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Tagasiside tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmise eelnou viljatootamiskavatsusele

Austatud minister!

Aitdh voimaluse eest avaldada arvamust sedavord kaaluka eelndu viljatootamiskavatsuse juures.
Tervisekassa on oma ettepanekud jaotanud vastavalt VTK-s vilja toodud neljale suurele
eesmirgile. Uldise kommentaarina toome vilja ilhe vdimaluse edaspidi tervishoiuteenuseid
jaotada kolme plokki. Ootame huviga edasisi arutelusid tervishoiu tuleviku osas.

Tervishoiuteenuste jaotus (eraldi definitsioonid)

Raviteenus — defineerida sarnaselt nagu tidnane tervishoiuteenus. Oluline nii teenust osutav isik,
rahastus, kui ka jdrelevalve.

Edendusteenus — sekkumised, mis voimaldavad inimestel suurendada kontrolli oma tervise iile
ning tugevdada seeldbi oma tervist. Jarelevalvet ei peaks tegema riik tsentraalselt, keskendub
lepingulisele jarelevalvele.

Ennetusteenus — on tervete inimeste Kkutsumine terviseuuringutele vOi ennetavatele
terviseteenustele, et hoida dra vilditavaid haigusi. Naiteks vaktsineerimine, mis vajab riigi
rahastust ja jarelevalvet. Erisus raviteenusest on see, et on suunatud tervele inimesele.

Leiame, et sellise jaotuse juures ei oleks psiihhosotsiaalse teenuse eraldi kategoriseerimine
pohjendatud.
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Meie ettepanekud ja arvamus ldhtuvalt VTK-s toodud eesmérkidest:

VTK eesmirk 1 - arendada tervishoius siisteemselt personaalseid edendus- ja ennetusteenuseid
(sh nt patsiendi-hariduslikud teenused, terviseriski ndustamisteenused, apteegis pakutavad
noustamisteenused);

1)

2)

3)

4)

5)

Noustume, et vajadus personaalsete edendus- ja ennetusteenuste osutamiseks on olemas ja
ajas pigem suurenev. Tervisekassa on vajadust tunnetanud eelkdige ldbi uudsete
tervishoiuteenuste taotluste ja tervisedenduse projektide. Ténane Oigusruum piirab
mondade teenuste rahastamist tervishoiuteenuste loetelust, samuti on sedalaadi
teenuseosutajate  ring laiem  kui  tinase  Oigusruumi  jdrgi  defineeritud
tervishoiutdotajad/tervishoiuteenuse osutajad.

Noustume, et edendus- ja ennetusteenuste reguleerimiseks on vaja need teenused esmalt
selgelt defineerida. Juba tdna on tervishoiuteenuste loetelust rahastatud haiguste ennetuse
teenused nagu vaktsineerimine, sdeluuringud ja sdltuvusndustamine, mis on tdnase TTKSi
jargi defineeritud kui tervishoiuteenused. Toetame teenuste defineerimisel jaotust
raviteenused, haiguste ennetamise teenused ja tervisedendusteenused, mille alla kdivad ka
psiihhosotsiaalsed teenused.

Personaalsed edendus- ja ennetusteenused ei ole hetkeseisuga samal mééaral tdenduspohised
kui tervishoiuteenuste loetelust rahastatavad teenused. Mistahes edendus- ja
ennetusteenuste toenduse kogumine, mdju mddtmine ja hindamine ei saa alati toimuda
sama standardi alusel nagu seda oodatakse ravi- ja ravimiteenustelt. Néditeks hindame
ravimiteenuse kuldstandardiks randomiseeritud (topelt)pimendatud katseid, kust on
eemaldatud maksimaalselt inimesest endast sdltuvad uuringupiirangud. Ennetavate
sekkumiste uurimisel ei ole vdimalik teenuse sihtgruppi samadel tingimustel
randomiseerida ja pimendada ning mdju hindamise metoodika peab seetdttu erinema.
Samas ei saa mdju hindamise vajadusest modda ka sedalaadi sekkumiste puhul ning
mistahes sekkumise rahastamiseks peab olema teenuse moju hinnatud. Tervisekassa ehk
riikliku ravikindlustuse kaudu peaksid ka tulevikus olema rahastatud teenused, mille
efektiivsus ja moju on moddetav.

