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1. SISSEJUHATUS

Tervishoiuasutuse edukaks arenguks ja funktsioneerimiseks on vdga oluline patsientide/klientide
rahulolu - rahulolu teenindusega ja rahulolu pakutavate teenustega. Edukaks rahulolu selgitamise
viisiks on rahulolu uuring. Uks rahulolu uuringute peamisi eesmirke on mdista, millest patsiendi
rahulolu voi rahulolematus kdige enam sdltub, millised teenuse omadused on kdige olulisemad.
Patsiendi suurema rahulolu taotlemine ei tdhenda koikidele soovidele 100% vastutulemist, vaid

oOigete valikute tegemist, kuhu asutus esmajoones voiks panustada.

Rahulolu tegurite jérjepidev jdlgimine annab vastuseid, mil miéral on erinevad arendusotsused
patsiendi rahulolu tostmisel edukad. Siisteemselt 14dbiviidud rahulolu uuringud on osa ettevdtte

juhtimissiisteemist.

Uuringu eesmdirk oli selgitada ambulatoorsete patsientide rahulolu SA Viljandi Haigla poolt

pakutavate tervishoiuteenustega aastal 2016.



METOODIKA

Kéesolev t60 on empiiriline ja kvalitatitvne kirjeldav uurimus. Andmete kogumisel kasutati
poolstruktureeritud intervjuud. Meetod vdimaldas vajadusel uuritavate seisukohti tdpsustada.
Poolstruktureeritud intervjuu puhul kasutatakse (lisad 1 ja 2) varem koostatud intervjuukava, samas
vOib semistruktureeritud intervjuu ldbiviimisel muuta kiisimuste jérjekorda (nt kui intervjueeritav
suundub oma jutuga mone sellise teema juurde, mida oli peagi nagunii plaanis késitleda) ja kiisida
tapsustavaid kiisimusi. Poolstruktureeritud intervjuu hdlmab strateegiaid, mis annab uurijale
voimaluse saada kitte kogu vajalik informatsioon, jittes uuritavatele vastamisel vabadus oma
arusaamade kirjeldamiseks. Samuti vdimaldab poolstruktureeritud intervjuu kiisida lisakiisimusi voi

muuta kiisimuse esitamise viisi sellseks, et uuritav kiisimust paremini mdistaks.
Intervjuud viidi 14bi telefoni teel.

Uuritavate valiku kriteeriumid olid jérgnevad:
» Kiisitleti ambulatoorsete esmavisiitide patsiente/kliente.
» Tagasisidet kiisiti tihe kuu (mérts ja oktoober) viltel.

* Martsis koguti tagasisidet kdigilt ambulatoorsetel teenusel kdinud patsientidelt, v.a
erakorralise meditsiini osakonna (EMO) ja psiihhiaatriakliiniku patsiendid.

*  Oktoobris kiisitleti EMO ja ambulatoorse psiihhiaatriakliiniku patsiente.

* Kiisitleti maksimaalselt 10% iga eriala vastuvotust (arvutused pdhinevad eelneva aasta
esmaste vastuvottude keskmisel).

* Helistamine algas ambulatoorse vastuvotu nimekirja* jargi vastuvotu kaupa jarjest kuni
nddala mahu tditumiseni.

*Periood — lihe kuu viltel, igal niddalal "4 valimist: helistamise aluseks on ESTERi programmist
arsti ambulatoorse vastuvotu nimekiri: I nddalal T vastuvotud, II nddalal E vastuvotud, 111 nddalal K

vastuvotud, IV nddalal N ja R vastuvatud.

EMO puhul erisused. Uurija vottis patsiendi andmed/kontaktid patsientide registreerimise raamatust
EMO triaazilauas. EMO to6tajad registreerivad patsiente kiisitluskuul ,,koos telefoninumbriga® (see
lepitakse eelnevalt EMO tootajatega kokku). EMOs on t606 seitsmel pdeval néddalas, helistamise

tsiikkel jargnev: E-T, K-N, R, L-P.



