Ambulatoorsete raviteenuste patsientide rahulolu-uuringu kokkuvéte 2023

Ambulatoorsete raviteenuste patsientide rahulolu-uuring viidi 1dbi Viljandi Haiglas ajavahemikul
27.12.2022-15.01.2023. Uuringu eesmirk oli uurida patsientide tildist rahulolu ambulatoorsete

teenustega ning nende ravi-ja teeninduskvaliteeti.

Uuringusse kaasati ambulatoorsetel raviteenustel viibinud patsiendid, kellele saadeti ankeedid e-
kirja teel. Kiisimustikud said patsiendid, kes kiisid arsti voi Oe vastuvotul, see tdhendab, et
ankeete ei saadetud patsientidele, kes kiisid niiteks massaazis, ravi-, voi vesivoimlemas, said
noel-, kiilma-, muda- voi soojusravi, kéisid logopeedi vastuvatul voi psiithhoteraapias. Ankeedid

viljastati 1257 patsiendile, kiisitluse 10puks lackus tagasi 467 taidetud ankeeti.

Ankeedi ja valimi kirjeldus

Ankeedi koostamisel oli arvestatud peamisi ambulatoorsete tervishoiuteenustega rahulolu
mdjutavaid tegureid, voimaldades hinnata patsientide rahulolu 7 erinevat aspekti. Uuringu
kiisimustikud olid véljatootatud haigla toorithmade poolt. Léhtudes teenuste eriparadest olid
erinevused akuutpsiihhiaatria osakonna ja erakorralise meditsiini (EMO) kiisimustikes.

Vaorreldes eelmise perioodi ambulatoorsete patsientide rahulolu-uuringuga 2020.a, osales sellel

korral uuringus ka alkoholi tarvitamise héirete ravi teenistus.

tuvottud saadetud tagastatud
H vastuvottuae arv
ambulatoorsed raviteenused | 2% " 0 L0 o e Kiisimustikud | V2Stanute %
kiisimustikke
kokku 3002 1257 467 37
ambulatoorse ravi osakonna
teenused (polikliinik) 1552 593 230 39
?égﬁﬂlztdoorse giinekoloogia 444 250 75 30
ambulatoorse taastusravi 159 83 34 a1
osakonna teenused
EMO teenus 648 245 83 34
ambulatoorse iildpsiihhiaatria 130 47 10 21
teenused
laste ja noorukite
psiihhiaatriateenused 20 8 3 38




all_<0hohtarv1tamlse héirete 34 30 30 100
ravi teenused
akuutpsiihhiaatria teenus 15 1 1 100

Tabel: tdidetud kiisimustike protsent vorreldes viljastatud kiisimustike arvuga ajavahemikul 27.12.22-15.01.23

Uldine rahulolu teenustega

Kiisimusega ,Kas selle kogemuse pdhjal soovitaksite Viljandi haigla teenuseid oma
sobrale/kolleegile?* soovis haigla teada saada soovitusindeksit ehk patsientide {ildist rahulolu
teenuse kvaliteediga. Soovitusindeks toetub 11 punktile skaalal O kuni 10. Vastused vahemikus O-
6 tahistavad mittesoovitajaid, 7-8 on passiivne grupp ning 9-10 téhistavad soovitajaid. Kiisimusele
vastas kokku 467 inimest, kellest hinde 9-10 punkti andis 351 inimesest, ehk 75,16% vastanutest,
7-8 punkti andis 83 inimest, ehk 17,77% vastanutest ning 0-6 punkti andis 33 inimest, ehk 7,06%

vastanutest. Vastuste pohjal oli soovitusindeks 68,1, iimardatud tiisarvuks 68.

Vaorreldes 2020. aastal 1dbi viidud ambulatoorsete raviteenuste patsientide rahulolu-uuringuga on

patsientide rahulolu langenud. Soovitusindeks 2020. aastal oli 84.

