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Parem tervis
algab meist endist

Kaisin eelmisel aastal tervishoiu muu-
seumis, kus ndituse (iks osa oli toitumispi-
ramiid. Selle kdige alumist korrust néhes
tabas mind dllatus. Seal ei asunud mitte
pilt meile headest ja kasulikest toiduai-
netest, vaid liikuvasse asendisse satitud
inimeste kujukesed ja veepudelid. Aga
mis on haigekassa ajakirjal tldse asja
toitumispuramiidiga? Minu jaoks on toi-
tumispiramiidist koos liikkumise ja veega
saanud elustiilipramiid ehk pilt sellest,
kuidas elada tervemalt ja kauem.

Utleb ju vanasénagi, et inimese ter-
vis on tema kd&ige kallim vara! Kui meil
pole tervist, siis mida vadrtuslikumat saab
meil veel olla? Haigekassa soovib tagada
inimestele turvatunde vdimalike tervise-
probleemide tekkimisel ja lahendamisel.
Selle lausega on 6eldud, kui vastutusrikas
on meie igapdevane tdo.

Haigekassa juht Rain Laane Gtleb aja-
kirja avaloos, et meie thine ravikindlus-
tus dgab elustiilihaiguste koorma all. Me
koik teame, et peaksime iga pdev astuma
vahemalt 10 000 sammu, s66ma vdhe-
malt viis peotdit kddgi- ja puuvilja, valtima
voi jooma vihem alkoholi, mitte suitse-
tama, piisavalt magama ja sportima,
aga... Maistan,
kiire elutempo juu-
res ongi vaga kee-
ruline seda koike
teha, kuid kui meie
eesmdark on pikem,

taisvadrtuslikult ja tervena elatud eluy, siis
peame seda iseenda parast suutma.

Meie gjakirjas radgivad haigekassa to6-
tajad sellest, mis neil sidamel on. Nende
inimeste sidames on tegelikult mure.
Mure Sinu pdrast, lugeja, kes Sa vajad
haigekassat siis, kui Sul on tervisega hdda
kdes. Toesti, me olemegi selleks loodud ja
haigekassas tehakse iga pdev t66d selle
nimel, et pakkuda Sulle tervise hoidmi-
seks ja murede lahendamiseks parimaid
vdimalusi. Aga sama oluline on Sinu enda
vastutus oma tervise eest hoolitsemisel.
Tervis ei alga perearstikabinetist ega rohu-
purgist, see algab mitu sammu enne seda
— Sinu otsustest ja valikutest. Ainult Sina
ise saad iga pdev teha need vajalikud 10
000 sammu ja stda tarvilikud peotdied
k60gi- ja puuvilja. Sina saad suitsetamise
maha jatta ja vahendada stressi ning
vajadusel selleks ka abi kisida. Kui saad
kutse s6eluuringule — palun, tule oma ter-
vist kontrollima.

Alusta iseendast! Mitte haigekassa voi
riigi heaks, vaid ikka selleks, et Sinul oleks
tervis korras ja elaksid oma lahedaste r60-
muks kaua ja tervena. Meie omalt poolt
lubame, et teeme iga pdev pihendunult
tood selle nimel, et Sulle oleks
tagatud kvaliteetne arstiabi,
tervishoiuteenused, ravimid ja
hivitised.

Evelin Trink

Haigekassa avalike suhete
Jja tervise edenduse
osakonna juhataja
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RAVIKINDLUSTUS
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Kindlustus

Eesti tervishoid toetub solidaarsele ehk thisele

selgitab haigekassa
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ravikindlustusele, mille abil tagatakse vordne arstiabi
koigile kindlustatud inimestele. Tervisemurega

inimeste arstile padasemine ei soltu vanusest,

sissetulekust voi elukohast
juhatuse esimees Rain Laane.

Autor: Vivika Tamra
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Mis on solidaarse ravikindlustuse eelis?

Solidaarse ravikindlustuse suurim eelis on see, et ravi
rahastatakse Ghiselt maksudest ning arstiabi pakutakse
koigile kindlustatud inimestele vordselt. Ligipads arsti juurde,
aga ka rohtudele ja operatsioonidele sdltub ainult ravikind-
lustatud inimese terviseseisundist, mitte tema sissetulekust.

Paljudele inimestele vdib meie siisteemist jadda mulje,
et arstiabi on justkui tasuta. Arstiabi ei ole tasuta, tegelikult
tasub kindlustatud inimeste ravikulude eest haigekassa.
Uhise ravikindlustuse abil saavad inimesed raviteenuseid,
mille eest nad ise ei oleks paljudel juhtudel véimelised
maksma ja jadksid abita.

Toon Uhe naite solidaarsuse paremaks ilmestamiseks.
Kui praegu ei pruugi Sul vaja minna 4254 eurot maksvat
puusaproteesi, saab selle Sinu arvelt keegi, kes seda kohe
vajab. Voib juhtuda, et juba homme saad tdsise trauma,
mille ravimiseks kasutatakse raha kellegi teise arvelt jallegi
Sinu ravimiseks.

y

Ligipads arsti juurde, aga ka
rohtudele ja operatsioonidele
soltub ainult ravikindlustatud
inimese terviseseisundist,
mitte tema sissetulekust.

Puusaproteesi paigalduse keskmine
maksumus haigekassale on 4254 eurot.
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Moned naited, kui palju
maksab Uhe inimese ravi
haigekassale®

Kurgumandlite 16ikus
484 eurot

Silmakae eemaldamine
747 eurot

Puusaproteesi paigaldus
4254 eurot

Sunnitus
1329 eurot

Pimesooleloikus
1552 eurot

Gripi ravi haiglas
1473 eurot

Sdidamestimulaatori
paigaldus

11 787 eurot

* keskmine summa iihe ravijuhu kohta,
mida ravikindlustus katab

Kuidas meie maksud tervishoiu kinni maksavad?

Uhise ravikindlustuse raha tuleb
tootavate inimeste palgalt makstud
sotsiaalmaksust, millest Iaheb ravikind-
lustusse 13%. Ravikindlustusse tehtud
sissemaksete eest tasub haigekassa
kindlustatud inimeste raviteenuste

Kust raha tuleb?

2018. aasta I16pu seisuga oli

ravikindlustuse slisteemi

632 428

FiRue

toéotavaid inimesi, kes panustasid }

eest, hiivitab vajadusel retseptiravimid
ja meditsiiniseadmed, maksab ajutise
toovoimetuse korral hivitisi jne.

Tool kaies panustame maksudega
ravikindlustusse, mis rahastab lisaks
meie endi vajadustele ka nende ini-

kindlustus
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meste arstiabi, kes ei saa praegu ise
tervishoiuteenuste eest maksta. Nen-
deks on nditeks lapsed, pensiondrid,
too6tud ja rasedad. Vanemaks saades
voi muul ajal abi vajades toetab iihine
ravikindlustus jallegi meie vajadusi.

Kuhu raha kulub?

2018. aasta I6pu seisuga oli
ravikindlustatud inimesi

1251617

omne | 900006
BH666¢

13% sotsiaalmaksust
Idheb ravikindlustusse.

Miks ei maksa haigekassa kdike kinni ja arsti juurde on jarjekorrad?

See on peamiselt rahastuse kusi-
mus. Eestis on alla 633 000 t66l kaiva
maksumaksja, aga dle 1,2 miljoni ravi-
kindlustatud inimese, kellele peame
arstiabi tagama. Ndudlus arstiabi
jarele on suurem kui haigekassa rahali-
sed vdimalused. Seega peame me kaik
teatud raviteenuste saamisel arves-

tama pikemate ravijarjekordadega.
Paraku on ka t66l kdivate inimeste
osakaal Eestis oluliselt langenud. Kui
meie riigi taasiseseisvumise aastal
oli Eestis (ile 800 000 t6o6taja, siis
viimastel aastatel on t66l kaivate ja
sotsiaalmaksu maksvate inimeste
arv langenud 633 000 juurde. Meie

tagasihoidlikust ravikindlustuse eel-
arvest rahastatav tervishoiuteenuste
pakett ei saa kinni maksta kdike iga
hinna eest. Reaalsus on see, et kdigis
maailma riikides ja kindlustussiisteemi-
des on inimeste soov terviseteenuseid
saada alati suurem, kui on rahaliselt
voimalik pakkuda.

Néudlus arstiabi jérele on
suurem kui haigekassa
rahalised véimalused.
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Kas lisarahastus lahendaks
tervishoiu mured?

Iimselt tahaksid paljud eestimaala-
sed, kaasa arvatud mina, et tervishoiu
rahastus ja véimalused suureneksid.
See on poliitiliste valikute ja Ghiskond-
liku kokkuleppe kisimus, kuna selle
jaoks peab tavaliselt mdnda maksu
suurendama. Peame koos motlema,
millised on meie Gihised voimalused
olukorras, kus rahvastik vananeb ja
tervishoid laheb aina kallimaks. Prae-
gune tervishoiusiisteemi rahastamise
mudel ei ole jatkusuutlik ja samamoodi
jatkates 16ppevad haigekassa reservid
vahem kui kiimne aasta parast. Muu-
datused ja innovatsioon tervishoiusus-
teemis on méodapadsmatu ja vajalik!

Samas pole kdiki tervishoiu prob-
leeme voimalik lahendada vaid lisara-
hastusega. Vaja on keskenduda hai-
guste ennetamisele ja tervislikule elu-
viisile, et tervena elatud aastaid oleks
rohkem. Ainult tervist hoides on vdima-
lik ennetada haiguseid, mille ravimine
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on mitu korda kulukam ja koormavam
meie Uhise tervisekindlustuse rahako-
tile kui nende ennetamine.

Kuidas peaks
tervisesusteem toimima,
kui raha on vahe, aga
arstiabi vajadus on suur?

See kiisimus vaevab koiki maailma
tervishoiususteeme, ka erakindlustusi.
Maksumaksja on tervishoiuks eralda-
nud piiratud suurusega eelarve, mis ei
suuda kogu tervishoidu rahastada. See-
tottu tuleb teha valikuid ja otsustada,
mida saame tervishoius maksumaksja-
tele vastu pakkuda.

Erinevad tervishoiusiisteemid on
kokku leppinud vdga tépsed reeglid,
mille alusel nad otsustavad, mida ter-
vishoius prioriteediks seada, milliseid
teenuseid pakkuda ja millise hinnaga.
Samuti tuleb kaigil ravikindlustust pak-
kuvatel tervishoiusiisteemidel otsus-
tada, millised teenused voi ka nditeks
ravimid ei mahu kindlustuskaitse alla

ja seetdttu tuleb nende eest inimestel
ise tasuda.

Sellist prioriteetide seadmist ja raha
jagamise Ule otsustamist nimetatakse
ratsioneerimiseks ja see toimub igal
tasandil. Riigi poliitika tasandil otsus-
tatakse, kui palju raha Iaheb SKP-st
tervishoiukulude katteks, haigekassa
ja nduandvate komisjonide tasandil
tuleb otsustada, milliseid raviteenu-
seid, ravimeid ja tehnikat elanikkonnale
kindlustuse sees pakkuda, v6i kui suur
osa rahast peaks minema eriarstiabile,
perearstiabile voi haiguste ennetusele.

Eesti ravikindlustussiisteemi kohta
voib Oelda, et vaatamata suhteliselt
vdhestele vahenditele on meil olnud
véimalik saavutada viimaste aasta-
kimnete jooksul hdid tervisetulemusi.

Kuhu liigub meie
tervishoid tulevikus?
Oleme alustanud teekonda tervise-

kassa poole, kus poérame suurt tahe-
lepanu haigusi ennetavatele ja tervist

edendavatele tegevustele. Miks? Sest
meie Uhine ravikindlustus dgab praegu
elustiilihaiguste koorma all, mille on
tinginud suitsetamine, alkoholi liigtar-
bimine, ebatervislik toitumine, vahene
liikumine ja stress. Vaga paljud elustii-
lihaigused on ennetatavad.
Vananevas Uhiskonnas ongi suu-
rim vadljakutse aidata inimestel hoida
enda tervist ja ennetada haiguseid,
mille ravi eest tasumine on uhist tervi-

\ 7

Kéiki tervishoiu probleeme pole véimalik
lahendada vaid lisarahastusega, vaja on ka
muuta suhtumist tervishoidu.

sekindlustust jagades meie kdigi kanda.
Vanus ja haigus ei pea olema siinondii-
mid. Ainult koostdos Eesti inimestega
saame ennetada rohkem haigusi, olla
tervemad ning sdadsta meie kdigi kulu-
tusi tervisele.

y

Meie Uhine
ravikindlustus agab
praegu elustiilihaiguste
koorma all.

Vanus ja haigus ei pea
olema siinondidmid.

—— RAVIKINDLUSTUS ——

Ravikindlustus oli ligi
1,3 miljonil
inimesel

Haigekassa
tervishoiukulud olid

1,3 miljardit
eurot

Arstiabi korralduse ja
haigekassaga olid rahul

58% Eesti
elanikest

11
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Haigekassa juhatuse liige ja finantsvaldkonna juht Pille Banhard.
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Moned kusimused
tervishoiu
‘ahastuse kohta

Kusimustele vastab haigekassa juhatuse liige ja
finantsvaldkonna juht Pille Banhard.

Autor: Vivika Tamra

1 Mis on Eesti tervishoiu
¢+ rahastuses hasti ja halvasti?

Eesti tervishoiusiisteem on saanud
palju rahvusvahelist tunnustust, sest
meil on Ghine riiklik ravikindlustus ehk
solidaarne ravikindlustussiisteem, mis
tagab, et kellegi ligipdds tervishoiule ei
soltu tema sissetulekust.

Palju on kiidetud meie tervishoiutee-
nuste hinnakujundust — meil on teada,
millest tervishoiuteenuste hinnad koosne-
vad ning kdigile tervishoiuteenuste osuta-
jatele kehtivad samad hinnad. See annab
kindluse, et teenuse eest makstakse (le
Eesti erinevate teenusepakkujate juures
Uuhtmoodi ja igal pool on tagatud kvali-
teetne ravi.

Viimase aja tks positiivsematest muu-
datustest on tervishoiusiisteemi tdiendav
rahastamine riigieelarvest. See tdhendab,
et tervishoiusiisteemi rahastus ei pdhine
enam ainult tootavate inimeste maksta-
vatel maksudel, vaid riikk panustab tdien-
davalt ka tool mittekdivate, ent teenuseid

tarbivate inimeste ravikindlustuse eest.

Stisteemi kitsaskoht on see, et Eestis
kasutatakse tervishoiule 6,7% sisemajan-
duse koguproduktist (SKP-st), mida on
Iaaneriikidega vorreldes suhteliselt vahe.
Samas sisaldab Eesti kindlustatutele selle
raha eest pakutav tervishoiupakett vaga
suurt valikut teenuseid.

Praegune tervishoiu rahastamismudel
ei ole meil peamiselt elanikkonna vanane-
mise tottu jatkusuutlik. See tahendab, et
me tarbime aina enam tervishoiuteenu-
seid. Meditsiini ja tehnoloogia arenedes
muutuvad teenused kill efektiivsemaks,
aga samas ka kallimaks. Elanikkonna
vananedes vdheneb tédealise elanik-
konna osakaal ning siisteemi panustajaid
ehk maksumaksjaid jaab jarjest vahe-
maks. Vaja on anallisida ja leida uus
lahendus tervishoiu rahastamiseks, mis
pakuks tulevikus samasugust kindlustus-
kaitset koikidele, kes seda vajavad.

13
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Kuidas tuleme toime Ulekuludega ja
kauaks jatkub meie reservidest?

Haigekassa eelarvet ehk tervishoiu-
kulusid planeerime mitu aastat ette.
Koostame pikaajalisi prognoose, mis
nditavad kulude muutuste trendi. Nelja
aasta finantsprognoos on dsna tdpne
ja votab arvesse ldahitulevikus planee-
ritavaid muudatusi stisteemis ning ini-
meste vajadust teenuste jarele. Kdige
detailsem ning pohjalikumalt analii-
situd on eelarve jargmiseks aastaks.
Tavapdraselt koostame eelarve, kus
tulud ja kulud on tasakaalus ehk null
tulemiga. Haigekassa ise oma tulusid
ei planeeri — kasutame rahandusminis-
teeriumi prognoose.