TULEMUSED
Uldised andmed

Kokku kiisitleti 359 inimest, kellest 267 (74%) olid naised ja 92 (26%) mehed. Kahe kiisitluskuu viltel intervjueeriti esmastest ambulatoorsetest

patsientidest/klientidest vihemalt 10% (vt joonis 1).
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Joonis 1. Uuringu holmatus erialade kaupa.



Hinnangud

Viljandi haigla ambulatoorse teenusega jéi rahule 338 inimest (94%), kellest 54 (15%) jéid véga
rahule (joonis 2). Viie tasemega hindamisskaalal hinnati Viljandi haigla ambulatoorset teenust

hindega 4,62 (SD=0,61) (eelmisel aastal oli keskmine 4,58 (SD=0,62)).
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Joonis 2. Klientide rahulolu jaotumine.
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Joonis 3. Klientide rahulolu vordlus 2015. ja 2016. aastal.

Vastuvotule registreerimine oli meeldiv ja lihtne 195 inimesele (joonis 4).

Kliendid pohjendasid seda jargmiselt:
* registratuuri todtajad on véga toredad/kenad/meeldivad;
» selgitati kdik pohjalikult lahti;
* arvestati minu soovidega (see on minu jaoks véga oluline);

» arst jdi haigeks ja mind teavitati sellest kenasti ja pakuti uus aeg, mis sobis minule kdige
paremini;

* registreerimine oli viga ladus;
* saatekirja puudumisel selgitati mulle viga pohjalikult, mida tegema pean;

* seekord polnud isegi vastuvdtu tidid kurjad.
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Joonis 4. Viite ,,Vastuvotule registreerimine oli minu jaoks meeldiv ja lihtne vastuste jaotus.
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Joonis 5. Viiite ,,Vastuvotule registreerimine oli minu jaoks meeldiv ja lihtne* vordlus 2015. ja
2016. aastal.

Vastusevariandi ,,ei* puhul selgitasid patsiendid:
* ¢l meeldi enam see siisteem;
* ei saanud registratuuriga tihendust, pidin pikalt ootama (pidin mitu korda helistama);
* informatsioon on puudulik;

* minuga oldi vdga ebaviisakas, peale seda motlesin pikalt, kas soovin tildse arsti juurde
minna;

* registreerimine on véga keeruline;

* suhtumine vdiks parem olla;



* teatatud arstide vastuvotule registreerimine on véga keeruline;

* kindlal pdeval ja kellaajal helistamine ei sobi (ithendust ei saa ja ajast jddn ka ilma);
* pidin kohale tulema selleks, et saaksin aja pandud;

* kodulehel informatsioon puudulik (ei saanud aru, mis numbrile pean helistama);

* taastusravi registratuuri aeglane to6tempo, klienti teenindades tegeleti ka muude asjadega,
vihene informatsioon teenuste osas (mis tasuta ja mis mitte).

Arsti suhtumisega jéi rahule 243 inimest (91%), kellest 54 inimest jdid vdga rahule (20%) (joonis
6). Uuring holmas ka dendusalatdotajate vastuvotte, mis kajastub vastusena ,,arsti pole®. Valdavalt
kiideti arste/0endusalatdotajaid. Patsiendid, kes vastasid ,,ei” pdhjendasid oma vastust jargmisel:
arst ei rddkinud minuga, arst ei kuulanud mind (andis ebapéddevaid soovitusi), arsti héiris minu lapse

lalin, viimasel vastuvotul oli uus arst, kellega mul ei tekkinud head kontakti.
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W ei (n=4)

mjah (n=189)
muu (n=15)

mvéagarahule(n=54)

Joonis 6. Viite ,,Jdin arsti suhtumisega rahule* vastuste jaotus.
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Joonis 7. Viite ,,Jdin arsti suhtumisega rahule* vordlus 2015. ja 2016. aastal.

Oendusala todtajate suhtumisega jdi rahule 198 inimest (74%), kellest 16 inimest jiid viiga rahule
(9%) (joonis 8). Uuring holmas ka vastuvdtte, kus 6de polnud, mis kajastub vastusena ,,0de pole®.
Oendusalatddtajate tegevust tunnustati jirgnevalt: dde on viga asjalik/ professionaalne/ sobralik/
tore/ positiivne/ kohusetundlik.

