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Uuringu eesmark oli saada lilevaade vahemalt 15-aastaste elanike hinnangutest ja ootustest, et toetuda
sellele tervishoiuteenuste kvaliteedi tugevdamisel. Uuringu viis Iabi Turu-uuringute AS, kiisitledes 2025. aasta
detsembris 1252 inimest. Vastanute valim on esinduslik Eesti regioonide, asulatiilibi, soo, vanuseriihma ja
rahvuse IGikes.

@ Kui oluline on elanikele anda tagasisidet tervishoiu kvaliteedi kohta?

> Enamik elanikke peab tagasiside andmist oluliseks. 76% soovib, et raviasutused hindaksid teenuste
kvaliteeti regulaarselt just patsiendikogemuse pdéhjal. Ebaoluliseks peab seda 17% vastanutest.

> Elanike tagasisidet kiisitakse vaga harva. 9% vastanute kinnitusel tehakse seda alati ja 59% inimestest
vastas, et tagasisidet kiisitakse vdga harva voi mitte kunagi.

@ Milline on elanike hinnang tervishoiu kvaliteedile?

> Elanikud hindavad tervishoiuteenuste kvaliteeti keskmiselt 5,8 palliga 10-st. Valdav osa hinnangutest
on neutraalne ehk 5-7 palli (46%). Negatiivselt ehk 1-4 palliga hindab tervishoiu kvaliteeti 28% inimestest
ja positiivselt ehk 8-10 palliga 26% vastanutest.

> Positiivsemaid hinnanguid andsid noored ja vdhemalt 65-aastased, kérgema hariduse, hea tervisega,
Louna-Eesti elanikud ja inimesed, kes on viimase aasta jooksul tervishoiuteenuseid kasutanud.
Negatiivsemad hinnangud tulid 35-64-aastastelt, majanduslikes raskustes, halva tervisega ja muust
rahvusest inimestelt.

> Valdav osa elanikest tajub kvaliteedi paranemist. 35% vastanute arvates on viimase viie aastaga
kvaliteet oluliselt vdi mdnevorra paranenud, 34% hinnangul on see jadnud samaks ja 31% tajub
kvaliteedi halvenemist.

> Ule poole elanikest leiab, et ravi kvaliteet erineb piirkonniti ja kvaliteetne arstiabi ei ole kdigile
iihtlaselt kéttesaadav (vastavalt 64% ja 58%). 25% vastanute arvates on kvaliteetne ravi tagatud
kdikides piirkondades. 37% inimestest tajub, et kvaliteetne arstiabi on kattesaadav séltumata elukohast,
sissetulekust voi vanusest.

> Valdav osa elanikest otsib vajadusel arstiabi. 50% vastanutest on po6rdunud raviasutuste poole. 46%
on abi otsimata jatnud, sest on néiteks ise hakkama saanud (33%), jarjekord oli liiga pikk (19%) voi
tervisemure ei tundunud nii tGsine (18%).

Kuidas elanikud tajuvad tervishoiu kvaliteeti?

> Viimase viie aasta kogemuste pohjal on elanikele oluline olla kindel ravi turvalisuses (89%), saada
arusaadavaid selgitusi (87%) ja selgeid juhiseid (85%) ning tunda lugupeetavat ja hoolivat suhtumist
(85%). Rahulolu pakub ka see, kui spetsialistid vastavad tdpsustavatele kiisimustele (84%), plihendavad
piisavalt aega (83%) ja on varasemate terviseandmetega kursis (81%).

> Vailjakutsena tajuvad elanikud enda kaasamist raviga seotud otsustesse, teenuste ja ravimite
taskukohasust, abi saamist digel ajal ja selgust, mida teha, kui oled teenusega rahulolematu voi
kahtlustad raviviga. Nende aspektidega on taiesti rahul vastavalt 24%, 22%, 17% ja 16% inimestest.

Millele poorata tahelepanu esmajarjekorras, et tervishoiu kvaliteeti tugevdada?

