
 

Eesti Haigekassa, juuli  2017.a. 

Tervishoiuteenuste kättesaadavus on mitmetahuline mõiste sisaldades nii ajalist, geograafilist kui ka 

rahalist vaadet. Käesolev aruanne annab ülevaate tervishoiuteenuste ajalisest kättesaadavusest 

(ooteajad). Aruanne koosneb kahest osast - üldarstiabi ajalise kättesaadavuse aruanne ning 

eriarstiabi, õendusabi ja hambaravi ravijärjekordade ülevaade. Üldarstiabi kättesaadavust kontrollib 

Haigekassa kohapealsete  külastuste käigus. Eriarstiabi, õendusabi ja hambaravi ravijärjekordade 

kohta esitavad raviasutused Haigekassale regulaarseid aruandeid, lisaks kontrollitakse ravijärjekordi 

ka kohapealsete külastustega ning kaasuspõhiselt. 

 

 

Üldarstiabi kättesaadavust jälgitakse külastades perearstide tegevuskohti. Kontrollide eesmärk on 

hinnata, kas perearstid võimaldavad patsientidele juurdepääsu perearstiabile õigusaktides ja 

Haigekassaga sõlmitud lepingu tingimustel. Üldarstiabi teenuse kättesaadavuse kontrolli viivad läbi 

haigekassa usaldusarstid. 

 

2017. aasta I poolaastal viidi üldarstiabi teenuse kättesaadavuse kohapealne hindamine läbi 234 

nimistu juures (I kvartalis 143 nimistu ning II kvartalis 91 nimistu juures) so kokku 29,2% kõigist 

nimistutest. Üldarstiabi teenuse kättesaadavuse jälgimist viiakse läbi lisaks perearsti 

põhivastuvõtukohale ka kõrvaltegevuskohtades. 2017. aasta I poolaastal külastati kokku 96 

tegevuskohta sh 88 põhitegevuskohta ning 8 kõrvaltegevuskohta (tabel 1). 49 tegevuskohas (so 

20,2% kontrollitud tegevuskohtadest) ei tuvastatud mitte ühtegi puudust. Asutusi, kus tuvastati 

rohkem kui 10 puudust, oli 41 (16,9% kontrollitud tegevuskohtadest). 

  

 

Ägeda tervisehäirega patsient peab pääsema vastuvõtule pöördumise päeval, teised patsiendid viie 

tööpäeva jooksul.  Ägeda tervisehäirega patsiendid ei pääsenud perearsti vastuvõtule pöördumise 

päeval ühes tegevuskohas. Mujal oli vastuvõtt nõuetekohaselt tagatud. Mitteägeda tervisehäirega (st 

teistel juhtudel) pääsesid patsiendid vastuvõtule tähtaegselt kõikides kontrollitud tegevuskohtades. 



 

Perearsti tegevuskoht peab olema avatud ja patsientide vastuvõtule registreerimine tagatud 

tööpäeviti vähemalt kaheksa tundi päevas. Esimene nõue oli täitmata 13 tegevuskohas (so 5,3% 

kontrollitud tegevuskohtadest). Teine nõue - vastuvõtule registreerimise tagamine vähemalt 8 tundi 

päevas - oli täitmata 9 tegevuskohas. 

Vähemalt ühel päeval nädalas peab vastuvõtt olema kuni kella 18.00-ni. Sellele nõudele ei vastanud 

14 tegevuskohta. Pereõe iseseisev vastuvõtt oli nõuetekohases mahus tagamata 7 tegevuskohas. 

Kokku oli kättesaadavusega seotud nõuete täitmine täielikult tagatud 85,2% kontrollitud 

tegevuskohtadest. 

 
Perearsti tegevuskohas läbi viidud kontrollide puhul pöörati tähelepanu lisaks vastuvõtule 

pääsemise tähtaegsusele ka muudest perearsti tööjuhendis ja üldarstiabi lepingus kättesaadavust 

reguleerivatest sätetest kinnipidamisele. 

