sektori kriitiline nõue!

• Kvaliteetse tervishoiusüsteemi võib määratleda kui „ligipääsetavat, 
sobivat, kättesaadavat, taskukohast, tõhusat, optimaalset, 
integreeritud, ohutut ja patsiendiga seotud süsteemi”. 



Tervishoiu korraldused

• Sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tööministri 09.02.2021 Kk nr 21
 RTA 2020–2030 - Inimkeskse tervishoiu programm (TE03) 

• Inimeste vajadustele ja ootustele vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja 
sotsiaalteenused, mis aitavad vähendada enneaegset suremust, lisada tervena elatud 
eluaastaid, vähendada tervise ebavõrdsust ja toetada krooniliste haigustega elamist, on 
elanikkonnale võrdselt kättesaadavad (elluviimine 2021 – 2024) 

 Väiksemate haiglate võrgustamine ning koostöö piirkondlike ja keskhaiglatega aitab tagada 
tervishoiuteenuste ühtlase kättesaadavuse, ravikvaliteedi ja ravi järjepidevuse, mida toetatakse 
taristu analüüsidega ja nendest lähtuvate otseinvesteeringutega

 Tervishoiuteenuste kättesaadavust ja kvaliteeti aitavad tagada kvalifitseeritud ja pädevad 
tervishoiutöötajad - Probleemiks on õdede ja teatud arstlike erialade (psühhiaatrid, 
perearstid) nappus, samuti arstide, eelkõige perearstide kõrge keskmine vanus.

 Tervishoiusüsteemi juhtimine tähendab tasakaalu loomist vajaduste ja võimaluste vahel, 
tagades kvaliteetse tervishoiuteenuse kättesaadavuse ressursside optimaalse kasutamisega. 



Olulisemad töös olevad projektid

• Aastatel 2019–2021 tehakse Euroopa Liidu struktuursete reformide 
elluviimise programmi toel analüüs „Inimkeskne integreeritud 
haiglavõrk 2040“, mille käigus analüüsitakse eriarstiabi ja haiglavõrku 
ning koostatakse pikemaajaline plaan kvaliteetsete, inimkesksete ja 
teiste sektoritega integreeritud tervishoiuteenuste korraldamiseks.

• Töötatakse välja ravimi-, meditsiiniseadmete ja tegevusvarude 
poliitika ja rakendamise tegevuskava 2030, millega seatakse 
eesmärgid ohutute, tõhusate, kvaliteetsete ja taskukohaste ravimite ja 
turvaliste meditsiiniseadmete kättesaadavuse parandamine. 
Kavandatav ravimipoliitika hõlmab ka veterinaarravimeid, toetab 
innovatsiooni ja läbipaistvust ravimivaldkonnas ning peab oluliseks 
digitehnoloogia ja terviseandmete paremat kasutamist



Ootused teenuse transformatsioonile

• Eesti inimesed hindavad tervishoiuteenuseid kvaliteetseks, kuid ootused 
kvaliteetsete teenuste suhtes üha kasvavad. Seetõttu on oluline arendada 
uusi tervishoiuteenuste osutamise mudeleid ning arendada ja kasutusele 
võtta neid toetavaid digilahendusi, et tervishoiuteenused vastaksid 
paremini elanikkonna vajadustele. 

• Kaasaegsed digilahendused võimaldavad nii tervishoiutöötajatel kui 
patsientidel säästa aega ning parandada ravi järjepidevust ja 
tulemuslikkust. Digiteenuste arendamisel tuleb arvestada nende mõju 
elanikkonna võimestamisele ja terviseharitusele.

• Tervishoiutöötajate võimekuse toetamiseks tuleb arendada ja 
igapäevatöös laialdaselt kasutusele võtta digitaalseid tööriistu, sealhulgas 
kliinilisi otsusetugesid ja teisi innovaatilisi lahendusi.



Haigekassa poolt 2019. 
aastal tehtud 
finantsprognoosi tulemused 
näitavad, et praeguse 
rahastamissüsteemi 
jätkudes ületavad alates 
2025. aastast haigekassa 
kulud tulusid ja süsteem ei 
ole jätkusuutlik. 
Prognooside kohaselt 
suureneb lähiaastatel 
kõikides riikides 
tervishoiukulude osakaal 
SKP-s, seda peamiselt 
elanikkonna vananemise 
ning uute diagnostika- ja 
ravitehnoloogiate leviku tõttu

Lähtetase



Oodatav tulemus on saavutatav

• õigusakte uuendatakse selliselt, et see soodustab inimkeskse tervishoiu ja selleks 
vajalike teenuste arendamist ning ohutute ja kvaliteetsete tervisetehnoloogiate 
hindamist, sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete kättesaadavuse tagamist;

