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Eesti tervishoiu epikriis

Pille Kuusepalu, Eva-Maria Asari, Ingrid Hindrikson, Rauno Vinni - Riigikontroll

Riigikontroll on tervishoiusiisteemi probleemidele aastate jooksul sageli
tdhelepanu juhtinud, rohutades, et tervena elatud eluea pikendamisel
jainimeste elukvaliteedi parandamisel on kesksel kohal digel ajal tervi-
seprobleemide avastamine ja ravi alustamine ning dige ravi saamine.
Tervishoid mojutab tihiskonna elu koigis aspektides, sest inimvara
on iga riigi kdige suurem vadrtus, mida hoida ja arendada. Tanavune
Riigikontrolli aastaaruanne (1) annab koondiilevaate muutustest ja
tulevikusuundumustest neis kiisimustes, mida Riigikontroll on alates
2015. aastast tehtud tervishoiuauditites analiitisinud.

Tervishoiutootajate puudus
on kriitiline ja tervishoiu
rahastamine vajab kestlikku
lahendust

Tervishoiutootajate vahesus on kuju-
nenud tiheks tervishoiu keskseimaks
probleemiks. Eriti suur puudus
on perearstidest, psiihhiaatritest,
erakorralise meditsiini arstidest ja
6dedest. Nditeks oli WHO andmetel
pdhjamaade keskmine 6dede arv
1000 elaniku kohta 2020. aastal 13,7.
Eestis aga Tervise Arengu Instituudi
andmetel 6,3 ning 2021. aastal 6,5
(2). Et jouda pdhjamaade tasemele,
peaks Eestis 0dede arv kasvama
ca 9500 &e vorra ehk umbes kaks
korda. Murettekitavalt suur osa
perearstidest ning psiihhiaatritest
on vanuses 60 ja rohkem.

Kriisid on nii tervishoiutoota-
jate pouda, ulet6otamist kui ka
labipdlemise riski veelgi suuren-
danud. Ehkki tervishoiutdotajate
vajadus on teada-tuntud probleem,
ei voimalda kogutavad andmed
inimeste puudujaaki tapselt hinnata.
Tervishoius tehakse nditeks palju
tiletunde, kuid teenuseostajad arves-
tavad neid erinevalt. Riigikontrolli
arvates aitaks tervishoiutddtajate
tegelikus vajaduses selgust luua
tervishoiutootajate maksimaalsete
koormusnormide kehtestamine ja
nendest kinnipidamine. Praegu on
koormusnormid kehtestatud vaid
statsionaarses 6endusabis ja inten-
siivravis. Olukorras, kus tootajate

nappuse tdttu on patsientide arv
haiglas ihe 6e voi arsti kohta sageli
suur, voib ravikvaliteet ohtu sattuda.

Positiivne areng on olnud tervis-
hoiutootajate koolitustellimuse
suurendamine. Nimelt kasvab
konsensusleppe kohaselt e pohi-
oppes kohtade arv 2023/2024. 6a-1
700 dppurini. Ent tdus on jdanud
hiljaks - selline vastuvott oleks
pidanud olema juba 8 aastat tagasi,
et saavutada eesmark tosta 6dede
arv 2032. aastaks OECD riikide prae-
gusele keskmisele tasemele. 2022.
aastal suurendati Sotsiaalministee-
riumi ja Tartu Ulikooli kokkuleppega
ka eriarstide residentuuritellimust
varasemalt 169 kohalt 186-le. Vastu-
vott suurenes peremeditsiini, psiih-
hiaatria ja radioloogia erialadel.
Samas, et sisseastujaid ja 16petajaid
oleks piisavalt ka vihem populaar-
setel erialadel, tuleb tegeleda ka
tervishoiutootajate tootingimuste
atraktiivsemaks muutmisega.

Lisaks personalikiisimustele
on teravalt pdevakorral ka ravi-
kindlustuse rahastamispohiméotete
iilevaatamine. Riigi pikaajalises
arengustrateegias ,Eesti 2035“ on
nenditud, et Eesti panustab tervis-
hoiu kuludesse 6,7% SKPst, kuid
seda on ligi kolm protsendipunkti
Euroopa Liidu keskmisest vihem.
Isegi praegust teenuste taset hoides
kasvavad Eesti Haigekassa kulud
aastaks 2035 ligi 24% kiiremini
kui tulud.

Tervishoiutéotajate ja raha
puudus ainult voimendavad erine-
vaid tervishoiu kitsaskohti. Jargne-
valt on toodud méned tdhelepanekud
kiisimustes, mida Riigikontroll oma
varasematele audititele tuginedes
analiitisis.