Vastuvõtuaegade jm teabe väljapaneku kontrollimisel olid kõik nõuded täidetud 23,0% kontrollitud 

tegevuskohtadest. 

Muudatustest töökorralduses (lahtiolekuajad, töökorraldus puhkuste ajal, pereõe töölt lahkumine ja 

tööle võtmine) oli haigekassat nõuetekohaselt teavitatud 80,7% tegevuskoha osas. 

 

 

 Kontrollitud tegevuskohti (N) 

Maakond* 

Põhitegevus

kohti 

 

Kõrval 

tegevuskohti 

 

Tegevuskohti 

kokku 

 

Ühegi 

puuduseta 

 

Vähemalt 10 

puudust 



*Ühtegi Viljandi maakonna nimistut kontrollitavate tegevuskohtade valimisse ei sattunud.  

Puuduste tuvastamisel teavitab haigekassa partnerit nendest ning selgitab välja kõrvalekallete 

põhjused. 2017. aasta I poolaastal läbi viidud kättesaadavuse kontrollidel tuvastatud puuduseid ei 

olnud seisuga 07.07.2017 täielikult kõrvaldanud 12 perearsti.  

 

Kokku viidi üldarstiabi teenuse kättesaadavuse kontroll 2017. aasta I poolaastal läbi 234 nimistu (so 

29,2% kõigist nimistutest) 243 tegevuskohas.  

Üldarstiabi teenuse kättesaadavus (vastuvõtule pääsemine) oli nõuetekohaselt tagamata ühes 

tegevuskohas. Mujal pääsesid patsiendid vastuvõtule ettenähtud aja sees. Enim tuvastati puuduseid 

seoses teabe avaldamisega (enam kui kolmveerandil kontrollitud tegevuskohtadest). Viiendikus 

tegevuskohtadest oli täitmata muudatustest teavitamise nõudeid.  

Kõikide tuvastatud puuduste puhul jätkab haigekassa lepingupartneriga suhtlust, et täpsustada 

kõrvalekallete põhjused ja nende likvideerimisega seotud asjaolud tagamaks jätkuvalt üldarstiabi 

teenuse kättesaadavus. 



 

Eriarstiabi, õendusabi ja hambaravi plaanilise ravi järjekordade, st ooteaegade jälgimiseks esitavad 

raviasutused haigekassale regulaarselt aruandeid. Haiglavõrgu arengukava (HVA) haiglad esitavad 

igakuiselt ülevaate eriarstiabi plaaniliste ambulatoorsete vastuvõttude tegelikust ooteajast eelmisel 

kuul (tagasiulatuv ravijärjekordade aruanne) ning etteulatuva ravijärjekordade aruande – 1. 

kuupäeva seisuga eriarstiabi, õendusabi ja hambaravi järjekordades ootavate vastuvõttude1 arv ning 

ooteaeg vaba vastuvõtuajani. Ülejäänud lepingupartnerid ehk mitte haiglavõrgu arengukavasse 

kuuluvad teenuseosutajad (edaspidi valikupartnerid) esitavad kord kvartalis etteulatuva 

ravijärjekordade aruande.   

Lisaks haigekassale perioodiliselt esitatavatele aruannetele kontrollitakse eriarstiabi, õendusabi ja 

hambaravi ravijärjekordi ka kohapealsete külastustega. Iga raviasutust kontrollitakse vähemalt üks 

kord lepinguperioodi jooksul. Kontrollitakse ravijärjekordade pidamise tingimusi ning plaanilise 

ravi ooteaegu. 2017. aasta 6 kuu jooksul kontrollisid haigekassa usaldusarstid ravijärjekordade 

pidamist 189 raviasutuses (kokku 200 kontrollimist erinevates tegevuskohtades, erinevatel erialadel, 

ka korduskontrollid) . Kui raviasutusel oli mitu tegevuskohta, siis kontroll viidi läbi ka teistes 

tegevuskohtades. Üldjuhul vastas ravijärjekordade pidamise süsteem raviasutustes nõuetele. 