• tõenduspõhise tervisepoliitika kujundamiseks vajalike andmete kogumine, koosvõime ja 
kvaliteedi parandamine käsikäes nende andmete analüüsiks vajaliku võimekuse 
suurendamisega toetab kaasaegse analüütika juurutamist tervisesüsteemis;

• töötatakse välja tõenduspõhise tervisepoliitika kujundamiseks vajalik seiremetoodika;
• edendatakse inimkeskse tervishoiu arendamist toetavate innovaatiliste ja 

kasutajasõbralike lahenduste väljatöötamist ja kasutamist;
• parandatakse eri sektorite, valdkondade ja tasandite teadmisi inimkesksest

tervishoiust, selle loomisest ja arendamisest ning ohutute ja kvaliteetsete 
tervisetehnoloogiate, ravimite ja meditsiiniseadmete kättesaadavaks tegemise 
võimalustest.

+ Kompetentsi akumuleerimine (~30% pensionile siirduvad) ja kõrgel oskusel juurdekasv

+ Juhtimissüteemi = kvaliteedijuhtimissüsteemi laiapinnaline tagamine HVA võrgus 



Tänane õigusruum
• Tervishoiuteenuste korraldamise seadus - Redaktsiooni jõustumise kp 1.aprill 2022
 Kiirabi osutamise kvaliteet ja tingimused.
 Kiirabi kvaliteedi ja efektiivsuse näitajad.
Perearstina tegutsemise õiguse äravõtmine - osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteet ei 

vasta nõuetele.
Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon -patsiendile osutatud tervishoiuteenuse 

kvaliteedile hinnangu andmine.
 Juurdepääsupiirang Eestis piiriülese tervishoiuteenuse saamisele - tagada küllaldane ja 

püsiv juurdepääs kvaliteetsete tervishoiuteenuste tasakaalustatud valikule.
Tervishoiuteenuse osutaja, apteegiteenuse osutaja ja meditsiiniseadme müüja 

kohustused piiriülese tervishoiuteenuse osutamisel – TTO esitab patsiendile kogu 
võlaõigusseaduse §-s 766 loetletud asjakohase teabe, muu hulgas ravivõimaluste, 
tervishoiuteenuste kättesaadavuse, kvaliteedi ja ohutuse koht
 Tervishoiu rahastamine riigieelarvest - eriolukorra, erakorralise seisukorra või 

sõjaseisukorra ajal ...tasumist tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kättesaadavuse
tagamiseks ...
Valdkonna eest vastutava ministri ülesanded – 18.01.2019 SoMm nr 128  

„Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“ 



1) tervishoiuteenuse kvaliteet – tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust 
kehtestatud nõuetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nõuetele ning 
patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele;

2) tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissüsteem – tervishoiuteenuse osutaja organisatsiooniline struktuur, 
ressursid, vastutus ja plaanipärane tegevus kvaliteedi tagamisel;

3) kvaliteedi tagamine – tegevuste kogum, mille eesmärk on vähendada seatud kvaliteedinõuetest 
kõrvalekaldumisi;

4) professionaalne kvaliteet – tervishoiuteenuste osutamisel maksimaalselt eeldatava tulemuse ja 
toimingute vastavus kutse- ja erialastele nõuetele ning patsiendi tervise seisundi vajadustele;

5) kliiniline audit – tervishoiuteenuse osutaja kliinilise tegevuse sõltumatu kontrollimine eesmärgiga 
süstemaatiliselt ja kriitiliselt analüüsida diagnostiliste ning raviprotseduuride vastavust kehtestatud nõuetele ja 
tulemusi patsiendi tervise seisukohalt;

6) kliiniline konverents – arstide nõupidamine haiglaravisse puutuvate, patsiendi uurimise või raviga seotud 
küsimuste arutamiseks ning lahendamiseks;

7) tervishoiutöötaja pädevus – tervishoiutöötaja tõendatud võime rakendada tervishoiuteenuse osutamisel 
vajalikke oskusi ja teadmisi.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded



Võrgustumise eesmärk:
•patsiendi jaoks – ravi kvaliteedi, järjepidevuse ja kättesaadavuse parandamine.
•haiglate jaoks – koostöö abil haiglavõrgu haiglate meditsiinilise ja majandusliku jätkusuutlikkuse tagamine 
ning konkurentsi ja dubleerimiste vältimine.

 Piirkondlikud haiglad – tõmbepiirkond 500 000–1 000 000 elanikku. Eestis on 3 piirkondlikku 
haiglat: SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla (asutatud 2001. a), SA Tartu Ülikooli Kliinikum (asutatud 1998. 
a), SA Tallinna Lastehaigla.

 Keskhaiglad – tõmbepiirkond 50 000–100 000 elanikku. Eestis on 4 keskhaiglat: AS Ida-Tallinna 
Keskhaigla, AS Lääne-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, SA Pärnu Haigla.

