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Taastusravi korraldus ja tohusus

Siiri Suits - Riigikontroll

taastusravi, audit, tervishoiuteenuste kittesaadavus

Riigikontroll uuris oma hiljuti I6ppenud auditis “Taastusravi korralduse téhusus”, kuidas on Eestis korralda-
tud taastusravi ning tagatud selle saamine taastusravi vajajatele. Auditit ajendas tegema mitme osapoole
arvamus, et taastusravi ei saa kaugeltki kéik vajajad, kuigi taastusravi osutamine peaks eeldatavasti
parandama patsientide elukvaliteeti ning viéhendama hilisemaid ravikulusid. Ka Riigikontrolli analiiiis

leidis, et enamik taastusravi vajanutest on sellest ilma

jéé@nud ning selle peamised pohjused on ressursside

puudus, teenuse saamise séltuvus elukohast ning teenuse osutamine osaliselt ka mittevajajatele.

Taastusravi vajajatest sai seda vaid viiendik
Auditi kaigus uvuriti esmalt, kui palju taastusravi
vajajaid seda said ning kui paljud neist said
ravi igel ajal. Analiisiks valiti kolm patsiendi-
rihma (insuldihaiged, kardioloogiapatsiendid ja
endoproteesi saanud, tdpsemalt vt tabel 1), milles
enamik patsiente taastusravi vajasid. Detailsed
valimite koostamise alused on kirjas auditi aruandes
ja selle lisades, millega saab tutvuda Riigikontrolli
veebilehel www.riigikontroll.ee.

lga patsiendirihma kohta koostati eriala-
kirjanduse alusel ning vastavate erialaseltside
esindajatega koostéds kaks kriteeriumi: taastus-
ravi vajajate osakaal ning maksimaalne aeg, mil
taastusravi saamist véib pidada veel digeaegseks.

Insuldihaigete hulgas oli taastusravi vajajate osa-
kaal kolmest patsiendirihmast véikseim. Seetdttu
hindasid nende taastusravi vajadust lisaks Eesti L. Puu-
sepa nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide
Seltsi soovitatud neuroloogidest eksperdid. Kritee-
riumid kaigi erialade kohta on toodud tabelis 1.

Analijisi tulemusena selgus, et kolme patsiendi-
rihma peale kokku sai taastusravi vaid 19% seda
vajanud patsientidest. Sellestki viiendikust said
taastusravi digel ajal vaid pooled. Patsiendirihmade
kaupa on tulemused toodud joonisel 1-3. Tulemused
nditavad, et kdige parem oli taastusravi kéttesaadavus
insuldihaigetel, kelle seisund oli ka keskmiselt kolmest
rihmast kéige raskem. Kolmest patsiendirihmast
kdige véihem said taastusravi kardioloogiapatsiendid.

Tabel 1. Kolme analiiisitud patsiendirihma taastusravi vajaduse osakaalu ja digeaegse hindamise kriteeriumid

Patsiendiriihm Valimi Keskmine taastusravi Oigeaegsuse kriteerium Hinnangute allikad
suurus (n) vajadus, %
Kardioloogia (mutokardi- 1032 80-85 Kuni 30 péeva aktiivravi Kohtumine Eesti Kardioloogide
infarkti diagnoosikoodid 121, algusest ehk haigestumise Seltsi ja Eesti Taastusarstide Seltsi
122, sidamelbikuste teenu- vOi operatsiooni hetkest esindajatega; hinnang thtib Suurbri-
sekoodid 2204K, 7655) tannia NSF CHD seisukohtadega*
Neuroloogia (insuldihaiged, 334 60 Algus vahemalt 5. paeval Insuldi taastusravi juhend; Riigi-
diagnoosikoodid 161-164) pérast insuldiga seotud pdhi- kontrolli analttsis said eksperdid
ravi I6ppu; varajase taastus-  taastusravi vajajate osakaaluks 61%
ravi protseduuride osutamine valimist**
juba aktiivravi ajal
Ortopeedia (suure liigese 937 90-100 Algus hiliemalt kuu aja jook- Kirjavahetus Eesti Traumatoloo-

endoproteesid, teenuse-
koodid 2650L—2655L,
100203, 2240K, 70201,
2618L, 2660L, 2662L)

sul parast operatsiooni gide-Ortopeedide Seltsi juhatuse
esimehe A. Kéodbiga ja Eesti Taas-
tusarstide Seltsi juhatuse esimehe

E. Seppoga

* Beswick AD, Rees K, Griebsch |, Taylor FC, Burke M, West RR, et al. Provision, uptake and cost of cardiac rehabilitation programmes: improving
services to under-represented groups. Health Technology Assessment 2004; Vol.8, No.41.