Vajadusel juhiti raviasutuste tähelepanu puudustele (patsientide lahtiolekuaegade ja 

vastuvõtuaegade avalikustamine, ravijärjekordade pidamise nõuded) ja anti tähtaeg nende puuduste 

kõrvaldamiseks.  

Alljärgnevalt on esitatud ülevaade eriarstiabi, õendusabi ja hambaravi ravijärjekordade aruannetes 

esitatud infost - 01.07.2017. a. seisuga ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõtud ning HVA 

haiglate ambulatoorse ravi tegelikud ooteajad 2017. aasta 6 kuu jooksul. 

 

Aruande tabelites ja lisades esitatud info osas palume arvestada, et ravijärjekorra 

maksimumpikkust ületavate vastuvõttude hulgas sisalduvad vastuvõtud, kus pikk ooteaeg tuleneb 

patsiendi soovist pääseda konkreetse spetsialisti vastuvõtule. Lisaks kvalifitseeruvad üks kord 

aastas toimuvad rutiinsed järelkontrollid (nt. onkoloogias) definitsiooni kohaselt igakordselt 

esmaseks vastuvõtuks. Etteulatuvates aruannetes esitatakse info eriala-, mitte arstipõhiselt. 

Ambulatoorse eriala lühike ooteaeg ei tähenda, et raviasutuses on kõigi selle eriala arstide 

vastuvõtule lühikesed ooteajad. 

Kindlustatul on õigus pöörduda tema poolt valitud raviasutuse poole, sõltumata oma elukohast, 

kindlustuspiirkonnast või saatekirjale märgitud raviasutuse/raviarsti nimest. 

1 Ravijärjekordades ootavad vastuvõtud - ravijärjekordade andmed esitatakse isikustamata kujul, need ei kajasta 

järjekordades olevate isikute arvu. Kui patsient ootab ravijärjekorras mitme eriarsti vastuvõtule, kajastuvad 

ravijärjekorras kõik tema poolt oodatavad vastuvõtud ning seetõttu kasutatakse ravijärjekorra andmetes isikute asemel 

mõistet vastuvõtud. Statsionaarse ja päevaravi puhul tähendab see mõiste plaanilise raviga seotud hospitaliseerimiste 

ravijärjekorda.  



 

A. Ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõtud 1. juuli 2017 a. seisuga 

 01.07.2017.a. seisuga on kõikides haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijärjekordadesse 

registreeritud kokku ca 158 000 vastuvõttu, neist 74% HVA haiglates ja 26% valikupartnerite juures 

(aasta tagasi vastavalt 70% ja 30%).  

Võrreldes eelmise aasta sama perioodiga on eriarstiabi  ravijärjekordadesse (ambulatoorsele, 

päevaravile ja statsionaarne ravile kokku) registreeritud vastuvõttude arv vähenenud 12% võrra ja 

seda just ambulatoorses ravis.  Kui aasta tagasi valikupartnerite juures eriarstiabi ravijärjekorras 

vastuvõttude arv suurenes, siis praegusel aruande perioodil on vastuvõttude arv valikupartnerite 

ravijärjekordades vähenenud ca 13 000 vastuvõtu võrra (HVA haiglate ravijärjekordades ca 9000 

vastuvõttu vähem). 

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijärjekorda registreeritud vastuvõttude üldarv vähenenud 

10% ja seda nii piirkondlikes, kesk- kui üldhaiglates (suurima mõjuga Lääne-Tallinna Keskhaigla ja 

Ida-Tallinna Keskhaigla). Erialadest on HVA haiglates ambulatoorsesse ravijärjekorda vähem 

vastuvõtte registreeritud dermatoveneroloogias Lääne-Tallinna Keskhaigla), reumatoloogias, ja 

pulmonoloogias (Tartu Ülikooli Kliinikum). Suurenenud on ravijärjekorras broneeritud 

vastuvõttude arv sisehaigustes ja psühhiaatrias. 

Ravijärjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvõttude osakaal on 

HVA haiglates suurenenud (01.07.2016. a.  38% -lt ja 01.07.2017.a. 42%-ni). 

Mõned HVA haiglad toovad oma aruannetes pikema ooteaja põhjusena välja võimsuse puudumise, 

Arstide vähesuse tõttu tuleb kauem oodata (üle 42 päeva) 10% HVA haiglate  ambulatoorse 

eriarstiabi ravijärjekorrast  (enam Ida-Viru Keskhaiglas ja Viljandi Haiglas). Erialadest on arstide 

puudus suurim  oftalmoloogia erialal. 



HVA haiglate päevaravi ja statsionaari ravijärjekorda registreeritud plaaniliste vastuvõttude üldarv 

on suurenenud (vastavalt 10% ja 3%). 

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttude arv on eelmise 

aasta sama perioodiga võrreldes vähenenud 25% ehk ca 12 000 vastuvõtu võrra (suurima mõjuga 

Dermatoonkoloogia Kliinik OÜ,  Medicum AS ja Dr. Kai Noor Silmakabinet OÜ).  

Ravijärjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvõttude osakaal on 

valikupartnerite juures suurenenud (01.07.2016. a.  54% -lt ja 01.07.2017.a. 65%-ni). Raviasutuse 

vähese võimsuse  tõttu tuleb kauem oodata (üle 42 päeva) 10% valikupartnerite ambulatoorse 

eriarstiabi ravijärjekorrast (suurima mõjuga Medicum AS) ja erialadest on arstide puudus suurim 

nagu HVA haiglateski oftalmoloogia erialal. 

Statsionaarses ja päevaravis vastavad üldjuhul ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttude / 

plaanilise raviga seotud hospitaliseerimiste ooteajad  lubatule. 

B. Haiglates toimunud vastuvõttude tegelikud ooteajad. 

Ravijärjekordades ootavate vastuvõttude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1. 

kuupäeva seisuga esitatavates aruannetes ei kajastu väga lühikese ooteajaga vastuvõtud – sellega 

seoses ei anna etteulatuv aruanne tegelikest ooteaegadest terviklikku ülevaadet. 

Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavõrgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva 

ooteaegade aruande – info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete 

vastuvõttude2 tegeliku ooteaja kohta. 2017. aasta  6 kuu jooksul toimus 73% haiglavõrgu 

arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi vastuvõttudest ravijärjekorra 

lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripäeva) jooksul. Ravijärjekorra lubatud ooteaja piires 

olevate vastuvõttude osakaal on võrreldes eelmise aasta sama perioodiga suurenenud 1% võrra .  

Võrreldes eelmise aasta sama perioodiga vähenes HVA haiglates esmaste plaaniliste ambulatoorsete 

vastuvõttude arv  4% (ca 20 000 vastuvõtu võrra), enam Lääne-Tallinna Keskhaiglas, Narva 

Haiglas ja Tallinna Lastehaiglas. Vastuvõttude arv suurenes 2017 I pa-l Ida-Viru Keskhaiglas (ca 

17%)  .  

Erialati oli  ambulatoorseid vastuvõtte vähem infektsioonhaiguste erialal (Lääne-Tallinna 

Keskhaigla) ja üldhaiglates  neuroloogia, endokrinoloogia ja pulmonoloogia erialal.  

 



Ravijärjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvõttude erinev osakaal HVA haiglate 

ambulatoorsetes ravijärjekordades (42% - kuu 1. kuupäeva seisuga esitatavate aruannete järgi) ning 

tegelikes andmetes (73% - juba toimunud vastuvõttude kohta esitatud andmed) tuleneb väga 

lühikese ooteajaga vastuvõttudest, mis ei kajastu aruandekuu 1. kuupäeva seisuga ravijärjekordade 

kohta esitatavates aruannetes. Erinevate aruannete andmed on siiski korreleeruvad ja viitavad 

sarnastele probleemidele.  