Vordlusandmed

2022 @ 2020
SOOVITUSINDEKS —58—| 84
EMO teenus Aﬁ—| 75
Alkoholitarvitamise hdirete ravi teenused = 87
Ambulatoorse glinekoloogiateenused 5 80
Ambulatoorse ravi osakonna teenused —ﬁﬁ—| 85
Laste ja noorukite psiihhiaatriateenused 75 100
Ambulatoorse taastusravi osakonna teenused 76— 91
Ambulatoorse tldpsihhiaatria teenused —40—| 77
Akuutpsuhhiaatria teenus 40 100

Joonis 2. Soovitusindeks teenuste kaupa vordluses aastal 2020 ja aastal 2022.
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Vastuvotule registreerimine ja vastuvotu vormistamine

Uuringu tulemustest selgub, et kdikide teenuste puhul broneerib suurem osa patsientidest
vastuvotule aja telefoni teel, digiregistratuuri kasutatakse harva. Laste ja noorukite

psiithhiaatriateenuste puhul on suur osakaal ka arsti registreerimisel.

KOKKU 380
Alkoholitarvitamise hédirete raviteenused (28) _ 25% 14% 7%
Ambulatoorse ravi osakonna teenused (305) 6% 8% 9% T
Laste ja noorukite psiihhiaatriateenused (3) 33%

§|

Ambulatoorse taastusravi osakonna teenused (34) 21% 6% 18% 6&

Ambulatoorse lildpsiihhiaatria teenused (10) 20%

m telefoni teel tulin ise kohale muu arstregistreeris ™ digiregistratuuris

Joonis 2. Millist kanalit te vastuvétule registreerimisel kasutasite?

Suur osa vastajatest peab vastuvdtule registreerimist sujuvaks ja arusaadavaks. Seda nditab

vastuste ,,jah, vdga® ja ,,jah, tildiselt kiill* suur tilekaal.

KOKKU 377

Alkoholitarvitamise hadirete raviteenused (30) 20%

Ambulatoorse giinekoloogia teenused (75) - IS 120 1%

26% iy
33% 33%

Ambulatoorse ravi osakonna teenused (225)

Laste ja noorukite psiihhiaatriateenused (3)

Ambulatoorse taastusraviosakonna teenused (34) 15%

Ambulatoorse lildpsiihhiaatria teenused (10)
M jah, vaga jah, tildiselt kull ei, tldiselt mitte ei, lldse mitte

Joonis 3. Kas vastuvétuaja broneerimine oli sujuv ja arusaadav?

Alkoholitarvitamise hdirete ravi teenustele vormistamisel tdid patsiendid vilja, et tundub mdistlik

suhtumine, saadi abi, mida ma vajati ning, et inimesed olid viga meeldivad, arusaajad.

Ambulatoorse ravi kliiniku osakonna teenustele vormistamise puhul toodi selgitustena vilja, et
registreerimine oli lihtne ning positiivsena ka seda, et registratuur teavitas paar pdeva enne
vastuvotu aega vastuvotust e-posti teel. Negatiivsena toodi mitmel korral vélja aga seda, et

jérjekorrad arsti vastuvGtule saamiseks on viga pikad.

Ambulatoorse taastusravi osakonna teenustele vormistamisel toi iiks patsient vilja selle, et mitu
nddalat tuli vastuvotuaja saamiseks helistada, sest polnud vaba aega, mida saanuks broneerida.
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Positiivsena hinnati seda, et kui kohe ei olnud sobiva spetsialisti juurde aega saada, siis
registratuuris voeti patsiendi kontaktid ja helistati nddala jooksul tagasi ja pakuti aega. Samuti

seda, et vastuvott toimus alati vastavalt registratuuris mérgitud ajale.

Ambulatoorse iildpsiihhiaatria teenustele vormistamisel hinnati inimlikku suhtumist ning véga

meeldivat, inimlikku ja sobralikku personali, kes arvestab patsiendi soovidega ja annab soovitusi.