Laste tervisekontrollides
osalemine on monedes
vanuseriihmades endiselt
problemaatiline
Ka ennetustegevuste edukus soltub
paljuski personali olemasolust.
Eestis kehtib noue, et iga 600 dpilase
kohta peab olema iiks koolidde.
Paljudes koolides ei suudeta seda
nduet endiselt tdita - 2021. aasta
novembri seisuga oli 90 koolist 55-s
opilasi iile 600, aga teenust osutas
vaid tiks koolidde. 2016. aasta auditis
leiti selliseid koole 42.
Riigikontroll hindas ka laste
tervisekontrollides osalemist ja
leidis, et teatud vanuseriihmades on
osalemine kasin. Nditeks 3-6-aastas-
test lastest on jarjepidevalt tervise-
kontrollis kdinud vaid 6% ja kooli-
ealistest kdivad perearsti juures
kontrollis 8-15%. Samas on kooli-
0dede tehtavates tervisekontrol-
lides osalemine suhteliselt hea ehk
keskmiselt 74%.
Tervisekontrollides osalemine
soltub eeskdtt lapsevanemast ja
lapsest ning tervisekontrolli tege-
mata jatmise pohjuseid on mitmeid.
Uheks hdlmatuse suurendamise
voimaluseks on terviskontrolli aja
meeldetuletamine (nditeks SMSi
teel) nii riigi kui ka teenuse osuta-
jate poolt. Varasem vanuseline
tervisekontrollides osalemise statis-
tika viitab sellele, et kui teenuse
osutajaid on motiveeritud lapsi
tervisekontrolli kutsuma ja seda ldbi
viima (nt perearstid saavad teatud
sihtriihmades osalemise maira
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saavutamisel kvaliteeditasu), siis
on hélmatus suurem.

Kvaliteetse eriarstiabi katte-
saadavuse tagamise iiheks
eelduseks on optimaalses
haiglavorgus kokkuleppimine,
ent abiks on ka e-konsultat-
siooni laiem kasutamine

Ravi kédttesaadavus eriarstiabis
védljendub mitmetes nditajates, sh
ravijdrjekordades, aga ka selles, kui
lahedal patsientidele ravi pakutakse.
Riigikontroll vordles haigekassa
lepingute pohjal haiglavérgu aren-
gukava haiglate osutatud teenuseid
perioodil 2019-2021. Selgus, et
mitmed tldhaiglad on viimastel
aastatel vahendanud nende teenuste
arvu, mille osutamine on sotsiaal-
ministri mddrusega ,Haigla liikide
nouded” jdetud teenuseosutaja
otsustada. Nditeks oli 2019. aastal
pediaater 11 tildhaiglas, kuid 2021.
aastal vaid viies (vt tabel 1). Eesti
Haiglate Liidu sdnul on selle peamine
pohjus eriarstide puudus.

Erialade vihenemine tildhaiglates
pole riiklikul tasandil langetatud
teadlike otsuste tulemus, vaid pigem
paratamatusest tulenev olukorraga
kohanemine n-6 rohujuure tasandil.
Arvestades rahvastiku vananemise
ja tervishoiuteenuste tarbimise
trende, tervishoiutdotajate vanu-
selist struktuuri ja to6koormust,
tuleks riigi ravivoimalused ja -vaja-
dused keskselt lile vaadata. Samas ei
ole nditeks haiglavorgu arengukava
siiani uuendatud, ehkki selle vaja-
dusest on rddgitud pikalt.

Ambulatoorse ravi ooteaegade
pikkuse analiiiis néitab, et ild-, kesk-
ja piirkondlike haiglate keskmine
eriarstiabi ootejdrjekordade mediaan-
ooteaeg (broneeringu tegemisest
eeldatava vastuvotuni) kasvas 2022.
aasta I poolaastal vorreldes eelneva
aasta sama perioodiga. Koikidest
erialadest (kokku 37) tletati 2022.
aasta jaanuarist juunini haigekassa
kehtestatud maksimumpikkust
ehk 42 pédeva ooteaega 18 eriala
puhul. Seejuures olid kdige pikemad
jarjekorrad piirkondlikes haiglates,
kuhu 42 pideva jooksul joudis vaid

Tabel 1. Haiglavorgu arengukava (HVA) iildhaiglate osutatud
tervishoiuteenused erialade kaupa 2019. ja 2021. aastal