** Eksperdid dr Mai Roose (TU Kiliinikum) ja dr Silja Kullamaa (PERH) maérasid epikriiside pdhjal iga patsiendi taastusravi vajaduse, véttes hindamise
aluseks Eesti Taastusarstide Seltsi ja Eesti L. Puusepa nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsi koostt6s valminud kriteeriumid.



digeaegselt
2,7%

Vajasid
taastusravi
85%

hilinenult 10%

jaid ilma
88%

Joonis 1. Kardioloogiapatsientide taastusravi saamine

Allikas: Haigekassa 2004. a taastusravi arved ja Riigikontrolli analtitis

Lisaks analiisis Riigikontroll varajase taastus-
ravi saamist, milleks auditi maistes olid pahiravi
ajal osutatud taastusraviprotseduurid. Kardio-
loogiapatsientidest oli pdhiravi ajal taastusravi
protseduure saanud 49%, insuldipatsientidest 75%
ning endoproteesipatsientidest 20%.
jdamise tagajérjed
Riigikontrolli Glesandeks on teostada majandus-

Taastusravi saamata

kontrolli, sh vurida riigi (ravikindlustuse) raha
kasutamise tdhusust ning tagajérgi. Seetdttu
analiisis Riigikontroll pdrast kinnituse saamist
taastusravi halva kéttesaadavuse kohta, kas ja
milline oli taastusravi mittesaamise méju nii pat-
siendile endale kui ka riigile. Taastusravi méju
analiisi oli kaasatud eksperdina Andres Vérk
(TU majandusteaduskond, Poliitikauuringute
Keskus PRAXIS). Uuritavateks naitajateks olid
patsientide hilisemad ravikulud, puudeaste ning
palk kahe aasta jooksul pérast haigestumist

Jaid ilma Oigel ajal 7%

82%

Hilinenult 11%

_

Joonis 3. Endoproteesi saanud patsientide taastusravi saamine

Allikas: Haigekassa 2004. a taastusravi arved ja Riigikontrolli analtitis

digeaegselt
33%

Vajasid
taastusravi
61%

hilinenult 19%

jaid iima
48%

Joonis 2. Insuldipatsientide taastusravi saamine

Allikas: Haigekassa 2004. a taastusravi arved ja Riigikontrolli analtitis

(voi operatsiooni) vérreldes sellele eelnenud
perioodiga.

Nii teadusuuringud kui ka Riigikontrolli enda ana-
lGus kinnitasid eelkdige kardioloogiapatsientide
taastusravi kulutdhusust. Kardioloogiapatsientide
hilisemad keskmised ravikulud olid taastusravi
saamise korral véiksemad, samuti naasid taastus-
ravi saanud patsiendid suurema téendosusega
to65le. Mju ravikuludele ilmnes siis, kui arvestati
taastusravina ka p&hiravi sees saadud taastus-
ravi protseduure (varajane taastusravi). Seega
vdib analiisi pdhjal delda, et suurendades
kardioloogiapatsientide taastusravi mahtu teatud
tasemeni, hoiame tulevikus riigi ja patsiendi raha
kokku.

Neuroloogia ja ortopeedia patsientide analiiiis
sarnaseid statistiliselt olulisi méjusid taastusravil ei
tuvastanud, mis aga ei kinnita nende puudumist.
Naiteks vaisid vahese kattesaadavuse téttu taas-
tusravi saada pigem raskemad haiged, kellel on
ka digeaegse taastusravi korral positiivne tulemus
ebatéendolisem. Analiisiga piiiti Ghtlustada taas-
tusravi saanud ja mittesaanud patsientide valimid
erinevate nditajate alusel: patsiendi vanus, sugu,
elukoht, patsiendi haiguse raskusaste. Viimast hin-
nati kaudselt tema ravijuhu kulude suuruse (pshiravi
maksumus) ning operatsiooni tiibi jdrgi, kuid see
ei anna tdiesti objektiivset hinnangut patsiendi
pohihaiguse raskusele. Seega on uuringus taastus-
ravi positiivne mdju pigem alahinnatud ning seda
olulisem on leid, et vahemalt Ghel patsiendirihmal
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taastusravi positiivne méju siiski tuvastati. Siinkohal
tuleb kindlasti mainida, et Riigikontroll ei hinnanud
oma analisis patsientide elukvaliteedi (v.a puude
raskusaste) muutusi, mis tdendoliselt muudavad
taastusravi méju veelgi positiivsemaks.