Lisaks personaalsetele edendus-ja ennetusteenustele on viimastel aastatel kasvanud
Tervisekassale surve rahastada ka mittepersonaalseid ehk universaalseid ennetusteenuseid.
Tervisekassa on voOtnud {ile vaktsineerimise, sodeluuringute ja sdltuvusndustamise
kampaaniate rahastamise, rahastame maakondlike tervisedendajaid ja 2024.a asume
toetama lasteasutustele mdeldud Seikluste lacka programmi jne. Ukski neist iilesannetest ei
ole digusaktide kohaselt otseselt Tervisekassa lilesanne. Need on rahvatervishoiu seaduse
ja/vdi nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse alusel tehtavad olulised tegevused, kus
justkui vastutavateks asutusteks on Terviseamet vOi Tervise Arengu Instituut. Praecgu
protsessi erinevate kokkulepete tegemiseks ei eksisteeri. Ettepanek on vastutusvaldkonnad
selgelt reguleerida. Rahastuse reguleerimise osas voib eeskujuks votta ravikindlustuse
seaduse § 4.

Viheintensiivsete edendusteenuste rahastamine tooks kaasa tdiendava surve Tervisekassa
eelarvele. Tervisekassa maksab ainult tdenduspohiste teenuste eest. Tehes madalama
toenduse voi intensiivsusega teenuste rahastusotsuseid voib Tervisekassa eelarve kasvada



hiippeliselt. VTK viidab, et arvestades keerulist majanduslikku keskkonda ning pingelist
riigieelarvet holmati VTK-sse iiksnes probleemkohad ja lahendussuunad, mille
rakendamine saaks lithikeses perspektiivis olla riigieelarve kuludele neutraalse voi iiksnes
marginaalselt negatiivse mojuga. Tervisekassa hinnangul on edendus ja ennetusteenuste
rahastamine Tervisekassa eelarvele potentsiaalselt viga suure mdjuga. Uhe hiljutise
analiiiisi pohjal vajab Eestis ennetava iseloomuga toitumisnoustaja teenust ligi 450 000
inimest. Tervisekassa hinnangul tuleks koos kédesoleva TTKSi muutmise plaaniga otsustada
ka tervishoiu lisarahastuse kiisimus.

VTK eesmiirk 2 - toectada tervishoiutootajate t66joukriisi leevendamiseks arstidelt ja ddedelt
teatud iilesannete iimberjagamist liihema viljadppe voi madalama kvalifikatsiooniga tootajatele
(ingl task shifting);

1)

2)

3)

Noustume, et arstidelt ja ddedelt teatud iilesannete ringijagamine lithema viljadppega voi
teistsuguse profiiliga spetsialistidele toetaks tervishoiutdotajate todjoukriisi leevendamist.
VTK-s rddgitakse tervishoiuteenuse osutamisel osalemise konstruktsioonist, kus mitmete
mitte-TTO teenuste puhul kasutatakse definitsiooni ,,tervishoiuspetsialist®. Samuti on TTL-
is mitmeid teenuseid, kus hingehoid/sotsiaaltod vms on komponendina teenuse hinda
arvestatud. Pohjendatud vajaduse korral (nt sotsiaaltoé voi patsiendi teekonna toetamine
soltuvusravi korral) voiks olla voimalik Tervisekassa eelarvest nimetatud teenuste katmine,
kas eraldisesisva teenusena v0i mdne teise teenuse koosseisus. Sellised spetsialistid on
nditeks  sotsiaaltootajad,  juhtumikorraldajad,  geenindustajad,  suuhiigienistid,
milofunktsionaalsed terapeudid ja hambaravided. Tervisekassa on seisukohal, et enne
personaalsete edendus ja ennetusteenuste siisteemset arendamist ja rahastamist tuleks
voimaldada registreeritud tervishoiuasutustes todtavate spetsialistide teenuseosutamine,
rahastamine ja andmetele ligipdés.

Ennetusteenuste kéttesaadavuse tostmiseks ndeme hea voimalusena kaasata senisest enam
apteegisektorit. Apteekreid saaks rakendada sdeluuringu kodutestide jagamisel,
vaktsineerimisel ja tubakast loobumise ndustamisel. Kédesolev VTK toob apteekrid kiill
sihtriihmana vilja, kuid Tervisekassa soov on liikuda selle erialaga kiirendatud tempos
pohjusel, et hindame muudatusi nii rahastamises, lepingutes kui tegevuslubade osas
vihemmahukamaks kui personaalsete edendusteenuste osas tervikuna. Ennetusteenuste
laiendamine apteekidesse tuleks teha sama eelndu raames.

