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Kokkuvõte

2007. aasta novembris toimus projekti „Haiglate tervisedenduse võrgustik“ raames Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) võrgustikku kuuluvates haiglates tervise edendamise rakendamise enesehindamine. Enesehindamisel kasutati ankeetküsitlust, millele vastasid TEH projektijuhid. Ankeetküsimustikus oli 39 küsimust, mis olid grupeeritud 5 standardisse (vt metoodika). Tulemuste analüüsist selgus, et kõige paremini oli hinnatud tervisliku töökoha edendamine (standard 4) ja kõige tagasihoidlikum vastavus TE nõuetele oli patsiendi hindamise osas. Enesehindamisele järgnes valideerimine e välishindamine. Valideerimise  eesmärgiks oli hinnata tervise edendamise rakendumist haiglates vastavalt WHO haiglate tervise edendamise standarditele ning tõhustada ja täiustada tervise edendamise integreerumist kvaliteedijuhtimise süsteemi. Juhtimispoliitika (standard 1) osas olid hinnatavates haiglates olulisemad saavutused järgmised: tervisedendus (TE) on integreeritud haiglate igapäevatöösse ja rahastatakse enamasti haigla eelarvest; tegevusi koordineerivad juhtrühmad, kuid info TE tegevuste kohta on kõigile töötajatele kättesaadav. Analüüsides patsientide hindamist ja informeerimist (standard 2 ja 3), selgus, et TE vajaduste hindamine toimub kõigil patsientidel nende saabumisel haiglasse, patsientidele antud informatsioon on dokumenteeritud ning haiglates toimuvad süstemaatilised patsiendi rahulolu hindamised. Olulisel kohal on patsiendiõpetus, mis lähtub erinevate patsiendirühmade vajadustest. Üldine terviseteave on kõigis haiglates hästi kättesaadav. Kõige kõrgemalt on enesehindamise protsessis hinnatud tervisliku töökoha edendamise standard (standard 4). Kõiki töötajaid teavitatakse TE tegevustest, aktiivselt tegeldakse töökoha riskianalüüsi ja tööohutuse küsimustega. Haiglates on välja töötatud töötajate motivatsioonimehhanismid. Tagatud on järjepidevus ja koostöö (standard 5). Tervist edendavate tegevuste planeerimisel arvestatakse kõigis haiglates nii riikliku kui regionaalse tervisepoliitikaga ning on määratletud koostöö teiste tervishoiu ja sotsiaalteenuste pakkujatega. Tihe koostöö toimub nii maavalitsuse kui ka kohalike omavalitsustega, sotsiaaltöötajatega ja koolidega. Tänu TEH võrgustikule on tihenenud koostöö teiste haiglatega – toimub piirkondlik koostöö, aga mitmetes valdkondades ka Eesti teiste piirkondade TEH võrgustikku kuuluvate haiglatega. Haiglast lahkumisel antakse patsientidele juhised, kuidas edasi toimida, samuti edastatakse kogu patsiendi kohta käiv haigusega seotud informatsioon teistele tervishoiuteenuste osutajatele epikriisi näol.
Edasiarendamist vajaks TE tegevuste ja haiglate kvaliteedijuhtimissüsteemide integreerimine, rohkem tuleks TE tegevustesse õendustöötajate kõrval kaasata ka arste. Oluline oleks rohkem teadvustada, kuivõrd käimasolevad tegevused on seotud tervist edendavate haiglate ideoloogiaga, samuti tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisega ning haigla kvaliteedijuhtimissüsteemiga. Kuna kõigis haiglates ei ole patsiendiõpetuse metoodikat valdavaid spetsialiste, oleks TEH võrgustiku raames vajalik selles valdkonnas üleriigiliste koolituste korraldamine. Vajalik on lisada väljatöötatavasse e-haigusloo epikriisi õendusloo terviseriskide hindamise ja sekkumise osa. 
Patsiendi rahulolu küsimustikku tuleks lisada küsimused tervise edendamise kohta. Tähtis on ka koostöö arendamine patsiendiühendustega, seda eriti suurematest keskustest kaugemal asuvates haiglates. Edaspidi võiks kaaluda kõigis haiglates perioodiliste töötajate rahulolu uuringute rakendamist, millega seonduvalt on oluline dünaamiliselt hinnata ka töötajate terviseseisundit, tööstressi ja läbipõlemist. 
Töötajate terviseriskide objektiivseks hindamiseks tuleks välja töötada haigla riskihindamise juhend, mis võtab arvesse haigla töökeskkonnas esinevaid spetsiifilisi riskitegureid. Heaks töökoha TE näitajaks oleks töövigastuste ja haiguspäevade osakaalu muutumine. Selleks tuleks kasutusele tuleks võtta kindlad arvulised TE indikaatorid – töövigastused, haiguspäevad, läbipõlemise näitajad, töötajate rahulolu – olulised tervisekäitumise ja terviseseisundi näitajad. Töötajate haiguspäevade hindamisel on siiski probleemiks asjaolu, et käesoleval ajal ei eristata töövõimetuslehtede puhul, mis liiki töövõimetusega on tegemist. 
Ka edaspidi tuleks jätkata ning vajadusel tihendada koostööd nii oma regiooni kui ka teiste TEH võrgustiku haiglatega. Arenguruumi on haiglatel koostöös sotsiaalvaldkonnaga. Tagamaks ravi järjepidevust, on oluline edastada nii perearstile kui teistele tervishoiuteenuse osutajatele koos haiguse epikriisiga ka õendusepikriis.

Haiglate enesehindamise valideerimise tulemusel selgus, et kasutatud enesehindamise metoodika võimaldab mitmekülgselt kirjeldada erinevate tervist edendavate tegevuste rakendatust haiglas. Nii nagu mistahes enesehindamine või analüüs, on ka TEH enesehindamise protsess oluline edasises arendustegevuses. Enesehindamise küsimustikuga kogutav informatsioon on küsimustiku täitjate hinnangul osaliselt ühildatav tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks vajaliku infoga. 

Olulisemate probleemidena esitasid enesehindamist teostanud inimesed esitatud küsimuste raskesti mõistetavust ja mitmeti tõlgendamise võimalust. Kuna kõik TEH võrgustiku haiglad on nüüdseks enesehindamise protsessi läbinud, oleks otstarbekas läbi viia ühine arutelu, et olemasolevat enesehindamise metoodikat paremaks muuta. Kaaluda tuleks ka iga küsimuse mõistetavust, otstarbekust ja asjakohasust. Kindlasti tuleb küsimustik keeleliselt korrastada ja haaratavamaks kujundada. TE indikaatorite väljatoomine/arvutamine on käesoleval ajal raskendatud, kuna haiglas kasutatav andmete kogumise süsteem ei võimalda koheselt nimetatud indikaatoreid leida. Osad indikaatorid, nagu näiteks personali töövigastused on andmebaasides fikseeritud ja raamatupidamisest võimalik väljavõtted teha. Enamus juhtudel aga tuleks koguda täiendavat infot, mis aga nõuab lisaressursse ja ei ole seetõttu käesoleval ajal enamasti teostatav. Indikaatorite andmebaasi loomine on võimalik ja olukorra dünaamiline jälgimine on oluline ka haiglale endale. Probleemi lahenduseks võiks olla rakendatav e-haiguslugu, kus on vajalik informatsioon talletatud. Tulevikus võiks TE indikaatorsüsteem kajastuda aastaaruannetes ja see annaks võimaluse haiglaid omavahel võrrelda. 
Haiglate enesehindamise valideerimine näitas, et TEH võrgustikuga ühinenud haiglates on paljuski saavutatud kooskõla rahvusvaheliste TEH standarditega. Suur osa selles on võrgustiku juhendavatel ja võimestavatel tegevustel, mistõttu edasine koostöö selles valdkonnas peaks kindlasti jätkuma. WHO poolt välja töötatud enesehindamise metoodika sobib haiglate tervist edendavate tegevuste rakendatuse hindamiseks, kuid küsimustik vajaks laiemat arutelu ja lihvi nii sisu kui vormi osas. Kuna Eesti TEH võrgustik on esimene WHO TEH võrgustike hulgas, kus selline valideerimine on läbi viidud, siis puuduvad käesoleval ajal võrdlusandmed teiste riikidega. Puudub ülevaade enesehindamise tulemustest, kas ja missuguseid probleeme on teiste riikide TEH võrgustikuga ühinenud haiglates esinenud. Kuna Eesti TEH liikumine on teistest sammu võrra ees, siis on oluline Eesti TEH võrgustiku kogemusi teadvustada ka rahvusvaheliselt. Eesti TEH võrgustiku enesehindamise tulemuste publitseerimine ja kogemuste jagamine selles valdkonnas annab võimaluse ka teistele riikidele end Eestiga võrrelda. 
Aruande koostajad tänavad kõiki protsessis osalejaid, kes aitasid kaasa töö teostumisele.

