[ X _
Eesti Odede Liit

Estonian Nurses Union

Sotsiaalministeerium

Vabariigi Valitsuse Miiruse ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu* eelnéu ning
ministri miédruste nr 72 ja nr 9 muudatused, 14.11.2025, nr. 1.2-2/109-1

Tagasiside kuupiev: 24.11.2025

Eesti Odede Liit (EOL) on tutvunud jirgmise dokumentidega:
e Vabariigi Valitsuse miiruse ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu* eelndu

e Tervise- ja toOministri méédruse nr 72 ,Kiirabi ja meditsiinilise kaugkonsultatsiooni
teenuse eest tasumise tingimused ja kord* muudatused;

e Sotsiaalministri madéruse nr 9 ,, Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse tilevotmise
kord* muudatused;

e koigi nimetatud dokumentide seletuskirjad,

Vabariigi Valitsuse miidruse ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu eelndu seletuskiri ei
késitle piisavalt muudatuste moju perearstiabis todtava de todkoormusele. Seletuskirjas ei ole
avatud, milline osa kvaliteedikriteeriumide tditmisest on perearsti ning milline oe {ilesanne, ega
seda, kas Oe tdomahu kasvu on hinnatud voi arvesse voetud. Kvaliteedinditajate keskne roll
rahastamises — sh tingimus, et saavutatakse krooniliste haigete jilgimise kvaliteedinditajad —
tugineb praktikas suurel méairal oe kliinilisele todle, jalgimistele ja dokumenteerimisele, kuid
neid mojusid seletuskiri e kisitle.

Kodudendusteenuse (3026) ja eride koduvisiidi (3021) piirhind ei sisalda piirkonnakoefitsienti,
mis tdhendab, et hajaasustusega piirkondade sdidu- ja ajakulu ei ole rahastuses kajastatud.
Kodudenduse praktikas kujuneb visiidipohine ldbisoit maapiirkondades oluliselt suuremaks:
nditeks Tartumaal on keskmine sdidukilomeetrite hulk ligikaudu 14 km wvisiidi kohta,
Vorumaal ulatub aga 23 km-ni visiidi kohta. Lisaks tuleb katta sdidukite kasutamisega seotud
kulud, mis jddvad teenuse piirhinna sees tdielikult katmata. See loob olukorra, kus teenuse
tegelik tihikukulu erineb piirkonniti méirkimisvéérselt, samas kui rahastusstruktuur kisitleb
koiki piirkondi tihtse kulumudelina. Samuti ei kata piirhind reaalseid IT-kulusid, mis on
koduGenduse teenuse osutamiseks viltimatud. Terviseameti kontrollid on toonud esile, et
epikriiside dokumenteerimine peab vastama Sotsiaalministri méédruse nr 53 nduetele, mis
eeldab spetsialiseeritud tarkvaralahenduste kasutamist. Turul olevate infosiisteemide (nt
HEDA vo&i LIISA) kuutasud jddvad vahemikku 270-450 eurot kuus, lisaks tihekordsed
littumis- ja juurutamistasud. Kodudendusteenust pakkuvad asutused kannavad ka
mirkimisvéérseid teenusepohiseid IT-kulusid: néiteks LIISA siisteemi hooldus- ja tugiteenus
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15 tookoha puhul on 1 116 eurot kuus ning tdiendavad tarkvaralitsentsid (pildivaatur,
andmemajutus, e-arved, veebiteenused, sdidupédevikud) lisavad kokku 1 793,89 eurot kuus,
millest otseselt dendusega on seotud 1 583,57 eurot. Lisaks tuleb arvestada, et koduddede t66
eripira nduab igale teenust osutavale dele eraldi siilearvutit ning t60 teostamisel kasutatakse
neid pidevalt kodust, mis suurendab nii seadme-, turva- kui tarkvarakulu. Nimetatud
kulukomponendid ei ole praeguses piirhinnas arvesse vdetud, mistdttu tekib siisteemne
alarahastamise risk ning vdheneb teenuse kéttesaadavus eelkdige maapiirkondades. Jatkuv
piirkonnakoefitsiendi puudumine loob olukorra, kus teenuseosutajatel ei ole voimalik katta
kulusid hajaasustuses, mis omakorda suurendab geograafilist ebavordsust kodudenduse
kéttesaadavuses.

Maiiruse muudatus ndeb ette insuldipatsiendi raviteekonnas eriddede paddevusnduete erisuse
pikendamise kuni 2026. aasta 10puni, mille kohaselt voivad koodidega 3018, 3019, 3219 ja
3231 tihistatud teenuseid osutada neuroloogia erialal to6tavad ded, kes ei oma veel eride voi
eridde III taseme padevust. Samal ajal on Eestis toimiv ddede ja eriddede padevushindamise
stisteem, mille kaudu on vdimalik paddevust taotleda kaks korda aastas. Seetdttu ei ole
pohjendatud seletuskirjas toodud véited, et pAddevuse hindamise vdoimekus oleks piiratud voi et
padevust ei ole vdimalik digeaegselt toendada. Erisuse pikendamine loob olukorra, kus
insuldiravis jatkavad t66d oed, kelle kvalifikatsioon ei vasta teenusekirjelduses ette nidhtud
tasemele, kuigi padevuse hindamise siisteem voimaldab ndutud padevust taotleda juba praegu.
Lisaks, kui teenuseid ei osutata eriddede poolt, puudub alus korgema tasustamisméira
kohaldamiseks. Erided ja eridde I1I taseme padevusega ded on investeerinud markimisvéérseid
ressursse, et omandada kdrgema kvalifikatsioonitaseme jaoks vajalik kompetents, mistdttu
peab nende piadevus kajastuma ka tddjaotuses ja tasustamispohimotetes.

Tervitame muudatust, mille kohaselt Tervisekassa aktsepteerib jargmiste teenuste rahastamist
eride suunamisel: koodid 3208, 3218, 3229 ja 3230 (dmmaemanda kaug- ja videovastuvotud)
ning 3209, 3210 ja 3211 (geneetilise testijdrgse ndustamise teenused). Samas on eriddede
suunamisdigus endiselt viga piiratud ega holma paljusid ambulatoorseid teenuseid, mille puhul
ei ole kliiniliselt vajalik arsti otsene osalus. EOL leiab, et suunamisdigust tuleks laiendada ka
nendele teenustele, mille puhul oleks pdhjendatud, et Tervisekassa votaks tasu maksmise
kohustuse iile eride suunamisel. See voimaldaks eriddedel kasutada oma padevust patsiendi
seisundi hindamisel ja raviteekonna vajaduse médramisel, suurendaks teenuste kdttesaadavust,
tohustaks esmatasandi tookorraldust ja toetaks tervishoiusiisteemi koormuse tasakaalustamist.

Eesti Odede Liit kooskdlastab eelndud.
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