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Vilniuse Ulikooli teadusuuringuteks andmete
taotluse vastus

Lugupeetud Vilniuse Ulikooli teadlaste meeskond

Taname Teid pdringu eest seoses Eesti Vabariigi poliitikaga omaosalusmaksete osas
tervishoiuteenuste eest. Vastused kiisimustele on alljargnevad.

1. Kas tervishoiuasutused jdirgivad tervishoiuteenuste hindade kehtestamisel, mida
patsiendid teenuse osutamise hetkel otseselt (tdielikult voi osaliselt) tasuvad (edaspidi
— patsiendi maksed), iiksnes Eesti ravikindlustuse seadust (eriti selle seaduse § 71, 72)?
Kas on ka muid oigusakte, mis reguleerivad patsiendi makseid tervishoiuteenuste eest?

Riigisisesel tervishoiuteenuse osutamisel kehtivad Eesti Vabariigi 0digusaktid ja
tervishoiuteenuse osutajad on kohustatud neid jargima.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu puhul peavad patsient ja tervishoiuteenuse osutaja
lahtuma voladigusseadusest, sh 41. peatiiki §§-dest 758-773 (Voladigusseadus—Riigi Teataja)

Tervishoiuasutused on kohustatud ravikindlustatud isikutele tervishoiuteenust osutades jargima
ravikindlustuse seaduse 6. jagu Lisatasu ja kindlustatud isiku tdiendav omaosalus paragrahve.

Tervishoiu rahastamist reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 4 peatiikk tervishoiu
rahastamine.

Samuti on teatud tervishoiuteenustel patsiendi omaosalus, mis tdhendab, et ravikindlustatud
inimene peab teatud tervishoiuteenuste puhul ise maksma. Tervishoiuteenuste
omaosaluse  mddr on kehtestatud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatud
lisatingimustele.

Omaosalust reguleerib veel Ravikindlustuse seadus § 30 lg 3, kus sétestatakse, et kindlustatud
isiku omaosalus on tervishoiuteenuse piirhinna osa, mille tasumise kohustust ei vota iile
Tervisekassa. Koikidel kindlustatud isikutel on omaosalus iihesuurune ega tohi iiletada 50
protsenti tervishoiuteenuse piirhinnast, kui kdesolevas seaduses ei sétestata teisiti. Valtimatu
abi osutamisel omaosalust ei rakendata.

Ravikindlustuse seaduse 4. jagu sdtestab dra ravimihiivitise, meditsiiniseadmehiivitise ning
tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitise osas omaosaluse.

2. Kuidas tagavad volitatud riigiasutused, et tervishoiuasutused jdargivad rangelt riiklikke
oigusakte patsiendi maksete loetlemisel, hinnastamisel ja kogumisel? Milline
kontrollimehhanism on Eestis kehtestatud, et tagada patsiendi maksete nouetekohane
rakendamine ja vastavus kehtivale oigusraamistikule?
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Tervishoiuteenuse osutajatel on digus ise kehtestada visiiditasud ja omaosalustasud, kuid nad
peavad kehtestamisel jargima kehtivaid digusakte.

Riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajatele kehtestatud nouete tditmise iile teostab
Terviseamet. Tervisekassal on digus kontrollida vaid neid tervishoiuteenuse osutajaid, kellega
on sOlmitud ravi rahastamise leping.

Tervisekassa kontrollib kehtestatud visiiditasude suurust ja omaosalustasusid juhul, kui patsient
leiab, et temalt on kiisitud visiiditasu voi omaosalustasu alusetult voi seadusega sitestatust
enam ning nimetatuid on kiisitud seoses Tervisekassa rahastatavate teenustega seoses.

Patsient saab Terviseportaalis kontrollida Tervisekassale edastatud arveid ning juhul, kui ta on
teenuste eest ise maksnud, edastada sellekohase info otse Tervisekassale.

3. Mil mddral voetakse patsiendi maksete kehtestamisel praktikas arvesse huvitatud
osapoolte (nt patsiendid, arstid, valitsusvilised organisatsioonid) arvamust? Kas saate
tuua nditeid juhtumitest, kus huvitatud osapooled on aidanud kaasa nii patsiendi
maksete alla kuuluvate teenuste loetlemisele kui ka hinnastamisele?

Seadusloome muudatuste kavandamisel ja elluviimisel ldhtutakse hea digusloome ja
normitehnika eeskirjast. Selle iiheks pohimdtteks on, et seaduseelndu ettevalmistamise
protsessis toimub huviriithmade ja avalikkuse kaasamine ning kooskolastamine (§ 1 16iked 4 ja
5).