Vastus ,,muu® all kajastub peamiselt visiidid, kus ,,0ega kontakt puudus®. Rahulolematud kliendid

pohjendasid aga oma hinnangut jargnevalt: dde oli kérsitu.
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Joonis 9. Viiite ,,Jdin 6e suhtumisega rahule* vordlus 2015. ja 2016. aastal.



Erakorralise meditsiini osakonna todtajate tooga jdi rahule 90 (97%) patsienti, kellest 20 (22%) jéid

véga rahule (joonis 10).

Patsiendid pohjendasid seda jargmiselt:
* arst oli viga tore/kena;
* jdin tOOtajatega vdga rahule;

* tootajad on viga sobralikud/ abivalmid/ toredad/ viisakad/ hoolivad/ meeldivad/
osavotlikud/ oma ala spetsialistid;

* T60tajad olid viga pdhjalikud;

* tundsin, et minust hoolitakse;

* tekkis selline soe tunne;

* suhtumine oli vdga hea/ viisakas/ suurepdrane/ meeldiv;

* sain oma kiisimustele pdhjalikud vastused.

Patsiendid, kes vastasid ,,ei“ pdhjendasid oma vastust jargmiselt: todtaja suhtumine oli pisut

tikskoikne, noorem arst ei jaganud piisavalt palju informatsiooni.
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Joonis 10. EMO tootajate rahulolu.
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Joonis 11. EMO tootajate rahulolu vordlus 2015. ja 2016. aastal.

Diagnostika osakonna (labori-, funktsionaaldiagnostika ja radioloogiateenused) teenust kasutasid
esmased ambulatoorsed patsiendid/kliendid 111 juhul. Sealsete tootajate todga jéi rahule 108
(34%) vastajat, kellest viga rahule jiid 23 inimest (21%). Kliendid kiitsid t66tajate head suhtumist
ja kiirust. Uksikud rahulolematud kliendid kurtsid selle iile, et uuringutele jirjekorrad on viga

pikad.

Patsientide/klientide ettepanekud/kommentaarid

Hinnanguid teenusele oli valmis kommenteerima, selgitama ja ettepanekuid tegema 60%
vastajatest. Ettepanekud ja kommentaarid saab iildistada jargnevalt:
s ARSTID/OENDUSALA TOOTAJAD

o meeldis, et arsti haigestumusel vottis dde minuga iihendust ja selgitas olukorda ning pani
mulle uue aja arvestades minu soovidega;

o arst on vdga lahke/kena/ hea/ tore/ sobralik/ abivalmis/
© dde on lahke/ kena/ asjalik/ professionaalne/ tore/

© Qe ja arsti omavaheline koost66 oli suurepirane;
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oma arsti juurde 1dhen heameelega tagasi,

arst suhtub minusse alati hésti;

kiiremate kiisimuste korral saan oma arstilt alati abi;

arstid kuulavad mind ja soovivad minu probleemiga tegeleda;

arst oli algul vdga tore, aga 16puks ta leebus ja suhtles normaalselt;

arst ei olnud nii konkreetne, pigem uuris lihtsalt minu kohta;

arst ei suhelnud minuga, ei selgitanud olukorda ja ei andnud ndu;

arstid vahetuvad liiga tihti;

arstid voiksid leebemad olla, tunda pidevalt erinevate arstide halba suhtumist;
arst oleks vdinud minu probleemi tdsisemalt suhtuda;

hiiris, et arst hilines 15 minutit (minu vastuvott algas hommikul kell 08:00, aga arst
joudis 8:15)

* VILJANDI HAIGLA

@)