> Elanike vastused kiisimusele, millise kolmele aspektile peaks jargmisel viiel aastal esmajarjekorras
téhelepanu p66rama, néitavad jargmisi prioriteete: abi saamine digel ajal (74%), teenuste ja ravimite
taskukohasus (42%), ravi tulemuslikkuse hindamine (39%), infovahetus ja koostd6 tervishoiutéotajate
vahel (29%) ning abi kattesaadavus séltumata elukohast, sissetulekust v&i vanusest ja raha kasutus
viisil, mis tagab parima tulemuse tervise seisukohalt (mélemad 24%).



Detailsemad uuringu tulemused

> Hinnangud tervishoiuteenuste kvaliteedile Eestis
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> Viimase viie aasta kogemused

Hinnangud 12 véitele: Noustun téielikult - Pigem ndustun — Pigem ei ndustu — Ei ndustu ildse - Ei olnud kokkupuudet

Isiku tuvastamine — Tervishoiutéétaja veendus enne protseduuri tegemist vdi ravi
alustamist, et olen dige patsient — kiisis nime vdi siinniaega
Turvaliselt tundmine - Viimasel vastuvdtul tundsin, et osutatud ravi, tehtud uuringud
voi analiiiisid olid mulle ohutud
Juhiste saamine — Sain visiidi/ravi |opus selged juhised edasiseks tegutsemiseks (nt
ravimite vtmine, taastumine)
Hooliv suhtumine — Viimasel vastuvétul tundsin, et mind kuulati ja koheldi
lugupidamisega ning minusse suhtuti hoolivalt
Selgituste arusaadavus — Saan tervishoiutéotajate (arst, dde) selgitustest oma tervise
ja ravi kohta hésti aru
Infovahetus — Viimasel vastuvatul oli tervishoiutdttaja kursis minu varasemate
terviseandmetega (nt Terviseportaalis olev info)
Patsiendi kaasamine — Tervishoiutd6tajad véimaldavad kisida kiisimusi voi
tapsustada kui ma millestki aru ei saa voi kahtlen ravi ohutuses

Piihendumus - Viimasel vastuvétul piihendas tervishoiutgétaja mulle piisavalt aega

Patsiendi kaasamine - Tervishoiutéotajad kiisivad minu arvamust ja kaasavad mind
minu ravi puudutavatesse otsustesse

Taskukohasus — Tervishoiuteenused ja ravimid on olnud mulle rahaliselt jdukohased

Ajaline kéttesaadavus — Olen saanud tervishoiutéétaja vastuvdtule voi -teenusele
enda jaoks mdistliku aja jooksul

Terviseharitus — Tean, kuhu péérduda ja mida teha, kui ma ei ole osutatud teenusega
rahul voi kahtlustan raviviga

> Prioriteedid jargmiseks viieks aastaks

Kiirem péas arstile — Ootejédrjekordade lihendamine, et abi saaks &igel ajal
Taskukohasus — Ravimite hinnad ja visiiditasud on jdukohased ega takista abi
saamist

Ravi tulemuslikkus — Méddetakse ja hinnatakse seda, kas ravi tegi inimese
périselt tervemaks ja parandas elukvaliteeti

Ravi jérjepidevus ja koostdd — Info liigub sujuvalt perearsti, eriarsti ja haigla
vahel; patsient ei pea ise paberitega jooksma

Vordsus — Kéik saavad vajalikku abi séltumata elukohast, rahakotist vai
vanusest

Raha arukas kasutus — Ressursse ei raisata, vaid suunatakse sinna, kus see
annab parima tulemuse tervisele

Ohutus ja vigade véltimine — Ravi on turvaline, vélditakse eksimusi ja haiglas
tekkivaid nakkusi

Inimkesksus ja suhtlus — Patsienti koheldakse kui partnerit, teda kuulatakse ja
kaasatakse otsustesse

Inimeste enda teadlikkus - Inimeste Spetamine, kuidas oma tervist hoida ning
haigusi ennetada vdi nendega toime tulla
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