Teenust pakkuvate HVA
ildhaiglate arv

Teenust pakkuvate
haiglate arvu muutus

2019.ja 2021. aasta

Eriala* 2019 2021 vordluses
Pediaatria 11 5 -6
Pulmonoloogia 9 4 -5
Neuroloogia 11 6 -5
Kardioloogia 10 6 -4
Nefroloogia 7 4 -3
Uroloogia 9 6 -3
Ortopeedia 9 6 -3
Endokrinoloogia 9 6 -3
Gastroenteroloogia 4 2 -2
Reumatoloogia 6 4 -2
Infektsioonhaigused 1 0 -1

* Tabelist on vélja jaetud need erialad, kus seis on jdanud samaks. Teenuste

pakkumine ei laienenud thelgi erialal.

65% patsientidest. Ooteajad ulatusid
teatud erialadel haiglates kuni 125
pdevani. Samas on tegelikku ajakulu
eriarsti vastuvotule jdudmiseks
raske moota, kuna jarjekorda saab
patsient end panna vaid juhul, kui
visiidiks on aeg saadaval.

Uheks vdimaluseks patsiendi
edasisuunamisel on e-konsultat-
sioon, mille kdigus on eriarstil
voimalik perearsti ndustada ka ravi
mddramisel. 2022. aasta alguseks oli
e-konsultatsioon kédttesaadav juba
31 erialal. Selle kasutamine on aga
vahene: kui 2020. aastal oli e-konsul-
tatsioone 7% koigist saatekirja-
dest, siis 2021. aastal 8% (ca 51 000
e-konsultatsiooni ja 620 000 pere-
arsti digisaatekirja). 7%-1 juhtudest

Allikas: Eesti Haigekassa

sai patsient 7 pdeva jooksul eriarsti
juurde, 35%-1 juhtudest aga piisas
perearsti konsulteerimisest (vt tabel
2). Kuigi Eesti Perearstide Selts on
veendunud, et e-konsultatsioon on
vdga hea vbimalus patsienti edasi
suunata, ei kasuta kahjuks koik
perearstid seda véimalust.
Patsientide raviteekonna tihtlus-
tamiseks on haigekassa viimastel
aastatel alustanud raviteekondade
kaardistamist ning kaugteenuste
arendamist. Voib oelda, et tegele-
takse tervishoiusiisteemi killusta-
tuse probleemide sammsammulise
lahendamisega. See on igati tervi-
tatav, kuna integreeritud ravi toetab
nii sujuvamat raviprotsessi kui ka
parema tulemuse saavutamist.

Tabel 2. E-konsultatsiooni vastused kategooriatena aastatel 2020 ja

2021, %
E-konsultatsiooni vastused 2020 2021
E-konsultatsioon 38,3 34,8
Vastuvott 7 paeva jooksul 8,0 71
Vastuvott 8-42 paeva jooksul 34,3 31,4
Vastuvott rohkem kui 42 paeva parast 14,4 11,2
Muu 3,5 4,6
Ei ole voimalik 6elda (andmed puuduvad) 1,5 10,9
Kokku 100,0 100,0

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ning Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskuse andmete alusel
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Samas votab projektipohise ldhene-
mise téttu raviteekondade tihtlusta-
mine ja eri teenuste integreerimine
rohkelt aega jm ressursse. See on iiks
pohjus, miks koiki haiguspdhiseid
raviteekondi ei ole vdimalik kaardis-
tada. Peale selle soltub kaugteenuste
(arendus-) projektide valik ja ellu-
viimine eeskitt tervishoiuteenuse
osutajate ja/voi erialaseltsi innuku-
sest ja initsiatiivist.

Lisaks hakkas haigekassa eriars-
tiabi kdttesaadavuse parandamiseks
2020. aastast arendama kaugteenu-
seid. Selle tulemusena tehti aastal
2021 eriarstiabi 3,5 miljonist ambu-
latoorsest vastuvotust 8% kaugvas-
tuvotuna. Kvaliteetne kaugteenus
toetab kindlasti arstiabi kdttesaa-
davuse paranemist.

Kokkuvottes vajab eriarstiabi
iihtlase kidttesaadavuse tagamine ja
patsiendi raviteekonna arendamine
edasisi otsuseid riiklikul tasandil:
mis teenuseid, mis mahus, mis

SATallinna Lastehaigla

AS Jarvamaa Haigla

SA Jogeva Haigla

SA Raplamaa Haigla

SA Kuressaare Haigla

AS Ida-Tallinna Keskhaigla
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
SA Hiiumaa Haigla
SAlda-Viru Keskhaigla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla
SA Narva Haigla

AS Valga Haigla

SA Pérnu Haigla

AS Louna-Eesti Haigla

SA Laanemaa Haigla
SAViljandi Haigla

AS Polva Haigla

AS Rakvere Haigla

tasandil ja millises piirkonnas on
realistlik pakkuda.