2 000 000

1800 000 e=Q== Tulud

Kulud
1 600 000

Kui maksulaekumine on hea ning
ka tervishoiule kavandatud rahalisi
vahendeid kasutatakse vastavalt eel-
arvestatule voi isegi vihem, tekib meil
positiivne tulem ehk kasum. Selle lisa-
rahaga saame katta tervishoiukulud
siis, kui maksulaekumine osutub pla-
neeritust halvemaks voi kui eelarvesta-
tud tervishoiukulude kasutus on olnud
planeeritust suurem.

Haigekassal on reservid, et halvema-
tel aegadel katta negatiivseid tulemusi.
Otsuse reservide kasutuselevotu kohta
teeb haigekassa ndukogu véi Vabariigi
Valitsus Idhtuvalt vajamineva summa

==0O==Riskireserv, reservkapital (kokku)
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==0==Reservid kokku (sh jaotamata tulem)

Haigekassa tulud, kulud, riskireserv ja reservid kokku aastatel 2004-2022.
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suurusest. Haigekassa reservide kogu-
maht on praegu ligi 200 miljonit.

Labimdeldud ja analidsitud planee-
rimine on kdige alus. Tervishoiutee-
nustesse suunatavaid vahendeid peab
kasutama efektiivselt ja samal ajal pat-
sientide vajadusi arvesse vottes. Kui me
ei planeeri hoolikalt ja Iabimdeldult, siis
on meie reservid otsas juba vahem kui
kiimne aasta pdrast.

eelarve :  prognoos

3.

Kas ja mida tuleks
Eesti tervishoiu
rahastuses muuta?

Tervishoiu rahastuses peab kindlasti
sdilima solidaarsuse printsiip. Ent sis-
teem peab muutuma paindlikumaks
ja liikkuma tukipohiselt rahastamiselt
alternatiivsetele mudelitele. Kdigile
teenuseosutajatele ei saa sobida ks
ja thine lahenemine ja me peame kat-
setama erinevaid rahastusskeeme, mis
on veelgi patsiendikesksemad.

Teenuseosutajate vaatevinklist
peame nditeks moétlema, kas noori
(pere)arste motiveeriks maakohta-
desse liikkuma ja seal oma praksiseid
avama soodsamad tasustamispohi-
mdtted? Peaksime selliste teemadega
rohkem tegelema ja lahendusi leidma.
Kindlasti pole see ainult tervishoiusus-
teemi ja -finantseerimise kisimus, vaid
laiem teema kogu meie iihiskonna ja
riigireformi seisukohast.

Eesti tervishoiusiisteemis on oluline
roll efektiivsust suurendada, muu hul-
gas esmatasandi tervishoiuteenuse
kvaliteedi parendamisel, tervishoiu-
teenuste koordineerimisel ja teenuste
osutamisel kdige sobivamas kohas.

Tervishoiuteenuste reserv 5 miljonit

Ravikindlustamata isikute véltimatu ravi 8,1 miljonit

4

Milliseid uusi
rahastussusteeme
olete katsetanud?

Katsetame praegu eelarvepdhist
rahastamist Hiiumaa haiglas. Eelar-
vepdhine tasumine tdhendab, et me
ei osta haiglalt teenuseid ravijuhtude
kaupa, vaid selle asemel lepime kokku
erialades ja teenustes, mida haigla
pakub ning kogusumma, mis haiglale
kdigi patsientide teenindamise eest
tasutakse. Uue rahastuspdhimotte
eesmdrk on tagada vahese elanik-
konnaga ja raskema ligipddasuga piir-
konnas haigla jatkusuutlikkus ning
jatkata inimestele arstiabi pakkumist
nende kodukohas.

Vdlja valitud diagnooside (nagu
nditeks insult) puhul juurutame epi-
soodipohise tasustamise, mis hdlmab
selle diagnoosiga patsiendi ravi ter-
vikuna. Sisuliselt tahendab see sedaq,
et tulevikus me ei tasuks inimese hai-
gestumisel Uksikute teenuste eest —

—— RAVIKINDLUSTUS ——

naditeks eriarsti vastuvott, uuringud,
operatsioon, jarelravi — ilma neid
omavahel tervikuks sidumata, vaid
tasu maksmise alus oleks patsiendi
terviklik ravi ehk kogu tema teekond
arstile po6érdumisest kuni tervisemure
lahendamiseni.

Tegeleme ka integreeritud ravi
ehk tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
koost66 parandamisega. 2018. aastal
alustasime PAIK projektiga Viljandis,
mille eesmdrk on tagada patsiendile
terviklik ja jarjepidev ravi ning sot-
siaalteenused. Selleks panevad Viljan-
dimaa tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
pakkujate esindajad kokku uudsed
teenused erinevatele sihtrihmadele
ning kavandavad nende efektiivseks
osutamiseks vajalikud tehnoloogilised
lahendused.

2019. aasta tervishoiuteenuste eelarve.

Eriarstiabi 750,4 miljonit

Ennetus 15,7 miljonit

Oendusabi 40,4 miljonit

Kiirabi 52 miljonit .”’"

Hambaravi 54 miljonit ./

Uldarstiabi 145,6 miljonit ./
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Haigekassa esmatasandi osakonna juhataja Killi Friedemann.
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Perearstiabi

seisab ponevate
muutuste lave

Viimaste aastate jooksul on perearstidele

ja -odedele antud uha enam véimalusi ja
vastutust, mida saab kokku votta haigekassa
hiljutise kampaania tunnuslausega
»lervisemurega alusta perearstist®.

Autor: Evelin Trink

Kuigi paljud inimesed teavad hasti
perearstide ja -6dede voéimalusi, on
neidki, kes eelistavad esmajoones
eriarsti juurde minna. Haigekassa
esmatasandi osakonna juhataja Kalli
Friedemanni sdnul on sellel mdneti aja-
loolised juured — eelmise riigikorra gjal
see nii oligi, et haiguse korral oodati
ja saadi abi eriarstilt. Eks siis oli arste
rohkem ning paarikiimne aasta eest oli
ka Eesti elanikkond noorem. Uhiskonna
vananemisega kaasneb aga palju ter-
visemuresid, millel ei pea silma peal
hoidma eriarst, vaid just pere-
arst.

,KOige esimene klsimus
peaks inimese peas alati olema
see, kas mul on tldse eriarsti abi
vaja. Pisemate nohude-kbhade

puhul saab abi apteegist, sest seal
osatakse anda vaga head ndu. Veidi
tosisemate probleemide korral saab
perearsti nduandetelefonile voi pere-
arstile helistada. Alati ei peagi vastu
votma perearst, vaid ka pereddedel
on vaga hea vdljadpe ja oma oskuste
piires annavad nad inimestele iseseis-
valt abi. Alles siis, kui perearst suunab,
peaks inimene eriarsti juurde minema,”
raagib Killi Friedemann, milline peaks
olema inimeste teekond tervishoiusus-
teemis.
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Uha rohkem va&imalusi

Aastatega on perearstindus jéud-
said samme edasi astunud. Perears-
tid vdljastavad digitaalseid saatekirju
ja retsepte ning konsulteerivad arvuti
vahendusel eriarstidega ehk kasutavad
e-konsultatsiooni.

Tdanavu toimib e-konsultatsioon juba
21 erialal. Perearsti ja eriarsti vahelist
e-konsultatsiooni laiendati 2019. aas-
tal veel neljale erialale — taastusravi,
naha- ja suguhaigused, veresoonteki-
rurgia ning valuravi.

Jargnevatel aastatel koonduvad
perearstid suurematesse tervisekes-
kustesse, kus on patsiendi ravimiseks
paremad véimalused. Kui mullu avati
15 uut tervisekeskust, siis tanavu
avatakse tervisekeskused ka Kehras,
Sauel, P6lvas, Rapinas, Kohilas, Raplas,
Suure-Jaanis, Antslas, Valgas, Narvas
ja Vaike-Maarjas.

Noored arstid ei soovi iksinda prak-
sist pidada, vaid tahavad kuuluda
meeskonda, kus saab omavahel koge-
musi vahetada. Tervisekeskustesse
koonduvadki lisaks perearstile ja -dele
ka fisioteraapia, ammaemandusabi
ja kodudenduse teenused. Soltuvalt
kohapealsetest vajadustest voib seal
tootada ka teisi spetsialiste. Selline

J
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koost6o vdoimaldab patsienti tervikli-

kult aidata ja talle Gihes kohas voimali-

kult palju vajalikke teenuseid pakkuda,”

selgitab Killi Friedemann. Samuti on

arstide otsustada, milliseid spetsialiste

nad veel juurde vajavad.
Tervisekeskustel on voimalik luua

filiaal naiteks kaugematesse piirkon-

dadesse, samas on arstil voimalik ter-

visekeskusega suhelda,

jagada kogemusi ja

kiisida nou. Selliselt t66- , ’

tavad tervisekeskused

saavad Friedemanni GI’UpIpI’ClkSISEd,
sonul haigekassalt suu- - mis juba olemas,

on meie kogemust

sed korraldada infoteh-  Mooda hasti
noloogia ressursse ja toiminud

remat rahastust ehk neil
on paremad véimalu-

juhtimist, samuti jadab
arstlikeks tegevusteks
rohkem aega.

Keskustes on arstidel vdimalik paind-
likult oma t66d korraldada, naiteks ei
peaks tulevikus inimest vastu votma
kindel perearst. Teisisdonu vdimaldab
tervisekeskuste mudel inimesel saada
kiiremini arsti juurde. ,Haigekassa
eesmark ongi tagada just tasuta kat-
tesaadav tervishoiuteenus, milleks on

peremeditsiin. Perearstile ei ole vaja
saatekirja ja tema kiilastamine on visii-
ditasuta,” margib Friedemann.

Perearstisiisteem toimib, kuid jérg-
mine suurem eesmdark on sisteemi
taseme tostmine, sest osad praksised
Idhevad teenuse kvaliteediga eest dra
ja kdigi Ghine eesmark on teised jarele
aidata. Haigekassa maksab naiteks
neile praksistele, mis on
taitnud kvaliteedindu-
ded, kvaliteedi lisatasu.

Uhiskonna vananemi-
sega kaasnevad sageli
kroonilised haigused,
mille kontrolli all hoid-
mine on oluline ennetus-
tegevus. ,Kui inimesel
on krooniline haigus, on
vdga oluline, et ta votaks
oma ravimeid digesti ja
oleks perearsti jalgimisel. Osades prak-
sistes tegeleb krooniliste haigetega ka
peredde ja see on meie jaoks vaga ter-
vitatav. Kui patsient saab jarjepidevat
ravi, on ka paljude krooniliste haigus-
tega véimalik kvaliteetset elu elada
ning suuremad tervisemured jadvad
paris kauaks tekkimata,” kinnitab Kiilli
Friedemann.

Noored arstid tahavad kuuluda
meeskonda, kus saab omavahel
kogemusi vahetada.

Usaldage pereddesid julgelt

Kui Eesti tihiskond ei ole veel perede
rolliga paris harjunud, on see Friede-
manni sdnul mujal maailmas Gsna
tavaline, et iga murega arsti juurde ei
padsegi.,,Ma tean, et paljudele inimes-
tele kdlab see uskumatult, kuid meil
on Eestis vorreldes mitme teise riigiga
pdris palju arste,” mainib ta.

Mujal maailmas aitavad inimesi
pereded. Nemad teevad vaktsiini-
stiste, votavad verd, kuulavad stidant
ja kopse ning méddavad vererdhku,
kirjutavad teatud ravimigruppides ret-
septe, ndustavad patsiente suitsetami-
sest loobuma ja radgivad toitumisest.
Ulesandeid vdib vdljadpet pakkudes
odedele juurdegi anda. Killi Friede-
manni kogemust mdédda on neis pere-
arstipraksistes, kus 0desid on rohkem
ja neile on antud suurem vastutus, ka
patsientide tervisetulemused paremad.

LArste ei tule nii palju koolist téole,
kui pensionile vdi vdlismaale todle

Perebed teevad vaktsiinisiste, vota-
vad verd, kuulavad siidant ja kopse
ning méédavad verer6hku.

IGheb. Oleme siiani hasti hakkama saa-
nud, aga nii see ei jatku. Pereded on
maa sool, nad épivad pidevalt juurde.
Arvestades, et ligikaudu 80% haigus-
test oniseparanevad, aitab just perede
konsultatsioon inimestel enamikku vii-
rushaiguseid kergemalt pddeda. Odede
vastutusala kasvatades saame tagada
inimeste paadsu tervishoiusiisteemi,”
avaldab Kdilli Friedemann.

Ta lisab, et edaspidi voikski pere-
arsti vastuvotu asemel kasutada séna
perearstiabi, kus pole peamine, kas
abi annab arst véi dde, vaid peamine
on abi saamise véimalus. ,Usaldage
pereddesid julgemini, nad on saanud
vastava vdljadppe ning voivad vaja-
dusel alati arsti juurde edasi suunata,”
soovitab Kulli Friedemann |6petuseks.

»

Usaldage pereddesid
julgemini, nad on
saanud vastava
valjadppe.

—— PEREARSTIABI ——

127 miljonit
eurot

tasus haigekassa
perearstiteenuste eest

7 miljonit
vastuvottu

tegid perearstid ja -6ed

6,7 korda

kdis inimene keskmiselt
perearsti voi -0e vastuvotul

87% koikidest
Eesti elanikest

jai rahule perearsti voi
pereoe vastuvotuga
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Eesti Perearstide Seltsi juht Le Vallikivi.

3 kUsim

Vastab Le Vallikivi, Eesti Perearstide Seltsi juht

Autor: Evelin Trink
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1.

Millised on praeguse
perearstisusteemi
valjakutsed?

Praeguse perearstististeemi kdige
suurem vdljakutse on perearstiabi
maapiirkondades. Linnastumine,
hajaasustus, teenuste halb kattesaa-
davus ja inimeste vanusega seotud
hulgised kroonilised haigused muu-
davad maapiirkondade patsientuuri
nii meditsiinilisest kui ka sotsiaalsest
seisukohast keerukamaks kui linnap-
raksistes.

Need tublid doktorid, kes on aas-
takiimneid olnud maa soolaks ja
kogukonna hingeks, vananevad ja
lahevad jarjest pensionile. Uha siive-
nevat jarelkasvu puudumise prob-
leemi maapiirkondades ei ole kahjuks
viimastel kimnenditel riiklikult kuigi
hasti lahendatud. Niiid on viimane
aeg teha koik selleks, et inimesed ei
jaaks esmatasandi arstiabita.

Paraku kaugeneb esmatasandi
arstiabi inimestest flusiliselt, sest
uksi, teiste arstide toeta t66tamine
ei ole midagi sellist, millega noori
arste maale meelitada — selleks pea-
vad maal olema vdikesed tegusad
grupipraksised. Uks lahendus oleks
parem koostd6 sotsiaalvaldkonnaga,
et vajadusel korraldataks inimese
transport ka mitte véga koduldhe-
dasse perearstikeskusesse.

2.

Kuidas hindate
arstide ja teenuse
taset?

Perearstiabi hea kvaliteet on olnud
Uks perearstide seltsi prioriteete ala-
tes tegevuse algusaegadest. Meie
kvaliteedito6rihm on hea seisnud
ravikvaliteedi ja organisatoorse kva-
liteedi standardite loomise eest. See-
jarel tootasime selle nimel, et jarjest
enam perearste vabatahtlikult sus-
teemiga liituks ning kui kriitiline mass
on saavutatud, saame mélemad siis-
teemid kohustuslikuks muuta ja neid
pidevalt edasi arendada - nii see ongi
juhtunud. Meie hea koostoopartner
mdlemas protsessis on haigekassa.