Eraldi kiisimusega oli patsientidel vdimalus hinnata vastuvdtule vormistamist registratuuris. Ka

seda pidas iga teenuse puhul enamus sujuvaks.

KOKKU 364
Alkoholitarvitamise hdirete raviteenused (26) 81% 19%
Ambulatoorse giinekoloogia teenused (74) 89% 9% 1%
Ambulatoorse ravi osakonna teenused (220) 45% 15% 1%
Ambulatoorse taastusraviosakonna teenused (34) 88% 12%

Ambulatoorse lildpstihhiaatria teenused (10) 40% 60%

jah,vaga jah, tildiselt kill ei, tldiselt mitte ei, tildse mitte

Joonis 4. Kas vastuvétule vormistamine registratuuris oli sujuv?

Alkoholitarvitamise hdirete ravi teenustele vormistamisel hinnati viga vastutulelikku, meeldiva
suhtlemise ja selgitustega personali, kes teab, mida réddgib, on abivalmis ning suhtub hésti

klientidesse.

Ambulatoorse ravi osakonna teenustele vormistamisel toodi samuti vilja kogemustega tootajad,
kes on abivalmid ja asjalikud. Ka seda, et registratuuris sujub t66 torgeteta ning, et koik laks
Kiiresti ja arusaadavalt. Uhele patsiendile jii arusaamatuks, milleks ta peab veel haigla
registratuuris end iile registreerima kui on aja juba arsti vastuvotule saanud. Lisades, et kui on

vaja visiiditasu maksta siis vOiks seda ka pérast visiiti teha.
Ambulatoorse taastusravi teenustele vormistamisel toodi positiivsete selgitustena vélja, et el

pidanud midagi eraldi vormistama, juba telefonis 6eldi kabinetinumber ja juhendati, kuhu ja

kuidas peab po6rduma ning seda, et ei pidanud ootama.
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Rahulolu personali tegevusega

Ambulatoorse ravi osakonna teenuste puhul jdid kiisitletud tldiselt teenust pakkunud personali
tegevuse, sealhulgas suhtlemise ja selgitustega, rahule. Arstide tegevusega jdid rahule 71%
vastajatest, 0dede ja teiste spetsialistide tegevusega 68% vastajatest ning registratuuri todtajate
tegevusega 73% vastajatest.

Patsiendid tépsustasid, et tdotajad on tublid ning vorreldes varasema {iileoleva suhtumisega ka

selles osas arenenud. Uks patsient ootas aga arstilt ka rohkem siivenemist tema terviseprobleemi.

HArst(219) = Ode /muu spetsialist (164) = Registratuuri tétaja (208)

jah,vaga
jah, tldiselt kll

ei, tldiselt mitte

ei, tldse mitte

Joonis 5. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega ambulatoorse ravi osakonna teenuse osutamisel.

Ambulatoorse iildpsiihhiaatria teenuse osutajate tegevusega jiid kiisitletud samuti rahule. Ukski

kiisitletu ei vastanud, et ei jadnud personali tegevusega iildiselt voi iildse mitte rahule.

mArst(8) = Ode /muu spetsialist (7) = Registratuuri todtaja (10)

jah,vaga

jah, tldiselt kill
ei, tldiselt mitte

ei, tildse mitte

Joonis 6. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega ambulatoorse iildpsiihhiaatria teenuse
osutamisel..

Ambulatoorse taastusravi osakonna teenuste puhul jdid samuti patsiendid nii arsti, de¢ v6i muu
spetsialisti kui ka registratuuri to6taja tegevusega iildiselt rahule. Vaid 3% vastajatest {itles, et ei

jaanud arsti vastuvdtuga tldiselt rahule.

mArst(30) = Ode /muu spetsialist (30) = Registratuuri té6taja (34)

jah,vaga

jah, tildiselt kdill

ei, tldiselt mitte

Joonis 7. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega ambulatoorse taastusravi osakonna teenuse
osutamisel.
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Alkoholitarvitamise héirete ravi teenuse osutajate tegevusega jaid kiisitlusele vastajad samuti kas

viga voi iildiselt rahule. Ukski patsient ei vastanud , i, iildiselt mitte* ega ,,ei, iildse mitte*.

