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Poliitika, meditsiin ja eakad läbi aegade



Vanus ja hea 
tervis (A)

Aastatel 2015–2050 
peaaegu kahekordistub 
60 aastaste ja vanemate 
inimeste osakaal .

Kogu rahvastikus 12%-lt 
22%-le planeedil MAA.



Teemad

• Geriaatria sotsiaalmõõde

• Geriaatriline süsteem (Saksamaa näitel)

• Finantstaust ja suhtearvud

• Geriaatria osakond ja kompleksravi

• Assessment – mida ja milleks mõõta geriaatrilise haige korral?

• Kompleksravi  finantsilised aspektid

• ActivS projekt



Kas
kodus vöi 
hooldekodus
on parem ja 
odavam?
800.- EUR
vs
2000.- EUR



Geriaatrilise rehabilitatsiooni eesmärk

Näited: ortogeriaatria ja sisehaigused

1.Iseseisev 70+ kodanik - puusaluu murd – mitu korrust suudab trepist 
käia?

ORTOGERIAATRIA

2. Hooldushaigla patsient - raske infektsioon - enne haigestumist liikus 
abivahenditega ja tuli söömise ja riietumisega toime, seejuures vajas 
vähest abi

SISEHAIGUSED



Ravijuhendid Saksamaal



Geriaatria emotsionaalne mõõde



Mis juhtub, kui
viime lähedase – ema, isa, tädi, onu – EMOsse?

Probleem meedias

Õhtuleht 17. aprill 2023:

• Emal on kahe selgroolüli mõra. Haiglas pole sellega midagi teha, see 
paraneb ajaga,“ teatas arst ja palus ema ära viia.

• ???
• „Teie ema on nüüd püsti, võite järele tulla,“ raporteeris arst töövõitu.
• Tõenäoliselt kangete valuvaigistite najal saadi ema tõepoolest jalgele. 

Haigla turvamees sõidutas ta ratastooliga tütre autoni ja aitas sisse 
tõsta.



Geriaatria vormid (Saksamaa)

Stationaarne: akuutravi ja rehabilitatioon

1. Akuuhaigla – finantseerib haigekassa 

2. Rehabilitatisoonikliinik – finantseerib pensionikindlustus

Ambulatoorne rehabilitatioon

1. Päevakliinik (Berliinis ca 10) – haigekassa rahastus (päevahind)

2. Mobiilne rehabilitatioon (in Berlin <10) – eritaotlus haigekassale

3. GIA – finantseerimine pole selge



Haigete valik akuuthaiglas ja päevakliinikus

* Valik kompleksraviks haiglas

- mis on „rehapotentsiaal“ (Deliirium ?)

- hooldusvajaduse aste 1-5 (PFLEGEGRAD), kus on piir?

*Haige valik päevakliinikus

- peab ise riidesse panema (reieluu, ölavarreluu murd)

*Haige valik rehabilitatsioonikliinikus

- Barthel >30 (st. insuldihaige saab seega vaid neurorehasse)



Haigete Struktuur akuuthaiglas (88 voodikohta geriaatrias, 
ca 1000 voodikohta EvB Potsdami haiglas)

• EMO ca 10% (ISAR, incl. nn. sotsiaalne indikatsioon)

• Traumatoloogia 30% (murrud, postop aga ka konservatiivsed)
• Teised kirurgilised ca 15% (k.a. onkoloogilised operatsioonid)

• Nefroloogia 10% (eksikoos ja äge neerupuudulikkus)
• Pulmoloogia 10% (KOK)
• Teised sisehaigused ca 15% (GI verejooks, pöletik)

• Neuroloogia 10% (vertebrobasilaarinfarkt, ponsi infarkt)



Tegevus geriaatrina 2012 - 2023

Töökohad enne 21 , CA Sebnitz 21-23
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OA Geriatrie, EvB Klinikum Potsdam

Ltd OA Geriatrie (Aufbau Tagesklinik)

Ltd. OA Geriatrie, HUK Vivantes

Oberarzt Geriatrie, EvB Klinikum Potsdam

Oberarzt, EE Klinikum Finsterwalde, Innere 

Oberarzt Geriatrie, MEDIAN Klinik Berlin-Mitte

Geriaatria vorm

• 80 voodikohta, akuut + reha (haiglas 1000 voodikohta)

• Päevakliinik 15+ akuut 36 (haiglas 900 voodikohta), EMO reeglistik

• Elekrooniline haiguslugu, osakonna (24) juhtimine (haiglas 600 
voodikohta)

• Akuut + asendus perifeerias (Forst)

• Sisehaiguste vahepala, ajuinfarkti projekt eakatel

• Klassikaline reha (180)

03.03.2026



Arvud 1:80

Üldarvud
Geriaatria

Haigekassa Eestis 2,4 miljardit EUR

Saksa TM 18 miljardit

Haigekassad Saksamaal 250 miljardit

( 1:80 oleks ca 3,2 miljardit)

402 000 arsti Saksamaal

4500 arsti Eestis (1:80 oleks 5000)

• Saksa LV

• 800 akuut + reha asutuses töötavat geriaatrit, 

• 300 – 400 akuutosakonda (eesti möistes nii 
üldhaiglas kui regionaalhaiglas)