Oleme jéudnud faasi, kus me ei
pea enam kvaliteedientusiaste takka
ohutama, sest nende jaoks on kvali-
teedi jargimine igapdevatoo loomu-
lik osa. Saame keskenduda nendele
perearstidele ja perearstikeskustele,
kellele millegipdrast ei ole kvaliteedik-
riteeriumite tditmine jdukohane. Kva-
liteediauditite tulemusel saame kind-
lalt vdita, et vaga tihti on sellisel juhul
tegemist Iabipdlemise ja vodrandu-
misega ning arstide vahelise toetuse
puudumisega, viimane ohustab eriti
just iiksi tegutsevaid perearste. Arst
tahab teha oma t66d véimalikult
hdsti ja me peame soodustama sel-
lise tookeskkonna loomist, kus arsti
Iabipdlemine ei tekita muresid arsti-
abi kattesaadavuse, inimliku suhtluse
ega ravikvaliteediga.

—— PEREARSTIABI ——

3.

Kuhu areneb
perearstiabi jargmise
kiimne aasta jooksul?

Esmatasandi arengus voikski jarg-
mine dekaad olla piihendatud sellele,
et tagada kogu Eesti kaetus vaikeste
tublide grupipraksistega, kus t66ta-
vad taiplikud ja entusiastlikud pere-
oed, ammaemandad, fisioterapeu-
did. Samuti tehakse tihedat koost66d
sotsiaalvaldkonna spetsialistidega
ning jdrjest rohkem aega piihenda-
takse haiguste ennetamisele ning
tervise edendamisele. Sellisel viisil
peaksid inimeste esmased terviseki-
simused ja -mured lahenduse saama
tervisekeskustes ning haiglad ja eri-
arstid saavad tdepoolest keskenduda
ainult tdsisemate terviseprobleemi-
dega inimeste aitamisele.

»

Esmatasandi arengus
voikski jargmine dekaad
olla puhendatud sellele,

et tagada kogu Eesti
kaetus vaikeste tublide
grupipraksistega, kus
tootavad taiplikud ja
entusiastlikud pereded,
ammaemandad,
flsioterapeudid.
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Perearsti néuandetelefoni juht Klarika Kallikorm-Rannamets.

Tervisedrevus toob
perearsti nouandetelefonile
tuhandeid konesia

Nouandetelefonilt saavad inimesed
perearstidelt ja -6dedelt néu kisida
00pdev labi. Perearsti nduandetele-
foni juht Klarika Kallikorm-Rannamets
utleb, et tavaliselt pole helistaja ter-
viseprobleem nii tdsine, et oleks vaja
EMO-sse minna vaoi kiirabi kutsuda,
vaid piisab rahulikult vestlemisest ning
ndustamisest.

»Suures plaanis pole kénede sisu
aastate jooksul muutunud. Ikka viirus-
haigused, lastel palavik, vanemaealis-

Tervisedrevus levib

Sagedased nouandetelefonile helis-
tajad on inimesed, kes ei saa esimese
korraga perearsti kdtte voi peavad
ootama eriarsti jarjekorras. Kallikorm-
Rannamets peab perearsti nduande-
telefoni omamoodi virtuaalseks valve-
toaks, kus antakse inimestele néu, mil-
lise murega kuhu p66rduda. Sageli alus-
tavadki inimesed kdnet sooviga kutsuda
kiirabi voi minna EMO-sse, ja uurivad,
kas see oleks hea méte. ,Tervisedrevus
on toesti selle kohta hea sdna. Julgen
oelda, et iga kell ei pea saama perearsti
juurde, nou voib anda ka perearsti ndu-
andetelefon voi peredde. Kuulan sageli
meile tulevaid kdnesid. Kel on tarvis
korva puhastada, kel on laps lasteaiast
silmapdletiku toonud - sellistel puhkudel
on peredde vaga hea abistaja,“ usub
Kallikorm-Rannamets.

Tervisedrevust tunnevad ka noore-
mad inimesed, nditeks ei osata teine-

tel kdrge vererdhk,” loetleb ta. ,Kill vin
vdlja tuua, et iha enam on kisimusi
ravimite votmise kohta, sest inimesed
on hakanud ravimi infolehte lugema
ja teinekord kohutavad véimalikud
korvaltoimed, nagu nditeks verejooks,
inimesed ara. Kuigi kdik see on vaga
vdhetdendoline, peab tootja selle info-
lehele kirja panema. Ja ongi dige meile
ka neid kisimusi esitada, me saame
inimeste hirmu maha votta,“ viitab Kal-
likorm-Rannamets.

kord peavalurohtu votta voi tahetakse
kriimustusega EMOsse p66rduda. Kal-
likorm-Rannamets oskab selle kohta
kosta vaid seda, et ka tagasiside arsti-
delt on kurb — nii nooremate kui ka vane-
mate seas on 6pitud abitust omajagu
ning perearsti nduandetelefonil saab
inimestele vastutuse tagasi anda. ,Ope-
tame inimestele vastutamist. f)petame,
kuidas votta ise ravimit, kuidas anda
IGhedasele ravimit. Anname juhiseid ja
palume mone aja pdrast tagasi helis-
tada. Utlemegi, et vétate soovitatud
ravimi sisse, pikutate tunnikese, kui pare-
maks ei ldhe, siis helistate tagasi. Aga
90% juhtudel ei ole inimesel vaja tagasi
helistada, ainult oleks vaja ehk apteeki
minna,” radgib Kallikorm-Rannamets. Ta
usub, et inimestel on vastutamise juures
vaja turvatunnet ehk kui midagi laheb
viltu, peab ta kohe abi saama ja selleks
on nduandetelefon kogu aeg olemas.

—— PEREARSTIABI ——

158 miljonit
eurot

maksis haigekassa ajutisi
toovoimetushuvitisi

186 000
inimesele

436 000
korda

vOeti toovoimetusleht

6,5 miljoni
pdeva eest maksis
haigekassa

Sageli helistavad perearsti nduandetelefonile inimesed, kes soovivad eriarsti

toovoimetushuvitist
vastuvotule voi EMO-sse minna, kuid lihikese jutuajamise kdigus selgub, et

tervisemuret saab koduste vahenditega ravida voi tuleb sammud apteeki seada. (
Autor: Evelin Trink Iga kell ei pea saama perearsti
Jjuurde, néu véib anda ka perearsti
néuandetelefon vi pereéde. N
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Noored on tervisega kimpus

Kui noortest juba juttu tuli, radgib
Kallikorm-Rannamets, milline on noorte
inimeste tervis. Nduandetelefonile tule-
vate kdnede pohjal midagi vaga head
jareldada ei saa, sest noored inimesed
on tervisega kimpus. ,,Kolmekimnesed
teavad oma verer6hunumbreid peast.
Elutempo on kiire, magatakse kesi-
selt, tootatakse norkemiseni, tuntakse
vajadust pidevalt vastutada. Stitiakse,
kuidas juhtub. Meil on noorte seas pusi-
helistajaid, kes pidevalt vererdhku mod-
davad. Me kisime, et miks sa nii palju
md&ddad, enne modtmist tuleb ju ikka
vaikene drevus sisse, réhk tduseb juba
modtmise tottu. Noor inimene vdib
vastata, et tana oli kehv olla, mootsin
mitu korda. Kuigi kehva enesetunde
pohjuseid vdib olla mitu.”

Lisaks telefonis vererdhuproblee-
mide kurtmisele kdivad noored ka arsti
juures. Méni on kilastanud kahte eri-

24

arsti, moni nelja ja kuigi soovitused on
Uhesugused, ei peeta nendest kinni.
Kallikorm-Rannamets soovitab usal-
dada oma arsti: kui ikka arst on del-
nud, mida teha, tuleks sellest ka kinni
pidada.

»lva ongi selles, et inimesed ei tee
seda, mida neile on soovitatud voi ei
vota ravimeid, mida arst neile kirjutab.
Arst ei madra ravimeid niisama — kui on
ette ndahtud vétta ravimit aasta ringi,
tuleb seda ka teha. Vai tuleb teatud
ravimeid votta koos, sest alles koos-
toimest stinnib kasu. Aga osad inime-
sed Utlevad, et mis ma neist ravimitest
votan, mul on tdna hea enesetunne.
Aga homme voib sul seetéttu juba nii
halb olla, et vajadki kiirabi,” tuletab Kal-
likorm-Rannamets patsientidele nende
kohustusi meelde.

Kui osad inimesed on dlimalt aga-
rad arstikilastajad, siis muret teevad

perearsti nduandetelefoni tétajatele
ka need inimesed, kes viivitavad abi
otsimisega liiga kaua. Need on Kalli-
korm-Rannamets jutu jargi sageli tiksi-
kud inimesed, kel teinekord on jalg kaua
paistes voi on kdha pikalt kestnud. Nad
ei taha enda sonul arsti tuldata, arstil
ju palju t66d. ,Seega Ghed kdivad iga
pisiasja pdrast arsti juures, teised ei
julge Uldse segama minna. Mdlemad
variandid on halvad, eriti, kui inimene
leiab, et nddal aega kestnud seljavalu
tottu peaks ta kohe EMO-sse saama.
Aga kui seda telefonis 6elda, siis inime-
sed solvuvad, sest keegi justkui ei aita.
Aga aitab kill, alustada tuleb pere-
arstist,“ usub Kallikorm-Rannamets ja
tuletab meelde, et lisaks perearstile
votavad perearsti nduandetelefoni t66-
tajad alati kdnesid vastu. Ja teinekord
pole seejarel pisimure pdrast isegi pere-
arsti juurde vaja minna.

HEA TEADAI

2018. aastal tehti

perearsti nGuandetelefonile
ligi 260 000 konet.
Koige rohkem taheti tervisenou
viirushaiguste, laste tervise,

vererohu kohta.

Uleriigiliselt perearsti

nouandetelefonilt saab peagi ka

isikustatud konsultatsiooni,
mis voimaldab noustamisel

ligipadsu patsiendi
terviseandmetele.

PEREARSTI
UANDETELEFON

Perearsti n6uandetelefgnilt
antakse meditsiinilist ndu nii
eesti, vene kui inglise keeles.

Telefonile vastavad
kogemustega ndustajad —
pereded ja perearstid.

Perearsti nduandetelefon on leriigiline
telefon, kust saab professionaalset
meditsiinilist ndu 24 tundi 66paevas.

Uleriigiline perearsti nduandetelefon:

1220°

Eestist ja valismaalt helistades voimalik kasutada tavanumbrit:

+372 634 6630

* KONE HIND: Helistades lauatelefonile +372 634 6630 (Eestist ja ka vélismaalt), tasub
helistaja kdne eest telefonioperaatori hinnakirja alusel. Helistades lauatelefonilt lihinumbrile
1220, on esimesed viis minutit tasuta (v.a Telia ja Tele2 vorgust), parast viiendat minutit tasub
helistaja kone eest kohaliku kéneminuti hinna alusel. Helistades mobiiltelefonilt lihinumbrile
1220, tasutakse helistamise eest alates esimesest minutist telefonioperaatorite hinnakirjade
alusel (Telia vorgust 0,23 €/min, Tele2 vargust 0,23 €/min, Elisast 0,30 €/min).

Eesti

Haigekassa
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Jued

voimalused ja
Mmuudatusead
eriarstiapis

Alates 2019. aastast tasub haigekassa
12 uue teenuse ja 13 haiglaravimi

eest, mis lisati tervishoiuteenuste
loetellu. Uued teenused aitavad muu
hulgas laiendada véimalusi vahi,
haruldaste haiguste ja lastehaiguste
raviks. Uuendustest eriarstiabis raagib
lahemalt haigekassa eriarstiabi teenuste
osakonna juht Tiina Sats.

Autor: Vivika Tamra
Haigekassa eriarstiabi teenuste osakonna juht Tiina Sats.
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Kui palju esitati 2018.
aastal haigekassale
taotluseid uute teenuste
rahastamiseks?

Mo66dunud aastal voeti tervishoiutee-
nuste loetelu uuendamiseks menetlusse
134 taotlust, millest rahuldati 40. Selle
tulemusel maksab haigekassa paljude
uute haiglaravimite ja raviteenuste eest.
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Mis on tervishoiuteenuste
loetelu ja miks seda uldse
vaja on?

See on nimekiri raviteenustest protseduuridest
ja haiglaravimitest koos nende hindade ja tasu-
mise tingimustega. Loetelus olevate raviteenuste
eest tasub haigekassa.

Kuna tervishoiuteenused arenevad, seadmed
ja ravikorraldus muutuvad ning haigekassa saab
tasuda ainult nende teenuste eest, mis sisalduvad
tervishoiuteenuste loetelus, siis tuleb nende valikut
ja hindu pidevalt uuendada.

Tervishoiuteenuste loetelu uuendatakse igal
aastal koostdds erialaiihenduste ja haiglatega.

3

Tervishoiuteenuste loetelu
uuendatakse igal aastal
koostoos erialaihenduste
ja haiglatega.

Haigekassa maksab ainult nende
haiglaravimite ja tervishoiuteenuste eest,
mis on kirjas tervishoiuteenuste loetelus.

2018 134
2017 113
2016 127

- Menetletud taotlused Rahuldatud taotlused
Menetletud/rahuldatud taotluste arv.

2019
2018

2017

Loetellu lisandunud teenuste arv - Loetellu lisandunud haiglaravimite arv

Eelmisel aastal menetletud taotluste alusel loetellu lisandunud teenuste/ravimite arv.

Olulisemad muudatused
tervishoius 2019. aastal

+ 180 000 000 €

Haigekassa 2019. aasta eelarve on 1,4 miljardit eurot.
Seda on ligi 180 miljonit eurot rohkem kui 2018. aastal.

40 000 000 €

Ravijarjekordade
lihendamisele kulub ligi
40 miljonit eurot.

+ 1500 000 €

Suureneb vaimse tervise
valdkonna rahastus —
psiihhiaatria saab juurde
ca 1,5 miljonit eurot
(8000 ravijuhtu rohkem
vorreldes mullusega).

&

54 000 000 €

Hambaravisse
suunatakse Ule 54
miljoni euro.

ASSSNSNNN)

+19 000 000 €

Perearstiabi
rahastamisele kulub le
146 miljoni euro, seda on
19 miljonit eurot rohkem
kui aasta varem.

2 300000 €

Suureneb lastearstide,
korva-nina-kurguarstide,
silmaarstide ja
lastepsiihhiaatrite
vastuvottude arv. Kokku
suunab haigekassa laste
ravi kattesaadavuse
parandamisse 2,3
miljonit eurot.

E
138 000 000 €

Soodusravimitesse pa-
nustatakse 138 miljonit
eurot, lisaks 10 miljonit
eurot tdaiendavaks ravi-
mite hivitamiseks.

Avatakse Kehra,
Saue, Polva, Rédpina,
Kohila, Rapla, Suure-
Jaani, Antsla, Valga,

Narva ja Vdike-Maarja
tervisekeskused.

+71 000 000 €

Eriarstiabi rahastatakse
ligi 800 miljoni euro
eest. Seda on 71 miljonit
eurot rohkem kui
moodunud aastal.

+ 200 000 €

Puusa- ja
polveproteesimise ning
silmakae operatsioonide
rahastamine suureneb
200 000 euro vorra.

Jatkuvalt tegeletakse
ravijdrjekordade
lihendamisega
kardioloogias ja

neuroloogias, kus
lisarahastuse toimel
on ravi kattesaadavus
olnud parem juba
2017. aastast.

&u

Avati Uleriigiline
digiregistratuur, millega
liitumine on haiglatele
kohustuslik.

—— ERIARSTIABI ——

+ 40 000 000 €

Arstide, 6dede
ja haiglate liidu
kollektiivlepingu
labiradkimise
tulemusena lisab
haigekassa sellel aastal
eelarvesse 40 lisamiljonit
tervishoiutootajate
palgatousuks.

2

50 000 000 €

Vahiravimite eeldatav
kulu ravikindlustusele on
le 50 miljoni euro.

+ 1760000 €

Infektsioonhaiguste
rahastus kasvab ca 1,76
miljonit eurot
(4000 ravijuhtu rohkem
vorreldes mullusega).

