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Arvamuse andmine Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelule

Taname vbimaluse eest avaldada arvamust Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu maaruse
eelndu kohta. Muudatused tervishoius, sh tervishoiuteenuste loetelus peavad toetama tugevate
esmatasandi tervisekeskuste arengut ja tagama jatkusuutlikkuse inimkeskse ning kvaliteetse
esmatasandi tervishoiuteenuse pakkumisel. Muudatused peavad toetama tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkust, et katta vananevas Uhiskonnas inimeste kasvav vajadus
tervishoiuteenuste jarele.

Tutvudes tervishoiuteenuste loetelu eelnduga ndeme, et perearstiabis, mis on inimese esmane
kontaktpunkt tervishoius ja peab olema koduldhedaselt kattesaadav, tehtavad muudatused
vahendavad rahastust ja nérgestavad seelabi ka inimestele esmatasandil teenuse osutamise
vdimekust. Me ei ndustu jargmiste muudatustega:
1) Asendusnimistute sdéidukulu huvitise kaotamine.
Oleme varasemalt poéérdunud seoses perearstile ja -6ele asendusteenuse osutaja séidukulude
hivitamise |6petamisega ja teinud ettepanekud, kuidas sihitada huvitist paremini. Tervisekassa
on selgitanud, et perearstiabi kulumudel vaadatakse Ule 2026. aastaks ja toetame igati seda
eesmarki. Me ei ole saanud vastust kisimusele - kuidas planeeritakse tagada asendusteenus
vOi perearstiabi nendes piirkondades, kus tana hulvitatakse séidukulusid perioodil aprill kuni
detsember 2025. Oleme Eesti Esmatasandi Tervisekeskuste Liitu kuuluvate liikkmete
asendusnimistute, kes antud tasu on saanud, piirkondasid kirjeldavate naitajatega tutvunud ja
naeme, et suuremas riskis on Léuna-Eesti ja Ida-Viru piirkonnad, kus nimistud on suuremad kui
1500 isikut. Nendes piirkondades on t66tuse maar, pensionaride osakaal ja puuetega inimeste
osakaal kdrgemad kui Eestis keskmiselt. Seetdttu on aarmiselt oluline nendes piirkondades
elavatele inimestele tagada koduldhedane arstiabi, kuna nende vdimekus liikuda arstiabile
lahemale, on madalam. Mis on planeeritavad meetmed ja tegevused kodulahedase abi
jatkusuutlikuks tagamiseks vahepealsel ajal kuni kulumudeli Glevaatamiseni?
2) Tooajavaline lisatasu perearstile ja -oele.

Kuna osa keskusi on seda lisatasu kasutanud ja patsiendid harjunud, et keskus on lahti
pikemalt, teeme ettepaneku tervisekeskuse lahtioleku aja osas olla paindlik, maarates kull
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lahtioleku aja tunnid, aga mitte kellaajad. Nii saavad tervisekeskused paindlikult, arvestades
oma nimistu patsientide vajadusi ja harjumusi, avada keskuse kas varem voi vastupidi hiliem ja
olla avatud maarusega ettendhtud tundide jooksul. Paindliku lahtioleku ajaga saab jatkata
teenuse pakkumist ajal, mil patsiendid on sellega harjunud ja ara hoida EMO vastuvottude
taiendavat kasvu selle arvelt.
3) Tervishoiu rahastamise vdhendamine.

Tervishoiuteenuste loeteluga vahendatakse nii esmatasandi kui eriarstiabi rahastust. Kui
eriarstiabis pakub rahastuse vahendamisele leevendust kasvavad visiidi- ja voodipaeva tasud,
siis esmatasandil see vboimalus puudub. Antud muudatuse valguses peab esmatasand olema
valmis, et inimeste pédrdumised perearstiabisse, mis on neile ilma taiendava tasuta, kasvavad
ehk vajalik on esmatasandit vdimestada nagu sellele viidatakse ka Rahvastiku Tervise
Arengukavas.

Kokkuvéttes, me ei toeta tervisehoiuteenuste loetelu muudatusi, millega suureneb
tervishoiusisteemis ebavordsus, mis on vastuolus Rahvastiku Tervise Arengukavas voetud
eesmargiga. Lisaks suurendavad antud muudatused ebakindlust tervishoiusektoris, mis on niigi
kriisisis tervishoiutdotajate vahesuse ja Ulekoormatuse téttu. Samas vaheneb tervishoiu
rahastus olukorras, kus inimeste vajadus tervishoiuteenuste jarele tervise olukorrast tingituna
kasvab ning on teada, et tervishoiu jatkusuutlikkuseks on vajalik tervishoidu leida lisaraha.
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