Põhierialade lõikes on ravijärjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate 

ambulatoorsetes ravijärjekordades lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvõttude osakaal 

kõige madalam oftalmoloogia ja pediaatria erialal (vt joonis 3). Tagasiulatuvad andmed toimunud 

vastuvõttude tegeliku ooteaja kohta on lubatud ooteajaga vastuvõttude osakaal samuti kõige 

madalam oftalmoloogia ja pediaatria erialal (ka taastusravis) .  

Erinevate aruannete andmete võrdlemiseks on alljärgneval joonisel esitatud info HVA haiglate 

ravijärjekordade (vastuvõttudele registreeritud)  ning vastuvõttude tegeliku ooteaja kohta. 

 



Oftalmoloogia erialal on ühed pikemad ooteajad ja osaliselt on põhjuseks see, et oftalmoloogi 

poole pöördumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja. Samuti on see erialal kus raviasutuste aruannete 

põhjal on pikkade ooteaegade põhjuseks  ka arstide vähesus. 

 Ravijärjekorra lubatud maksimumpikkusega ooteaegadega (42 päeva) vastuvõtte oli HVA haiglates 

6 kuu jooksul 52%. Seisuga 01.07.2017 silmaarsti vastuvõtule  registreeritud vastuvõttude andmetel 

on see osakaal väiksem. Kahe aruande põhjal võib öelda, et meditsiinilistel näidustustel (suunamisel 

saatekirjaga)  on patsiendil võimalus kõrgema etapi haiglas saada kiiremini eriarsti vastuvõtule. 

Valikupartnerite juures on ooteajad üldjuhul lühemad. (vt lisa 3 ja 4).  

 

Pediaatria eriala keskmisest pikemad ooteajad on seotud eeskätt Tallinna Lastehaigla ja Tartu 

Ülikooli Kliinikumiga. Kitsamate erialade spetsialistide (nt lastekardioloog, lastegastroenteroloog), 

pikemad ooteajad ei ole nende raviasutuste aruannetes eraldi välja toodud. Üldpediaatri ooteaeg on 

haiglates üldjuhul lubatu piires.  

 

Sisehaiguste eriala on keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad viimasel aastal olnud  

neuroloogias ja dermatoveneroloogias. Dermatoveneroloogia on eriala, kus eriarstile pöördumiseks 

ei ole vaja perearsti saatekirja ja kus pikkade ooteaegade üheks põhjuseks on ka arstide vähesus 

(raviasutuste aruannete põhjal).  

Üldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme nendel sisehaiguste erialadel, kus raviarste on vähe 

või kus ravi osutavad paar korda kuus üldhaiglas vastuvõtte tegevad piirkondlike ja keskhaiglate 

raviarstid. 

 

Taastusravi erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest veidi pikemad. Kuid lubatud ooteajaga 

ambulatoorsete vastuvõttude osakaal erialal on suurenenud (seisuga 01.07.2017 oli 42% ja aasta 

tagasi samal ajal 39%). Ambulatoorset taastusravi teenuseid osutavad enam HVA haiglad,  

statsionaarset taastusravi valikupartnerid (Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus).  

Kirurgia erialadel kokku on ooteajad eriarstiabi keskmisest lühemad. Ravijärjekorra lubatud 

maksimumpikkuse piires olevate vastuvõttude osakaal HVA haiglates (79%) on ambulatoorse 

eriarstiabi keskmisest (73%) kõrgem. Mõnedel kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt kardiokirurgia, 

neurokirurgia) on ooteajad aga keskmisest pikemad nii tagasiulatuva kui etteulatuva aruande põhjal 

(vt lisa 3 ja 4)..  

Günekoloogia, psühhiaatria erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest lühemad. Mõlemad erialad 

on saatekirja nõudeta erialad. Ravijärjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvõttude osakaal 

on eriarstiabi keskmisest kõrgem ja seda nii etteulatuva aruande (kuu 1. kuupäeva seisuga) kui 

tagasiulatuva aruande põhjal (HVA haiglates). Ravijärjekorrad on lühemad üldhaiglates ja 

valikupartnerite juures. 