Sugisest on
hooldekodude
elanikele gripi vastu
vaktsineerimine tasuta.

Perearsti ja eriarsti vahelist

e-konsultatsiooni teenust laiendati veel
neljale erialale - taastusravi, naha- ja
suguhaigused, veresoontekirurgia ning

valuravi. 2019. aastal on e-konsultatsiooni
teenust voimalik saada juba 21 erialal.
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Milliseid uusi teenuseid
rahastatakse sellest
aastast lastele?

Kahtlemata on haigekassa prioriteet
lapsed ja nende ravi kattesaadavuse
ning ravivéimaluste parandamine.

Oleme suurendanud lastearstide,
korva-nina-kurguarstide, silmaarstide
jalastepsihhiaatrite vastuvétte. Kokku
suuname tdnavu laste ravi kattesaada-
vuse parandamisse 2,3 miljonit eurot.

Uue teenusena lisasime lastearstide
taotlusel loetellu voimaluse kaasata
laste terviklikuks ravimiseks mitme
eriala spetsialistidest koosneva mees-
konna.

Samuti rahastame sellest aastast
doonorpiima enneaegsetele vastsiin-
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dinutele, kelle toitmine ema rinnapii-
maga pole voimalik.

Milliseid lisavoimalusi
tekkis juurde
eriarstiabis?

Lisasime loetellu mitmeid uusi eri-
arstiabi teenuseid nagu nditeks ala-
Idualiigese totaalne endoprotees ning
stoomi vdi sondiga toitmine ja toite-
segu. Varem rahastasime toitesegusid
ainult erandkorras, aga niidd saame
seda pakkuda kdigile, kes ei saa ise siitia
ja vajavad stoomi v&i sondi. Samuti on
hoolitsetud selle eest, et spetsiaalne
toit inimestele koju kdtte jduaks.

Uuendasime ka verepreparaatide
nimekirja, et tdsta veelgi toote ohutust

ja kvaliteeti. Rahastame ka uusi meeto-
deid, mis tagavad, et veri oleks puhas
haigustekitajatest ja parasiitidest.

Loetelus on ka uus psoriaasiravi
fotokemoteraapilise seansi ndol. Tege-
mist on efektiivse ja juba aastaid kasu-
tuses oleva ravimeetodiga, mis pakub
immuunpdletikuliste nahahaiguste
ravis hdid tulemusi.

Nuidisajastasime ka mitmete ole-
masolevate teenuste hindu ning and-
sime raviasutustele lisaraha IT-aren-
dusteks ja transporditeenusteks.

Lisaks uutele teenustele rahastame
suuremas mahus onkoloogia ja hema-
toloogia, psuhhiaatria, kardioloogia ja
neuroloogia erialasid. Samuti jatkame
endoproteeside ja katarakti operat-
sioonide jarjekordade lihendamist.

Oleme suurendanud lastearstide,
kérva-nina-kurguarstide, silmaarstide
Jja lastepsiihhiaatrite vastuvotte.

Milliseid uusi haiglaravi-
meid haigekassa sellest
aastast rahastab?

Kui 2018. aastal alustasime viie uue
haiglaravimi rahastamist, siis sellel
aastal tasume juba 13 uue haiglara-
vimi eest, lisaks on tdiendatud uute
ravimitega ka mitmeid olemasolevaid
ravimiteenuseid. Alates 2019. aastast
rahastame uute ndidustuste alusel bio-
loogilist ravi ja immuunravi. Samuti on
nidd loetelus kuus uut harvaesinevate
haiguste ravimit, millest kolm on vaga
kallid. Loetellu lisatud uute haiglaravi-
mite eeldatav kulu on sellel aastal neli
miljonit eurot.

Kas haigekassa
rahastab ka monda uut
vahiravimit?

1. jaanuarist 2019 lisasime kompen-
seeritavate ravimite (haigla ja apteek)
nimekirja kuus uut vahiravimit. Neid
vajab kokku pea 200 inimest ja nende
eest maksame ligi 3,3 miljonit eurot
aastas.

Viéhiravimite eeldatav kulu ravikindlustusele
on sellel aastal tile 50 miljoni euro.

Nuud on kattesaadavad mitmed
uued ravimid kopsukasvaja, luutdi
kasvaja, mao- ja s66gitoru kasvaja,
neerukasvaja, limfisiisteemi kasvaja ja
leukeemia raviks. Sealhulgas on 2019.
aastast haigekassa kulul kattesaadav
ka immunoteraapiaks vajalik vahira-
vim, mille abil sai terveks véaike Annabel.

Vdahiravimite eeldatav kulu ravikind-
lustusele on sellel aastal tle 50 miljoni
euro.

Kui suur moju on uute
teenuste rahastamisel
haigekassa eelarvele?

Tervishoiuteenuste loetelu muuda-
tuste kogumadju on ile 15 miljoni euro,
sh rahuldatud taotluste alusel kaasnev
lisakulu on 6,3 miljonit eurot. Kokku kas-
vab eriarstiabi rahastamine 71 miljoni
euro vorra.

Vastavalt arstide, ddede, tervishoiu-
tootajate kutseliidu, kiirabi liidu ja haig-
late liidu vahel sdlmitud kollektiivlepin-
gule suurenevad tervishoiuteenuste
hinnad ligi 40 miljonit euro vdrra. See
tdhendab, et arste, ddesid ja teisi ter-
vishoiut6o6tajaid ootab ees palgatdus.

—— ERIARSTIABI ——

689 miljonit
eurot tasus haigekassa
eriarstiabi teenuste eest

779 000

patsienti kasutas
eriarstiabi teenuseid

141 000

operatsiooni tehti
tervishoiuasutustes

34,4 miljoni
euro eest parandati
eriarstiabi kattesaadavust

9 patsienti 10-st
jai viimase eriarsti
visiidiga rahule
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Kuidas ravida
ravijarjekordi?

Eesti ravikindlustuse eelarvest rahastatakse enam kui 2000
1 erinevat tervishoiuteenust. Viimastel aastatel on haigekassa

tervishoidu suunanud tle miljardi euro, millest rohkem kui
pool kulub eriarstiabi teenustele ja seeldbi ka ravijarjekordade
leevendamisele. Ometi on paljudel kogemus, et ooteajad arsti
juurde on liiga pikad. Uurime Eesti tervishoiu ekspertidelt,
miks see nii on ja millised on lahendused?

Autor: Vivika Tamra
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Tervisemurega
alusta perearstist

~Eestiinimesed on eriarsti usku ega
podrdu oma tervisemurega esmalt
perearsti poole, kes tegelikult koos-
toos peredega diagnoosib ja ravib
enamikku haigusi,” tddeb haigekassa
tervishoiu valdkonna juht Maivi Parv.
Tema hinnangul on see iiks oluline
pohjus, miks eriarstiabi ravijarjekorrad
on nii pikad. Seda kinnitab Parve sénul
ka asjaolu, et 2018. aastal tehti nai-
teks kdrgvererdhktove korral eriarstide
juurde 40 513 visiiti, mis oleks olnud
valditavad, sest tervisemure saanuks
lahendada perearst.

2018. aastal Meditsiiniuudiste luge-
jate poolt meditsiinimdjutajaks valitud
perearst Karmen Jolleri sdnul on oluline

jistlilividialitlti

oma perearsti usaldada. ,Perearstid ja
pereded on oma ala tippspetsialistid,
kes suudavad praktiliselt igal erialal
anda vaga head arstiabi ning hinnata,
kas ja kuidas saab ravis kaasa aidata
eriarst,” kinnitab Joller. Tema sénul
on perearstidel praegu mitmekiilgsed
vdimalused tervisemurede lahendami-
seks. Uhe néitena toob ta e-konsultat-
siooni teenuse, mis véimaldab pere-
arstil eriarstiga kiiresti konsulteerida
patsiendi tervisemure asjus, ilma et
inimene peaks ise eriarsti poole poor-
duma.

Tosise probleemiga
saab arstile kiiremini

»1gainimene loodab oma terviseha-
dale leida voimalikult kiire lahenduse,

kuid tegelikult ei suuda Uhegi riigi ter-
vishoiustisteem tagada, et kdik inime-
sed paaseksid arstile niid ja kohe,”
todeb Parv.

Arstiabi vajajad pannakse ravijdrje-
korda soltuvalt nende terviseprobleemi
tosidusest. Doktor Joller kinnitab, et
raskes seisundis inimene peab perede
vOi perearsti vastuvdtule saama samal
paeval. ,Kui inimesel on kiiremat sek-
kumist vajav tervisemure, siis otsivad
perearst ja eriarst koostdos viisi, kui-
das kiiremini abi tagada. Teised, kelle
haigus ei ole nii ajakriitiline, saavad
arstiabi sellise aja jooksul, mil nende
tervislik seisund oluliselt ei halvene,”
ttleb ka Parv.

Erakorraline arstiabi on tagatud koi-
gile, kelle tervisemure tekib ootamatult
jaonvdga tdsine — nditeks dge haiges-
tumine, trauma voi murgistus.

RAVIJARIEKORDI MOJUTAB:

Patsiendi isiklik valik

Eelistatakse eriarstiabi, konkreetseid eriarste ja raviasutusi.

Vastuvotule tulemata jaanud patsiendid

Monel erialal vaib olla selliseid patsiente 8—10%.

Suur tagasikutsete arv

Kui tagasikutseid eriarstile on palju, kasvab ka ootavate inimeste arv.

Raviasutuste vahene voimsus

Vdhe arste, kabinette, operatsioonitube vdi aparatuuri, kehv t66 planeerimine.

Tervishoiuteenuste rahastus

Arstiabi rahastus ja lepingumahud ei ole piisavad.
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Arstiabi kattesaadavuse olukord Eestis

Eestis ei ole ravijdarjekorrad pike-
mad kui mujal. ,Ravijarjekordade
puudumine on Euroopas pigem
erand kui reegel,” todeb Parv. Ta toob
vdlja, et vorreldes Eestiga ei ole ravi-
jarjekorrad sugugi lihemad naiteks
Hollandis voi naaberriigis Rootsis, kus
90 paeva ravijarjekorras oodanud ini-
meste arv on viimase paari aastaga
suisa kahekordistunud.

Haigekassa ja Kantar Emori 2018.
aasta uuringust selgus, et 58% Eesti
elanikest on meie tervishoiusiistee-
miga rahul ja rohkem kui pooled
(52%) inimesed peavad arstiabi
kattesaadavust heaks. ,Eestis ldheb
SKP-st tervishoidu umbes 6%, palju-
des teistes Euroopa riikides on see
9-12%. Selle raha eest pakutakse
Eestis vaga heal tasemel tervishoiu-
teenuseid,” on Parv veendunud.

Eestis on 632 000
tool kaivat inimest, aga
poole rohkem on ravi-
kindlustatud inimesi,
kellele haigekassa mak-
sumaksja raha eest peab
arstiabi tagama. ,,Eestis
on tervishoiu rahastus
tagasihoidlik ja ndudlus
arstiabi jarele suur. Abi-

vajajaid on alati rohkem kui ressursse,
seega peame teatud raviteenuste
saamisel arvestama ravijarjekorda-
dega. Kasvavad nii tervishoiu voi-
malused kui ka inimeste ootused,”
selgitab Parv.

Eesti Haiglate Liidu juhatuse esi-
mehe Urmas Sule sénul ei saa eitada,
et praegu on néudlus enamikus ter-
vishoiu valdkondades suurem kui
teenuste pakkumise vdime. ,Teatud
arstide juurde on ravijarjekorrad
pikemad ja n-6 heade véi spetsiifi-
liste oskustega arstide juurde vastu-
votuaja saamine on inimeste jaoks
suur valjakutse. Tegelikult on olulisem
kisimus, kas kdik need patsiendid, kes
visiidiaja saavad, seda kdige enam
vajavad,” tddeb Sule, viidates, et ini-
mene peab saama diget teenust digel
ajal ja diges kohas.

Terviseminister Riina Sikkuti sonul
aitaks ravijarjekordi lihendada seegi,
kui inimene saab oma mure voimali-
kult vaikese visiitide arvuga lahenda-
tud. , Tervishoiuslisteem peab inimese
tervisemurele lahenduse andma seal,
kus see on otstarbekas. Patsient jduab
oma murega dige arsti juurde ning
tema raviteekond on sujuv®,

2017. aastal tehtud ravikindlustuse
analisist selgus, et kallid ravijuhud
votavad suurema osa ravirahast.
Maivi Parve sénul on ligi 70% eriars-
tiabi rahast suunatud 10% inimeste
raviks, kes poevad raskemaid haigu-
seid.,,Nende 10% inimeste kaasaegne
ravi on vdga kallis,” lisab ta. Analti-
sist selgub, et eriarstiabis kulub 50%
inimeste ravile ainult 5% ravirahast,
sest nende inimeste ravi on soodsam,
aga peamiselt ootavad just nemad
ravijarjekordades.

—— ERIARSTIABI ——

Kas teadsid?

® Ravijdrjekordade lihendami-
seks kulub 2019. aastal ligi 40
miljonit.

m Kdige pikemad ooteajad on
Tallinna ja Tartu suurtes haig-
lates.

m Kdige pikemad ooteajad on
silmaarstile.

m 70% eriarstiabi rahast on suu-
natud 10% inimeste raviks, kes
poevad raskemaid haiguseid.

= Arstide vdhesuse tottu tuleb
kauem oodata ca 11%-| ambu-
latoorses eriarsti ravijarjekorras
olijatel.

® Lisarahastuse t6ttu on ravijdrje-
korrad enim vdahenenud laste-
arstide, korva-nina-kurguars-
tide, silmaarstide ja lastepsiih-
hiaatrite vastuvotule, aga ka
liigeseproteeside ja silmakae
operatsioonidele.

m Arstide palka on viimase viie
aastaga tostetud 55%, ddedel
65,6%.

Abivajajaid on alati rohkem kui
ressursse, seega peame teatud
raviteenuste saamisel arvestama
ravijdrjekordadega.
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Ravijarjekordi ei leevenda ainult lisaraha

Tervishoiuteenuste 6igeaegse kat-
tesaadavuse tagamine on Parve sénul
vaga mitmetahuline kiisimus, mis ei ole
lahendatav vaid haigekassa rahastuse
suurendamisega. , Arstide puudus ja
inimeste endi valik mangib siin suurt
rolli,“ leiab Parv.

Kord kuus esitavad haiglad haige-
kassale ravijarjekordade kohta oote-
aegade pdhjuste andmeid. Parve sénul
ndeb aruandlusest, et peamise pdhju-
sena margivad haiglad patsiendi valiku
ehk arsti eelistuse, teise pohjusena
raviasutuse véimsuse ehk arstide puu-
duse. ,Seda, et haigekassa rahastus ja
lepingumaht pole piisav, margitakse
pika ooteaja pohjusena kéige vahem,*
lisab ta.

Parv on veendunud, et lisaraha ei
too juurde puuduvaid arste. ,,Kui haige-
kassa maksaks kinni kogu ravivajaduse,
oleks ikka ravijarjekorrad pikad, sest
pole arste, kes patsiente vastu votaks.
Arstide véhesuse tottu tuleb kauem
oodata ca 11%-I eriarsti ambulatoorses
ravijarjekorras olijatel,” ttleb ta.

»Meie tervishoiu aluseks on pdde-
vad perearstid ja —6ed, kes aitavad iga
inimese tervist hoida ja parandada,”
kinnitab minister. Tema sénul liigub
krooniliste haigustega inimeste ravi
ja jalgimine suuremas mahus just
perearstide ja ddede hoolde. ,Selleks
on meil vaja ka rohkem erioskustega
odesid,” leiab Sikkut, kelle sdnul aitab
Idhiaastatel peremeditsiini tugevdada
kaasaegsete tervisekeskuste rajamine
ule Eesti.

»Meie arstid panustavad Eesti ter-
vishoidu enam, kui meil on &igus neilt
oodata. Vorreldes nditeks P6hjamaade
kolleegidega teeb meie arstkond t66d
rohkem kui taiskoormusega,” leiab
Urmas Sule. Selleks, et arstid Eestisse
pisima jaaksid, tuleb Sule hinnangul
hoida kollegiaalseid suhted, arste moti-
veerivalt tasustada ning tagada neile
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head to6tingimused koos arenemis- ja
koolitusvéimalustega.