 Üldhaiglad ja kohalikud haiglad – tõmbepiirkond alla 50 000 elaniku. Eestis on selliseid haiglaid 
12 ning need asuvad üldjuhul maakonnakeskustes, mistõttu nimetatakse neid sageli 
ka maakonnahaiglateks.

Omavahelise koostöö parandamine = haiglate võrgustumise protsess

Sellesse n-ö strateegilisse haiglavõrku kuuluvad haiglad (20 haiglat) on määratud Vabariigi Valitsuse 
määrusega „Haiglavõrgu arengukava” (edaspidi HVA) ja seetõttu on need tuntud ka kui HVA haiglad.



Optimaalsus, tõhusus ja kvaliteet

Suurus loeb kvaliteedi ütluse tagamisel

Kulu 
optimum

Tänane  
nõudlus

Õppida saab juba edukatelt



§ 5. Nõuded tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedijuhtimissüsteemile
(1) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud välja töötama ja rakendama tervishoiuteenuste 

kvaliteedijuhtimissüsteemi.
(2) Tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissüsteem peab käsitlema:

1) teenindamiskvaliteedi tagamist;
2) patsientide rahulolu hindamist;
3) professionaalse kvaliteedi tagamist;
4) organisatsiooni töökorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist.

Euroopa Sotsiaalteenuste Kvaliteedi –
standardi järgi?

COVID mõjul, ELi kvaliteedinõuete
miinimumstandardite ühtlustamine –
Oodatakse, et see aitab liikmesriikidel 
luua ühtlasema ja ühtlasema 
kvaliteediga tervishoiusüsteeme.

Tervishoiu informaatika standardi 
väljatöötamine CEN TC251

Globaalne Tervise standard
HSO 11003:2015:2015 

Üle 1400 ISO tervise standardi



Andmeühtlus, koostalitusvõime ja kvaliteedi tõus
TTO/klientide 
(pt+töötajad+partnerid) 
andmed

Sorteeritud

Kv. kontrollitud

Visualiseeritud

Tõlgendatud ja 
lahti seletatud

Digi-
ühismudel



TTO kvaliteet

kasud Kv.protsessid

TTO-le

Patsiendile

Personalile

TTO arengus

Pt. turvalisuses

Riski juhtimises

Sisehindamised

Lüngaanalüüs*

*Lüngaanalüüs on vahend, mille abil ettevõte saab oma hetkeolukorra ära tunda -
mõõtes aega, raha ja tööjõudu - ning võrrelda seda oma sihtolekuga.

Kv. otsused

Kv. juhtimise 
terviksüsteem

Kv. tunnustamine

Rahv. akrediteerimine

Kv. kontroll

Kvaliteedi mõtteviis algab iga juhi peast

Demingi
tsükkel

J Oral Biol Craniofac Res. 2019 apr-juuni; 9 (2): 180–182.

Ükski mudel ei ole kvaliteedijuhtimises teistest parem



Kvaliteedi mõistmiseks on peamised omadused 
usaldusväärsus, kindlus ja reageerimisvõime.

See kõik väljendub rahulolu tagasisidestuses.

Kvaliteedi püsimajäämises osalevad kõik kõnekeskus, 
kodulehe tootja, haigla personal ja haigla 
juhtkond, kuhu standardi järgi kuulub ka
kvaliteedijuht.

See kõik väljendub pt. rahulolu taseme pikas vaates

Kvaliteedi mõõtmine on oluline 



Ükski mudel ei ole kvaliteedijuhtimises 
teistest parem

Kvaliteedijuhtimine tervishoius on täheldanud paradigma muutust.

• Kvaliteedi standard – minimaalse taseme riiklik kokkulepe
• Juhtimisüsteemi loomine TTO-s – tippjuhi toel
• Kvaliteedi meeskonna ehitamine – iga struktuuriüksuse tasemel
• Personali kvaliteedialane pidev koolitamine, eriti õdede hulgas
• Kvaliteedi käsiraamatu kinnitamine (iga aasta uuendamine) 
• Sisemise hindamise aastaplaan → väline hindamine
• Parendustegevuste ja uute innovatsioonide aastaplaan
• Kvartaalne kvaliteedieesmärkide seire ja tagasisidestamine
• Juhtkonnapoolne aastaülevaatus
• Regulaarsed rahulolu uuringud (pt, siseklient, välisklient)
• Kvaliteedi aastasaavutuse esile tõstmine

See ei käsitle mitte ainult diagnoosimise ja ravi otseseid meditsiiniteenuseid, vaid ka kaudseid toiminguid, nagu 
haldamine ja ostmine. 



Aitäh!

info@terviseamet.ee
www.terviseamet.ee
www.facebook.com/terviseamet
www.instagram.com/terviseamet/


