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Uuringu eesmark oli saada lilevaade Eesti tervishoiuteenuste osutajate hinnangutest ja ootustest, et toetuda
sellele tervishoiuteenuste kvaliteedi tugevdamisel. Selleks viis Sotsiaalministeeriumi analiilisiosakond 2025.
aasta detsembris labi veebipohise anoniiimse kisitluse. Tulemused peegeldavad 383 tervishoiutdotaja
arvamusi.

-{ Kui oluline on tervishoiutdotajatele saada tagasisidet oma 166 kvaliteedile?

> Enamik uuringus osalenutest tervishoiutootajatest ei saa mingit statistilist tagasisidet oma 166
tulemuste ega kvaliteedi kohta (69%).

> Tagasisidet peab oma t60 anallilisimiseks ja professionaalseks arenguks vaga vajalikuks 79% nendest,
kes seda ei saa.

- Milline on tervishoiutootajate hinnang tervishoiu kvaliteedile?

> Uldhinnang tervishoiu kvaliteedile on 6,6 palli 10-st. See tulemus asub kiill skaala positiivsel poolel,
kuid viitab samas vastajate tajule, et slisteemis on veel olulisi kasutamata ressursse ja arenguvajadusi.

> Viimase viie aasta vaates tajuvad tervishoiutootajad kvaliteedi paranemist. 63% vastanute arvates on
kvaliteet paranenud, sh 19% markis olulist ja 44% monevdrra paranemist. Teenuse kvaliteedi halvenemist
tajub 17% vastanutest.

> Kvaliteetsete tervishoiuteenuste iihtlane kittesaadavus ei ole alati tagatud. 84% vastanutest leiab, et
ravi kvaliteet erineb piirkonniti. 60% tervishoiutootajatest tajub, et kvaliteetse arstiabi kattesaadavus on
erinev sotsiaalsete aspektide |16ikes (elukoht, sissetulek, vanus).

Milliseid valjakutseid tervishoiutootajad naevad?

> Suurimateks vialjakutseteks kvaliteetsete tervishoiuteenuste osutamisel on nn siisteemsed takistused.
Nende hulgas on eelkdige to6tajate puudus voi lilekoormus (21%), pikad ravijarjekorrad ja teenuste
madal kattesaadavus (17%) ning puudulik koost66 asutuste ja spetsialistide vahel (17%).

> Uuringus osalenud tervishoiutootajad tdid vabatekstilistes vastustes esile jargmisi aspekte:

e Uhtne riiklik kvaliteedi- ja infosiisteem — vajadus liikuda killustatud asutusepdhistelt lahendustelt
Uhele terviklikule riiklikule stisteemile, kus statistika on kattesaadav automaatselt ja standardid on
Uhtlustatud.

¢ Integreeritud teenused — see ei ole peamiselt logistiline probleem, vaid sujuv koosto0 eri
teenustasandite vahel, mis voimaldaks ressursse tdhusamalt kasutada ja suurendada
patsiendiohutust. Eriti teravalt tajutakse sotsiaalhoolekande ja tervishoiu vahelise barjaari
negatiivset moju haavatavamatele rihmadele.

e Avatud ja toetav ohutuskultuur — karistuskeskselt lahenemiselt liikumine siisteemsele vigade
analliiisile, kus eksimusi ndhakse dppimisvdimalusena, mitte individuaalse stilina.

e Patsiendi vastutus ja partnerlus — kvaliteedi mdtestamine kahepoolse protsessina, kus ka
patsiendil on vastutus esitada 6igeid andmeid ja jargida raviplaani.

e Reaalajas andmepohine teenuste osutamine - infosiisteemid peavad toetama otsuste tegemist
reaalajas, Gihendades kliinilise t60, patsiendi vaate ja personali heaolu. Ka info liikkumise ebaihtlus
kujutab endast siisteemsete vigade ja ebaefektiivsuse allikat.

@ Millele poorata tahelepanu esmajarjekorras, et tervishoiu kvaliteeti tugevdada?

> Tervishoiutootajate soovitud arengusuunad jargmise viie aasta perspektiivis kajastavad uuringus
osalenute ootust lahendada esmalt nn slisteemsed takistused ja seejarel tegeleda spetsiifilisemate
Ulesannetega. Tahelepanu vajavad eelkdige arstiabi Gigeaegne kattesaadavus (18%), raviteekonna
terviklikkus ja sujuvus 17%), inimeste teadlikkuse tGstmine (12%) ja ressursside kasutamine (11%).
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