Arstide, 6dede ja haiglate liidu kol-
lektiivlepingu labiradkimise tulemu-
sena lisati sellel aastal haigekassa eel-
arvesse 40 lisamiljonit arstide ja ddede
palgatdusuks. ,Arstide palgatdus on
viimase viie aastaga olnud 55%, 6dedel
65,6%. Selle abil oleme piitidnud pidur-
dada arstide ja 6dede valismaale lah-
kumist. Palgatdus on vajalik ka selleks,
et tagada Eesti inimestele maailmata-
semel ravimeeskond,” kinnitab Sikkut.

Sule hinnangul on ooteaja leeven-
damise votmekoht ravijarjekorra hal-
damise siisteemi tervik-
lik arendamine. ,Selgelt
peab paigas olema, kus, ”

hoidma ja olema terviseteadlikumad.
Kui inimene ise ei kanna oma tervise
eest hoolt ega kasuta tervishoiu paku-
tavaid voimalusi, et oma tervist kont-
rollida ja haiguseid ennetada, siis palju
kallimad tagajdrjed maksame me koik
koos kinni,“ todeb Parv.
~Ravijarjekorrad hakkavad lihe-
nema siis, kui inimesed saavad suure
osa vajalikust abist pererstidelt ja -6de-
delt, tervishoius toimub koostdo, mitte
konkurents, e-lahendused toetavad
infovahetust, patsiendikesksust ja arsti
raviotsuste tegemisel ning elukeskkond
meie Umber toetab tervise hoidmist,”
kinnitab terviseminister.

kes ja kui kiiresti hindab, ki haigekassa

sient peab padsema.” Ta
leiab, et vétmesdna on
siin digiregistratuuri kasu-
tamine, e-konsultatsiooni
laiendamine ning kdigi
raviasutuste omavahelise
koost6o tohustamine.
Sama meelt on perearst Karmen Jol-
ler, kelle sdnul on abiks just e-konsultat-
sioon, mida Uha rohkem arste kasutab
patsientide aitamiseks. ,,Tulemuseks on
lihemad ravijarjekorrad ja diged pat-
siendid Sigel ajal dige arsti vastuvatul.
Rahul on nii eriarstid kui ka perearstid
ja—mis kdige tahtsam — ka patsiendid.”
Nii Parv kui ka Sikkut on seisukohal,
et ravijarjekordi aitab lihendada hai-
guste ennetus.,,Me peame oma tervist

ravivajaduse, oleks
ikka ravijarjekorrad
pikad, sest pole
arste, kes patsiente
vastu votaks.

Mida saab
inimene ise teha?

Tervisemurega alusta perearstist
— koosto6s peredega diagnoosib
ja ravib perearst enamikku haigusi
ning kaasab vajadusel ka eriarsti.

Teavita raviasutust, kui sa ei saa
arsti vastuvotule minna - dige-
aegse teavituse korral (vahemalt
24 h enne visiiti) saab vastuvotuaja
teine abivajaja.

Uuri, millises raviasutuses on koige
lihemad jdrjekorrad ja mine sinna
— inimesel on &igus valida endale
sobiv arst ning vastuvdtuaeg uks-
koik millises raviasutuses Ule Eesti.
Raviasutuste ooteajad on seejuures
vdga erinevad.

—— ERIARSTIABI ——

Mida teeb
haigekassa?

Tugevdab ja laiendab perearsti-
abi - lisavastuvdtud toovdlisel ajal,
tervisekeskused erinevate arstide ja
spetsialistidega, e-konsultatsiooni
laiendamine, lisarahastus fondidele.

Jalgib arstiabi kdttesaadavust ja
annab lisaraha - vajadusel jaota-
takse imber ravimahtu ja antakse
lisaraha erialadele, kus ravijarjekor-
rad on kdige pikemad.

Arendab e-konsultatsiooni — ini-
mene ei pea ise eriarsti poole poor-
duma - perearst konsulteerib eriars-
tiga elektroonselt. E-konsultatsiooni
teenus toimib juba 21 erialal.

Toetab e-tervise infosiisteemi
arengut - ile-eestilise digiregistra-
tuuri abil saab jalgida erinevate ravi-
asutuste ooteaeqgu ja leida kiiresti
sobiva vastuvétuaja ja -koha.
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hivitis on kvaliteetse
hambaravi pakkumiseks
liiga vaike.

hambaravihiivitis
ei kdi patsiendiga
kaasas.

hivitis piirab inimese
vabadust hambaarsti
valida.

Tegelikkus: hiivitise hinnakiri on
vilja té6tatud koos hambaarstidega
ja see ldhtub reaalsest raviprakti-
kast ning raviasutuste tegelikest
kuludest.

Taiskasvanute hambaraviks on lisa-
tud haigekassa hiivitatavate teenuste
loetellu esmavajalikud teenused, mis
on vajalikud hammaste kontrolliks
ning raviks.

Hambaraviteenustele, mida hiivi-
tab haigekassa, on ule Eesti kehtes-
tatud Ghtne hinnakiri. See on loodud
ja taiendatud koosto6s hambaarsti-
dega. Haigekassa on koostanud hin-
nakirja selliselt, et tile on vaadatud
tegelikud kulud, mis on erinevate prot-
seduuride tegemiseks vajalikud. Lisaks
arvestatakse juurde nii raviks kuluv
aeg, seadmete kulu kui ka inimeste
aeg ja palk.

Esmavajalike hambaraviteenuste
hinnakirja uuendatakse regulaarselt
ja hindu kohandatakse vastavalt
hambaarstide ettepanekutele ja pat-
sientide vajadustele. Uhtne hinnakiri
annab inimesele kindlustunde, et ta
saab igal pool sama raha eest sama
palju kvaliteetset hambaravi.

Tegelikkus: hivitis liigub patsien-
diga kaasas eeldusel, et teenust
kasutatakse haigekassaga lepingu
s6lminud hambaarsti juures.

K&ik taiskasvanud ravikindlustatud
inimesed saavad kasutada hamba-
ravihlvitist kdikides haigekassaga
lepingu sdlminud kliinikutes. Hivita-
tavatele hambaraviteenustele kehtib
Uhtne hinnakiri kdikide lepingupartne-
rite juures. Kui hivitist saaks igal pool

ja sellele ei kehtiks Ghtne hinnakiri,

siis ei saaks inimesed seda vordselt
kasutada, sest iihe ja sama teenuse
hind vdib kliinikutes olla vaga erinev.

Haigekassaga on lepingu sdlminud
tle 320 hambakliiniku, kus to66tavate
arstide seast saab hdélpsasti endale
sobiva valida ja olla kindel, et maks-
takse diglast hinda. Hiivitise summa
arvestatakse patsiendi arvelt maha
kohe hambaarsti juures ning hiljem
ei pea inimene esitama thtegi doku-
menti voi avaldust. See aitab kaitsta
patsienti ebadiglaselt kdrgete hin-
dade eest ning teeb kogu asjaajamise
lihtsamaks.

Tegelikkus: patsiendil on voimalik
valida, millisesse hambakliinikusse
ta laheb. Haigekassal on partnerid
tle kogu Eesti, kelle juures saab
hambaravihivitist kasutada.

Huvitis on esimene samm diges
suunas, et hambaravi oleks erineva
sissetulekuga inimestele sama kvali-
teediga kattesaadav iile Eesti. Ham-
baravihivitist voimaldab kasutada iile
320 haigekassa partneri ehk pooled
Eestis tegutsevad hambakliinikud,
kelle seast leiab patsient endale hdlp-
sasti sobivaima. Lepingu sélmimine
haigekassaga on tehtud vaga lihtsaks,
et iga hambaarst saaks soovi korral
voimalikult mugavalt oma klientidele
soodustust pakkuda.

Endale lahima havitist pakkuva
arsti leiab haigekassa kodulehelt
www.haigekassa.ee/hambaravi.

Endale léhima hiivitist pakkuva
arsti leiab haigekassa kodulehelt
www.haigekassa.ee/hambaravi.
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49 miljonit
eurot tasus haigekassa
inimeste hambaravi eest

23,1 miljonit
eurot suunas haigekassa

laste hambahaiguste
ennetusse ja

290 000

eurot suutervise
edendusse

62%

3-19-aastastest lastest
kdis hambaarsti juures

85%

elanikest jai viimase
hambaarsti kilastusega
rahule

224 000

taiskasvanud inimese
hambaravihuvitise eest
tasus haigekassa kokku
dle 11 miljoni euro

40

hivitise eest
peab saama koik
hambad korda.

Tegelikkus: hiivitise eesmdrk on voi-
maldada inimestel vdhemalt kord
aastas hambaarsti juures kdia ning
eelkéige toetada neid, kes pole
majanduslikel pohjustel tiikk aega
hambaarsti juures kdinud.

Hambaravihivitise eesmark on
parandada hambaravi kattesaada-
vust neile, kes seda kdige enam vaja-
vad. Huvitis ei kata kogu hambaraviks
kuluvat summat, aga véimaldab tle
vaadata suutervise olukorra, tuletada
patsiendile meelde suuhoolduse pohi-
todesid ja alustada vajadusel raviga.

Aina kasvav hambaarstide kilasta-
tavus nditab, et hambaravihivitis on
aidanud paljudel pé6rduda kontrolli
ja alustada vajadusel hambahaiguse
ravi. Hivitise kasutust on uuritud ka
inimeste sissetulekute 16ikes ja ile
poole hiivitiste kasutajatest on need,
kes saavad miinimumpalka voi kellel
sissetulek puudub. See kinnitab, et
hambaravihiivitis on inimestele abiks
ja oluline samm parema suutervise
poole.

Taiskasvanud ravikindlustatud
inimene saab hambaravihivitist 40
eurot aastas. Lisaks on ette nahtud
suurem, 85-eurone hambaravihivitis
lapseootel naistele, vaikelaste ema-
dele, pensiondridele ja osalise vdi puu-
duva téovoimega inimestele. Stigava
vaimse voi flilsilise puudega inimese
jaoks, kes ise ei suuda oma suuter-
vise eest hoolt kanda, on hambaravi
tasuta. Tasuta hambaravi saavad hai-
gekassa abil ka koik kuni 19-aastased
lapsed ja inimesed, kes vajavad vdalti-
matut hambaravi.

haigekassa ei panusta
piisavalt hambahaiguste
ennetusse.

Tegelikkus: haigekassa tegeleb nii
hambaravi hiivitamise kui ka ham-
bahaiguste ennetusega, mis on
moélemad lhtviisi olulised.

Haigekassa pakub kuni 19-aastas-
tele lastele ja noortele tasuta hamba-
ravi, et suuprobleeme varakult enne-
tada ning kasvatada tles pdlvkond,
kes astub tdiskasvanuellu tervete
hammastega.

Haigekassa on juba pea kimme
aastat koostdos Eesti Hambaarstide
Liiduga ellu viinud laste hammaste
tervise parandamisele suunatud pro-
jekte, mille kaigus koolitatakse nii lapsi
kui ka lapsevanemaid laste suutervise
eest hoolt kandma.

Selleks, et suurendada inimeste
teadlikkust suuhiigieeni ja digeaegse
ravi olulisusest, korraldab haigekassa
regulaarselt suutervise kampaaniaid
ka taisealistele.

Lisaks peaksid patsiente suuhi-
gieeni teemadel harima ja juhendama
hambaarstid. Kui tdnu hambaravihi-
vitisele tulevad arsti juurde ka need,
kes ei ole aastaid oma suutervise eest
hoolitsenud, saab hambaarst neile
selgitada, kuidas ja kui sageli peaks
hambaid puhastama ning mis ham-
maste tervise hoidmisel veel oluline
on. Nii aitavad hambaarstid ka ise
oma patsientide teadlikkust tdsta ja
probleeme ennetada.

Hammas
vajab hoolitsust
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Kus on ravimite
rahastamise piir
ja miks just seal?

Meditsiin areneb kiiresti ja igal aastal tuleb turule uusi
kalleid ravimeid. Iga uus ravimitaotlus tahendab aga
haigekassale kasvavaid kulusid. Aeg-ajalt kuuleme
kiisimusi, miks haigekassa vajaliku ravi eest ei maksa ja
miks riik ei aita? Peamiselt tuleneb see tdsiasjast, et raha
on piiratud hulk ja selle jagamisel tehtavad keerulised
otsused peavad aitama voimalikult paljusid.

3N

Autor: Erki Laidmde
Ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja

Ravimid on vdga kallid, ménede
hinnad kidndivad ihele patsiendile
poole miljoni euroni aastas.
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Meil koigil on inimlik soov raskelt
haigele inimesele abi pakkuda, olene-
mata sellest, kui palju tema ravi mak-
sab. Haigekassale eraldatud raha on
nagu suur tekk, mis on ule kdikide ars-
tiabi vajavate haigete laotatud. Kui me
tdmbame Ghtedele tekki rohkem peale,
sikutame teistelt selle maha. Tekk ei
ole kunagi nii suur, et selle
Uhte otsa sikutades keegi
kuskil katmata ei jadks. ’ ,

Mitte Ukski tervisesus-
teem maailmas ei suuda
kdigile tagada soovitud

Eesti pole erand. Kdiki
ravimeid ei olegi vdima-

eest osta, vaid oluline on
valida suurima kasuteguriga ravimid
oiglase hinnaga.

Ravimid on kallid. Vahel vaga kallid.
Tanavu votsime nditeks haigekassa
rahastavate ravimite loetellu tihe har-
vaesineva haiguse ravimi, mille kulu
Uhele inimesele on sama suur kui the

Uhte ja sama eurot saab kulutada ainult {ihe korra

Haigekassa eesmark
on olemasolevate
vahenditega
raviteenuseid jaravimeid.  tagada kaikidele

abi vajavatele

patsientidele parim
lik meie Ghise raviraha &imalik ravi.

haigla lasteosakonna avatuna hoid-
mine poole aasta jooksul.

On lsna tavapdrane, et I6ppstaadiu-
mis vahihaigele méeldud ravimi eest,
mis pikendab patsiendi eluiga keskmi-
selt 3—6 kuud, kusib ravimitootja tle
100 000 euro. Praegu keskmist palka
saaval maksumaksjal kuluks ravi-
kindlustusmaksu vorra
sddste kogudes sellise
summa kokkusaamiseks
umbes 50 aastat.

Ravimite
rahastamine
koigi huvides
Haigekassa eesmdark on
olemasolevate vahendi-
tega tagada kdikidele abi vajavatele
patsientidele parim véimalik ravi. Eri-
nevate haiguste jaoks ravimite vali-
misel peavad olema uldtunnustatud
pohimatted kokku lepitud — need on

haigekassas olemas. Me ei saa ega tohi
arvestada ainult sellega, kui harvaesi-

nev voi raske diagnoos inimesel on. Me
peame arvestama ka sellega, millised
on teised ravivéimalused, kuidas on
ravimi kasulikkus tdestatud ja kas me
jaksame vajaliku summa maksta. See
tahendab, et enne iga rahastamisot-
sust hinnatakse, kas ravimeetod on
toimiv ja millised on ravi tulemused
vorreldes olemasolevate raviviisidega.
LSpuks on oluline anda hinnang ka sel-
lele, kas ravist saadav kasu on tasa-
kaalus ravimi maksumusega. Kéik see
vajab pohjalikke analtdse ja labiradki-
misi, mis votavad aega.

Oiged ja diglased otsused

Otsuseid, millised ravimid haige-
kassa rahastatavasse nimekirja panna,
ei langeta haigekassa uksi. Keerulisi
otsuseid aitab teha padev ravimiko-
misjon, mis koosneb patsientidest,
arstidest, valdkonna ekspertidest ja
riigi esindajatest. Samuti kaasatakse
ravimifirmasid ja peetakse nendega
[abiraakimisi.