Péhjused

Leides, et taastusravi saamata jGémine mdjutab
viéhemalt osaliselt patsiendi hilisemat ravikulude
suurenemist ning eeldatavasti ka patsiendi hilisemat
terviseseisundit, uurisid audiitorid taastusravi halva
kéttesaadavuse pdhjuseid ning kitsaskohti, mida
oleks véimalik muuta.

Taastusravi saamisel loeb vajadusest
rohkem patsiendi elukoht

Ennekaike iseloomustab see ambulatoorset teenust,
kus patsient peab leidma véimaluse igap&evaseks
protseduuridel kdimiseks. Ambulatoorset taastus-
ravi saadi suurlinnades keskmiselt elaniku kohta
70% rohkem kui omavalitsustes, kus teenuseosutaja
puudus. Omavalitsustes, kus asuvad taastusravi
teenuseid osutavad asutused, ja nende naaberoma-
valitsustes saavad inimesed rohkem ambulatoorseid
taastusravi teenuseid kui nendes, kus teenusepakkujat
ei ole. Statsionaarse teenuse jaotumine seevastu on
tunduvalt juhuslikum. Samas néitab peaaegu ainult
statsionaarset teenust saanud insuldipatsientide
analiiis, et ka statsionaarse teenuse saamine séltub
haigla Iéhedal elamisest. Suurlinnades ja haiglaga
omavalitsustes elanud taastusravi vajajatest sai
seda vastavalt 60% ja 58% ning ilma haiglata
omavalitsustes elanutest vaid 39%.

Vajadust ei suudeta katta rahanappuse
ja spetsialistide vahesuse t6ttu

Nagu kaiki teisi meditsiinierialasid, majutavad
taastusravi kattesaadavust haigekassa eelarve
véimalused ja prioriteedid. Haigekassa planeerib
raha ja lepingute mahtusid peamiselt eelmiste
perioodide teenuste kasutamise ja jdrjekordade
pikkuse alusel, mis ei kajasta tegelikku vajadust.
Eelmise perioodi teenuste kasutus on paratamatult
seotud eelmise perioodi rahastamisega. Jarjekorra-

info on aga tihti vale seetdtty, et arstid jatavad
paljudel juhtudel patsiendi taastusravile saatmata.
Kusitletud nelja eriala arstidest vastas kokku 46%,
et véhemalt pooled nende patsientidest jGévad
taastusravile suunamata.

Samas on haigekassal véhemalt osaliselt olemas
info, et planeerida taastusravi teenuste mahtu
tegeliku vajaduse jérgi, ehk info haiguste esinemis-
sageduse ja taastusravi osakaalu kohta nende
haiguste korral. Naiteks on selline analiis tehtud
insuldi ravi- ja taastusravi juhendi kinnitamisel ning
see nditas vajadust juhendi jérgimise véimalda-
miseks teenuse rahastamist suurendada.

Teiseks taastusravi teenuse mahu suurendamise
piiriks on teenust osutavate spetsialistide arv. Kuni
teenust osutavaid kvalifitseeritud spetsialiste - eel-
kaige fisio- ja tegevusterapeute - on véihe, ei aita
ainult taastusravi eelarve suurendamine kuigivérd
olukorda parandada. Praegu on olemas 25%
fisioterapeute ja 22% tegevusterapeute 2015.
aastaks taastusravi arengukavas pistitatud ees-
mérgist. Arvestades senist spetsialistide koolituse
ja téienduséppe |6petajate arvu, saavutatakse
planeeritud spetsialistide arv 2015. aastaks vaid
kéige optimistlikuma prognoosi kohaselt, mille
realiseerumine on véhetdendoline.

Taastusravi mittevajajatele véi ebavajalikud
teenused

Osaliselt jaédakse taastusravist véi selle vajalikust
kestusest ilma ka seetdttu, et taastusravi osutatakse
mittevajajatele vdi osutatakse vajalike hulgas ka
mittevajalikke teenuseid.

