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Kui meil oleks tervishoius palju raha, 

kas me teame, 

kuidas sellega teha

võimalikult palju head?



Kas me oskame mõõta, 

mis on “palju head”?



Kes teab õigeid vastuseid, 

mis on patsiendile hea?

Aga mis on kõigile patsientidele hea?



Kui hea meil juba on?

Kui hea on patsiendil?



Ravi on aktiivne



Rohkem kontakte arstidega ...



Rohkem operatsioone ...

STATSIONAARNE ARSTIABI 2001 2004 2008
Kasv 

2001...2008

Kokku haiglaravi saanud isikuid 207 500 206 000 215 000 104%

Isikuid statsionaaris 181 500 171 000 169 000 93%

Isikuid päevaravil 26 000 35 000 46 000 177%

Kokku operatsioone 98 000 109 000 147 000 150%

Operatsioone statsionaaris 89 000 91 000 99 000 111%

Operatsioone päevaravis 9000 18 000 48 000 533%



Tehnika on moodne ...
Teostatud uuringute ja analüüside trend 2001-2008



Ravimeid kasutame rohkem

1995 2007

Eesti Põhjamaad Eesti Põhjamaad

Kokku retseptiravimeid 249 562 591 1 132

- sh vererõhuravimid 28 155 242 319

- ülejäänud retseptiravimid 221 407 349 813

- sh opiaadid (valuvagistid) 0,5 11,8 2,1 18,6

Ravimikasutus päevadoosides 1000 elaniku kohta



Aktiivravi võrdlust naabermaadega 

ei pea häbenema



Opereerime aktiivselt

Soome Rootsi Taani Eesti
Apendektoomia 134 119 105 169

Koletsüstektoomia 159 132 124 213

Hüsterektoomia 143 97 112 160

Diskioperatsioonid 61 28 47 74

Katarakti operatsioonid
722 625 474 570

Koronaaride šunteerimine
66 99 45 55

Perkutaanne 
koronaroplastika (PTCA) 153 195 174 80

Soome Rootsi Läti Eesti
Haiglaravi episoode 1 
elaniku kohta

0,19 0,15 0,22 0,18

Arstivisiite 1 elaniku kohta
4,3 2,8 5,2 6,2

Kirurgilised lõikused 1000 elaniku kohta



... aga tervishoiusüsteem Eestis
ei ole tasakaalus

Soome Rootsi Läti Eesti

Tervishoiukulud 1 elaniku 
kohta (euro) 2 586 3 179 454 503

Omaosaluse % 
tervishoiukuludest 24% 18% 41% 27%

Aktiivravi voodeid 1000 
elaniku kohta 3 2,9 7,2 3,9

Järelravi voodikohti 1000 
elaniku kohta 3,9 3,2 0,3 0,9



Arusaamine tervishoiuteenuste 
kvaliteedist on algtasemel



Kvaliteedi mõõtmine algusjärgus
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HAIGLARAVI KVALITEET?

Kõigi vähiliikide elulemuse võrdlus valitud riikides

Tulemustasu eesmärgid saavutanud perearstide osakaal



Sotsiaalministeerium ravikvaliteedist ...

“Riigi jaoks väljendub kvaliteetne 
tervishoiuteenus võimalikult optimaalses 
ressursikasutuses ja patsientide rahulolus 
tervishoiuteenusega.”

Vastus Riigikontrolli auditile 10. septembril 2007.a

* rõhuasetus autorilt



Haigekassa ravikvaliteedist ...

“/.../ tervishoiuteenuse osutaja peab küll 
tervishoiuteenuse osutamise käigus patsienti igati 
informeerima, aga ta “ei või reeglina lubada 
patsiendi paranemist või operatsiooni edukust” ja 
seega ei ole ühegi õigusaktiga kehtestatud 
nõudeid tervishoiuteenuse tulemustele.”

Vastus Riigikontrolli auditile 10. septembril 2007.a

* rõhuasetus autorilt



Millest jääme ilma?



Taastus- ja hooldusravi 
areng on ajal jalus

Üksnes 19% taastusravi vajajatest on seda 
saanud ning vaid pooled neist õigeaegselt

Riigikontrolli audit 2006.a

Formaalset hooldust vajaks umbes 25% üle 65-
aastastest elanikest, samal ajal kui reaalselt 
suudetakse seda pakkuda vaid 5,6%-le.

PwC analüüs 2009.a



Võimalused arenevad ebaühtlaselt
Tervishoiu omaosaluse kulud leibkonna kogukuludest



Ligipääs pole seni veel 
olnud probleemiks ...
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Aeg, mis kulub eriarstile pääsemiseks



Kõigil pole isegi ravikindlustust

Ravikindlustuseta elanikud



Põhijäreldused

• Eesti elanike jaoks on kasvuaastail jõudsalt arenenud 
eeskätt aktiivravi

• Moodsa ja kalli tehnoloogia hulk ning selle kasutamine on 
kordades suurenenud

• Perearstisüsteemi arengul on oluline roll aktiivravi heade 
tulemuste võimaldamisel

• Areng on olnud ebaühtlane erialade ning raviliikide lõikes
• Alaarenenud on järel-, taastus- ja hooldusravi
• Patsientide omaosalus ja sissetulekust sõltuv ebavõrdsus 

on kasvanud
• Patsiendikeskseks lähenemiseks on vaja olulisi muutusi ravi 

korraldamises



Millest tunneme head 
tervishoiusüsteemi?

TEENUSTEVALIK

PATSIENDI OSALEMINE 
...OTSUSTAMISEL

VASTUTUS

MUGAVUS

ODAVUS

KÄTTESAADAVUS

SOLIDAARSUS

KVALITEEDITASE



Kuidas mobiliseerida kõik osapooled 
sama eesmärgi taha?



Aitäh!

• ... kuulajaile

• ... kaasautoreile

• ... kaasamõtlejaile

VILJAKAT ARUTELU!