Sissejuhatus
Tervist edendavate haiglate (TEH) liikumine tugineb WHO poolt väljatöötatud neljale põhisuunale: edendada patsientide ja haiglapersonali tervist, kohandada organisatsiooni tegevusi tervist edendavale suunale ja edendada elanikkonna tervist, kus haigla TE tegevussuunad kattuvad piirkondliku tervisepoliitika programmidega (1).
2007. aasta novembris toimus projekti „Haiglate tervisedenduse võrgustik“ raames Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) võrgustikku kuuluvates haiglates tervise edendamise rakendamise enesehindamine. Seejärel teostati valideerimine, mille eesmärgiks oli hinnata tervise edendamise rakendumist haiglates ning tõhustada ja täiustada tervise edendamise integreerumist kvaliteedijuhtimise süsteemi. Haiglate enesehindamise valideerimiseks valiti neli haiglat, milles teostati välishindamine. Käesolevas aruandes on esitatud lühike ülevaade enesehindamise protsessi metoodikast ja kõigi hindamises osalenud haiglate esitatud tulemustest. Aruande põhirõhk koondub valideerimise tulemuste analüüsile. Eelnevalt antakse ülevaade valideerimise metoodikast. Aruannet on täiendatud ettepanekutega, mis esitati 18. aprillil 2008 Tallinnas toimunud TEH võrgustiku ümarlaual, kus osalesid Tervise Arengu instituudi, TEH võrgustiku, WHO Eesti esinduse, Eesti Haigekassa ja valideerimisprotsessis osalenud haiglate esindajad ning haiglate enesehindamise valideerimise teostajad.
TEH võrgustiku haiglate enesehindamine 
Enesehindamise metoodika

Enesehindamise metoodiliseks aluseks oli WHO 2006. aasta publikatsiooni „Implementing health promotion in hospitals: Manual and self-assessment forms“ eestikeelne redaktsioon, „Tervise edendamise rakendamine haiglates: Käsiraamat ja enesehindamise vormid“ (2, 3). Enesehindamise käigus kasutati ankeetküsimustikku, mille abil hinnati haiglate tegevuse vastavust WHO poolt välja töötatud viiele standardile:

· Juhtimise poliitika (standard 1)

· Patsiendi hindamine (standard 2)

· Patsiendi informeerimine ja sekkumised (standard 3)

· Tervisliku töökoha edendamine (standard 4)

· Järjepidevus ja koostöö (standard 5)

2007. aasta lõpuks laekusid enesehindamise andmed 21 TEH võrgustikuga ühinenud haiglast, sh kahest piirkondlikust haiglast, kahest keskhaiglast, 11 üldhaiglast, neljast  kohalikust ja hooldushaiglast ning kahest erihaiglast (sh taastusravikeskusest).
Igas standardis pöörati tähelepanu mitmetele alastandarditele: 
1. Juhtimispoliitika (3 alastandardit /kokku 9 küsimust)

· organisatsioon määratleb vastutused tervisedenduseks (4); 
· organisatsioon eraldab ressursid tervisedenduseks (3);
· organisatsioon tagab protseduurid andmete kogumiseks ja hindamiseks (2);
2. Patsiendi hindamine (3 alastandardit /kokku 7 küsimust)

· organisatsioon tagab kõikidele patsientidele võimaluse hinnata nende vajadusi tervisedenduseks (3); 
· patsiendi TE vajaduste hindamine esimesel kokkupuutel haiglaga, seda vaadatakse üle ja kohandatakse vastavalt haige kliinilise staatuse muutusele või soovile (2);
· patsiendi vajaduste hindamine peegeldab teiste poolt antud informatsiooni ja tagab tundlikkuse sotsiaal-kultuurilise tagapõhja osas (2); 
3. Patsiendi teavitamine ja sekkumine (2 alastandardit /kokku 5 küsimust)

· tulenevalt TE vajaduse hinnangust on patsient informeeritud tema tervist mõjutavatest teguritest ning koos patsiendiga koostatakse talle sobiv TE tegevuste plaan (2);
· organisatsioon tagab, et kõigile patsientidele, töötajaile ja külastajatele on juurdepääs üldinfole tervist mõjutavatest teguritest (3);
4. Tervislike töökohtade edendamine (3 alastandardit /kokku 10 küsimust)
· organisatsioon tagab tervislike töökohtade arendamise ja juurutamise (2);
· organisatsioon tagab üldise inimressursside arengu ja rakendamise, mis sisaldab endas personali TE vilumuste arendamist ja omandamist (5); 
· organisatsioon tagab personali terviseteadlikkuse arendamise ja rakendamise protseduuri kättesaadavuse (3);
5. Järjepidevus ja koostöö (2 alastandardit /kokku 8 küsimust)

· organisatsioon kindlustab TE teenused mis on vastavuses olemasoleva nägemusega ja regionaalse tervisepoliitika plaaniga (4); 
· organisatsioon tagab TE tegevuste ja protseduuride kättesaadavuse ja rakendamise haigete ambulatoorsel konsultatsioonil, haiglasse tagasitulekul ja haiglast lahkumisel (4). 
Valideerimise käigus hinnati ka haiglate personali ja patsientide suitsetamisest loobumise tulemusi, mille aluseks oli Euroopa suitsuvaba tervishoiuvõrgustiku siseauditi küsimustik (4).  Samuti analüüsiti haiglajuhtide hinnangut TE tegevuste ja TEH protsessi kohta võrgustikuga liitunud haiglas. Nimetatud küsimustiku koostas TEH projekti kvaliteedijuht Lagle Suurorg.
Tulemused sisestati MS Excel programmis ja analüüsiti arvutiprogrammis SPSS.15.0.

Enesehindamise tulemused
Järgnevalt on esitatud kõigi enesehindamise protsessis osalenud haiglate (n=21) tulemuste kokkuvõtte standardite ja alastandardite lõikes. Standardite rakendumise hindamiseks arvutati iga standardi jaoks keskmine skoor, mis põhines alastandardite skooridel (vastused kodeeriti järgmiselt: jah – 3, osaliselt – 2, ei – 1). Kõige enam oli standarditele vastavus väljendunud tervisliku töökoha edendamise osas (keskmine skoor ± standardviga SE 2,51±0,05), kõige vähem patsiendi hindamise osas (2,23±0,10). Võrreldes valideerimisprotsessis osalenud haiglate skoore teiste, protsessis mitte osalenud haiglate skooridega, olulisi erinevusi ühegi standardi osas ei ilmnenud (vt. joonis 1). Ka haigla liikide võrdluses olulisi erinevusi ei ilmnenud. See asjaolu lubab valideerimisprotsessi tulemusi üldistada kõigile Eesti TEH võrgustikuga ühinenud haiglatele.
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Joonis 1. TEH standardite rakendamine Eesti TEH võrgustikku kuuluvates haiglates.