• JAGAGEM 80 ga, seadkem Eesti eesmärgid:

• 4-5! Osakonda

• 10 geriaatria spetsialisti

• https://www.rehakliniken.de/krankheiten/geriatrie

• 140 Rehabilitatsiooniasutust

• 1-2 rehabilitatsioonihaiglat



GR03: Geriaatrilised hindamised 





Team, OPS 8-55
(Frührehabilitative Komplexbehandlung)

• Mindestmerkmale: Behandlung durch ein multiprofessionelles 
Team unter fachärztlicher Behandlungsleitung 
(Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder 
Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich)

• Mindestmerkmale: Standardisiertes geriatrisches 
Assessment zu Beginn der Behandlung in 
mindestens 4 Bereichen (Mobilität, 
Selbsthilfefähigkeit, Kognition, Emotion)

• Mindestmerkmale: Soziales Assessment zum 
bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen 
(soziales Umfeld, Wohnumfeld, 
häusliche/außerhäusliche Aktivitäten, Pflege-
/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Verfügungen)

• Mindestmerkmale: Die wöchentliche 
Teambesprechung erfolgt unter Beteiligung der 
fachärztlichen Behandlungsleitung und jeweils 
mindestens eines Vertreters der Pflege sowie der 
Therapiebereiche Physiotherapie/Physikalische 
Therapie, Ergotherapie, Logopädie/fazioorale 
Therapie und Psychologie/Neuropsychologie pro 
vollständiger Woche

• Mindestmerkmale: Aktivierend-therapeutische 
Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal. 
Mindestens eine Pflegefachkraft des geriatrischen 
Teams muss eine strukturierte curriculare 
geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang 
von mindestens 180 Stunden sowie eine 
mindestens 6-monatige Erfahrung in einer 
geriatrischen Einrichtung nachweisen

• Mindestmerkmale: Teamintegrierter Einsatz von 
mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche: 
Physiotherapie/Physikalische Therapie, 
Ergotherapie, Logopädie/fazioorale Therapie, 
Psychologie/Neuropsychologie

• Kompleksravi viib läbi multiprofessionaalne team, mida juhib 
eriarst (geriaater)

• hinnata tuleb patsiendi liikuvust, eneseabi vajadust, 
kognitsiooni ja emotsioone

• Hinnang tuleb anda ka sotsiaalsele staatusele 
(elamistingimused, vajatus amb. Pöetuseks, otsustusvöime ja 
seaduslikud sätted)

• Iga nädal peab toimuma TEAMi istung kus on esindatud köik 
teraapiarühmad ja eriarst 

• Aktiveeriv hooldus, mida vöib läbi viia vaid 180 tundi 
spetsiallöppe kursuse läbinud öppinud meditsiiniöde/vend

• Haigega peab regulaarselt tegelema vähemalt 2 erinevat 
teraapiagruppi (füsioterapeut, ergoterapeut, logopeed, 
psühholoog)



ARST ÖDE FÜSIOTERAPEUT ERGOTERAPEUT LOGOPEED 
NEUROPSÜHHOLOOG SOTSIAALTÖÖTAJA



Täis- vöi osaline koormus?





Räumliche Vorgaben Geriatrie

• http://www.icd-code.de/ops/code/8-550.html

• https://kcgeriatrie.de/Info-
Service_Geriatrie/Documents/2016_Auslegungshinweise_8-550.pdf

• https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/stationaere-
versorgung/krankenhausplan/

• http://www.geriatrie-brandenburg.de/upload/1221235_qualitaetsmanagement.pdf

• http://www.bv-geriatrie.de/qualitaet/qualitaetssiegel-geriatrie

• OPS und MDK: Keine

• KH Plan Berlin: Allgemein

• Qualitätsmanagement BB und 
Qualitätssiegel BVG:

DETAILLIERT
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1.1. Infrastruktur
1.1.1 Allgemeines



FINANTSEERIMINE „GERI KB CMI“





Assessment / hindamine
kõikehõlmav ja multidistsiplinaarne



Oluline on hindamiste arusaadavus ja täpsus



Geriaatriline päevaravi ja selle tulevik



Geriaatria vs palliatiivmeditsiin

• Geriaatria, tuntud ka kui geriaatriline meditsiin, 
on vananevate inimeste haiguste diagnostika ja 
ravi. Enamikus Euroopa riikides on geriaatria 
iseseisev eriala või sisehaiguste alaeriala.

• Patsient sunnitakse  liikuma

• Perspektiiv vöimalikult iseseisev elu

• Ravi eesmärk säilitada sotsiaalne staatus

• Palliatiivravi on ravi, mis ei ravi 
haigust, kuid leevendab 
sümptomeid ja parandab 
enesetunnet patsientidel, kellel on 
elukvaliteeti halvendav raske haigus

• Hospiits on palliatiivravi osa, mis 
pakub toetust ja hoolt ravimatu 
haiguse viimases faasis olevale 
patsiendile, võimaldades tal 
väärikalt elada ja väärikalt elust 
lahkuda

• Patsient lamab

• Ootab … (?)

• Palliatiivravi eesmärk kergendada 
kaebusi



Tervisekassa uute teenuste  taotlused



Dokustaadid

Sisehaiguste arst Geriaatria lisaeriala

03.03.2026
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