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“EELDUSED PIKAAJALISE HOOLDUSE SUSTEEMI TEKKEKS EESTIS”

Viljakutsed tervise- ja sotsiaalvaldkonna integratsioonis ja hoolduskoormuse vahendamisel

5.juuni 2017, Hotell Euroopa

Paneeldiskussioon: Mida Eestil on Gppida teiste riikide kogemusest sotsiaal-ja tervisevaldkonna

integreerimisel pikaajalise hoolduse korralduses? Meie véljakutsed ja vGimalused.

Tanel Rossi jutupunktid

(a) Tervishoiuteenuste kadttesaadavus on ravikindlustuse poolt korraldatud ile Eesti Gihtsete

(b)

()

(d)

(e)

(f)

pohimodtete kohaselt, k.a. teenuste kirjeldused, hinnad, standardid ja lepingud.
Sotsiaalsiisteem on seevastu korraldatud detsentraliseeritult, tuginedes kohalikele
omavalitsustele. Sotsiaalstisteemi teenustel puuduvad kirjeldused, hinnad ja standardid. Kas
see on probleem — kas sotsiaalsisteemis tuleks luua teenuste kirjeldused ja hinnastamise
pOhimotted?

Sotsiaalsiisteemi teenuste eest maksmise kohutuse llevotmine KOVide poolt on Glimalt
ebaihtlane. Kuidas selles kontekstis tagada kdigile Eesti elanikele sotsiaalteenuste tGhtne
kattesaadavus. See ei pruugi ka olla erinevus teljel , linn-maa“.

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kooskd&lastatumaks pakkumiseks ja kattesaadavuse tagamiseks
tundub maistlik kasutada loodavate tervisekeskuste poolt palutavaid véimalusi (sh.
arvestades kodudendusteenuse liikumist tervisekeskusesse), eelk. perearsti ja sotsiaaltootaja
senisest olulisel téhusam ja tihedam koost60 teenuste Uhispakkumiseks. See voiks olla ka
praktiline tee sotsiaalvaldkonna teenuste standardiseerimiseks (néit. kasitlusjuhised ja
algoritmid PA nimistu patsientidele teenuste pakkumiseks ja ravi- ning hooldusplaanide
koostamiseks) ning ei pruugi vajada ka oluliselt enam rahalisi vahendeid.

Tervisekeskuse baasil toimiv koost66 véimaldaks ka teatud rahaliste vahendite
Uhiskasutamist, kuigi siin peab olema eelduseks pakutavate teenuste hinnastamisel lihtsete
aluste kokkuleppimine.

Uhiste standardite ja pdhimdtete viljatodtamise ja tervisekeskuste loomise iildisel taustal
tuleb tervishoiu- ja sotsiaalteenuste Ghispakkumise vGimaluste analiilsi ja arengusse suhtuda
paindlikult ning tagada voimalus n.6. kohalikul tasandil leida parimad koostoovariandid (sh.
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumise koordineerimise eest vastutuse votmisel). Oluline
on kogemuste vahetamine ja kogemustest dppimine.

Toetades kiill igati kodudenduse ja koduste sotsiaalteenuste arengut, ei saa me kindlasti
valtida pikaajalise statsionaarse hooldusabi (hooldekodu) kiisimust. Me omalt poolt oleme
valmis kaaluma statsionaarse 6endusabi mahu kiisimust, kuid see ei ole piisav terviklikuks
lahenduseks.



(g) Pikaajalise statsionaarse hoolduse (hooldekodude) kiisimus tuleb lahendada terviklikult ning
kaasates senisest suuremas mahus avaliku sektori vahendeid, Statsionaarne 6endusabi
tervishoiuteenusena peab olema tulevikus selgelt piiritletud post-aktiivse ravi perioodiga,
hooldekodu peab aga tagama vajadusel pikaajalise hooldusteenuse koos vajadusel pakutava
tervishoiuteenusega. Arusaadavalt eeldab see selgeid reegleid tdiendavate vahendite allikate
ja kasutamise kohta, samuti hooldekodu teenuse kirjeldamist ja hinnastamist.