Perearstiabi kattesaadavust
piirab perearstide poud
Ligi pooled perearstidest on juba
praegu pensionieas v0i saavad soovi
korral ldhiajal pensionile minna.
Uha raskem on leida perearsti
nimistule uusi arste: 2022. aasta I
poolaastal luhtus ligi 75% perearsti
konkurssidest. Samal perioodil oli
asendusarst 54 nimistul, millest 13-1
on ajutine lahendus kestnud viis
vOi enam aastat. Kui arvestada, et
optimaalne nimistu suurus on 1600,
siis Eestis on puudu 45 perearsti.
Perearstiabi kdttesaadavust
moddeti 2017. aastani, niitidseks on
haigekassa sellest loobunud. Praegu
vaadatakse 1dbi vaid perearstiabi
kohta tulnud kaebused voi tehakse
juhukontrolle. Andmeid perearstiabi
kattesaadavuse kohta haigekassal
ega Terviseametil ei ole. Seetdttu

Kollane [ Oranz

M Roheline/sinine
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ei ole perearstiabi kdttesaadavuse
paranemist voi halvenemist voimalik
adekvaatselt hinnata.

Haigekassa ja Terviseameti selgi-
tuste kohaselt on perearstiabi kitte-
saadavust parandanud esmatasandi
tervisekeskuste arvu suurenemine.
2022. aasta oktoobris oli tervisekes-
kustega liitunud 43% (340) koikidest
perearsti nimistutest. Tervisekes-
kused tegutsevad vihem kui pooltes
(35) omavalitsustes.

Lisaks tervisekeskustele aitab
perearstiabi kdttesaadavust laiendada
tddajavdline vastuvott. Suurema-
test linnadest ei olnud 2022. aasta
oktoobri seisuga Tartus, Parnus ega
Narvas tihtegi perearsti, kellel oleks
haigekassa rahastatud té6ajavéline
vastuvott. Samas on nendes linnades
olemas tervisekeskused - Tartus neli,
Pdrnus ja Narvas liks. 2022. aasta
oktoobris polnud enam kui pooltes
omavalitsustest (40) ei tervisekeskust
ega todajavalise vastuvotu voimalust.

M Punane Mairamata

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa raviarvete péhjal

Joonis 1. EMOsse p66rdumised triaazikategooriate jargi teenuseosutajate kaupa 2021. aastal, %.
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Kui 2018. aastal hindas 40%
perearstidest, kellel oli to6ajava-
line vastuvott, et toovilisel ajal oli
poordujate arv sama voi suurem kui
todajal, siis 2021. aasta kiisitluse
pohjal kiis perearstide hinnangul
toovilisel ajal vastuvotul pigem
rohkem vdi sama palju patsiente.
Seega laiendab to0ajaviline vastu-
vOtt patsientide voimalust arsti
juurde padseda.

Perearstiabi jatkusuutlikkust on
puiitud toetada inkubatsiooniprog-
rammiga, mille kaudu on leitud uus
perearst 7 nimistule. Samuti aitab
perearstide tookoormust leeven-
dada ning erakorralise meditsiini
osakonda (EMO) poordumiste arvu
monevdrra vihendada perearsti
nouandetelefon 1220. Isikustatud
poordumiste kaudu saab ndéuande-
telefoni teel nditeks korduvretsepte
pikendada voi anda teada vajadusest
avada haigusleht.

Kokkuvotvalt on perearstiabi
jatkusuutlikkuse vidljakutsed ajas
aina slivenenud, sest hoolimata
erinevatest rakendatud meetmetest
on perearste lihtsalt liiga vihe.

Erakorralise meditsiini
osakonda podrduvad
enamasti kergemate
terviseprobleemidega
patsiendid
Perearstiabi kitsaskohad peegel-
duvad ka erakorralise meditsiini
osakondade t66s: EMOde koormus
on endiselt suurem, kui peaks.
EMOsse podrdumiste jaotus triaazi-
kategooriate jargi on 2018. aasta
auditi ja 2021. aasta andmete vord-
luses jaddnud muutumatuks. See
tdhendab, et ka praegu méargitakse
57% EMOsse poordujatele roheline/
sinine triaazikategooria ehk tegu on
pigem perearsti patsientidega, kes
ei vaja véltimatut abi (vt joonis 1).
01.01.2020 muutusid EMO ja
valvetubade rahastamise pdhi-
motted. Muudatus ei ole toonud
leevendust EMO peamistele prob-
leemidele ning lahendusi uue rahas-
tussiisteemi kitsaskohtadele alles
tootatakse vilja. Vaja on iile vaadata
hinnakirja koostamise metoodika

ja kontrollisiisteemide osa, aga ka
EMO koostdd teiste erialade osakon-
dadega, et patsiendid liiguks peale
erakorralise abi andmist sujuvalt
edasi.

