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Po6rdumine

Lugupeetud Tervisekassa juhatuse esimees

Eesti Eratervishoiuasutuste Liit (edaspidi EETAL) on seisukohal, et Tervisekassa poolt 1. aprillil
2026 planeeritav radioloogia piirhindade kirbe ei ole pohjendatud, on vastuolus
Ravikindlustusseaduse ja hinnakujunduse metoodika maarusega ning reguleeritud hindade
muutmise Uldiste pdhimotetega.

EETAL-i ettepanek on jatta radioloogia teenuste planeeritud hinnakdrbe ara ning kaasajastada
radioloogiateenuste standardhinnad vastavalt hinnakujunduse metoodika maarusele.

Radioloogia teenuste hinnakalkulatsioonid vaadati osaliselt lle koost6ds Eesti Radioloogide
Uhinguga aastatel 2017-2018, kui lisati tervishoiuteenuste loetelusse skriining mammograafia
ning kliinilise mammograafia kood. Kdigi Glejaanud eriala teenuste hinnakalkulatsioonid on parit
aastast 20009.

On arusaamatu, millised on argumendid piirhindade karpimiseks, kui nende standardhindade
kalkulatsioone ei ole lile vaadatud ega muudetud 16 aastat. Voib eeldada, et selle aja jooksul on
toimunud hinnatdus mitmete standardhinna arvutusse hdlmatud ressursside osas. Tapsustamist
vajab, kas koik radioloogiavaldkonnaga seotud spetsiifilised kulud, sh seadustest tulenevad
nduded, on standardhinna arvutustes kajastatud. Naiteks voib tuua kvaliteedi auditite (nii sise-
kui valisauditid) labiviimise seadusest tulenevat kohustust, kasvanud hoolduskulusid seadmetele,
meditsiiniinseneride, fllsikute ja radioloogide kasvanud ajakulu uuringuprotokollide
optimeerimisel jt.

Oleme ndus, et radioloogia teenuste standardhinnad on vaja kaasajastada — ERU on sellele
protsessile alati avatud olnud. Tervisekassa (ihepoolne ettepanek ministrile piirhindade
alandamiseks ei ole kooskdlastatud Uhegi tervishoiuteenuse osutajate Uhenduse ega
erialaorganisatsiooniga nagu ravikindlustusseaduses on satestatud.

Soovime osutada Tervisekassa juhatuse tahelepanu asjaolule, et Tallinnas tegutsevad erakliinikud
osutavad radioloogiavaldkonna teenuseid nii perearstidele, kui ka jarjest suuremas mahus HVA
haiglatele. Piirhindade jarsk kdarpimine voib kaasa tuua osutatavate teenusemahtude vahenemise
vOi darmuslikul juhul teenuste osutamisest loobumise, et valtida majanduslikku kahjumit. Selline
areng pikendaks niigi pikki ravijarjekordi veelgi. Teenuste hindade jouline karpimine piirab
teenuseosutajate vOimekust uute seadmete liisingusse vdtmiseks. Uued seadmed ei saavuta
standardhindade metoodikas eeldatud hoivet ei kasutuselevétu hetkel ega ka esimestel



tegevusaastatel ning eeldavad omavahenditest finantseerimist muude tegevusvaldkondade
arvelt.

Ei vasta tOele, et Eestis on llediagnostika ning seadmeid ja uuringuid tellitakse liiga palju. Eestis
on 43 CT/MRI/PET seadet miljoni elaniku kohta, mis on allpool OECD keskmist (51 Gihikut). See
viitab sellele, et meditsiinidiagnostika kasutus voi varustus on vdiksem kui OECD keskmine ning
valjendub ka pikkades uuringujarjekordades Tallinna haiglates (viide: OECD - Health at a Glance
2025).

EETAL-it hairib stgavalt labori ja kuuldavasti ka radioloogia piirhindade alandamise elluviimisel
taheldatav Tervisekassa kaekiri. Meile teadaolevalt on Tervisekassa vabanenud raha arvelt
lubanud tdsta muude haiglatele spetsiifiliste teenuste piirhindu ja mahtu (EMO, valveringid)
selliselt, et HVA haiglatele oleks hinnakadrbe neutraalse mdjuga. Haiglatele on presenteeritud
vastavaid hinnamuutuste mdju hinnanguid. Samuti on teenuste hindu tdstetud perearstidele.
Vagisi jaab mulje, et kokkuhoid on saavutatud vaid hankepartnerite arvelt.

Kuna Tervisekassa on sektoris nii teenuste ostja kui hindade regulaator (muudes sektorites on
selleks tavaparaselt Konkurentsiamet), siis peame eelpool kirjeldatud tegevusviisi
manipuleerivaks ja konkurentsi piiravaks.

Ei vasta tdele arvamus, et erakliinikud tegutsevad vaid kasumlikel erialadel ja valdivad keerulisi
patsiente. Sarnaselt haiglatega on ka meil RRL alusel osutatavaid kahjumlike teenuseid ja
mittetootlikke, kuid moéédapadasmatuid investeerimisvajadusi. Oleme seisukohal, et TTL tervikuna
ei kata ka erakliinikute poolt tehtavaid kulusid ja investeeringuid ning hinnakarped valikulistes
valdkondades sivendavad (ldist defitsiiti ning voivad suurema RRL-i kaibeproportsiooniga
teenuseosutajatele tekitada olulise finantssuutlikkuse languse.
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