W Arst(29) Ode /muu spetsialist (30) Registratuuri tootaja (30)

ei, tldiselt mitte

ei, tildse mitte

Joonis 8. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega alkoholitarvitamise hdirete ravi teenuse
osutamisel.

Laste ja noorukite psiihhiaatriateenuste puhul olid aga koik vastajad 100% rahul psiihhiaatri, oe
vOi muu spetsialisti ja psiihholoogi tegevusega.

M Psiihhiaater (2) Ode /muu spetsialist (1) Psiihholoog (1)

jah,viga OO 100% 100%

jah, tldiselt kill
ei, tldiselt mitte
ei, tldse mitte

Joonis 9. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega laste ja noorukite psiihhiaatriateenuse
osutamisel.

Ambulatoorse giinekoloogia teenuse osutajate osas valdas samuti lilekaalus rahuolul nende
tegevusega. Arsti tegevusega ei jddnud iildiselt rahule 1% vastajatest, de vdi d&mmaemanda

tegevusega samuti 1% vastajatest ning registratuuri t06taja tegevusega 2% kiisitletutest.

W Arst(75) Ode /Ammaemand (64) Registratuuri tootaja (68)
ei, ildiselt mitte  [IEE 1% 2%

ei, tldse mitte

Joonis 10. Rahulolu personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega ambulatoorse giinekoloogia teenuse osutamisel.
Kiisitlusele vastajatelt kiisiti ka, kas vastuvotul jagatud selgitused tervisliku seisundi ja ravi kohta

olid arusaadavad ning kas nad said kaasa selged suunised edasiseks toimimiseks (kodune ravi,

vajadusel tagasipodrdumine).
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Jagatud selgitustega jdid patsiendid rahule. Enamus kiisitletustest vastas ,,jah, viga® voi ,,jah,
ildiselt”. Vaid 6% vastajatest ei jddnud rahule selgitustega ambulatoorsete taastusravi teenuste

osutajate selgitustega.

Laste ja noorukite psiihhiaatriateenuse osas tehti patsientide poolt ettepanek, et moned tabelid, mis
seostuvad vastvotul jagatud selgitustega patsiendi tervisliku seisundi kohta vdiksid ollanoorte

sobralikumad, sest nad ei kipu pabertabeleid tditma.

M jah,véga jah, uldiselt kull ei, Uldiselt mitte ei, Uldse mitte
KOKKU 303
Ambulatoorse ravi osakonna teenused (219) NG 37%

Ambulatoorse giinekoloogiateenused (75) N7 3%
Laste ja noorukite psiihhiaatriateenused (3) NG 7% 33%
Ambulatoorse taastusraviosakonna teenused (34) FENEE% 26% 6%

Ambulatoorse iildpsiihhiaatria teenused (10) FNZ0% 70%

Joonis 11. Kas vastuvotul jagatud selgitused Teie tervisliku seisundi ja ravi kohta olid arusaadavad?

Uldiselt said ka kdik patsiendid kdikide teenuste puhul edasised suunised koduseks raviks ja
vajadusel tagasipdordumiseks. Ambulatoorse giinekoloogia teenuste puhul vastas 3% kiisitletutest,
et ei saanud suuniseid, ambulatoorse osakonna teenuste puhul 5% ning ambulatoorse

taastusraviosakonna teenuste puhul 3% kiisitletutest.

Edasiste suuniste osas tdid patsiendid vilja selle, et neile sobib véga histi, et mure voi kiisimuste
korral saavad nad suhelda arstiga e-kirja teel. Samas toodi vilja ka see, et arstilt pidi kirja ootama

mitu nadalat.