Järgnevalt on esitatud kõigi haiglate enesehindamise 2007. aasta tulemused standardite ja alastandardite kaupa. Juhtimise poliitikat kirjeldavas standardis on kõige enam vastavust alastandarditele, mis kirjeldavad taaskinnitust projektis osalemiseks ning inimeste ja ressursside määratlemist, kõige vähem aga alastandarditele, mis kirjeldavad tervist edendavate (TE) tegevuste ühendamist kliinilise tööga ning TE tegevuste kvaliteedi hindamist (vt. joonis 2).
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Joonis 2. Juhtimise poliitikat kirjeldavate alastandardite rakendumine.
Patsiendi hindamise standardis on eneseanalüüsi tulemuste põhjal rakendunud kõige paremini alastandardid, mis kirjeldavad patsiendi hindamise dokumenteerimist ning patsiendile antud info ja patsiendi sotsiaalse ja kultuurilise tausta info dokumenteerimist. Vähem on kooskõla alastandarditega, mis kirjeldavad juhendite olemasolu patsiendi TE vajaduste määramiseks ning vajaduste ümberhindamiseks (vt. joonis 3). Patsiendi informeerimist ja interventsiooni kirjeldavas standardis on kõige paremini rakendunud üldise terviseteabe kättesaadavus (mitmetel haiglatel on palju patsientidele vajalikku teavet oma kodulehekülgedel), vähem on rakendunud alastandardid, mis kirjeldavad info kättesaadavust patsiendiühendustele ning TE tegevuste ja oodatavate tulemuste dokumenteerimist ja hindamist patsiendikaardis (vt. joonis 4).
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Joonis 3. Patsiendi hindamist kirjeldavate alastandardite rakendumine.
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Joonis 4. Patsiendi informeerimist ja sekkumist kirjeldavate alastandardite rakendumine.
Nagu juba eespool nimetatud, on tervisliku töökoha edendamine võrreldes teiste standarditega TEH võrgustiku haiglates kõige paremini rakendunud. Nimetatud standardi alastandarditest on kõige suuremal määral rakendunud alastandard, mis kirjeldab personali nõustumist tervise ja turvalisuse nõudmistega ning töökoha riskide tunnistamist, samuti alastandard, mis kirjeldab töökoha vastavust õigusaktidele. Mõnevõrra vähem on rakendunud personali kaasamist, TE sisaldumist professionaalses arengus ning terviseprobleemide käsitlemist kirjeldavad alastandardid (vt. joonis 5).
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Joonis 5. Tervisliku töökoha edendamist kirjeldavate standardite rakendamist kirjeldavad alastandardid.
Järjepidevuse ja koostöö osas on kõige paremini rakendunud alastandard, mis kirjeldab patsiendi kohta käiva kirjaliku info edastamist tervishoiuteenuste osutajatele, kelle juures jätkub patsiendi ravi. Vähem on rakendunud alastandardid, mis kirjeldavad kirjalike koostööplaanide olemasolu ning infovahetuse protseduure (vt. joonis 6).
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Joonis 6. Järjepidevust ja koostööd kirjeldava standardi alastandardite rakendumine.
Kokkuvõte enesehindamise tulemustest

Kõige paremini on haiglates rakendunud tervisliku töökoha edendamise standard, mõnevõrra arendamist vajab patsiendi hindamine ja juhtimispoliitika.

Juhtimise poliitikat kirjeldavas standardis on kõige enam vastavust alastandarditele, mis kirjeldavad taaskinnitust projektis osalemiseks, määratud inimesed ja funktsioonid TE tegevuste arendamiseks. Patsiendi hindamine on dokumenteeritud ja üldine terviseinfo on kättesaadav. Haiglad edastavad kirjalikku kokkuvõtte patsiendi olukorrast. 

Personal on töötingimustega nõus ja tunnistab ametist tulenevaid terviseriske. Töötingimused vastavad seadusega ettenähtud nõuetele, rakendatakse uue töötaja ohutusalast koolitust, tervisepoliitika dokumendid on töötajaile kättesaadavad ja rakenduvad suitsetamisest loobumise programmid. Haiglatel on olemas nimekirjad koostööpartneritest ja haigla juhtnõukogu juhindub koostöös regionaalse tervisepoliitika programmidest.
TEH võrgustiku haiglate enesehindamise valideerimine
Valideerimise metoodika
Hindamiseks valiti välja 4 haiglat, põhimõttega, et oleks esindatud kõik haiglatüübid ja kaetud võimalikult erinevad Eesti piirkonnad. Valideerimise protsess koosnes järgmistest etappidest:
· kirjandusega tutvumine rahvusvaheliste kogemuste saamiseks,

· haiglate 2007. aastal teostatud eneseanalüüsi tulemustega tutvumine, 

· haiglate külastamine ja intervjuu kontaktisikutega, vajadusel tutvumine haigla juhtimisalase dokumentatsiooni ja olemasolevate juhendmaterjalidega,

· tagaside aruande koostamine kooskõlastatult haiglaga,

· lõpparuande esitamine haiglale,

· koondaruande esitamine TAI-le,

· koondtulemuste esitamine Eesti TEH Võrgustiku aastakonverentsil 12.06.2008.

Valideerimine toimus ajavahemikul 24. jaanuar - 15. aprill ja valideerimist teostasid:
· Kaja Põlluste,
Tartu Ülikooli sisekliiniku teadur

· Eda Merisalu,
Tartu Ülikooli tervishoiu instituudi dotsent
· Mari Põld,

SA Rapla Maakonnahaigla arst
· Lagle Suurorg,
SA Tallinna Lastehaigla kvaliteedijuht

Enesehindamise valideerimise käigus keskenduti kahele valdkonnale:

· tervise edendamise standardite rakendamine haiglas ja

· projektijuhi ja projektimeeskonna liikmete hinnang enesehindamise metoodika kohta.

Saadud tulemused on kvalitatiivsed ja tulemuste esitamisel on lähtutud sisuanalüüsi põhimõtetest, üldistades andmete kogumise käigus saadud informatsiooni standardites etteantud raamistiku kohaselt. Valideerimise tulemustel põhinev haiglatele esitatud tagasiside aruanne ning käesoleva aruande valideerimise tulemuste peatükk koosnesid kahest osast:

1)  Tervise edendamise standardite rakendamine haiglas standardite lõikes:
a) haigla tugevused ja positiivsed saavutused tervise edendamise valdkonnas,
b) edasiarendamist vajavad valdkonnad,
c) valideerimise läbiviijate soovitused ja ettepanekud projektijuhile ning haigla juhtkonnale.
2)  Hinnang ja parandusettepanekud enesehindamise metoodika kohta.
Valideerimise tulemused
Tervise edendamise standardite rakendamine haiglas

Standard 1. Juhtimise poliitika
Tugevused ja positiivsed saavutused
Tervise edendamine (TE) on kõigis valideerimisprotsessis osalenud haiglates integreeritud igapäevategevustesse. TE eesmärgid ja missioon on kirjas erinevates dokumentides, milleks on näiteks haigla kvaliteedipoliitika, arengukava, valdkondade (nt õendusvaldkonna) ja struktuuriüksuste arengukavad, haigla tegevusplaan, aga ka ravi- ja õendusvaldkonna tegevusjuhised jne. TE sisaldub ühe valideerimisprotsessis osalenud haigla missioonis (keskhaigla), ühes haiglas (kohalik/ hooldushaigla) on kinnitatud juhend „Tervise edendamise põhimõtete rakendamine“, ühes haiglas (üldhaigla) on olemas TE arengukava ja tegevusplaan. Nendes dokumentide on sätestatud haigla üldised tegevussuunad, millest tulenevad tegevused TE valdkonnas: tervise edendamise integreerimine ravi ja õendustegevusse, patsiendiõpetus, patsiendi ja kogukonna tervisekäitumise ja elustiili suunamine, tervisliku töökoha edendamine, suitsuvaba haigla loomine jne. Seega ei ole tervise edendamine eesmärk omaette, vaid pigem igapäevatöö vahetu osa, millesse püütakse kaasata nii haigla juhtkond, töötajad kui patsiendid. Kõige enam on TE tegevustesse kaasatud haiglate õenduspersonal.
TE tegevusi koordineerivad haiglate juhtrühmad, kuhu kuuluvad nii juhtkonna kui töötajate esindajad – juhatuse liikmed, haiglate ja struktuuriüksuste õendusjuhid, kvaliteedijuhid, töötervishoiuspetsialistid ja teatud valdkondade eest vastutavad arstid ja õed (nt ravikvaliteet, noortenõustamine, krooniliste haigete nõustamine, suitsetamisest loobumise nõustamine jms).
TE tegevuste jaoks ei ole enamasti eraldi eelarvet, vaid TE-ga seonduvaid tegevusi rahastatakse teiste eelarveridade alt. Samuti rahastatakse TE tegevusi ka projektipõhiselt. TE-ks vajalike ressursside loomiseks pööratakse kõigis haiglates suurt tähelepanu personali koolitusele. Suuremates haiglates tegelevad sellega oma haigla koolitusosakonnad, väiksemates haiglates võimaldatakse töötajatele koolitus kas väljaspool oma haiglat või kutsutakse koolitaja haiglasse. Võimalusel toetatakse ka haigla töötajate osalemist TEH liikumisega seotud üritustel, sh rahvusvahelistel konverentsidel esinemist. Märkimisväärne roll töötajate TE alasel koolitusel on läbi aastate olnud TEH võrgustikul, mille raames on igal aastal korraldatud konverentse, seminare ja suvekoole ning millel osalemine on haiglatöötajate jaoks olnud tasuta. 
Informatsioon TE tegevuste kohta on personalile kättesaadav, suuremates haiglates elektrooniliselt (intraneti kaudu), väiksemates haiglates paberkandjal. Nii nagu teisi igapäevatööks vajalikke dokumente, tutvustatakse ka TE-ga seonduvaid dokumente igale uuele töötajale. Suuremates haiglates on rakendunud uue töötaja sisseelamisprogrammid ja uue töötaja infopäevad, väiksemates haiglates korraldatakse uue töötaja sissejuhatav koolitus jooksvalt vastavalt vajadusele ning selle eest vastutab enamasti töötaja vahetu juht. Sellise tegevusega on võimalik tagada, et valdav osa haigla personalist on ka teadlikud haigla TE poliitikast.