@)

teenindus on viga hea;

ma olen (viga) rahul/ kdik on (vdga) hésti;

jitkake samas vaimus;

mul on heameel, et olemas olete;

ravige hoolega edasi nii nagu te siiani ravinud olete;
meeldiv, et ukse taga ootama ei pidanud;

meeldib, et peauksest sisenedes on mdeldud inimest peale: raamatud, sdokla, lillepood ja
hea soe ruum;

vastuvotu ajad peaksid hilisemad olema, et todinimesed saaksid ka arstil kiia;

eriarsti vastuvotule jarjekorrad liiga pikad;

erialaarste rohkem:;

el meeldi, et ooteaeg ukse taga ldheb iile aja;

tdsise/kiirema probleemi korral peab olema vdimalus saada kiiremini arsti vastuvotule;
ei meeldi, et pean maksma uuesti visiiditasu kui olen mitme kuu pérast tagasikutsutu;
haigla sisesel suunamisel iihe eriarstilt teise juurde ei tohiks kiisida visiiditasu;

el meeldi, et pean pidevalt {ihe ja sama probleemi korral perearstilt uuesti saatekirja
kiisima (saatekiri voiks olla seni kehtiv, kuniks arst haiguslooga tegeleb);

parkimiskohti peaks olema rohkem;

haiglasse saamine iihistranspordiga keeruline;
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haigla kesklinna;
siseviimistlus peaks olema kaasaegsem;
keelebarjdiri tttu ei saanud péris histi aru, mida arst mulle raékis;

peaukse juures olevad istetoolid ei ole kaasaegsed ja ei sobi vanematele ja pikematele
inimestele;

ei meeldi, et haigla to6tajad radgivad oma isiklikke asju koridoris kdvasti

REGISTRATUUR:

o

o

Jamejala registratuuri to0taja on vdga tore inimene;
registratuuris on viga toredadad/kenad tootajad;
telefoni teel registreerimine oli viga ladus;

iks pdev enne vastuvottu voiks tulla meeldetuletus;

saatekirja puudumisel selgitati mulle, mida tegema pean ja tdnu neile sain kenasti minna
arsti vastuvotule;

ebamugayv, et teatatud eriarsti vastuvotule tuleb registreerida kindal pdeval ja ajal;

mind héiris vdga taastusravi registratuuri aeglane to6tempo ja kliendi teenindamise ajal
tegeleti ka muude asjadega;

taastusravi registratuuris oli suur segadus, kuna mulle ei jagatud piisavalt informatsiooni
selle kohta, millised teenused kuuluvad haiguslehe alla ja millised mitte;

Viljandist kaugemal (maal) elavatel inimestel peaks olema vdimalus valida kellaaega,
kuna bussiliiklus igale poole ei ole véga hea;

ei meeldinud, et pidi arsti vastuvotule hilinema 15 minutit, kuna registratuuris oli
jarjekord (minul oli aeg arstile kell 8:00, aga joudsin ukse taha 8:15)

EMO

o

o

tipptasemel teenindus;

olen véga tinulik neile;

noorem personal on vdga sobralik;

tootajad véga viisakad,

olge sama roomsad edasi,

jéin (vdga) rahule;

meeldis, et 0ed ja arstid jélgisid pidevalt patsienti;
olen alati abi saanud;

ajaga on suhtumine paremaks ldinud;
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o kiire teenindus;

©  minu probleemi suhtuti tdsiselt;

© minu jaoks on oluline, et osakonda kinni ei pandaks;

© ooteaeg viga pikk;

©  minu murele ei podratud tdhelepanu ja ma ei saanudki teada, mis mul viga on;

o erialaarste peaks rohkem olema;

© suhtumine vdiks parem olla;

© arenguruumi veel on;

o vanem personal voiks lastesse suhtuda sobralikumalt;

© olen kogenud ebameeldivat teenindust/suhtumist patsientidesse, kellel on paanikahiired,
o el meeldi, et mind jookustatakse perearsti vahet;

o ooteruum voiks olla kuidagi privaatsem,;

o voiks jétta kontaktnumbri, kuhu saab vajadusel helistada, kui tekib lisakiisimusi;

o praktikandid voiksid oma t66d natukene tosisemalt votta, pisut héiris see edvistamine ja
naermine

* ETTEPANEKUD

o tuleks hakata tegelema probleemiga, mis puudutab eriarstide vastuvdtu jarjekordi, eriti
tosiselt tuleks iilevaadata teatud eriarstide vastuvotud (nt. KNK, nahaarst);

o peaks/voiks olla voimalus saada kiiremini arsti vastuvotule, kui on tegemist tdsise
probleemiga. Pikk jarjekord vdib teha haige olukorra veelgi hullemaks.

o voiks olla voimalus silmardhu modtmiseks (ilma et peaksin taaskord pikalt jarjekorras
ootama). Minu haigusega seoses on see viga vajalik, et oleks koht kus ma saan seda
ilma suuremate probleemideta teha.