M jah, sain ei saanud

KOKKU 374
Alkoholitarvitamise hiirete raviteenused (28) o
Ambulatoorse giinekoloogia teenused (75) IS 3%
Ambulatoorse ravi osakonna teenused (226) GG 5%

Laste ja noorukite psiihhiaatraiteenused (3)

]
*‘

Ambulatoorse taastusraviosakonna teenused (32)

Ambulatoorse lildpstiihhiaatria teenused (10)

Joonis 12. Kas saite kaasa selged suunised edasiseks toimimiseks (kodune ravi, vajadusel tagasipéordumine)?
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Rahulolu EMO teenusega

Soltuvalt erakorralise meditsiini osakonna teenuse eripdraga esines seda puudutavas kiisimustikus
erisusi, mistottu esitame tulemused jargnevalt eraldi. EMO teenuse kiisimustikule vastas 85

inimest.

Uuringu tulemustest selgus, et senise kogemuse pdhjal soovitab 62 vastajat 84-st oma ldhedasel
voi kolleegil tervisemure korral Viljandi haigla EMOsse péorduda. Mittesoovitajaid oli 16. Seega

on vastuste pohjal soovitusindeks 46.

39% vastajatest leidis, et tootajad, kes nendega tegelesid, tutvustasid neile ennast ja enda rolli.

37% kiisitletustest vastas, et kdik end ei tutvustanud ning 24%, et iildse ei tutvustatud end.

EMO personali suhtlemisega jdddi aga enamasti rahule. Tapsustustes toodi vilja EMO personali
sobralikkust, kiiret tegutsemist, meeldivust ja hoolivust. Samuti tdi iiks patsient positiivse
mirkusena vilja selle, et dige arvamuse kujundamiseks terviseseisundi osas kutsuti teisi arste appi.

Teise sonul oli vastuvdtt emotsionaalselt vdértuslik ning seetdttu soovib EMO personali tdnada.

Toodi vilja ka, et varasemalt ei soovitud Viljandi haigla EMOsse podrdumist tuttavatele soovitada,

kuid viimase visiidi pdhjal arvamus muutus.

Kiisitletud, kes e1 jddnud assistendi, triaazide voi EMO arsti tegevusega rahule toid negatiivsete
teguritena vélja liiga pika ooteaja, tihelepanematust patsientide soovide osas, viheseid selgitusi

toiminguid teostades, arsti suhtlemist patsiendiga ning asjaolu, et Viljandi EMOst abi saamata tuli

podrduda Tartusse.
assistent (esimene kontakt EMOs) triaaZiode EMO arst
jah, vaga 62% 62% 56%
jah, tldiselt kil 32% 27% 32%
tildiselt mitte 5% 10% 6%
ei, lildse mitte 1% 1% 6%

Joonis 13. Kas Te jdite rahule EMO personali tegevuse, sh suhtlemise ja selgitustega?

Ule poole kiisitletutest tundisd, et said EMOs oma tervisemurele abi. 51% kiisitletutest vastas ,,jah
viaga®“ ning 33% ,,jah, ildiselt kiill“. Mitu patsient toid vélja, et said Viljandi haigla EMOs
kindluse oma terviseseisundi osas. Toodi vilja ka, et EMO tootajad selgitasid oma tegevust
piisavalt ning tinati erakordse tihelepanu eest koiki Viljandi haigla tootajaid. Uks patsient tdi

viélja ka asjaolu, et dde aitas teda lahkesti Viljandi apteekide lahtiolekuaegade leidmisega.
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Kokku 17% kiisitletutest tundis, et nad ei saanud oma tervisemurele kas iildiselt voi iildse mitte
abi. Téapsustustes toodi vilja, et Viljandi haigla EMOs abi ei saadud ning seetdttu pidi patsient
poorduma Tartusse. Samuti seda, et ooteaeg EMOs on viga pikk. Sooviti ka, et todtajad oleksid

hoolivamad, kiisiksid seisundi kohta ning tooksid omaalgatuslikult abivahendeid.

jah, viga (43) | 51%

jah, tldiselt kiill (28) | 33%
ei, tldiselt mitte (10) | 12%
ei, lildse mitte (4) |5%

vastanuid kokku 85

Joonis 14. Kas Te tunnete, et saite EMOs oma tervisemures abi?