Arvestades tervishoiutootajate,
eelkdige perearstide puudust, mis
peegeldub suurel hulgal kergemate
hddadega patsientide po6rdumises
EMOsse, tuleb lisaks rahastuse
muudatusele otsida lahendusi
patsientide ravivajaduste leeven-
damiseks tervishoiuslisteemist
laiemalt.

Oendusabisse jouavad jarjest

raskemas seisundis patsiendid

Statsionaarses dendusabis, mis

pakub peamiselt dendustegevusi

stabiilses seisundis patsientidele,
voetakse viimastel aastatel vastu
jarjest raskemas seisus patsiente.

Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria

Assotsiatsiooni (EGGA) ning teenuse

osutajate sdnul on patsientide

seisund ldinud raskemaks jargmistel
pohjustel:

e haigekassa on vdtnud suuna
lihendada keskmise stat-
sionaarse ravijuhu kestust
aktiivravis, sestap suunatakse
patsiendid kiiremini dendus-
abisse;

o patsientide seisundi muutis
raskemaks COVID-19-sse haiges-
tumine;

e samuti on COVID-19-pandeemia
mojutanud inimeste ligipddsu
ravile ja abini joutakse hiljem,
mistottu voib dendusabisse joud-
vate patsientide seisund olla
raskem;

e perearstid ei ole alati oma
patsientidele teenust maaranud
ega nende tervist hinnanud.
EGGA soénul on saatekirjadest
niha, et ca 70% suunatavatest
patsientidest ei ole perearsti
juures kdinud. Saatekiri voidakse
nditeks patsiendi ldhedase selgi-
tuste pohjal ja palvel vilja kirju-
tada.

Uhe teenuseosutaja arvates vdib
juba praegu pidada 6endusabitee-
nust iildsiseosakonna teenuseks. See
tdhendab, et haiged vajavad arstiabi

enam kui kord nddalas (mis on
dendusabis ette ndhtud regulaarsus).

Kodudenduse visiitide arv on
kasvanud. Haigekassa raviarvete
pohjal oli 2013. aastal koduden-
duses 214 000 ja 2021. a ca 276 000
visiiti ehk ca 30% rohkem kui 2013.
aastal. Nuiidseks on olemas ka uued
teenused ehk dendus iildhoolde-
kodus ja kodudendusteenus pere-
arstiabis. Valdkonna spetsialis-
tide hinnangul ei saa kodudenduse
mahtu enam oluliselt kasvatada,
sest 6desid ei jatku.

Kuidas edasi?

Riigikontroll ndeb, et tervishoiu
probleemide taga on olnud pikemat
aega kestnud otsustamatus. Tervis-
hoiutootajate puudus, esmatasandi
ja EMO kitsaskohad jm on olnud
kaua teada. Isegi kui n-6 suur pilt
tervishoiu arengust on arenguka-
vadena Eestis kokku lepitud, siis on
eesmirkideni joudmiseks vajalike
otsuste tegemine ja nende elluvii-
mine olnud puudulik. Naditeks voeti
vastu vahitorje strateegia aastateks
2021-2030, kuid selle rakenduskava
pole siiani. Samuti on kaua radgitud
vajadusest uuendada haiglavorgu
arengukava, kuid ei ole teada, millal
see dokument valmib.

Teisisonu, olukorrale tuleks
julgelt otsa vaadata ning tihiskon-
nana otsustada, millist tervishoidu
me tahame ja suudame tilal pidada
ning millised on realistlikud tervis-
hoiu edendamise edasised sammud.
Samal ajal on asju, mida saab juba
praegu dra teha, néditeks votta kasu-
tusele uusi nutikaid lahendusi véi
laiendada olemasolevaid, olgu selleks
kasvdi midagi nii kdegakatsutavat
nagu eri meeldetuletussiisteemide
loomine patsientidele.

Aruande tdistekst on leitav Riigi-
kontrolli veebilehelt https://www.
riigikontroll.ee/.
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