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Uuringutega on leitud, et tervisevaldkonna
peamine kasutamata potentsiaal seisneb
infotehnoloogia tiha laiemas kasutusele-
votus. Kui tervishoiusektoris muidu on
tehnoloogiline areng olnud tohutu, siis
just infotehnoloogilisi véimalusi pole seni
suudetud dra kasutada.

Sama voib delda ka Eesti kohta, kus
kiimme aastat tagasi alustades hakati looma
kill unikaalset e-tervise siisteemi, kuid
selle kiimne aastaga pole markimisvaarselt
kaugemale joutud. Riigikontroll viis hiljuti
l4bi auditi e-tervise rakendamisest, ndidates,
millises seisus ja miks me 2013. aastal olime.
Usun, et Eesti Arsti tavalugejale pole kogu
auditiaruandes toodu refereerimine esma-
tahtis. Huvi korral on aga kontrolliaruanne
avalik ja tutvumiseks.

Eesti alustas e-tervise arendamist neljast
nn pohiprojektist: digilugu, digiregistra-
tuur, digipilt ja digiretsept. Nende loomi-
seks kasutati euroraha ning see seadis
projektide arendamisele ajalised piirid,
mistottu 2008. aasta 16pus deklareeriti,
et koik projektid on valminud. Mdelge,
millist nendest rakendustest kasutate oma
to0s igapdevaselt! Ilmselt esmajédrjekorras
kasutate digiretsepti, tdendoliselt saadate
epikriisid ka digilukku. Aga see on suures
plaanis ka koik, sest ei digiregistratuuril
ega digipildil pole seni mingit praktilist
vairtust. Uleriigilist siisteemi, kus saaks
patsiendi arsti vastuvotule registreerida,
pole siiani. Digipilt on samas vaid viidete
ladu, milles parispiltidega vihe seost. 80%
piltidest on nagunii hoopis kahe suurhaigla
koostdos valminud Pildipangas, mida arstid
on igapdevaselt harjunud ka kasutama.

Digiretsept on hoolimata oma raskest
lapsepolvest niitid seisus, et selle voib
arvata valminuks, ning tundub, et ka
koik osapooled on rahul. Digilugu kui n-6
voidujooksus teisel kohal olev arendus ei
leia aga siiani kasutust moel, milleks see
moeldud oli. On tési, et statsionaarseid
epikriise laekub sinna pea 100%, teiste
dokumentidega on aga juba keerulisem.

Dokumente tuleb sinna esitada aga 14 liiki,
lisaks epikriisidele ka teatised, saatekirjad
jne. Toon ndite ambulatoorsetest epikriisi-
dest. Vordlesime auditi kdigus e-tervisesse
esitatud epikriiside arvu ambulatoorsete
ravijuhtude arvuga Eesti Haigekassas ning
saime, et vaid 43% ravijuhtude kohta voib
leida epikriisi e-tervisest. Loomulikult ei
saa neid kaht arvu omavahel iiks iihele
vOrrelda, kuid enam kui kahekordne vahe
paneb siiski kiisima, kas kogu oluline ravi-
info jéuab alati e-tervisesse. Arme unusta,
et e-tervise Uiks peamisi eesmirke on paran-
dada ravikvaliteeti!

Usun, et iga doktor sooviks saada
tilevaadet selle kohta, milliste kolleegide
poole ja mis asjaoludel on nende patsient
varem podrdunud. Tostatasime auditi kdigus
teravalt kiisimuse, kas koigile osapooltele on
ikka selge, millal tuleb epikriis e-tervisesse
esitada. Tihti saime sellele nipsaka vastuse,
et sotsiaalministri maaruses on koik Kirjas.
Toepoolest, Riigikontrollil pole kahtlust, et
tegelikkuses on olukord tdesti selline, et
peale ambulatoorse epikriisi kinnitamist
saadetakse see teatud aja jooksul e-tervi-
sesse ning et need asutused, kes saadavad
korrektselt e-tervisesse statsionaarsed
epikriisid, saadavad sinna ka ambulatoor-
seid epikriise.

On arsti padevuses otsustada, mida
tiheks ravilooks pidada ning millal epikriis
n-6 kinnitada, mistottu on meil juhte, kus
epikriis koostatakse iga visiidi kohta voi
hoopis kord poolaastas. Kuidas tagada
sellise tookorralduse juures, et kogu vajalik
ja ajakohane info on e-tervises olemas? On
oluline ju, et isegi kui ravilugu hélmab poolt
aastat, oleks ka selle info ja patsiendi ravi
kulg digiloos ndha. Alates kdesolevast, 2014.
aastast on kasutusel ka e-kiirabi teenus, mis
voimaldab kiirabil saada operatiivset infot
patsiendi varasema ravi kohta. Kirjeldatud
juhul aga, kus e-tervises veel infot ei ole, ei
saa seda infot ndha ka kiirabi.

