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Marksdnad: piirililese ravi direktiivi siseriiklik rakendumine

Kui seadusega kehtestatakse ravikindlustuses uus rahaline hivitis — vdljaspool ravijarjekorda
osutatud teenuse eest makstud tasu kompenseerimine — siis teeb Eesti Haigekassa
loomulikult oma té6korras vastavad muudatused. Tuleb rohutada, et kompenseerimise
korra kehtestab sotsiaalminister Eesti Haigekassa nGukogu ettepanekul. Kindlasti arvestab
haigekassa sellise ettepaneku tegemisel kdigile patsientidele ravi vordse kdttesaadavuse ning
ravikindlustuse vahendite tulemusliku kasutamise eesmarki. Seega voiks uue hiivitise
kaalumisel Uiks kriteerium olla lubatust pikemate jarjekordade lahendamine. Samuti arvestab
haigekassa kindlasti vajadust tagada ravikindlustuse rahaline kestlikkus —igasugune
konkreetne madju sbltub rahalise hiivitise rakendamise ulatusest, kuid ndites on meie
hinnangul EHK tellimuse viélise eriarstiabi teenuse maht praegu suurusjargus 30 miljonit
eurot.

Lisaks sooviks teada, kuidas see siisteem haigekassa poolt peaks téole hakkama, kuidas
voiksid muutuda inimeste ravijarjekorrad, kes ei suuda oma raviteenuste eest koheselt
maksta ja hiljem hiivitatud saada?

Ma Utlen taie kindlusega: haigekassa teeb omalt poolt kdik tagamaks, et ELi direktiivi ja uue
vOimaliku rahalise hiivitise rakendamine ei mdjuta negatiivselt Eesti patsientide vdoimalust
saada Oigeaegset ravi. Ehk lihtsamalt — arstiabi saamine haigekassa rahalise hiivitise eest ei
saa toimuda jarjekorras ootavate patsientide arvelt. Selleks on meil piisavad diguslikud ja
lepingulised vdimalused (on ju haigekassa Eetsi tervishoiuturul Gilekaalukalt suurim teenuse
ostja) ning me kavatseme neid vajadusel taies ulatuses kasutada. Ravijarjekorrad ei tohi uue
hivitise méjul mingil juhul pikeneda.

Mis tiilipi piiranguid, kui lildse, rakendatakse selleks et inimesed ei tarbiks ettemakstes
raviteenuseid oluliselt iile haigekassa eelarveliste vahendite?

Kuigi tervishoius s6ltub ndudlus vahemalt osaliselt tdepoolest ravi saamise véimalustest, ei
ole uue rahalise hivitise rakendamisest oodata ndudluse ja haigekassa eelarve kulude
plahvatuslikku kasvu. Kdigepealt arvestab haigekassa kindlasti vastavate ettepanekute
tegemisel solidaarse ravikindlustuse rahalisi vGimalusi. Teiselt poolt tuleb rohutada, et
ravijarjekorrad on olemas igas tervishoiusiisteemis ning ka Eestis enamikel erialadel on
jarjekordade pdhjused nii todkorralduslikud kui ka meditsiinilised, mitte ainult seotud
rahaliste vahenditega.



Kas teie hinnangul voiks see muudatus tervikuna Eesti tervishoiusiisteemi parandada
lisades sellesse lisavahendeid, voi vordsust ja juurdepaasus sellele vihendada vihem
kindlustatute hulgas?

Ma usun, et muudatusega on véimalik parandada tervishoiuteenuse kattesaadavust ning siin
on votmesdnaks muudatuse tark rakendamine. Nagu mainisin, siis Gks rakendamise
kriteerium voib olla naiteks lubatust pikemate jarjekordade lahendamine konkreetsetel
erialadel ja ravitliipides, naiteks ambulatoorses eriarstiabis. Nagu ka mainisin, teeb
haigekassa kdik tagamaks, et likski muudatus ei halvendaks ravijarjekorras olevate
patsientide vdimalust saada digeaegset ja kvaliteetset ravi. Selleks on meil olemas &iguslikud
ja lepingulised véimalused, mille alusel oma partneritega koost66d korraldada.

Lisaks kas poleks vajalik muudmoodi haigekassat lisarahastada, kui Eestis on voimsus
protsesside ldbiviimiseks ja ravimine ja operatsioonid raha puuduse taha jadvad?

Meil on osades ravitliipides monel erialal tdepoolest ravijarjekorrad lubatust pikemad ning
teeme koik selle probleemi lahendamiseks. Koost06s raviasutustega otsime lahendusi
eriarstide pikkade ootejarjekordade liihendamiseks (lisades nt 6dede iseseisvaid vastuvotte
jms). Vajadusel ning véimalusel muudame vahendite jaotust tervishoiuteenuse osutajate
vahel. Samas tuleb silmas pidada, et pikkade ravijarjekordade pShjuseks ei ole sageli
rahalise ressursi puudus, vaid Gtha suurema kaalu on omandanud teised pdhjused (patsiendi
eelistus minna kindla arsti juurde, arstide ja ruumide olemasolu raviasutuses, tagasi
kutsutud patsientide arv jm).

Lisaks on ooteaegade lletamise probleem eelkdige ambulatoorses eriarstiabis ehk sisuliselt
esmase visiidiga eriarsti juurde. Statsionaarses ravis ja paevaravis ehk tavakasutaja moistes
haiglaravis — mis on sageli ka kallimad ravitlilibid — osutatakse enamik raviteenustest
lubatud, meditsiiniliselt pdhjendatud ooteaja jooksul. See muidugi ei tahenda, et tulevikus ei
peaks ravikindlustuse eelarve suurenema — ka praegu Uletavad haigekassal tulude ligi 7%
eelarve kasvu juures jooksvad kulud tulusid. Onneks ei ole see vahe suur ning haigekassa on
rahaliselt hetkel kindlal alusel. Tulevikus peavad aga tdepoolest haigekassa tulud
struktuurselt suurenema, et tagada kasvava ndudluse katmine.