Erinevate teenuste kujundamisel rafgitakse alati 1dbi huvitatud osapooltega ja kaasatakse neid
muudatustesse voi teenuste kujundamisse.

Samas peame tunnistama, et Eestis on leibkondade omaosalus tervishoius korge (23%) ning
omaosaluse langetamine eeldaks eelarvest lisavahendite leidmist, mis tdnases eelarve keerulises
olukorras vdimalik ei ole. Seega on siin huviriihmade ootused ja vajadused kindlasti suuremad,
kui see, mida riik pakkuda saab.

Uhe 2025. aastal joustunud muudatuse kohta saame niitena kirjeldada 2024. aastal 1ibi viidud
statsionaarse 0endusabi omaosaluse analiitisi, mille tulemusena viahendatati inimese omaosalust
statsionaarses dendusabis alates 2025. aastast 15%]lt 10%-le.

Viimase kiimne aasta jooksul on Eestis statsionaarse iseseisva dendusabi keskmine kulu isiku
kohta kasvanud 271 eurolt 2014.a. 800 euroni 2024.a. ehk 530 euro vorra.

Esimest korda juhtis omaosaluse suurusega kaasnevatele probleemidele tdhelepanu
Riigikontroll, tuues oma 2022 aasta auditis ,,Tervishoiu suundumused® vilja, et osa inimeste
jaoks on iiheks takistuseks statsionaarse dendusabi teenuse saamisel liiga suur omaosalus. 2024.
aasta aprillikuus viis Tervisekassa statsionaarse dendusabi teenusosutajate hulgas lébi uuringu,
millega soovisime saada vastust kiisimusele kui palju on olnud raviasutustes viimase viie aasta
jooksul statsionaarse dendusabi teenusel neid patsiente, kes ei suuda teenuse eest maksta.
Samuti palusime teenuseosutajate arvamust omaosaluskoormuse tdnase taseme kohta ning
ettepanekuid olukorra leevendamiseks.

Omaosaluse kehtestamise kohta leidis 99% vastajatest, et omaosalus on vajalik, kuid
probleemiks on tdnaseks juba vidga korge teenuse maksumus (inimese enda kulu). Samasisuline
kiisitlus viidi Tervisekassa poolt 2024. aasta juunikuus 14bi ka kohalike omavalitsuste vaates.
Kiisitlus toetas Eesti Linnade ja Valdade Liidu eelnevat seisukohta (esitatud valitsusele
31.01.2024), et inimeste omaosalus on kasvanud statsionaarses dendusabis nii suureks, et see
ei ole inimestele enam joukohane. Vottes arvesse nii analiiiisi tulemusi kui ka haiglate ja
kohalike omavalitsuste seas 1dbi viidud uuringutulemusi, otsustati, et statsionaarses dendusabis
viheneb omaosalus alates 2025. aastast (kuni 90% tasub Tervisekassa ja 10% patsient). Selle
meetme rakendamise moju Tervisekassa ravikindlustuse eelarvele on 3,4 miljonit eurot aastas.
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Antud ndite puhul suurendati inimestel retseptide viljastamise tasusid, et saada Tervisekassa
eelarvesse vajalikud lisavahendid statsionaarses dendusabis inimeste voodipdeva maksumuse
omaosaluse vihendamiseks.

4. Kas riikliku poliitika osa on julgustada tervishoiuasutusi voimalikke patsiendi makseid
vihendama? Kui jah, siis kuidas seda eesmdrki ellu viiakse?

Patsiendi omaosalused on kehtestanud riik ja seda kas kindlas mééras voi tuues dra piirmééra.
Seejuures on ravikindlustuse seaduses selgelt sdtestatud haavatavamas olukorras inimeste
(tootud, toimetulekutoetuse saajad, pensionédrid jne) kaitseks eraldi reeglid (madalam
visiiditasu, Oigus saada suuremas mdidras hambaravihiivitist jne). Samas on jietud
tervishoiuteenuse osutajale valikuvabadus omaosaluse mitterakendamiseks vai selle viiksemas
madras rakendamiseks. Ravikindlustuse seaduses on sdtestatud vaid oOigus visiidi- ja
voodipdevatasu kiisimiseks ning tasu kehtestamise Oigus on tervishoiuteenuse osutaja
ndukogul.

Loodame, et saite analiiiisi jaoks piisavad vastused oma esitatud kiisimustele.
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