Arstide esmane tlilesanne on pakkuda
abi patsientidele. Selle juures ei maksa aga
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unustada, et arstid todtavad tihti vorgus-
tikes ning info peab kédttesaadav olema
koigile selle liikmetele. Tdsi on see, et Eesti
patsient on suhteliselt vahemobiilne: kui
ta on juba iihe eriarstiabi teenuse osutaja
juurde sattunud, siis saab ta tihtipeale ka
kogu ravi sealt. See aga vihendab arstide
huvi ja pariselu vajadust otsida patsientide
kohta infot e-tervisest, sest see teave on neil
haiglas endalgi olemas. Mones mottes on
patsientide vihene mobiilsus olnud e-tervise
arengut parssiv tegur, millega oleks véinud
e-tervist arendama asudes arvestada.
Auditi kdigus uurisime ka seda, et mil
maaral e-tervises olevate andmetega tutvu-
takse. Meil on teada, mitmest tervishoiuasu-
tustest on pdringuid tehtud, teame ka seda,
mitu tootajat on paringut teinud, kuid pole
teada, mitme patsiendi ja kui mitut ravido-
kumenti on vaadatud. Kuna arvet selle iile ei
peeta, siis ei saa tegelikkuses anda ka adek-
vaatset infot selle kohta, kui palju e-tervis
igapdevases ravitoos kasutamist leiab. Nii
kaua kui meil seda infot ei ole, ei saa me
ka anda hinnangut e-tervise rakendumise
kohta. Seetottu oleme soovitanud auditis, et
edaspidi tuleks e-tervise moju hinnata selle
jargi, kuidas on see muutnud tervishoidu
kvaliteetsemaks ja/voi patsiendikesksemaks.
Ja siin on mitmeid toredaid arendusi ka
tehtud. Paraku ei leidnud néditeks e-konsul-
tatsiooni teenus oma esimesel haigekassa
hinnakirjas olemise aastal sugugi nii palju
kasutamist, kui voiks. Auditis tdime vilja, et
kuna suur osa eriarstikiilastusi piirdub vaid
tihe visiidiga voi ddrmisel juhul tehakse ka
tiks uuring, siis suur osa selliseid visiite oleks
Riigikontrolli hinnangul e-konsultatsiooni
laialdasema kasutamise puhul vélditavad.
Riigikontroll tegeles oma auditi kdigus
pikalt ka sellega, miks e-tervis - siisteem,
mis loodud juba nii kaua aega tagasi, - ei ole
leidnud sel mééral kasutamist, nagu esialgu

planeeriti. Lisaks eespool mainitud pdhjusele -
patsientide vihene mobiilsus - olid teised
pohjused seotud projektide arendamise
kdigus tehtud vigadega. Auditi kdigus selgus,
et kuigi koik riskid olid teada, ei suudetud
neid siisteemi arendades viéltida ega maan-
dada. Kuna projektide planeerimisel oli
ka ajaline surve, jdi ndrgaks osapoolte
kaasamine ning esialgu ka standardimine.
Lisaks otsustas riik esialgu panna kogu auru
keskslisteemi arendamisesse, motlemata
slisteemi tarbijate kasutusmugavusele.

Raviinfo ja selle aktuaalsus digiloos on
miindi tiks kiilg. Kuigi e-tervis on eelkdige
moeldud ravitdoks, seati sellele juba alguses
ka mitmeid teisi eesmarke. Kahjuks tuli
meil kontrolliaruandes tddeda, et tikski
neist polnud tdidetud. Selle peamine pdhjus
on digiloos olevate andmete puudulikkus.
Kuigi voib-olla paljud seda ei méleta, sooviti
e-tervise kaudu hakata koguma riiklikku
tervisestatistikat, esialgu oli plaanis ka
meditsiinilised registrid viia e-tervise
pohiseks. Ka Sotsiaalministeeriumil endal
olid suured plaanid - e-tervis peaks olema
riistapuu, mis aitaks kogu tervishoiukor-
raldust juhtida ja seda planeerida. Ja niitid
tdmban ma vélja Eesti tervishoiusiisteemi
jaoks toeliselt punase ratiku - e-tervise
andmed voiksid olla, peaksid olema Eesti
Haigekassale aluseks oma rahastamisot-
suste tegemisel.

Seega seisneb e-tervise suurim hada ja
viletsus selles, et kuna seal pole kogu infot,
siis ei ole motet seda suurt millekski ka
kasutada, ning kuna seda ei saa kasutada,
siis milleks sinna infot lisada ... Surnud
ring, kust peab hakkama vilja murdma,
ning Riigikontroll loodab viga, et auditi
jarelduste ja soovituste pdhjal seda pundart
ka harutama hakatakse.
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