Tervist edendavate tegevuste kvaliteeti hinnatakse tavaliselt nii patsiendi kui personali rahulolu-uuringute käigus. Nii näiteks patsientide rahulolu uuringutest saadud tagasiside tulemusel kavandatakse vastavalt ilmnenud probleemidele edasist tegevuskava ja tehakse vajalikke muudatusi (patsiendi informeerimine ja nõustamine, suhtlemine, olme). Tegevuse tulemuslikkust iseloomustab näiteks paranenud patsientide rahulolu neile antava informatsiooniga.
Edasiarendamist vajavad valdkonnad

Kui positiivse asjaoluna väärib haiglates esile tõstmist õenduspersonali kaasatus tervise edendamisse, siis edasiarendamist vajaks arstide kaasamine. Ühe näitena, kus õdede ja arstide vähene koostöö võib takistada eesmärgi saavutamist, on patsiendiõpetus ja riskiteguritega tegelemine (riskitegurite hindamine ja sekkumine). Kuigi ravijuhised sisaldavad riskitegurite hindamist ja patsiendi nõustamist riskitegurite ja tervisekäitumise osas, siis praktikas ei pruugi see alati täielikult toimida. Näiteks õde dokumenteerib õendusanamneesis patsiendil esinevad riskitegurid, kuid on ebaselge, kas ja missugusel määral tegeldakse patsiendi nõustamisega edasi.
Haiglate arengukavades ja tegevusplaanides sisaldub suurel määral TE seonduvaid tegevusi, samuti on mitmetel haiglatel olemas kvaliteedi arengukavad ja plaanid. Kuna tervise edendamine ja tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamine on suurel määral kattuvad tegevused, siis oleks edaspidi otstarbekas integreerida TE kogu haigla kvaliteedi arengukavaks ja tegevusplaaniks. 

Soovitused ja ettepanekud
· On soovitav, et TE kajastuks kõigis haiglates eraldi punktidena tegevuste plaanis ka asutuse üldist arengut kirjeldavates dokumentides (kvaliteedi- või arengukavas) ning haiglad integreeriks TE tegevused haigla kvaliteedijuhtimissüsteemi. See võimaldab muuta TE tegevused veelgi eesmärgipärasemaks ja selgemaks nii personalile kui ka patsientidele ja enam mõistetavaks paikkonnale.
· Koostada ja rakendada juhend raviarstidele, mille abil täpsustatakse, kuidas ja millal nõustada patsiente riskitegurite osas ning kuidas on arsti ja õe vastutused selles protsessis. Arstid ja õed peavad hindama ühiste reeglite järgi ja ka sekkuma kindlate reeglite järgi, kuid pidama silmas patsiendi individuaalseid vajadusi.
Standardid 2 ja 3. Patsiendi hindamine. Patsiendi informeerimine ja sekkumine.

Tugevused ja positiivsed saavutused

Tervis edendamise vajaduste hindamine toimub patsientide saabumisel haiglasse. Andmed patsiendi TE vajaduste kohta sisalduvad õendusanamneesis ja õendusepikriisis ning haiglates on olemas ka juhendid, kuidas täita õendusloo hindamise osa, dokumenteerida patsiendi harjumused, millega tuleb õendushoolduses arvestada, samuti kahjulikud harjumused ning kuidas teostada patsiendi korduvhindamist. Nii näiteks märgitakse ühes haiglas (üldhaigla) õenduslukku ka näiteks patsiendi harjumused, millega haigla peaks arvestama (hommikune ajalehtede lugemine, kellaaegadega seotud harjumused – ärkamine, magamaminek, söögiajad, lõunauinak jms). patsiendi hindamisega seotud juhendid vaadatakse üle vastavalt vajadusele. Hooldusravi patsientide hindamises on olulisel kohal tema elukvaliteet, aga ka nt suremise kvaliteet, arendatakse ka hospiitsteenust. Erivajadustega või probleemsete patsientidega (hooldusravi patsiendid, traumahaiged, asotsiaalsed patsiendid, narkomaanidest sünnitajad) tegelevad haiglates sotsiaaltöötajad (väiksemates haiglates ka kohalike omavalitsuste sotsiaaltöötajad). Nii näiteks ühes haiglas (keskhaigla) on olemas sotsiaalnõustamise juhend. Enamasti ei ole haiglates käesoleval ajal veel kõigi patsiendirühmade TE vajaduste määramiseks juhendeid välja töötatud, kuid enamasti on määratletud prioriteetsed valdkonnad (eeskätt kroonilised haiged, kirurgilised haiged, inkontinentsihaiged, rehabilitatsiooni vajavad haiged, suitsetamisest loobuda soovijad). Viiteid patsientide TE vajaduste hindamiseks sisaldavad ka mitmed krooniliste haiguste ravijuhendid (astma, diabeet, reumatoidartriit), ravi- ja õendustegevuse juhendites on enamasti olemas juhised ja protseduurid patsientide vajaduste ümberhindamiseks. 
Patsiendile antud informatsioon on kõigis haiglates dokumenteeritud, samuti patsiendi nõusolek talle tervishoiuteenuse osutamiseks. Ühes haiglas (keskhaigla) on olemas ka juhend, kuidas toimida, kui patsient keeldub talle pakutavast infost ning vastav infost keeldumise vorm.. Kolmes valideerimisprotsessis osalenud haiglas toimuvad süstemaatilised patsiendi rahulolu hindamised, kus olulisel kohal on patsiendi rahulolu talle antud informatsiooniga. Kõigis neis haiglates on kasutusel ühtne patsiendi rahulolu hindamise küsimustik. Patsiendi rahulolu uuringute tulemused on enamasti integreeritud haigla kvaliteedi juhtimise süsteemi. Ühes haiglas (kohalik/ hooldushaigla) hinnatakse patsiendi ja tema lähedaste rahulolu vahetu suhtlemise käigus.
Patsiendiõpetuses lähtutakse erinevate patsiendirühmade vajadustest (nt kroonilised haiged, noorukid, rasedad, noored emad jne). Patsiendiõpetuse olulisematest valdkondadest võib nimetada näiteks krooniliste haigete nõustamine, stoomipatsientide ja inkontinentsipatsientide nõustamine, suitsetamisest loobuda soovijate nõustamine kabinet, noorte nõustamine, rasedate nõustamine (perekool). Ühes haiglas (piirkondlik haigla) on arendamisel alkoholijoobes patsiendi nõustamisjuhiste koostamine. On olemas nõustamiskaardid suitsetamisest loobuda soovijatele. Hooldusravis kaasatakse patsiendiõpetusse kogu tema perekond, samuti toimub tihe koostöö sotsiaaltöötajaga, mille tulemusena kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöötaja on teadlik inimese probleemidest. 