L

ravim harva
esineva haiguse
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Ravimite rahastamine kasvab

—— RAVIMID ——

167 miljonit

175 miljonit
196 miljonit
195 miljonit

2018 - tasusime (ile 862 000 inimese ravimite eest

217 miljonit

Haigekassa lahendab ravimite
rahastamise kiisimusi ka pikemalt ette
moeldes ehk kui palju ning millist ravi
erinevad haigused vajavad nii praegu
kui ka kimne aasta pdrast. Samuti
peame otsuste tegemisel arvestama
maksude kaudu laekuvat Ghist ravikind-
lustuse raha ja vétma uusi kohustusi nii,
et suudame endiselt maksta hivitisi,
kompenseerida juba nimekirjas olevaid
ravimeid, arstide vastuvétte jne.

Meie tervishoiuslisteem teeb hai-
gete inimeste aitamiseks palju ja ravi-
mid on vaid osa sellest. Ravimite rahas-
tamine on seejuures aastast aastasse
suurenenud ehk ravimid moodustavad
praegu ligikaudu 17% Eesti tervishoiu
kuludest. Ravimikulu osakaal tervishoiu

kogukuludest on Eestis OECD keskmisel
tasemel.

Uusi ja vaga hdid ravimeid lisatakse
ravimite ja tervishoiuteenuste loetellu
pidevalt, aga need saavad sageli vaa-
rimatult vahe tdhelepanu.

2019. aastast alustasime lle 20 uue
ravimi hiivitamist (uued haiglaravimid
ja apteegiravimid). Nende hulgas on
kuus uut vahiravimit,
mida vajab ligi 200 ini- ’,
mest. Nditeks on ravi-
kindlustatud inimestele
niid kattesaadavad
mitmed uued ravimid

mekasvaja, luutidi kas-
vaja, mao- ja sdogitoru

Uusi ja vdga haid
ravimeid lisatakse
ravimite ja
kopsukasvaja, eesndar-  tervishoiuteenuste
loetellu pidevalt,
aga need saavad

kasvaja, neerukasvaja, limfisiisteemi
kasvaja ja leukeemia raviks. Samuti
rahastame 2019. aastast kuut uut ravi-
mit harvaesinevate haiguste raviks.

Ravimid on vaga kallid. Ménede hin-
nad kiindivad thele patsiendile poole
miljoni euroni aastas. Haigekassa
putab alati ravimite maksumust alla
kaubelda, et Ghises kassas oleva raha
eest saaksid abi voimalikult
paljud inimesed, séltumata
diagnoosist voi hadlekusest.
Ravimid, mille maksumus ja
ravitulemus on meie eelar-
vet arvestades vastuvdeta-
vas tasakaalus, saavad igal
juhul koéikidele kindlustatu-
tele kattesaadavaks.

sageli vadarimatult
vahe tdhelepanu.

Ravimid moodustavad
praegu ligikaudu 17%
Eesti tervishoiukuludest.
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Ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna peaspetsialist Kart Veliste.

Haigekassa rahastatavad
meditsiiniseadmed
aitavad inimesi

Haigekassa huvitab kindlustatud inimestele meditsiiniseadmeid, mille
abil saab ravida haigusi ja vigastusi voi mille kasutamine hoiab dra
haiguse stivenemise. Sellest aastast kehtib uus meditsiiniseadmete
loetelu, kuhu lisandus 287 uut haigekassa rahastatavat seadet.

Autor: Kart Veliste
Ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna peaspetsialist
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Pideva glikoosimonitooringuga
insuliinipumpa, sensoreid ja saatjat
hivitame edaspidi kdigile lastele 90%
ulatuses. Suurendasime ka I tldpi
diabeediga ning hiipoglikeemiaga
patsientidele veresuhkru jalgimiseks
vajalike gliikomeetri testribade ja lant-
settide hiivitatavaid koguseid.

Uue loeteluga laieneb limfitursete
javenoosse puudulikkuse survergivaste
ning haavaravis kasutatavate haava-
plaastrite ja -sidemete valik.

Suurendasime kolostoomiga pat-
sientidele vajalike stoomikottide hiivi-
tatavaid koguseid. Muudatuse tulemu-
sel rahastab haigekassa neid senisest
ligi 50% rohkem (varasema 740 tk ase-
mel 1100 tk aastas).

Tasub teadda, et ortopeediliste too-
dete puhul hivitame sellest aastast

tallatugesid alati paarina. Randme- ja
kamblaortoosid on uues loetelus liide-
tud tGheks rihmaks ,Esmased varased
randme-kdamblaortoosid“. See véimal-
dab patsiendil valida laiema tooteva-
liku seast endale sobivaima toote.

Loetellu lisandus (ks uus meditsiini-
seadme rithm, ténu millele laienes hiivi-
tatavate haavaplaastrite ja -sidemete
kattesaadavus harvaesineva péletiku-
lise nahahaiguse raviks.

Unemeditsiinis kasutatavate sead-
mete loetellu lisandus automaatse
rohuregulatsiooniga positiivrohu
(CPAP) seade ja mask.

Samuti uuendasime mitmete loe-
telus juba olevate meditsiiniseadmete
hindu.

2018. aastal hivitas
haigekassa
meditsiiniseadmeid

mida on 4000 inimese
vorra rohkem vorreldes
varasema aastaga

—— MEDITSIINISEADMED ——

Pane tahelel

Haigekassa hivitab meditsii-
niseadmeid kas 90% voi 50%
soodusmddraga.

Meditsiiniseadme vajadust
hindab raviarst ning vormistab
selle soodustingimustel soeta-
miseks digitaalse kaardi.

Meditsiiniseadmete loetelu
uuendatakse igal aastal, lisa-
des sinna uusi tooteid ning aja-
kohastades hinnakirja ldhtuvalt
seadmete esindajatega solmi-
tud kokkulepetest.

Pideva gliikoosimonitooringuga
insuliinipumpa, sensoreid ja saatjat
hiivitame edaspidi kéigile lastele

90% ulatuses.
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—— EDENDUS JA ENNETUS ——

Parim arst on see,
celle juurde minema

el pea enk kuidas
ennetus voidb padsta
raskest haigusest

Haiguste varajasest avastamisest ja seejarel edukast ravist
ei kiputa palju radkima, sest need on olukorrad, kus kdik
Idppes hasti ja inimene saab eluga edasi minna. Samas on
voti, kuidas erinevatele haigustele vara jaole saada, just
inimese enda kaes. Selle kuldvétme nimi on mitmete sageli
esinevate haiguste puhul séeluuring.

Autor: Evelin Trink
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Haigekassa esmatasandi osakonna peaspetsialist Made Bambus (vasakul) ning
avalike suhete ja tervise edenduse osakonna peaspetsialist Taisi Kéiv (paremal).

3
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Inimese elus algab kaik
tervisest. Kui pole tervist,

pole mitte midagi ...

Haigekassas kaivad kaks olulist tege-
vust kasikdes — ennetus ja edendus voi
edendus ja ennetus. Ennetustegevus-
tes analiilisime ja planeerime, milliseid
haiguseid oleks arukas séeluuringuga
avastada. Edenduse ehk tervislikule

arengule suunatud projektide ja kam-
paaniate loomisega viime info digel
ajal 6igete inimesteni.

Haigekassa esmatasandi osakonna
peaspetsialist Made Bambus tegeleb
ennetusega iga pdev ja Utleb, et parim

arst on see, kelle juurde Gldse minema
ei pea. ,Inimese elus algab kdik tervi-
sest. Kui pole tervist, pole mitte midagi
—pole pere- ega todelu ja raskelt haige
on igas perekonnas suur katsumus,*
utleb ta.
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—— EDENDUS JA ENNETUS ——

Eesti olukord vordluses
teiste riikidega

Bambuse sonul on haigekassa prae-
guseks joudnud populatsioonipghiste
sdeluuringute nimekirjaga samale
tasemele nn vana Euroopa vdi teiste
joukate riikidega. Erinevate séeluurin-
gute valik on pdris lai, alates erineva-
test vahi séeluuringutest kuni vastsin-
dinute kuulmisuuringuni vdlja.

Séeluuringute valik tehakse rahvas-
tiku tervise huvides, kuna on teada,
millistesse haigustesse inimesed kdige
enam haigestuvad. Valiku teine olu-
line aspekt on see, et sdeluuringutega
avastatavate haiguste puhul on véima-
lik varane ravi ja paljudel juhtudel ka
tdielik terveks saamine. Lihidalt kokku
vottes ongi erinevate sdeluuringute
eesmdrk selles, et avastada haigus voi-
malikult varases staadiumis ja sailitada
inimese elukvaliteet.

Kuid sdeluuringute puhul ei ole olu-
line mitte ainult nende olemasolu, vaid
ka efektiivsus ja tervisekasu, mida nad
annavad nii inimesele kui ka kogu rah-
vastiku tervisele. On teada, et rinnavadhi
ja emakakaelavahi sdeluuringute abil
avastatakse Eestis vaid viiendik vahi-
juhtudest, meie séeluuringus osalejate
protsent on madal ja avastatud vahiju-
hud sageli kaugele arenenud staadiu-
mis. Need on peamised kitsaskohad,

mis koostdos erinevate osapooltega
kiireid lahendusi ootavad.

Kuigi paljud seda ehk ennetustege-
vusena ei tunneta, rahastab riiklik ravi-
kindlustus ehk haigekassa lisaks s6eluu-
ringutele teisigi ennetustegevusi. Siia
kuuluvad nditeks rasedate jalgimine ja
stinnieelsed uuringud, regulaarsed ter-
visekontrollid beebidele, lastele ja noor-
tele kuni tdiskasvanueani, samuti kroo-
niliste haiguste kontrolli all hoidmine.
Lisaks rahastatakse ravikindlustusest
hambaravi kuni 19-aastastele lastele
ja noortele, mis tdhendab, et tdiskas-
vanuikka peaksid noored jdudma ter-
vete hammastega. Kui edaspidigi oma
suutervise eest kenasti hoolt kanda, ei
tohiks ka hammastega seotud mured
tdiskasvanuna vaga palju raha raha-
kotist vdlja viia.

»Kindlasti on vaja meelde tuletada,
et riikliku stisteemi tlesanne on luua
sdeluuringuteks véimalused, neid
rahastada ja tagada kvaliteet. Inimese
roll on kasutada Ght suurepdrast voi-
malust oma tervise eest hoolitsemiseks
- reageerida sdeluuringu kutsele ja
tulla kohale,” tuletab Bambus meelde.

Kampaania abil
teadlikumaks

Avalike suhete ja tervise edenduse
osakonna peaspetsialist Taisi Koiv sel-

3/

gitab, et tema t66s ongi tks suur proo-
vikivi inimesi s6eluuringutes osalema
ohutada. ,Selleks, et inimestel oleks pii-
sav terviseteadlikkus ja dige info jduaks
sihtriihmani, on vaja astuda pdris mitu
sammu,” selgitab ta.

Kampaania planeerimise juures on
esmalt oluline teada, kes on sihtrihm
ning kuidas ja kus neid inimesi tabada.
Seejdrel leitakse loovlahenduse tege-
miseks sobiv partner ja testitakse erine-
vaid lahendusi fookusgruppides. ,,Foo-
kusgrupi uuringud on aarmiselt oluli-
sed, need aitavad vdlja selgitada, mis
tegelikult sihtrihma kdnetab ning mis
vahest ka arritab,” raagib Kdiv. See pole
kampaaniate planeerimise juures aga
sugugi koik. Selleks, et pildikeel to6taks
jasénum sihtrihmale kohale jéuaks, on
oluline hea meediaplaani koostamine,
kus valitakse info andmise kanalid vas-
tavalt sellele, kust sihtrihma esinda-
jad oma infot saavad. Seejdrel voiks
ju arvata, et ongi kdik, kuid teha tuleb
veel viimane samm, milleks on marga-
tavuse hindamine. ,,Meile on oluline
lisaks hélmatusele ehk sdeluuringutel
kaijate arvule mddta ka kampaania
mdrgatavust, et aru saada, kas kam-
paaniat mdrgati ja millistes kanalites,*
selgitab Koiv, lisades, et mdrgatavuse
uuringu tulemused aitavad jargmiste
kampaaniate korraldamisele oluliselt
kaasa.

Fookusgrupi uuringud on aarmiselt olulised, need
aitavad vadlja selgitada, mis tegelikult sihtrihma
kdnetab ning mis vahest ka arritab.
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—— EDENDUS JA ENNETUS ———

'VARAKULT AVASTATUD
RINNAVAHK ON RAVITAV
ARA JAA HILJAKS!

Sel aastal ootame séeluuringule ravikindlustatud
naisi, kes on sindinud aastatel:

1951, 1952, 1957, 1959, 1961,
1963, 1965, 1967, 19669.

Lisainfo:

www.haigekassa.ee E Eesti
669 6630 Haigekassa
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Ara jaa hiljaks

Séeluuringutega avastatakse siiski
vaid veidi dle veerandi rinnavahijuh-
tumitest. Bambus utleb, et Eesti eri-
para on see, et osa naisi kdib pidevalt
kontrollis ja tunneb oma tervise pdrast
muret, kuid kahetsusvaarselt palju
on neidki, kes ei kdi uuringutel mitte
kunagi v6i jduavad arsti juurde siis, kui
tervisemure marku annab. Siis aga véib
juba hilja olla, sest nii rinnavahk kui ka
emakakaelavahk kulgevad vaga kaua
kaebusteta ehk naine ei pruugi midagi
tunda. Iseloomulik on viimastel aas-
tatel ka haigestunute vanus — haigeks
jadvad aina nooremad naised ja ka
usna eakad. Seetdttu on haigekassa
laiendanud sdeluuringutele kutsuta-

vate naiste sihtrihma ja suurendanud
uuringute tegemiseks eelarvet.

»Koige selle tottu pole hea enese-
tunne uuringul kdimata jatmise p&hju-
sena dige. Seda enam, et sdeluuringuks
ei ole vaja saatekirja ja ravikindlustuse
korral on see tasuta. Soovitan alati ini-
mestel votta sdeluuringul kaimist kui
véimalust saada enda tervise kohta
infot, mitte kui tlutut kohustust. See
tidtu kohustus voib sona otseses mot-
tes pdasta sinu elu,” usub Bambus.

Séeluuringud ei ole ainsad, mis voi-
vad elu pdaasta. Kéige olulisemal kohal
on diged elustiili ja tervisekdaitumise
valikud. Seda infot annavad inimes-
tele mitmed asutused. ,Vaga palju
elustiilikampaaniad ja teavitust tuleb
Tervise Arengu Instituudilt, ka haige-

kassa votab endale tasapisi rolli suu-
nata tervisekditumist ning teavitada
oigest elustiilist. Nditeks 6eldakse, et
istumine on uus suitsetamine. Oleme
rahvana suitsetamisest iha enam loo-
bunud, aga istume tha rohkem. Lisaks
istuvale eluviisile me ka s66me, ja palju.
Sellest saavad alguse nditeks siidame-
veresoonkonnahaigused, mida dige
eluviisi puhul vdiks Eestis tunduvalt
vahem olla,” lisab Koiv, kelle sonul on
see valdkond, millega Eestis tosiselt
edasi tegeleda.

Bambus ndustub, et lisaks sdeluurin-
gutel kdimisele on just liikkumine enda
teha. ,Lopuks soltub kdik inimese vali-
kutest. Kas oleme 40-50-aastaselt
noored inimesed voi dtid ja mutid, on
vdga palju meie endi teha,” usub ta.

2019. aastal kutsutakse

rinnavahi
soeluuringule

ravikindlustatud naisi
sunniaastatega

1951, 1952, 1957,
1959, 1961, 1963,
1965, 1967 ja 1969
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emakakaela-
vahi soel-
uuringule

ravikindlustatud naisi
sunniaastatega

1964, 1969, 1974,
1979, 1984 ja 1989

jamesoolevahi
soeluuringule
ravikindlustatud
mehi ja naisi
sunniaastatega

1953, 1955,
1957 ja 1959

—— EDENDUS JA ENNETUS ———

M_MAKAKAELAVAHK

ON ENNETATAV
ITULE UURINGULE

Sel aastal ootame vuringule

1964, 1969, 1974,
1979, 1984 ja 1989

aastal sindinud naisi

Lisainfo:
www.haigekassa.ee
669 6630

B Fotassa
A

Eesti Viihiliit
Estonian Cancer Society
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—— TERVISHOIU KVALITEET ——

Haigekassa partnersuhtluse osakonna juhataja Marko Téhnas.
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Haigekassa
hartnerid aitavaa

NiMes| nenage
tervisemurede korral

Haigekassa on ravikindlustuse rahastaja, kuid ilma arstide,
odede ja paljude teiste heade spetsialistideta poleks kedagi,
kes haiglates ja tervisekeskustes inimesi abistaks.