86% vastajatest tundis, et sai EMOs kiies kaasa ka selged suunised edasiseks toimimiseks, nii
koduse ravi kui ka vajadusel tagasipoordumise osas. 14% leidis aga, et vajalikke suuniseid nad
kaasa ei saanud. Uks patsient tdi vilja ka, et sai kordusvisiidi aja aga ta ei ndinud seda aega

digilugu.ee keskkonnas ning see tekitas segadust.

jah, sain (72) 86%

ei saanud (13) 14% |

vastanuid kokku 85

Joonis 15. Kas saite kaasa selged suunised edasiseks toimimiseks (kodune ravi, vajadusel tagasipéordumine)?

Kiisitletutel oli voimalus seoses EMOs kédimise kogemusega jagada ettepanekuid Viljandi

haiglale. Patsiendid toid vilja jargmise:

e Uuringute vastuseid tuli Tartust oodata ligi 4 tundi. Ei ole kiill meditsiinis asjatundja kuid
kas ei oleks voimalik rongtenpilti luumurdude osas kindlaks teha kohapeal Viljandis.

e Oed ei peaks omavahel kommenteerima patsiendi tervislikku seisundit ja patsiendi
vanemate kditumist. Inimesed on erinevad ja samuti nende kditumine, reageerimine.

e To0 tuleks efektiivselt jaotada, voiks olla abipersonali, kellel oleks aega ja vOimalusi
patsiente pika ooteaja korral kiilastada ja vajadusel soovitud vahendeid tuua voi
valuvaigisteid jagada.

e Voiks panustada rohkem, kui inimesel on mure, millele ei saa ise kohest vastust, mitte

Oelda arvatavasti_ja siis saadetakse koju.
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e Jah, TULED ja VILED tootavad haiglas histi, aga ravimine ning oskused on jddnud
tahaplaanile.

e Olin esmakordselt Viljandi EMO's. Ténan vdga hooliva suhtumise ja selgituste eest! Kuna
tootajad olid kaitsemaskides, polnud véimalik neid dra tunda ja veelkord tdnada. Palun
tehke seda minu eest! Joudu teile selles raskes ja vdga tdnuvéddrses t60s. Loodetavasti
avaldatakse teile iga pdev. Veelkord aitidh. Joudu ja vastupidavust!

e Soovin todtajale head tervist ja head palka.

Kiisitletud vastasid ka, et usaldavad on tervisemurega tegelema iseseisvat EMO dde, kes
vajadusel konsulteerib arstiga. Nimelt 85% vastas kiisimusele jaatavalt ning 15% eitavalt.
Eitavalt vastajad toid vélja, et nende arvates on arst padev ning Oel toetav ja aitav roll ehk, et ded
pole nende hinnagul piisavalt kompetentsed. Samuti seda, et EMOsse pdordumisel on
toendoliselt mure tdsine ning seetdttu soovitakse arsti kasitlust, kuid samas eelistakse kogenud
EMO &de ebakindlale abiarstile. Leiti ka, et see sdltub sellest, millega EMOsse pdordutakse ning

kui vaid de tegelemine tervisemurega vihendaks EMOs ootamise aega, siis ollakse sellega nous.

jah (72) | 85%

ei (13) | 15%

vastanuid kokku 85

Joonis 16. Kas usaldate oma tervisemurega tegelema iseseisvat EMO dde, kes vajadusel arstiga konsulteerib?

Suur tinu koigile vastajatele!
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