Suuremates haiglates toimuvad personalile patsiendiõpetuse alased koolitused, ühes haiglas (kohalik/hooldushaigla) on välja töötatud ja olemas patsiendiõpetuse juhendid, edaspidi on kavas teha ka patsiendiõpetuse alaseid koolitusi. Enamasti on patsiendiõpetus haiglas kesksel kohal, näiteks haigla kvaliteedipoliitikas (piirkondlik haigla), ühes haiglas (keskhaigla) on püstitatud eesmärk saavutada aastaks 2015 olukord, kus patsiendiõpetus on igapäevase töö loomulik osa – ravikvaliteedi näitaja ning sellest eraldi tegevusena enam ei räägita. Üks haigla (piirkondlik haigla) osaleb rahvusvahelises projektis, mis hõlmab alkoholiprobleemide ja nende ennetamisega tegelevat kirurgiaosakondade personali. Kuna patsiendiõpetusega tegelevad enamasti õed, siis võib probleemiks osutuda õenduspersonali vähesus. 
Üldine terviseteave on kõigis haiglates hästi kättesaadav, on olemas kirjalikud patsiendiinfo materjalid erinevate terviseprobleemide kohta, samuti patsiendi meelespea, mida on vaja teada haiglasse tulles. Suuremates haiglates on hulgaliselt terviseteavet patsientidele kättesaadav interneti vahendusel ka haiglate kodulehelt, paberkandjal terviseteave on olemas kõigis haiglates nii statsionaarsetes, ambulatoorsetes osakondades kui ka haiglate registratuurides, infomaterjale uuendatakse pidevalt. Informatsioon kõrge riskiga haiguste kohta on kättesaadav, aga ka näiteks teabematerjalid lastevanematele laste traumade ennetamiseks. Siinkohal väärib märkimist Eesti Haigekassa keskne roll teabematerjalide tootmise rahastamisel. Patsientidele jagatakse tervisealast teavet ka vahetu suhtlemise käigus, nt infomaterjal voodihaige hooldamise kohta hooldusravi patsientide perekonnale, hooldusravi patsientide pereliikmete informeerimine patsiendi haiglasse vastuvõtul kui ka külastuste käigus. Hooldusravi patsiendid ja nende pereliikmed kasutavad võimalust pöörduda vajadusel oma küsimustega haigla personali poole (hooldushaigla). Enamasti räägitakse suitsetavatele patsientidele suitsetamisest loobumise võimalustest ja pakutakse nõustamist. Suitsetamisest loobuda soovijatele on olemas nõustamiskaardid.
Enamasti toimub ka koostöö patsientide ühendustega ning informatsioon patsientide ühenduste kohta on haigetele kättesaadav.
Edasiarendamist vajavad valdkonnad

Enamasti jäi enesehindamise aruandega tutvudes mulje, et haiglas keskendutakse põhiliselt krooniliste haigete ja suitsetavate patsientide tervise edendamise vajadustega. Nii näiteks puudusid enesehindamise aruandes viited noorte ja rasedate nõustamisele, perekoolide tegevusele, lapsevanemate informeerimisele, mis siiski tegelikkuses on hästi rakendunud. Põhjuseks võib olla asjaolu, et alati pole teadvustatud nimetatud tegevuste seost tervise edendamisega, aga ka see, et enesehindamise vormis rõhutatakse krooniliste haigustega patsientidega tegelemist.
Oluline roll patsiendi vajaduste hindamisel ja dokumenteerimisel on asjakohasel dokumentatsioonil ja talletatud info kättesaadavusel ja kasutamisel. Kuna käesoleval ajal töötatakse välja e-haigusugu, siis on äärmiselt oluline, et e-haigusloos kajastuks õendusloo terviseriskide osa.
Oluline on erivajadustega patsiendigruppide hindamise täiustamine (eeskätt ilmnesid valideerimise käigus probleemid hooldusravi patsientide hindamise osas). Probleemiks on ka asjaolu, et patsientide rahulolu hindamisel pööratakse vähe tähelepanu TE seotud asjaoludele – kuidas hindavad patsiendid ise TE alast teavet ja selle teabe saamise vajalikkust. Vajalik on ka koostöö arendamine patsiendiühendustega, seda eriti suurematest keskustest kaugemal asuvates haiglates.

Kuna kõigis haiglates ei ole käesoleval ajal spetsialiste, kes valdaksid patsiendiõpetuste metoodikat, oleks edaspidi TEH võrgustiku raames vajalik korraldada üleriigilisi patsiendiõpetuse metoodika koolitusi. Eesmärgiks peaks olema saavutada olukord, kus igas haiglas oleks vähemalt üks inimene, kes valdab patsiendiõpetuse metoodikat ning on võimeline selles osas oma kolleege nõustama. 
Soovitused ja ettepanekud

· Lisada väljatöötatava e-haigusloo vormi ja epikriisi õendusloo terviseriskide osa. 
· Oluline oleks rohkem teadvustada, kuivõrd käimasolevad tegevused on seotud tervist edendavate haiglate ideoloogiaga, samuti tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisega ning haigla kvaliteedijuhtimissüsteemiga. See aitaks kõigil töötajatel paremini mõista, kuivõrd igapäevased ja käimasolevad tegevused on seotud tervist edendavate haiglate ideoloogiaga, kuivõrd oluline osa on tervise edendamine patsientide ravimisel – et tervist edendav haigla on normaalne tänapäevane haigla, mitte ainult kitsa suunitlusega projektipõhine tegevus. Kindlasti vajavad aga TE tegevused suuremat ressurssi, mida oleks oluline arvestada ka tervishoiuteenuse hinnakujunduses. 
· Planeerida TEH võrgustiku raames koostöös haiglate või haridusasutuste koolituskeskustega üleriigiliste patsiendiõpetuse metoodika koolituste korraldamist.

· Patsiendi rahulolu küsimustikku tuleks lisada küsimused tervise edendamise kohta (nt vajadused, TE läbiviimine, tulemustega rahulolu).
· Arendada koostööd patsiendiühendustega.

Standard 4. Tervisliku töökoha edendamine
Tugevused ja positiivsed saavutused

Tervisliku töökoha edendamine on enesehindamise protsessis kõige kõrgemalt hinnatud standard. Töötajaid kaasatakse tervist edendavatesse tegevustesse töökohal. Uute töötajaid informeeritakse haigla TE tegevustest, mille üheks oluliseks osaks on haigla dokumentatsiooniga tutvumine. Prioriteediks on töötajate professionaalsuse jätkuv arendamine ja haigla tehnoloogia pidev täiustamine. Regulaarses koolitusprogrammis on olulisel kohal praktiliste oskuste omandamine – arendatakse nii erialaseid teadmisi kui ka suhtlemise, meeskonnatöö ja stressijuhtimise oskusi. TE programmides eelistatud õdedele ja hooldajatele töö- ja ohutusnõuete tagamine. Haiglates rakenduvad tuleohutuse- ja esmaabikoolitused. Regulaarselt valitakse töökeskkonnaspetsialistid ja –volinikud ning osaletakse vastavatel täiendkoolitustel. Pidevalt täiustatakse haigla siseinfo kättesaadavust. Haigla TE tegevusi koordineerib enamasti vastutav koordinaator, kes kaasab ettevõtmistesse initsiatiivgrupi liikmeid. Aktiivselt osaletakse TEH võrgustiku ühisüritustel.