Autor: Evelin Trink

Haigekassa on viimastel aastatel réhutanud lisaks eriars-
tiabile ka perearstide ja -6dede meeskondade tdhtsust, sest
nemad on tervishoius heas mottes eesliinil. Perearstid koon-
duvad Gha enam tervisekeskustesse ja arendavad joudsalt
pakutava teenuse kvaliteeti.

Teine vaga oluline partnerite ring on 20 haiglavdrgu aren-
gukava haiglat (HVA), mis asuvad Ule Eesti ning tagavad
inimestele vajaliku abi nii 66sel kui ka pdeval. Haiglavérgu
arengukava haiglad kuuluvad riiklikus tervishoiupoliitikas
nende sekka, kes peavad ka kriisi korral to6tama.
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—— TERVISHOIU KVALITEET ——

36 miljonit
eurot tasus

haigekassa 6endusabi
teenuste eest

13 000

inimest sai
statsionaarset
oendusabi

8000

inimest sai
kodudendusteenust
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Iga viies eriarsti vastuvott erasektoris

Lisaks hangib haigekassa eriarsti-
abi teenuseid erasektorist riigihanke
abil, sest nii on abiandjate vorgustik tle
Eesti veelgi tihedam ja mitmekesisem
ning inimestele on arstiabi tagatud
kodule lahemal.

Haigekassa partnersuhtluse osa-
konna juhataja Marko Téahnas tleb,
et lisaks loetletuile on haigekassa jaoks
tdhtsad partnerid ka hambaarstid, den-
dusabi pakkujad, enne-
tustoo tegijad, kiirabi ’,
ja mitmed erialaspet-

Erasektorist ostab haigekassa eri-
arstiabi teenust lisaks tihtlasemale tee-
nuse katvusele ka selleks, et katta meie
inimeste ravivajadus mahus, mis tletab
praegust haiglate panust.

Eratervishoid pakub haigekassale
igal aastal tle poole miljoni ravijuhu
ehk iga viies eriarsti vastuvatt tehakse
tanapdeval erasektoris. ,,Oleme praegu
hoidnud erasektori pakutava eriarsti-

abi mahu 7% peal, aga
me ei ole vdlistanud, et
see touseb,” avaldas

sialistid nagu naiteks ~ Oleme praegu Tahnas.
fusioterapeudid, koo hojdnud erasektori

lided voi ndustajad,
kelleta ei kujutaks ter-

pakutava eriarstiabi

0
vishoiusiisteemiilmselt ~Mahu 7% peal, aga

enam keegi ette.

me ei ole valistanud,

et see touseb.

PR
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Iga viies eriarsti vastuvétt tehakse tédnapdeval erasektoris.

Inimesed on
eriarsti usku

Partnersuhtluse osakonna haldur
Anu Vallilisab perearstide teema juurde
tagasi tulles, et ikka veel on inimesed
paljuski eriarsti usku. ,,Meie Glesanne on
aga tugevdada just perearsti kui varava-
vahi rolli, kes saab vaga palju patsiendi
heaks dra teha ja otsustada, kas inime-
sel on lisaks vaja eriarsti abi voi ei.”

Eriarstiabi suhtes on haigekassa
partnerid ehk suurhaiglad saanud vii-
mastel aastatel vastutust ja otsustus-
oigust juurde. Naiteks ei ole erialade
kaupa ravijuhud kivisse raiutud — kui
haigla naeb, et thel erialal on inimesi
rohkem jarjekorras kui teisel, on haigla
sees voimalik ravijuhte erialade vahel
ka iseseisvalt ringi tsta.

Samuti on Tahnase sénul muutunud
rahastus — kui varem anti haiglatele
korraga katte poole aasta raha, siis
niid aasta oma, mis annab haiglale
paindlikkuse oma t66 korraldamisel.

Uletoo —
teha voi mitte?

Lisaks sellele on haiglavérgu aren-
gukava haiglatel véimalik teha tlet66d
ehk rohkem ravijuhte kui haigekassaga
s6lmitud lepingus kirjas. Tdhnas todeb,
et ilet66 eest maksab haigekassa koe-
fitsiendiga ehk haigla ei saa teenuse
eest sama palju raha kui lepingus kirjas
oleva mahu eest, kuid samas katavad
lepingumahud dra péhilised kulud.
Haigla juhtkonnal tuleb otsustada, kas
lletd66 on nende jaoks majanduslikult
moistlik voi ei, sest haigekassa eelarvel
on piirangud.

Eelmisel aastal hindasid haiglavorgu
arengukava haiglad ilet66d maistli-
kuks 15 miljoni euro eest.

—— TERVISHOIU KVALITEET ———

Haigekassa partnerite

== lepingute maht (rahas)

Ennetus Eriarstiabi

a

i

Hambaravi

Oendusabi

. Haiglavorgu arengukava haiglad
Erakliinikud

Arstiabi teenuste I6ikes on
haigekassal dle 1000 lepingu
7| erinevate partneritega.

Perearstiabi................. ... . ... 434 lepingut
Eriarstiabi ............. 110 lepingut
Oendusabi. .............cooooi. 60 lepingut
Hambaravi ... 282 lepingut
Ennetus ... 48 lepingut
Koolitervishoid . ........................ 151 lepingut
Kiirabi . ... 10 lepingut
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—— TERVISHOIU KVALITEET ——

Haigekassa kvaliteedi edenduse osakonna juhataja Sirje Kree.

Haigekassa
toetab tervishoiuteenuste
valiteedi parandamist

Lisaks tervishoiu rahastamisele on haigekassa tlesanne toetada ka kvaliteetsete
tervishoiuteenuste osutamist. Haigekassa kvaliteedi edenduse osakonna juhataja
Sirje Kree leiab, et tervishoiuteenuste Ghtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks on oluline
tervikliku kvaliteedisiisteemi arendamine Eesti tervishoius. Selle rakendamisest
voidavad patsiendid, tervishoiuteenuste osutajad ja ka thiskond tervikuna.

Ravikvaliteedi arendamisel on viga
olulised ravistandardid ehk raviju-
hendid, mille koostamist haigekassa
rahastab. Tervishoiutdotajatele moel-
dud ravijuhendites antakse teadus-
uuringutel ja -kirjandusel pdhinevad
soovitused haiguste diagnoosimiseks
ja raviks.

Lisaks koostatakse ka patsiendiju-
hendeid, kust patsient saab infot oma
haigusega toimetulekuks.

~Ravijuhendite soovituste raken-
dumise hindamiseks teeme teatud
aja tagant kliinilisi auditeid ning Gha
suuremat tahelepanu oleme haka-
nud péérama erinevatele indikaato-
ritele. Indikaatoreid, mille tulemusi
arvutame ja mis on kdttesaadavad
haigekassa kodulehel, on kokku 40.
Nende abil anname tervishoiutee-
nuste osutajatele tagasisidet nende
osutatud teenuste kohta. See oma-
korda véimaldab raviasutusel ennast
analtisida, hinnata oma tookorral-
dust, ravipraktikat ning vorrelda oma
tulemusi teiste sarnaste raviasutuste
tulemustega,” lisab Kree.

Raviarveid
kontrollitakse

Vaga palju on haigekassaga seoses
radgitud raviarvete kontrollimisest.
Seda teeb haigekassa regulaarselt
ning kontrolli peamine eesmark on
toetada kindlustatutele kvaliteetsete
tervishoiuteenuste osutamist ja tervis-
hoiu kvaliteeti arendavaid protsesse.

Haigekassa kontrollib regulaar-
selt haigekassa raha eest ostetavate
teenuste kvaliteeti ja pdhjendatust,
hinnates ja analiusides ravidokumen-
tide sisu ning nende vastavust digus-
aktides ja lepingus sctestatule. Ravi-
arvete, soodusretseptide ja haigus-
lehtede pohjendatuse kontrolle teeb
haigekassa erinevate andmeanaliii-
side, standardparin-
gute ja sihtvalikute
abil. Raviasutustes
kohapeal kontrollib
haigekassa lepingu
tingimuste taitmist
ja teenuste katte-
saadavust.

Raviarvete kontrolli
kaigus tuleb aeg-ajalt
ka eksimusi vdlja,
nditeks topeltarvete

—— TERVISHOIU KVALITEET ———

Eksimused
tulevad vdlja

~Raviarvete kontrolli kdigus tuleb
aeg-ajalt ka eksimusi vdlja, naiteks
topeltarvete esitamist, vale teenuse
arvele kirjutamist, aga reeglina pole
see pahatahtlik, pigem inimlik eksi-
mus,” selgitab Kree.

Esmane arvete kontroll toimub hai-
gekassas automaatselt, kuid vahel on
vaja raviarvet tdpsustavalt kontrollida
jaselleks vorreldakse arvet teiste ravi-
dokumentidega. ,M66dunud aastal
kontrollisime sihtvalikuga 14 erineval
teemal kokku ligi 6000 ravijuhtu. Eba-
korrektselt voi péhjendamatult esi-
tatud arvete eest kisisime eelmisel
aastal raha tagasi ligi 200 000 eurot.
Eeskatt on ravidoku-
mentide kontroll aga
sisend valdkonna
arendamiseks, ndi-
teks dokumenteeri-
mise ja kodeerimise
parandamiseks ning
ravijuhendite soo-

esitamist, vale teenuse  vituste rakendami-
arvele kirjutamist,
aga reeglina pole see
pahatahtlik, pigem
inimlik eksimus.

seks,” rohutab Sirje
Kree.

Ebakorrektselt voi
péhjendamatult esitatud arvete
eest kiisisime eelmisel aastal raha
tagasi ligikaudu 200 000 eurot.

Autor: Evelin Trink
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— INNOVATSIOON ——— — INNOVATSIOON ———

Haigekassa juhatuse liige Karl-Henrik Peterson utleb,
et kuigi innovatsiooni all peetakse tavaliselt silmas
infotehnoloogilist hiipet, siis teinekord on innovatsioon
hoopis kiirem ja tulemuslikum koostd6.

Autor: Evelin Trink

Uks uuemaid arendusi, millega haigekassa praegu tegeleb,
on peremeditsiinile méeldud otsustustugi. See on hea ndide
erinevate andmebaaside, infostisteemide ning arsti ja patsiendi
koostdost.

Tulevikus peaks otsustustoe abil perearsti laual olema info
nii ravijuhendite, ravimite, inimese haigusloo, juba voetavate
ravimite ja miks mitte ka geeniuuringute kohta. Otsustustugi
omakorda aitab arstil infokilluses teha kaalutletumat otsust,
milline ravi on inimesele parim. ,Tavalise kilmetushaiguse puhul
arst sellist abivahendit ei vaja, kuid vahegi tésisemate haiguste
korral on otsustustoest kasu. Tanapdeval muutuvad ka ravisuu-
nised sedavdrd kiiresti, et arstil on vaja lahendust, mis teda tema
to0s toetaks. Nagu lahenduse nimigi Gtleb — otsustustuge,” todeb
Peterson ja lisab, et IT ongi innovatsioonis sageli vahend, mitte
asi iseeneses.

Osalisi on otsustustoeprojektis palju ning ootused on suured.
Haigekassa ootus on Petersoni sdnul perearstide Uldise tookva-
liteedi Ghtlustumine, sest lahendus aitaks perearstidel teha kiire-
maid ja veel paremaid otsuseid. Samuti vahendaks siisteem kasi-
t66d — ka vereanaliiliside tulemused peavad téolauale jdudma.

»Otsustustugi voiks olla kasutusvalmis jargmise aasta keskel.
Kindlasti m&tleme otsustustuge arendades ka tulevikule, nii
et ehkki praegu ehitame seda perearstidele, vdib see tulevikus
kasutusse minna ka haiglates. Miks mitte ei vdiks kunagi sellisest
susteemist abi saada ka patsient, jalgida seal oma raviskeemi ja
ravimite votmise juhiseid,” lisab Peterson.

Haigekassa juhatuse liige Karl-Henrik Peterson.

Karl-Henrik Peterson:
INNovatsioonis peameql
asju koos tegema

Tulevikus peaks otsustustoe abil
perearsti laual olema info nii
ravijuhendite, ravimite, inimese
haigusloo, juba véetavate
ravimite ja miks mitte ka
geeniuuringute kohta.

60 61




—— INNOVATSIOON ——

Andmed ja vabadus

Lisaks otsustustoele loodi haigekas-
sasse analtutika osakond, mis hakkab
looma andmepdhiseid- ja statistikatee-
nuseid haigekassast valjapoole. , Nai-
teks kui keegi tahab erasektoris teha
tervishoiuteemalist dppi ja ta vajaks
meilt andmeid, siis praegu ta seda teha
ei saa, sest meil ei ole voimalik andmeid
vajalikul kujul anda. Statistikateenus
saaks kisijale anda mitte kogu and-
mestikku, vaid vajalikke numbreid,” sel-
gitab Peterson. Praegu on haigekassa
kdes mdnes mottes terviseandmete
monopol ja teenuseid saaks asutus
luua vaid ise. Peter-
soni sonul vdiks ees-
mark olla véimaluste ’ ’
loomine teistele and-
mete soovijatele, kes
nende pohjal suudak-
sid luua uusi teenu-

See eeldaks aga
inimese jaoks lihtsat
ja keskset kohta, kus
igaiiks saab ise oma
andmete kasutamise
volitusi hallata — kui
tahab, lubab oma
andmeid kokkulepitud viisil kasutada,
kui ei taha, ei luba. Andmete kaits-
misest on eriti palju radgitud seoses
eelmise aasta mai I6pus joustunud isi-
kuandmete kaitse lildmdadrusega. See
ttleb, et kdik inimese kohta kogutud
andmed on inimese omad. ,,Selle poh-
jal on arusaadav, et inimesel on voli ka
oma andmeid kdsutada ehk lubada
neid kasutada, mistéttu madrus ei loo
ainult piiranguid, vaid ka véimalusi.”

Andmete haldamise ja kasutamise
lahendust tuleb eelnevalt pdhjalikult
analldsida ning jalgida seaduseid ja
madruseid, sest inimeste andmete
kasutamisel eksimisruumi pole. Seni,
kuni riigil pole kodaniku jaoks loodud
keskset andmete haldamise keskkonda,
on véimalik andmete jagamise asemel
luua andmete pdhjal infoteenused.
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Kui me ei arenda
enda voimekust

seid. haigekassas
olevatest andmetest
igakulgse ulevaate
saamiseks, siis tee
seda keegi teine

,Siin saame radkida
avatud andmetest ja
avatud arhitektuurist.
Selline Iahenemine oleks
haigekassas vaga péhi-
motteline muudatus.
Meil on teenuseid, mis
tootavad dle turvalise
b andmevahetuskanali

x-tee, aga selliseid tee-
nuseid tuleb kindlasti
juurde teha. Teenustele
tuleb luua ka selline arhitektuur, et
nende kasutamine oleks lihtne. Seda
on muidugi kerge 6elda, sest andme-
arhitektuuri taga on peidus vaga palju
juriidilisi nilansse, aga julgen 6elda, et
meil ei ole valikut,” toob Peterson vdlja.

Talisab, et kogu maailm liigub joud-
salt avatud andmestiku poole ja haige-
kassal on véimalus liikkuda esimestega
kaasa ja kujundada tervishoiustisteemi
ning selle teenuse osutamise viise.
Teine vdimalus on tema hinnangul
oodata, kuid aega tegelikult pole, sest
andmete mittekasutamine toob kaasa
tegevuskulude suurenemise ja rahas-
tusststeemis voiks olla veelgi enam
labipaistvust. ,,Kui me ei arenda enda
voimekust haigekassas olevatest and-
metest igakilgse lilevaate saamiseks,
siis teeb seda keegi teine,” usub ta.