Onkoloogia erialal on samuti ravijärjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvõttude osakaal 

keskmisest kõrgem. Onkoloogia puhul tuleb ravijärjekorra maksimumpikkuse piires olevate 

vastuvõttude osakaalu hinnates täiendavalt arvestada, et ka üks kord aastas toimuvad rutiinsed 

järelkontrollid kvalifitseeruvad definitsiooni kohaselt esmaseks vastuvõtuks. Põhilised 

teenuseosutajad on regionaalhaiglad (enam Põhja-Eesti Regionaalhaigla). 

 



Andmed 01.07.2017.a. ravijärjekordades ootavate vastuvõttude kohta ning 2017. a. 6 kuu 

ambulatoorsete vastuvõttude tegeliku ooteaja kohta – raviasutuste lõikes – on esitatud käesoleva 

aruande lisades 1 ja 2.  

Andmed ravijärjekordades ootavate vastuvõttude kohta (HVA + valikupartnerid) ning. 

ambulatoorsete vastuvõttude tegeliku ooteaja kohta – HVA haiglad, erialade lõikes – on esitatud 

käesoleva aruande lisades 3 ja 4.  

 

Informatsioon HVA haiglate ambulatoorsete erialade mediaankeskmiste ooteaegade3 (2017. a. 

aprillis, mais, juunis tagasiulatuvatest aruannetest) võrdlus etteulatuvates aruannetes esitatud 

ooteajad (1. mai 2017. a., 1. juuni 2017. a. ja 1. juuli  2017. a. seisuga) ja  võrdluses ka eelmise 

aasta samade perioodide ooteaegadega asub  haigekassa kodulehel (Eriarstiabi ravijärjekorrad - 

Eriarstiabi järjekordade statistika  Eriarstiabi ravijärjekordade detailandmed (HVA, 

ambulatoorsed)).  

Haigekassa kodulehelt leiate ka  haigekassa lepingupartnerite andmed. 

 

01.07.2017.a. seisuga on õendusabi ravijärjekordadesse registreeritud ligi 1 600 vastuvõttu. 

Võrreldes eelmise aasta sama perioodiga on ravijärjekordadesse registreeritud teenustele 

pöördumiste arv nii koduõenduses kui statsionaarses õendusabis vähenenud.  Õendusabi  

ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttudest 95% toimub ravijärjekorra lubatud 

maksimumpikkuse4 piires - üldiselt on ooteajad ravijärjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.  

  

Andmed 01.07.2017.a. seisuga õendusabi ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttude kohta – 

raviasutuste (HVA) ja erialade lõikes – on esitatud käesoleva aruande lisades 1 ja 3. 

 

3   
4 

http://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/ravijarjekorrad#content-tab-3
http://www.haigekassa.ee/et/lepingupartnerid


 

01.07.2017. a. seisuga on hambaravi järjekordadesse registreeritud kokku ligi 17 500 vastuvõttu. 

Ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttude arv hambaravis on vähenenud 8%  ja seda nii laste 

hambaravi kui ortodontia ravijärjekorda registreeritud vastuvõttude suurenemise tõttu 

(ravijärjekorras on broneeritud vastuvõtte 8% vähem, 2015. a samal perioodiga võrreldes aga 6% 

rohkem  

Laste hambaravi ravijärjekordadesse registreeritud vastuvõttudest toimub 93% ravijärjekorra 

lubatud maksimumpikkuse5 piires, ortodontias 99%. Haigekassa üheks prioriteediks on 

hambahaiguste ennetuses laste hõlmatuse suurendamine. 

Andmed hambaravi ravijärjekordades ootavate vastuvõttude kohta – raviasutuste (HVA) ja erialade 

lõikes – on esitatud käesoleva aruande lisades 1 ja 3. 


