Kõikides haiglates tegeldakse töökoha riskide hindamisega ja tööohutuse küsimustega. Kõikides ametites on hinnatud terviseriske vastavalt tööeripärale. Hea tava praktika raames tegeldakse töökoha ergonoomika probleemidega – õpetatakse raskete patsientide tõstmist ja on tagatud kaasaegsed patsiendi tõstmisvahendid. Oluliselt on tähelepanu pööratud arvutiga töö kohandamisele vastavalt töötaja vajadustele. Paljudes ruumides on toimunud remont, kaasajastatud töövahendeid ja disainitud töökohad võimalikult mugavaks. Tööruumides on mõõdetud valgustust ja vajadusel ka kompenseeritud arvutiprille. Arvesse on võetud puhketingimused, töötajatel on kaasaegsed pesemis- ja riietusruumid. Juhtkonnal on olemas kaasaegsed nõupidamisruumid. Haiglates on parandatud ventilatsioonitingimusi. Töötajatele on rakendatud korralduslikud puhkepausid. Vajadusel tagatakse lisapuhkus. Regulaarselt toimuvad arenguvestlused, mille eesmärgiks on saada tagasisidet juhtimise ja töökorralduse parandamiseks, aga ka välja selgitada töötajate koolitusvajadused. Töötajad saavad kaasa rääkida haigla arenguprogrammides ja enesehindamise protsessides. Üldiselt on paranenud ravikvaliteet ning suhtumine nii töötajasse kui ka patsienti. Paranenud on personalivahelised suhted ja koostöö erinevate tasanditega.

Töötajad läbivad regulaarselt tervisekontrolli töötervishoiuarsti juures. Töötaja tervisekontrolli käigus on sisseseatud töötaja ohuteguri kaardid. Vajadusel tagatakse haigla poolt taastusravi protseduurid nagu ujumine, massaaž, ning kuvariga töötamisel kompenseeritakse arvutiprillid. Personalile on haigla poolt tagatud ühtne tööriietus ja jalanõud (nt operatsiooniruumides). Töötajatele on olemas kvaliteetne joogivesi. Püütakse tagada töötajate tervisele ohutumate puhastusvahendite hange. Töötajatele tagatakse B-hepatiidi ja vajadusel gripivastane vaktsineerimine. Registreeritakse kutsevigastusi ja vajadusel rakendatakse ennetavat ravi. 

Tublimaid töötajaid premeeritakse ja enamasti makstakse ka erinevaid toetusi (nt jõulutoetus). Toimuvad haigla spordipäevad ja väljasõidud loodusse. Ühisüritustele on töötajad tavaliselt oodatud koos peredega, eraldi on korraldatud üritusi lastele. Kuna mitmed haiglad on seadnud eesmärgiks saada suitsuvabaks haiglaks, on tagatud suitsetamisest loobumise nõustamine. Uuringud on näidanud suitsetajate osakaalu umbes veerandi jagu haigla personali hulgas. 

Edasiarendamist vajavad valdkonnad

Mitte kõikides haiglates ei ole senini vajalikuks peetud töötajate rahulolu uuringute läbiviimist. Tööga seotud rahulolu aspekte selgitatakse ka arenguvestluste käigus. Haiglas nähakse ette paremat koostööd multifunktsionaalses meeskonnas ja samuti erinevate tasandite vahel. Eelistatakse partnerite rolliselgust TE tegevustes. Ettepanekuna on tulnud luua TE koordinaatori töökoht, kes oleks terviseliikumise eestvedaja ja vastavalt tasustatud. Kõikides TE haiglates võiks rakendada siseaudit suitsetamisvastaste tegevuste tõhususe hindamiseks. 
Soovitused ja ettepanekud

· Edaspidi võiks kaaluda perioodiliste töötajate rahulolu uuringute rakendamist, millega seonduvalt on oluline regulaarselt hinnata muutusi töökorralduses ja töötingimuste parandamises,  analüüsida muudatuste seoseid töötajate terviseseisundi, tööstressi ja läbipõlemisega. Töökeskkonda on lihtsam muuta sihipärasemalt paremaks, kui on olemas kvantitatiivsete meetoditega kogutud ja omavahel võrreldavad andmed.
· Töötajate terviseriskide objektiivseks hindamiseks tuleks välja töötada riskihindamise juhend, mis võtaks arvesse haigla töökeskkonnas esinevaid spetsiifilisi riske. Objektiivsed andmed on vajalikud ka juhul kui edaspidi otsustatakse haiglas näiteks rakendada juhtimiskvaliteedi auhinna mudelit. Heaks töökoha TE näitajaks oleks töövigastuste ja haiguspäevade osakaalu regulaarse statistika jälgimine, kuigi viimase näitaja puhul on probleemiks, et käesoleval ajal ei peeta eraldi arvestust töövõimetuse põhjuste üle (haigus, haige lapse hooldamine vm). 
Standard 5. Järjepidevus ja koostöö

Tugevused ja positiivsed saavutused

Tervist edendavate tegevuste planeerimisel arvestatakse kõigis haiglates nii riikliku kui regionaalse tervisepoliitikaga ning on määratletud koostöö teiste tervishoiu ja sotsiaalteenuste pakkujatega. Tihe koostöö toimub nii maavalitsuse kui ka kohalike omavalitsustega, sotsiaaltöötajatega ja koolidega. Koostöö raames osaletakse nii riiklike strateegiate kui ka tervist edendavate projektide elluviimisel (südamestrateegia, vähistrateegia, traumaennetusprojekt, noorte reproduktiivtervise projekt, emakakaelavähi ennetusprojekt) kui ka tervist edendavate ürituste korraldamises (südamenädal). Ürituste korraldamises osalevad lisaks haiglale mõnikord ka mitmed kohalikud asutused. Koos koolidega toimub näiteks suitsetamisvastane tegevus ning suitsetamisest loobuda soovijate nõustamine. 
Tänu TEH võrgustikule on tihenenud koostöö teiste haiglatega – toimub piirkondlik koostöö, aga mitmetes valdkondades ka Eesti teiste piirkondade TEH võrgustikku kuuluvate haiglatega. Koostöös kolleegidega teistest haiglatest on täiustunud ideed ja mõtted nt dokumentatsioonivormide parandamisel jms. TEH võrgustiku ühisüritustel avaneb võimalus kogemusi vahetada ja ühiselt TE liikumises areneda (nt TE töökohtade loomine). 
Haiglast lahkumisel antakse patsientidele juhised, kuidas edasi toimida, samuti edastatakse patsiendi kohta käiv haigusega seotud informatsioon teistele tervishoiuteenuste osutajatele epikriisi näol. Mitmes haiglas edastatakse epikriis perearstidele elektrooniliselt, seega on see perearstile internetis nähtav kohe pärast patsiendi haiglast lahkumist. Juhul kui epikriisi elektroonilist edastamist ei toimu, saadetakse epikriis perearstile või teisele haiglale kahe nädala jooksul või antakse haigele kätte tema haiglast välja kirjutamise päeval. Ravi järjepidevuse tagamise eesmärgil arendatakse koduõendusteenust ning aktiivravi haiglates toimub tihe koostöö taastusravi ja hooldusravi osakondadega. Toimub rehabilitatsiooniplaanide koostamine ja info edastamine asjaosalistele. Patsiendi saatmisel hooldusravisse toimub infovahetus sotsiaaltöötaja kaudu.
Edasiarendamist vajavad valdkonnad

Kuigi käesoleval ajal toimib koostöö terviseteenuste osutajate vahel, on võimalusi veelgi edendada koostööd tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel ning haiglatel rohkem kaasa rääkida TE regionaalpoliitika kujundamisel. Haiglates, kus ei ole veel rakendunud koostöö teiste oma regiooni TEH võrgustiku haiglatega, on vajalik ka selles suunas oma tegevust arendada. Tagamaks patsiendi ravi ja TE järjepidevust, on tähtis arendada koostööd ka perearstidega. 
Edasiarendamist vajab õendusepikriiside edastamine teistele tervishoiuteenuste osutajatele, kelle juures patsient jätkab oma ravi. Praegu ei edastata õendusepikriise teistele tervishoiuteenuste osutajatele, sh patsiendi perearstile, kuid tervise edendamise ja riskiteguritega tegelemise seisukohalt on õendusepikriisis oleva info edastamine oluline. Oodatakse elektroonilise andmebaaside peatset käivitumist, mis oluliselt muudab efektiivsemaks patsiendi info kättesaadavust, tõhustab kogu raviprotsessi ja vähendab korduvprotseduuridele tehtud kulutusi. Seega on oluline, et ka TEH võrgustik oleks kaasatud e-haigusloo ettevalmistusse. 
Soovitused ja ettepanekud

· Jätkata ja vajadusel tihendada koostööd nii oma regiooni kui ka teiste TEH võrgustiku haiglatega ning sotsiaalvaldkonnaga.