Tervise infostisteemiga seotud korralduslike rollide ning juurdepadsude kiisimused tuleks
lahendada sama eelndu raames. Juurdepddsude kiisimus on otseselt seotud
teenuseosutamise ja dokumenteerimisega ning Tervisekassa hinnangul ei ole pdhjendatud
neid teemasid kasitleda eraldiseisvana. Juurdepddsude kehtestamisel arvestada TEHIKu
teostatud Tervise infosiisteemi juurdepddsu diguste analiilisiga.

VTK eesmiirk 3 - toetada erinevate tervishoiutasandite koost6dd ning iimberorienteerumist
tervisetulemitele, patsiendi toimetulekule ja heaolule;

1)

Noustume, et tervishoiutasandite vaheline koostdd, tervisetulemite mddtmine ja patsiendi
senisest suurem kaasamine protsessi on vOtmetdhtsusega kvaliteetsete ja tulemuslike
teenuste osutamisel. Siiski jddb meile arusaamatuks tervishoiuvorgustiku kontseptsioon,
mis meie hinnangul késitleb laiemalt teenuseid kui ainult personaalselt osutatud teenused.
VTK jirgi saab tervishoiuvorgustikku defineerida samas paik- voi piirkonnas tegutsevate
TTO-de koosluse ja TTKS-is tulevikus nimetatud koigi terviseteenuste pakkumise kaudu,
et soodustada vorgustike tegutsemist koordineeritult piirkonna elanike tervisetulemite
parandamise nimel. Kindlasti ei osale sellises tervishoiuvorgustiku kontseptsioonis ainult



TTO-d, vaid ka omavalitsused ja arenduskeskustes t66] olevad tervisedendajad, koolid,
lasteaiad ja sotsiaaltdotajad.

Seda tulemust aitavad tuua raviteekonnad, sh teekondi toetavad rahastuspohimotted ja
tulemite modtmine, mitte formaalne jaotus.

2) Tervishoiuteenuse parema kittesaadavuse tagamiseks voiks abi olla ka tegevuslubade
nduete lilevaatamisest. Néiteks on teatud teenuseid vdoimalik osutada liksnes virtuaalselt.
Sellisel juhul ei ole otstarbekas teenuseosutajalt nduda fiiiisilise ruumi olemasolu.

3) Regulatsiooni valikute tegemisel palume meeles hoida, et Tervisekassa saab otseselt
mdjutada iiksnes asutusi, kellega Tervisekassal on lepinguline suhe.

VTK eesmirk 4 - vdimaldada kujundada vaimse tervise teenuste siisteem astmelise abi (ingl
stepped care) pohimdtteid jargivaks.

1) Noustume, et astmelise abi siisteem voimaldaks aidata inimest temale sobivas etapis ning
tuua fookus seniselt ravi keskselt ldhenemiselt vaimse tervise hdirete ennetamisele ja
eneseabile.

2) Viheintensiivsete, mitte tervishoiutdotaja osutatud teenuste nduded tuleb teenuse kaupa
paika panna. Tervishoiuteenuste puhul on kdrgendatud risk ohustada ebaprofessionaalse
tegevuse tulemusel patsienti ja sekkumiste kvaliteedi vaatest on need riskid végagi
asjakohased ka personaalsete edendus- ja ennetusteenuste puhul. Kindlasti ei ole ka
personaalsete vidheintensiivsete edendus- ja ennetusteenuste osutamine ilma juhendite,
pidevate koolitus, viljadppe- ja/vdi kutsestandarditeta vdimalik. Ule tuleb vaadata ja
reguleerida, kehtestada tegevusloa nduded. Moistame, et VTK plaani jérgi ei osuta edendus
ja ennetusteenuste osutajad tervishoiuteenust ja voimalik on kehtestada madalamad nduded
kui tdnastele tervishoiuteenuseosutajatele ning see omakorda tagab sedalaadi
teenuseosutajate ringi laienemise. Tervisekassa hinnangul tuleb tdiendavalt analiiiisida, kas
kasu, mis muudatusest tuleneb véirib halduskoormust, mis muudatusega kaasneb.
Hindame, et seda sisendit peaks kiisima Terviseametilt, kes tdendoliselt jadks vastutavaks
jarelevalve osas.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Rain Laane
Juhatuse esimees