* UURINGUD

© hea, et Viljandi haiglas on olemas kompuutertomograafia, ei pea enam Tartusse sditma;
o uuringutele jarjekorrad liiga pikad (ideaalis voiksid toimuda samal pédeval);

o voiks olla voimalus teha ka keerulisemaid uuringuid.

Lisaks tulid ka mdoned kommentaarid ka statsionaarse ravi osas: Jamejalas kehvad toidud,

magamiseks moeldud padjad on viga ebamugavad, sisekliiniku to6tajad on viga toredad.
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Ambulatoorse tervishoiuteenuse pakkuja valik

Kui on wvaja tidpselt samal pdhjusel tervishoiuteenusele minna, siis 282 inimest valib
teenusepakkujaks taas Viljandi haigla (joonis 12). Vastusevariandi ,,muu all on peamiselt valikud
Viljandi haigla ja mone muu tervishoiuteenuse vahel (nt polikliinik, erakliinik jne), lisaks veel
perearst, sOltub  olukorrast/probeemist, 1dhim erakorraline jne. Pdhjendused, miks
patsiendid/kliendid tulevad tagasi Viljandi haiglasse on jargmised: olen alati Viljandi haiglast abi
saanud, sama arsti/Gendusalatodtaja juurde tulen heameelega tagasi, Viljandi haigla asub kodu

ldhedal.

m Viljandi haigla (n=282)

W Tartu (n=11)

B Viljandihaigla/ Tartu
(n=22)

ei tea (n=14)

m muu (n=30)

Joonis 12.Klientide-poolne tervishoiuteenuse pakkuja valik.
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Joonis 13.Klientide-poolne tervishoiuteenuse pakkuja valiku eelistus 2015 ja 2016. aastal.

18



KOKKUVOTE

Kokkuvotteks voib oelda, et patsiendid on SA Viljandi Haigla ambulatoorse teenusega rahul.
Patsiendid andsid haigla ambulatoorsele teenusele hindeks 4,62 (SD=0,61), mis on vorreldes
eelmise aastaga natuke kasvanud. Juhul kui ilmneb uuesti vajadus sama teenuse jérele, siis 79%

vastanutest kiilastaks meie raviasutust kindlasti.

Rahul ollakse registratuuri ja klienditeenindajate suhtumisega. Viéga palju kiideti registratuuri
tootajaid. Samas oodatakse jitkuvalt haiglalt uuendusi seoses telefoni teel registreerimise

lihtsustamiseks (et 16ppeks dra kindal kuupdeval helistamise soovitus).

Patsiendid hindasid védga korgelt haigla arste, Odesid, &mmaemandaid ja teisi spetsialiste.
Positiivsete kommentaaridena kiideti personali sdbralikkust, viisakust ja abivalmidust, ning tdnati
arste, O0desid ja teisi todtajaid meeldiva koostod eest. Lisaks toodi vidlja ka kitsaskohad ning

tulevikus oodatakse rohkem arsti/de selgitusi ja rohkem td6tajate moistvat suhtumist.

Rahulolematust véljendati pikkade arsti vastuvotu ootejdrjekordade suhtes. Alates visiidile
registreerimisest ja I0petades ootamisest arsti ukse taha. Lisaks kurdeti, et jdtkuvalt ei ole
parkimiskohti haigla iimber, haigla asukoht vdiks olla linnas, korduv vastuvottude osas tuleb kiisida

perearstilt uuesti saatekirja ja maksta visiiditasu.

Uuringu kiigus tehti patsientide/klientide poolt ettepanekuid haigla t66 paremaks korraldamiseks.
Peamiselt olid ettepanekud teemadel eriarsti vastuvotu ooteaeg ja vdimalust saada eriolukorras

eriarsti vastuvotule koheselt.

SA Viljandi Haigla tdnab koiki vastajaid ja kaasamdtlejaid.
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