· Edastada patsiendi perearstile või teistele tervishoiuteenuse osutajatele koos haiguse epikriisiga ka õendusepikriis.
Enesehindamise metoodika kriitiline analüüs
Enesehindamise metoodika võimaldab kirjeldada erinevate tervist edendavate tegevuste rakendatust haiglas. Nii nagu mistahes enesehindamine või analüüs, on ka TEH enesehindamise protsess oluline edasises arendustegevuses. 

Haiglate enesehinnangu aruanne valmis meeskonnatöö tulemusena. Üldjuhul peavad enesehindamisprotsessis osalenud inimesed esitatud küsimusi asjakohaseks, kuid probleemiks oli ühesugune arusaadavus esitatud küsimustest – esitatud küsimused olid vastajatele mitmeti tõlgendatavad. Mitmed küsimused olid pikalt ja raskelt sõnastatud, mis raskendas mõistmist küsimustiku esmasel lugemisel. Selguse huvides võiks hindamise teostajate arvates küsimuste sisu anda edasi lühikeste lihtlausetega. Probleem võib olla seotud tõlkega, kuid samas on ka ingliskeelses variandis küsimused üsna keeruliselt sõnastatud. Et tagada ühesugune arusaadavus küsimustest ja jõuda küsimuse sisu tõlgendamise osas ühisele otsusele, arutati küsimused enne küsimustiku täitmist omavahel läbi või korraldati enesehindamise teostajatele seminar. On püütud ka ise küsimusi parandada ja ümber sõnastada. Enesehindamises osalenud töötajate hinnangul peaksid esitatud küsimused olema selgemad ja rohkem lahti seletatud, mida ühe või teise küsimuse all mõistetakse. Oluline oleks küsimustikus esinevad mõisted üheselt defineerida, et tagada ühesugune arusaadavus esitatud küsimustest. See asjaolu viitab TE teooria vähesele tundmisele, mis näib olevat paljude selle valdkonnaga tegelevate inimeste ühiseks probleemiks. Siinjuures ei saa välja tuua konkreetseid küsimusi, mis vajaksid korrigeerimist, vaid probleem seostub kõigi enesehindamise käsiraamatus kirjeldatud standardite ja alastandardite sõnastusega. Kuna kõik TEH võrgustiku haiglad on nüüdseks enesehindamise protsessi läbinud, oleks otstarbekas läbi viia ühine arutelu, et olemasolevat enesehindamise metoodikat paremaks muuta. Kaaluda tuleks ka iga küsimuse otstarbekust ja asjakohasust ning küsimustik korrastada. Võimalik, et samad probleemid on esinenud ka teistes riikides, seetõttu oleks otstarbekas arendada selles valdkonnas koostööd ka WHO-ga. Kuna Eesti on esimene riik, kus TEH võrgustiku haiglates on toimunud lisaks enesehindamisele ka enesehindamise valideerimine, siis käesoleval ajal puudub võimalus võrrelda saadud tulemusi teiste riikidega. Põhimõtteliselt oleks võimalik ka küsimustiku kohandamine Eesti TEH võrgustiku jaoks, kuid seeläbi ei oleks võimalik hinnata tegevusi rahvusvahelisel tasandil.
Esimese hindamise puhul on esitatud kolmeastmeline skaala ("jah", "osaliselt", "ei") täiesti piisav, kuid eeskätt korduvate enesehinnangute puhul võiks esitatud vastusevariantide skaala olla laiem – hinnangul "osaliselt" olema alajaotused informeerimaks, kas olukord on võrreldes eelmise hindamisega sama, paranenud või halvenenud. Kolmeastmeline skaala ei anna väga head ülevaadet sellest, mis on haiglas toimumas ja mis suunas muutused toimuvad. Põhjuseks võib olla ka konkreetsete arvandmete puudumine ning vastused on pigem hinnangulised. On mõeldav, et Eestis võiks järgmiste enesehindamiste käigus laiendada vastusevarianti „osaline“ (nt mitme protsendi ulatuses on nimetatud tegevus rakendunud) ning kasutada sellist laiendatud vastusevarianti Eesti-sisese enesehindamise käigus ja eeskätt dünaamika hindamiseks. Samal ajal säilib kolmeastmeline skaala, mis võimaldab Eesti andmeid võrrelda teiste riikide andmetega.
Üldiselt peeti enesehindamise küsimusi kõikehõlmavateks, kuna enesehindamise metoodika võimaldab kirjeldada erinevate tervist edendavate tegevuste rakendatust haiglas ja kõik haiglas TE-ga seotud tegevused on ühe või teise standardi raames kirjeldatavad. Enesehindamist teostanud inimeste arvates on nimetatud protsessi tulem hindajate mõtlemisele positiivne. Nii nagu mistahes enesehindamine või analüüs, on ka TEH enesehindamise protsess oluline edasises arendustegevuses. Igasugune enesehindamine, sh TEH enesehindamine võimaldab organisatsiooni tegevust korrastada. Positiivsena toodi esile, et tegevuse käigus õpiti süsteemsemalt nägema tervisedendust oma haiglas. Esitati ka ettepanek, et TEH standardites võiks sisalduda viide tervist edendavale suhtumisele keskkonda, nt haigla jäätmekäitlusega seonduvad aspektid. Samas on jäätmekäitluse korraldusega seonduv ka oluline haiglale tegevusloa saamiseks, mis tagab nõuete täitmise.
TEH enesehindamise küsimustikuga kogutav informatsioon on küsimustiku täitjate hinnangul osaliselt ühildatav tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks vajaliku infoga, sh haigla juhtimiskvaliteeti iseloomustavate näitajate hindamisel, kuna TEH standardid kattuvad osaliselt kvaliteedijuhtimise standarditega. Kõik, mis puutub patsiendiga seonduvasse (sh. patsiendi ja sugulaste nõustamine, järjepidevus ja side teiste tervishoiuteenuste osutajatega) on otseselt ühildatav tervishoiuteenuse kvaliteediga. Personalile suunatud tervisedenduslike tegevuste analüüs ja juhtimise analüüs on tervishoiuteenuse kvaliteediga seotud kaudselt ja seetõttu ka tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamisel kaudselt kasutatav (nt personali töökoormuse ja läbipõlemise ning patsiendi rahulolu või iatrogeensete kahjustuste vahelised seosed). Põhimõtteliselt on võimalik kasutada TEH enesehindamise raames kogutud infot ka näiteks Eesti Juhtimiskvaliteedi Auhinna enesehindamise protsessis, kuigi need kaks protsessi on ideoloogiliselt mõnevõrra erinevad – ühel juhul on tegemist ka võistlusmomendiga, teisel juhul see puudub. 

Kõigi valideerimisprotsessis osalenud haiglate esindajad olid ühel arvamusel, et enesehindamise käsiraamatus esitatud TE indikaatorite arvutamine on käesoleval ajal raskendatud, kuna haiglas kasutatav rutiinne andmete kogumise süsteem ei võimalda koheselt nimetatud indikaatoreid leida. Et hinnata indikaatoreid, tuleks koguda täiendavat infot, mis aga nõuab lisaressursse ja ei ole seetõttu teostatav. Seetõttu on käesoleval ajal lisaks TE tegevuste hindamisele probleemiks ka ravikvaliteedi hindamine. Probleemi lahenduseks võiks olla rakendatav e-haiguslugu, kus on vajalik informatsioon talletatud. Igal juhul on oluline rakendada TEH võrgustiku haiglates kvaliteediuuringuid haiglas nii kvantitatiivsete kui kvalitatiivsete meetoditega, mis võimaldavad saada ka nimetatud indikaatorite arvutamiseks vajalikku infot.
Kasutusele tuleks võtta kindlad arvulised TE indikaatorid – töövigastused, haiguspäevad (mida siiski käesoleval ajal ei ole võimalik kasutada), läbipõlemise näitajad, töötajate rahulolu – olulised tervisekäitumise ja terviseseisundi näitajad.
Järeldused

1. Kõigi haiglate enesehindamise tulemused näitasid, et kõige enam oli TEH standarditele vastavus väljendunud tervisliku töökoha edendamise osas, kõige vähem patsiendi hindamise osas. 

