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Arvamuse esitamine rahvatervishoiu seaduse ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadus (rehabilitatsioonisiisteemi muutmine)

Lugupeetud Karmen Joller

Tervisekassa tanab Sotsiaalministeeriumi véimaluse eest avaldada arvamust rahvatervishoiu seaduse ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse (rehabilitatsioonisisteemi muutmine) eelndule ja
seletuskirjale.

Tervisekassa on olnud rehabilitatsioonireformi ettevalmistamisse sisuliselt ja jarjepidevalt kaasatud,
mistdttu toetame eelndu pdhisuundi ning oleme valdavas osas selle sisuga ndus. Samuti oleme valmis
jatkama tulemuslikku koostodd reformi edukaks elluviimiseks.

Peame vaga positivseks rehabilitatsiooniteenusele suunamise korralduses tehtud muudatust.
Inimesekeskse susteemi arendamise seisukohalt on oluline edasiminek, et rehabilitatsiooniteenusele
suunamise Oigus laieneb tervishoiutddtajatele, sealhulgas ddedele. Samuti toetame lahendust, mille
kohaselt on kavandatud vdimaldada e-konsultatsioonidele vastamist ka tervishoiutddtajatega
vordsustatud isikutel, mis aitab kaasa susteemi suuremale paindlikkusele ja sujuvusele.

Eelndus kirjeldatud lahenduse puhul teeb Tervisekassale siiski muret asjaolu, et
rehabilitatsiooniteenusele suunamise ainsa meetodina ndhakse ette e-konsultatsiooni kasutamine.
E-konsultatsioon on asjakohane ja vajalik suunamismehhanism olukordades, kus suunajal on vaja
konsulteerida patsiendi kasitluse vdi edasise ravi osas. Samas kaasnevad e-konsultatsioonidega kulud,
mis vbivad avaldada markimisvaarset survet rehabilitatsiooniteenuse eelarvele.

Seetdttu peab Tervisekassa vajalikuks kaaluda ambulatoorsele vastuvétule suunava saatekirja
kasutamise vdimaldamist juhtudel, kus suunaval arstil puudub vajadus tdiendava konsultatsiooni jarele
ning rehabilitatsiooniteenuse vajadus on Uheselt selge. Selliseid olukordi vdib esineda naiteks
taastusarstide puhul, kui rehabilitatsiooniteenus on naidustatud taastusravi jatkusekkumisena.

Arvestades, et Gleminekuperioodi vajadusi silmas pidades on saatekirja lahenduse tehniline arendamine
juba kavandatud, ei tooks selle kasutamise vdoimaldamine ka reformijargses slisteemis kaasa taiendavaid
arendusvajadusi ega olulisi lisakulusid. Vastupidi, see vdimaldaks kasutada rehabilitatsiooniteenuse
eelarvevahendeid saastlikumalt ning toetaks susteemi tdhusamat toimimist. Koostatud ja koostamisel
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olevad toetavad materjalid ning planeeritavad koolitused aitavad rehabilitatsiooniteenuse mdistmisega ja
paremate suunamispraktikatega kujundamisega.

Eelndu kohaselt sailitab rehabilitatsiooniteenuse osutaja andmeid kolm aastat parast teenuse osutamise
I6ppemist. Tervisekassa toob murekohana vaélja, et 3-aastane sailitamistahtaeg ei pruugi olla piisav
olukorras, kus inimesel tekib teenuse osutamisest tingitult tervisekahjustus vo&i kehavigastus.
Tsiviilseadustiku Uldosa seaduse § 153 kohaselt aeguvad surma pohjustamisest, kehavigastuse
tekitamisest vdi tervise kahjustamisest tulenevad nduded hiliemalt 30 aasta jooksul, arvates kahju
pohjustanud teo tegemisest vo6i sindmuse toimumisest. Ka ambulatoorse ning statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamist tdendavaid andmeid sailitatakse 30 aastat patsiendile osutatud teenuse
andmete kinnitamisest (TTKS § 42 Ig 4). Tervisekassa teeb ettepaneku antud sailitamistahtaeg viia
kooskdlla teiste seadustega.

Eelndu kohaselt ei soltu ligipdds rehabilitatsiooniteenusele enam puude raskusastmest ega t66vdime
hindamise tulemusest, vaid inimese tegelikust rehabilitatsioonivajadusest. Eelndu mojude analldsi
kohaselt jaab teenusesaajate arv ligikaudu samaks (10 827 inimest aastas, |k 24). Seletuskirja kohaselt
jaéb rehabilitatsiooniteenust kasutavate inimeste koguarv eelduslikult samasse suurusjarku SRT-d
kasutanud inimeste arvuga (lk 25). Eelnéu kohaselt muutub ligipaas rehabilitatsiooniteenusele perearstide
kaudu lihtsamaks, kaob puude taotlemise vajadus ning rehabilitatsiooni vajadus avastatakse varem.
Teenuste Umberhinnastamisel tervishoiuteenuste pdhimdtete jargi on sama eelarve juures voimalik
pakkuda teenuseid vaiksemas mahus (sk Ik 39). Eeltoodu pinnalt jareldab Tervisekassa, et seletuskirjas
toodud arvandmete ja SHS § 59 Ig 1 loetelu alusel esineb pigem tendents, et rehabilitatsiooniteenuse
sihtrihm ja teenuse ndudlus suureneb vérreldes senisega. Ei ole Uheselt selge, mismoodi katab
Tervisekassa kulud kui SRT rahastamiseks riigieelarvest Tervisekassale kantud vahendid ei kata
abivajajate SRT tegelikku hulka. Seetdttu kasvab surve Tervisekassa eelarvele, isearanis
taastusraviteenuste ndudluse kasvu kaudu.
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