Ambulatoorse taastusravi ndidustusega patsienti-
dele mé&dratakse tihti tunduvalt kallim statsionaarne
taastusravi, sest arstid on teadlikud ambulatoorse
taastusravi halvast kéttesaadavusest. Seetéttu on
loomulik, et patsiendile maéaratakse haiglaravi
ambulatoorse ravi asemel, millest patsient t6e-
naoliselt lihtsalt ilma jadks. Kuigi taastusravivoodite
arv on ildise vajadusega vérreldes teenuseosutajate
sénul piisav ja optimaalne, likkab ambulatoorsete
patsientide statsionaarselt ravimine haiglavooditelt
kérvale selle tegelikud vajajad. Samuti saavad



halva hooldusravikorralduse tattu taastusravi raske
seisundiga patsiendid, kellele taastusravi taas-
tumist ei taga ning kes seetéttu peaksid saama
hooldusravi. Analiisitud taastusravi saanud insuldi-
patsientidest 18% seda ei vajanud kas siis liiga
kerge voi raske seisundi téttu.

Kuni 1. aprillini sel aastal pidi enamik ambula-
toorseid patsiente saama kolme erinevat taastus-
raviprotseduuri ehk nn paketiteenust. Selle korral-
duse t8ttu osutati patsientidele teenuseid, mida
neil ei oleks olnud vaja saada. Seega jdi osa
patsiente teenusest ilma véi oleks samad patsiendid
vdinud saada rohkem nende taastumist toetavaid
teenuseid. Nuidseks on paketinéue kaotatud ning
patsiendid peaksid rohkem saama pdhjendatud
teenuseid. Siiski nditavad esialgsed tulemused vajo-
dust selle muudatuse méjusid pshjalikumalt vurida.

Riigikontrolli soovitused

Ulaltoodud kéttesaadavuse méjutegureid analii-
sides andis Riigikontroll soovitusi, millest osa on
suunatud praeguse korralduse muutmisele ja arenda-
misele ning teine osa iritab leida paremaid lahendusi
olukorra parandamiseks praeguse siisteemi piirides.

Tulevikuks soovitab Riigikontroll arendada vélja
ambulatoorse taastusravi vérgustiku, parandades
nii taastusravi piirkondlikku kattesaadavust. Uht-
lasi tuleks jark-jargult suurendada ambulatoorse
teenuse rahastamist proportsioonis teenust osuta-
vate spetsialistide arvu kasvuga. Ambulatoorse
teenuse osakaalu kasv véimaldab teenuse mah-
tusid suurendada kaige saastlikumalt. Samal ajal
tuleb tagada, et taastusravi rahastamise kasv
suurendaks teenuse osutamist abivajajatele, mitte
lihtsalt selle soovijatele. Seetéttu vaiks muu hulgas

kaaluda teatud ambulatoorsetele teenustele oma-
osaluse kehtestamist, et piirata pdhjendamata
ndudlust.

Et tagada piisav hulk teenust osutavaid spet-
sialiste, tuleks nii fusio- kui ka tegevusterapeutide
riikliku koolitustellimusega jétkata véihemalt samas
mahus, tegevusterapeutide korral aga leida lisa-
véimalusi nende arvu tagamiseks koolituse vai
tgiendusdppe kaudu.

Lisaks taastusravi ambulatoorse vérgu arenda-
misele tuleb suurendada hooldusravivoodite arvu:
see on toodud hooldusravivérgu arengukava ihe
eesmdrgina, kuid seni ellu viimata.

Praeguse sisteemi optimaalsemaks muutmiseks
soovitab Riigikontroll tagada haigekassa rahasta-
tava taastusravi saamise selle vajajatele. Suures osas
s6ltub selle eemdrgi téitmine siiski tulevikumuutustest
ehk arendatavast ambulatoorsest taastusravivérgust
ning toimivast hooldusravisisteemist. Praegust siis-
teemi voiks t8hustada naiteks taastusravi teenuse
osutajate julgustamine patsiendi arengu hindamis-
skaalasid kasutama. Uhtlasi on haigekassal vaimalik
siduda juba praegu lepingud taastusravi teenuse
osutamisega kindlates piirkondades, kuid seda
vaimalust on seni kasutatud véga véhe.

Teenuse kattesaadavuse suurendamiseks vaiks
teenust osutada ka Shtutundidel, sest mitmete
kisitletud arstide vastuste pohjal ei j@& patsiendid
protseduuridele minemata mitte ainult kauguse
téttu, vaid ka ebasobiva aja téttu. Lisaks aitaks
infopuudusest tulenevat kéttesaamatust véhendada
patsiendile jagatavate infomaterjalide véljatésta-
mine, mis petaksid patsienti kdituma taastusravi
vajava haiguse véi operatsiooni jérel ja jagaksid pat-
siendile infot olemasolevate ravivdimaluste kohta.

siiri.suits@riigikontroll.ee
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