2. Haiglate tugevused ja positiivsed saavutused on järgmised:
· Tervise edendamine (TE) on kõigis valideerimisprotsessis osalenud haiglates integreeritud igapäevategevustesse.
· TE tegevusi koordineerivad haiglate juhtrühmad, kuhu kuuluvad nii juhtkonna kui töötajate esindajad.
· Eraldi TE eelarvet haiglates enamasti ei ole, kuid TE-ga seonduvaid tegevusi rahastatakse haigla erinevatest eelarveridadest. See annab tunnistust sellest, et TE nähakse haigla tegevuse igapäevase osana. 
· Informatsioon TE tegevuste kohta on personalile kättesaadav.
· Tervist edendavate tegevuste kvaliteeti hinnatakse tavaliselt nii patsiendi kui personali rahulolu-uuringute käigus, saadud tulemused on enamasti integreeritud haigla kvaliteedijuhtimisse.
· Patsientide tervise edendamise vajaduste hindamine toimub nende saabumisel haiglasse, enamasti on määratletud prioriteetsed valdkonnad TE vajaduste hindamiseks.
· Patsiendile antud informatsioon ja patsiendi nõusolek talle tervishoiuteenuse osutamiseks on kõigis haiglates dokumenteeritud.
· Toimuvad süstemaatilised patsiendi rahulolu hindamised, kus olulisel kohal on patsiendi rahulolu talle antud informatsiooniga.
· Patsiendiõpetus on haiglates kesksel kohal ning patsiendiõpetuses lähtutakse erinevate patsiendirühmade vajadustest.
· Üldine terviseteave on kõigis haiglates hästi kättesaadav.
· Tervisliku töökoha edendamine on enesehindamise protsessis kõige kõrgemalt hinnatud standard. Töötajaid teavitatakse tervist edendavatest tegevustest töökeskkonna parendamisel.
· Aktiivselt tegeldakse töökoha riskianalüüsiga ja tööohutuse küsimustega.
· On olemas töötajate motivatsioonisüsteemid.
· Tervist edendavate tegevuste planeerimisel arvestatakse kõigis haiglates nii riikliku kui regionaalse tervisepoliitikaga ning on määratletud koostöö teiste tervishoiu ja sotsiaalteenuste pakkujatega.
· Tänu TEH võrgustikule on tihenenud koostöö teiste haiglatega – toimub piirkondlik koostöö, aga mitmetes valdkondades ka Eesti teiste piirkondade TEH võrgustikku kuuluvate haiglatega. Hea praktika näidete jagamine !
· Haiglast lahkumisel antakse patsientidele juhised, kuidas edasi toimida, samuti edastatakse patsiendi kohta käiv haigusega seotud informatsioon teistele tervishoiuteenuste osutajatele epikriisi näol.
3. Soovitused ja ettepanekud TE tegevuste täiustamiseks:
· On soovitav, et TE kajastuks kõigis haiglates eraldi punktidena tegevuste plaanis ka asutuse üldist arengut kirjeldavates dokumentides (kvaliteedi- või arengukavas) ning haiglad integreeriks TE tegevused haigla kvaliteedijuhtimissüsteemi.
· Koostada ja rakendada juhend raviarstidele, mille abil täpsustatakse, kuidas ja millal nõustada patsiente riskitegurite osas ning kuidas on arsti ja õe vastutused selles protsessis. 
· Oluline on rohkem teadvustada kogu haigla personalile, kuivõrd käimasolevad tegevused on seotud tervist edendavate haiglate ideoloogiaga, samuti tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisega ning haigla kvaliteedijuhtimissüsteemiga.

· Planeerida TEH võrgustiku raames üleriigiliste patsiendiõpetuse metoodika koolituste korraldamist. 
· Patsiendi rahulolu küsimustikku tuleks lisada küsimused tervise edendamise ja tervisedendusliku tegevuse kvaliteedi kohta.

· Arendada koostööd patsiendiühendustega.
· Lisada väljatöötatava e-haigusloo vormi õendusloo terviseriskide osa.
· Kaaluda perioodiliste töötajate rahulolu uuringute rakendamist, millega seonduvalt on oluline hinnata ka töötajate terviseseisundit, tööstressi ja läbipõlemist. 
· Töötajate terviseriskide objektiivseks hindamiseks tuleks välja töötada riskihindamise juhend, mis võtaks arvesse haigla töökeskkonnas esinevaid spetsiifilisi riske. Heaks töökoha TE näitajaks oleks töövigastuste ja tulevikus ka haiguspäevade osakaalu regulaarse statistika jälgimine.
· Tihendada koostööd nii oma regiooni kui ka teiste TEH võrgustiku haiglatega ning sotsiaalvaldkonnaga.

· Edastada patsiendi perearstile või tervishoiuteenuse osutajale koos haiguse epikriisiga ka õendusepikriis. 
4. Enesehindamise metoodika tugevused ja nõrkused

· Enesehindamise metoodika võimaldab kirjeldada erinevate tervist edendavate tegevuste rakendatust haiglas. Toetudes enesehindamise protsessis osalenute hinnangutele, on TEH enesehindamise protsess nii nagu mistahes enesehindamine või analüüs oluline edasises arendustegevuses. 
· TEH enesehindamise küsimustikuga kogutav informatsioon on küsimustiku täitjate hinnangul osaliselt ühildatav tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks vajaliku infoga, sh haigla juhtimiskvaliteeti iseloomustavate näitajate hindamisel, kuna TEH standardid kattuvad osaliselt kvaliteedijuhtimise standarditega.
· Enesehindamise metoodika osa on peamiseks probleemiks ühesugune arusaadavus küsimustest. Kuna kõik TEH võrgustiku haiglad on nüüdseks enesehindamise protsessi läbinud, oleks otstarbekas läbi viia ühine arutelu, et olemasolevat enesehindamise metoodikat paremaks muuta. Korduvhindamiste puhul oleks otstarbekas rakendada laiemat vastusevariantide skaalat.
· TE indikaatorite arvutamine on käesoleval ajal raskendatud, kuna haiglas kasutatav andmete kogumise süsteem ei võimalda koheselt nimetatud indikaatoreid leida. Et hinnata indikaatoreid, tuleks koguda täiendavat infot, mis aga nõuab lisaressursse ja ei ole seetõttu teostatav. Probleemi lahenduseks võiks olla rakendatav e-haiguslugu, kus on vajalik informatsioon talletatud. Siinjuures on oluline TEH võrgustiku ja E-Tervise Sihtasutuse koostöö.
Soovitused edaspidiseks

1. Haiglate välishindamine peaks jätkuma ka edaspidi. Valideerimisprotsessis osalenud haiglate esindajate hinnangul oli lisaks enesehindamisprotsessile välishindamine oluline kahel põhjusel:

· välishindamise käigus saadud positiivne tagasiside annab kinnitust rakendatud tegevuste olulisusest ja heast tasemest ning motiveerib inimesi TEga edasi tegelema
· välishindajad näevad olukorda kõrvalseisjatena ja seetõttu võivad hindajate poolt antud soovitused ja ettepanekud olla haiglale oluliseks abiks oma edasiste tegevuste planeerimisel.

2. Välishindajate poolt koostatud ja haiglale tagasiside aruande esitamisele lisaks peaks aruandega tutvumise järgselt toimuma vähemalt üks kord haigla juhtkonna kohtumine ja arutelu välishindamise teostajatega, et leida haigla jaoks edasiarendamist vajavates valdkondades kõige sobivamad lahendused. See võimaldaks saada haiglal konkreetset tagasisidet, praegusel kujul on saadud tagasiside ja soovitused mõnevõrra üldistatud.
3.  Haiglate välishindamine peaks jätkuma ka edaspidi. Igal aastal võiksid välishindamise läbida teatud arv haiglaid (3-5). Mõeldav on ka suurema hulga haiglate välishindamine, kuid see eeldab mitme hindamismeeskonna samaaegset tööd.
4. Võimaldamaks paremat võrreldavust, on soovitav välja töötada konkreetsed välishindamise kriteeriumid, mille abil saab tulemusi esitada mitte ainult kvalitatiivselt, vaid ka kvantitatiivselt. Üheselt määratletavate kriteeriumide olemasolul on võimalik paremini ette valmistada ka välishindamise teostajaid.
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