Innovatsioonifond sai 2,5 miljonit eurot

Haigekassa tdnavuse aasta eelar-
vesse lisati esmakordselt innovatsioo-
nifond, mille eesmark on muuta tervis-
hoiuststeemi kiiremaks ja tulemusliku-
maks, luues selleks kaasaegseid lahen-
dusi. Peterson viitab ravikindlustuse
seadusele, mis Gtleb, et haigekassal
on digus kasutada raha nendeks aren-
dusteks, mis aitavad paremini tagada
teenuste kdttesaadavust, véimalda-
vad neid arendada ja tulemuslikumaks
muuta.

,Siin ei ole kindlasti IT eesmark
omaette, eesmark on kasu inimestele,
tervishoiule, UGhiskonnale laiemalt.
Samas on selge, et vdikese kopikaga
nii suures ststeemis muudatust ei tee,
seet6ttu on sel aastal innovatsiooni-
fondi planeeritud 2,5 miljonit eurot.”
Uute lahenduste loomisel tuleb mee-

les pidada, et teenuste keskmes peab
olema inimene ja tema vajadused.
Loomulikult peab raha kasutades
vdga tapselt arvestama, kuidas inves-
teering end dra tasub. Seegi on haige-
kassa jaoks seaduses kirjas, et asutuse
kohustus on kontrollida tee-
nuste kvaliteeti, mille eest
ravikindlustuse kaudu mak- , ,
same. ,Uks innovatsiooni-
vdimalusi on tagasiside sis-
teemile, kus on need kohad,
kus saaks teha palju pare-
mini. Praegu antakse tervis-
hoiule reeglina tagasisidet
siis, kui midagi on halvasti.
Aga selge on, et siisteem,
mis tegutseb tagasisideta,
Iaheb tkskord kreeni,” usub
Peterson.

terviseandmetest
« ondigitaalsed*

—— INNOVATSIOON ——

Haigekassa tanavuse aasta
eelarvesse lisati esmakordselt
innovatsioonifond, mille eesmark
on muuta tervishoiusisteemi
kiiremaks ja tulemuslikumaks,
luues selleks kaasaegseid
lahendusi.
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uhendab nii tervishoiu-
kui ka sotsiaalvaldkonna

Ule poole aasta kestnud paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise eelanaltitsi ja kavandamise projekt (PAIK) on ellu
kutsutud, et tagada patsiendile jarjepidev ravi ning sotsiaalteenused.

Autor: Evelin Trink
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Projekt PAIK kutsub inimeste heaks
tihe meeskonnana todle tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna erinevad osapooled,
kes siiani on tegutsenud rohkem oma-
ette: perearsti ja eriarsti, kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltédtaja ja apteekri,
kogukonna ja perekonna.

PAIK projektiga alustati eelmise
aasta keskel Viljandis. Esimese poole
aastaga vottis PAIK-i tegevustest osa
76 inimest. 2019. aasta I6puks on plaa-
nis projekti kaasata 200 inimest.

PAIK on praegu katsetamise etapis
ja suunatud Viljandi paikkonna inimes-
tele, kellel on diagnoositud kroonilised
haigused, kel on psiihhiaatriline eriva-
jadus, kes vajavad sotsiaalset toetust
ning on vahemalt 60-aastased.

Praegu on kaasatud Viljandi maa-
konna perearstid ja -6ed, eriarstid ja
oed, kohalike omavalitsuste sotsiaal-
tootajad, apteekrid, kiirabi, kogukond.

Tulevikus plaanitakse PAIK-i teenust
edasi arendada ning laiendada tee-
nuseosutajate ringi. Plaanis on luua
projektis osalejatele ka IT-keskkond,
mille kaudu omavahel infot vahetada.

Projekti PAIK eesmadargid:

= Pakkuda kroonilise haigusega ini-
mestele pikemat ja kvaliteetsemat
elu. Nditeks kui perearst suhtleb eri-
arstiga inimese tervisemurede tee-
mal, siis antakse inimesele koduseks
raviks juhendid, millest kinni pida-
mist jalgib ka kodudde. Arsti juurde
padsemiseks vajaliku transpordiga
saab aidata sotsiaaltdotaja.

® Pakkuda inimestele ja nende ldhe-
dastele toimetulekuks teadmisi ning
oskusi. Selle tulemusel kasvab ka ini-
meste kindlustunne.

® Vahendada koormust ning dubleeri-
mist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemis.
Tuleb valja selgitada, milliseid tege-
vusi tehakse topelt ning anda need
Ulesanded spetsialistile, kes on selles
Ulesandes tugevaim.

= Inimese elukvaliteedi parendamine
ja hoidmine tervikliku ldhenemise
kaudu, kus on tagatud erinevad tee-
nused, sh sotsiaalteenused.
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Haigekassa usaldusarst Malle Vahtra.
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B Eetasa
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TEGIJA

Haigekassa
grand old lady
Malle Vahtra

Suur eeskuju ja haigekassa toeline tegija Malle Vahtra
on tervishoidu panustanud juba ligi 50 aastat. Malle
kannab auga koéiki haigekassa vaartuseid — ta on
hooliv, edumeelne ja koostddaldis. Lisaks lojaalsusele
ja osavale toole on Malles see miski, mis paneb
naeratama nii tema kui ka teda umbritsevad inimesed.

Autor: Vivika Tamra
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Pea pool sgjandit
t6od tervishoius

Vdikese tidrukuna oli Malle lem-
mikraamat ,Malle tahab arstiks
saada“. ,,See raamat oli mul peas ja
andis indu saada arstiks,” meenutab
ta oma lapsepdlve.

Malle 6ppis Ulikoo-
lis raviarstiks ja téotas 99
aastaid tohtrina, ravides
kdrva-nina-kurguhaigusi

Oi, ma ei

Ponevad vdljakutsed

Algusaastatel oli Malle Tallinna
Haigekassa arst-ndunik ja tema vas-
tutusvaldkonda kuulusid hivitatavad
ravimid. ,,Oi, ma ei osanud uneski ette
ndha, milline moll mind ees ootab. Eesti
Vabariigi taasiseseisvumisega asusid

Eestisse toole ka paljude
lddnemaailma suurte ja
tuntud ravimifirmade
esindajad, kes jouliselt
reklaamisid arstide seas

nii lastel kui ka taiskas- - Osanud uneski 50 ravimeid. Haige-

vanutel. Kaheksa aastat
tootas Malle Eesti NSV

tervishoiuministeeriumis milline moll

ette ndhaq, kassa kulud ravimitele

kasvasid sellel ajal kos-
milise kiirusega, sest pal-

tervishoiuametnikuna. mind ees ootab. jud arstid soovisid pat-

Tee haigekassasse lei-
dis ta 1993. aastal, kui
endine kolleeg dr Piel teda todle kut-
sus. ,Haarasin tsna entusiastlikult
sellest pakkumisest kinni, liiati oli
haigekassa uus ja pdnev organisat-
sioon,” kinnitab ta.

Otsuse vastuvotmisel sai Malle
sonul tsna oluliseks argumendiks
tosiasi, et ta oli paar aastat varem
haigestunud tdsisesse kroonilisesse
haigusesse. Arstina tuli tal parata-
matult kokku puutuda infektsiooniga,
see aga omakorda viis tema haiguse
dgenemiseni. Nii saigi pdris kiiresti
tookohavahetus otsustatud.

Malle t66 haigekassas on kahtle-
mata olnud vaga vaheldusrikas. Ta
on tegelnud soodusravimitega, digi-
retseptiga, partnerite koolitamisega,
lepingute jarelevalvega ning klientide
ndustamisega. Viimastel aastatel on
Malle kui haigekassa usaldusarsti
sidameasi olnud patsientide piiri
taha ravile saatmine ehk vdlisravi.
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sientide raviks kasutada
uusi véimalusi, mis paraku olid ka véga
kallid,“ raagib Malle.

Ta meenutab, et tollel ajal kasvasid
Tallinna Haigekassa ravimikulud kuue
aastaga kuus kordal , Uritasime palavi-
kuliselt seda tormijooksu tokestada, et
kogu haigekassa raha ainult ravimitele
ei kuluks. Tegime arstide seas selgitus-
t6od, palusime vdlja kirjutada sama
toimeainega odavamaid ravimeid ja
kehtestasime apteekides limiite. 2002.
aastal voeti vastu ravikindlustuse sea-
dus, kaiku ldksid piirhinnad, edasi juba
toimeainepdhine retsept ja digiretsept.
Lopuks olime voitnud soja ulmeliste
ravimihindade vastu,” todeb Malle.

Just need 17-18 aastat t66d ravimi-
tega olid Malle t66elus tihed vadrtus-
likumad. ,Kindlasti teen oma t66d ka
praequ stdikalt ja vastutustundlikult,
kuid just tollane aeg pakkus keerulisi
olukordi, kus tuli osata lahendusi leida.
Pdnev oli!“ tunnistab ta tagantjdrele.

Meeldejadv aeg Malle t66s oli ka
digiretsepti kaivitamine. ,,1993. aastal
kolas digiretsept tisna ulmeliselt. Hak-
kasime selleks kdiki retsepte tikshaaval
arvutisse sisestama. See oli aeg, kus me
tootasime kella vaatamata.”

Hea tootaja valem

Malle puhul on kahtlemata tegemist
Uhe kdige lojaalsema ja kirglikuma
tootajaga. ,Liialduseta, ma ei ole selle
26 aasta jooksul kordagi mdelnud, et
tahan dra minna. Tanase pdevani on
see t06 pakkunud mulle palju uut ja
pdnevat. Enesearendamine on hoid-
nud mind elevil ja teotahtelisena,” leiab
Malle.

Hea todtaja edu valem on Malle
jaoks mitmekesine t606, hea sisekliima,
arenev organisatsioon, ja mis kdige
tahtsam —toetav meeskond, kes annab
indu ja todtahet juurde. Ta lisab, et hea
tootaja vajalik omadus on hoolivus, mis
peegeldub nii tootaja kui ka tédandja
maines. Hoolivust ja tdhelepanu jatkub
kolleegide hinnangul Mallel kdikidele,
ka haigekassa klientidele ja partneri-
tele. Lisaks hoiab ta vdga oma kolleege
ja annab neile head néu.

Kui Malle ragagib oma kolleegidest,
tulevad tal suurest heldimusest pisarad
silma. ,Mind Gmbritsevad erakordsed
inimesed. Minu tugevus on see, et mul
on toetav pere ja kolleegid, nemad on
minu kindlus,” on ta veendunud.

Mallet on korduvalt tunnustatud
hea koostdo eest. ,Positiivne tllatus
oli minu jaoks 2000. aastate alguses
perearstidelt saadud tiitel, millega
mind tunnustati kui kdige perearsti-
sobralikumat ametnikku.” Tunamullu
valiti Malle ka haigekassa 2017. aasta
tegijaks. Kolleegid tunnustasid teda
sdrava olemuse, positiivse maailma-
vaate, suur todtahte ning uskumatu
vastupidavuse eest.

,Kui sa sidamest tunned, et oled
pannud kogu hinge oma t66sse ja sel-
lega midagi paremaks muutnud, siis on
need onnelikud hetked,” kinnitab Malle.

Eesti Haigekassa

Estonian Health hmml’gd, F F

AASTA TEGLIA

—— PERSOON ——

Igatihe mure loeb

Malle on pikka aega haigekassas nii
kindlustatutele, partneritele kui ka kol-
leegidele suurepdrast ndu ja abi andnud.
Suur t66- ja elukogemus on aidanud tal
toime tulla ka kdige keerulisemate klien-
tide ja juhtumitega.

Malle armastab inimesi ning oma
t66d selle vdlus ja valus. ,Pitian alati
teha oma t66d siidamega, hoolida ja
arvestada inimeste heaoluga. Teinekord
on see toesti raske. Eriti siis, kui ravikind-
lustuse kded jadvad lihikeseks ja me
koikide abivajajateni ei joua.”

Malle laual on olnud palju keerulisi
haiguslugusid, kus siidamlik suhtumine,
mure kuulamine ja jagamine on raskes
olukorras olnud suureks abiks. ,Ma suu-
dan samastuda. Ka minul on krooniline
haigus ja ma pean iga pdev ravimeid
tarvitama. Teinekord rddgin inimestele
enda labi elatut, siis tekib iksteisemoist-
mine ja arusaam, et nad ei ole oma
murega uksi.“ Pikaaegse usaldusarstina
kinnitab ta, et igaiihe tervisemure loeb.
»Tuleb vétta aega, kuulata, hoolida ja
aidata, et koost60s leiaksid need mured
lahenduse.”

Viimasel ajal on Mallet muserdanud
see, kui negatiivse pildi on haigekassa
rahastusest loonud avalikkus. ,,Meediast
voib jaada mulje, et haigekassa ei aita
ega rahasta ravi, mida inimesed soovi-
vad. Need on tksikud ja pohjendatud
juhtumid, mille taustal ei mdrgata, et
ravikindlustus katab enamiku ravikulusid,
mida inimesed ise ei oleks vdimelised
maksma.“ Samuti on tema meelest varju
jaanud ulikallid ravijuhud, mida haige-
kassa on kindlustatutele pidevalt kinni
maksnud nii Eestis kui ka vdlismaal ravi
saades. ,Veel hiljuti rahastasime (he
lapse vdlisravi, millele kulus ravikindlus-
tuse rahast 1,3 miljonit, see on tohutult
suur abi,”“ toob Malle olulise nadite.
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Room lastest ja
klassikalisest muusikast

Peale tervishoiu kuulub Malle siida klassi-
kalisele muusikale, mis annab talle energiat ja
elujdudu. Ta kuulab kodus voimalikult palju klas-
sikalist muusikat ja kdib tihti kontserditel. ,Selle
aasta algusesse on jadnud pikk rida kontserte
Estonia kontserdisaalis, nende hulgas toeliselt
hinge raputavad T3aikovski klaverikontsert ja
voimas ,Carmina Burana®. Lisaks oli toeline
nauding kuulata ooperit ,,Tosca“ kuulsas Maria
Teatris Peterburis,” rédgib Malle dhinal.

Malle suurimaks r66muallikaks on tema
hambaarstist poja ja kunstnikust titre lapsed.
»Olen viimased 15 aastat oma suvepuhkused
pihendanud lastelastega koosolemisele. Minu
pojal on keset Ladnemaa metsa maakodu, kus
on suvel lastega imetore aega veeta. Ainuuksi
mote sellest annab mulle helge ja mdnusa
tunde. Lapsed on imelised,” tddeb ta.

Haigekassa tulevik

Kui kisida nii staaZikalt kolleegilt ravikindlus-
tuse tuleviku kohta, siis jaab kélama, et haige-
kassa oli, on ja jadb, aga vajab kahtlemata inno-
vatsiooni. ,Inimeste raviteekond peab olema
tervik ja siin aitab kaasa see, kui raviasutustele
on terviseandmed uhtses siisteemis lihtsasti
kattesaadavad ja loetavad,” selgitab ta.

Tuleviku tervisekassa votmesdna on Malle hin-
nangul haiguste ennetus. ,,Meie inimesed pea-
vad oma tervise hoidmisest ja riigi pakutavatest
véimalustest olema teadli-
kumad, see peab saama
standardiks. Ravikindlustus , ,
ei rahasta ju ainult haiguste

ravi, vaid pakub inimestele Parlm raVI on

ka vdimalusi haiguste enne-

tamiseks,“ kinnitab usal- OITICl teI’VISG

dusarst, pannes inimestele

sidamele, et parim ravi on hOId m I ne'

oma tervise hoidmine!
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odpa ravikindlustuskaart
reisimiseks ja oppimiseks
Euroopas

Reisides Euroopa Liidus, vota alati kaasa Euroopa
ravikindlustuskaart. See annab 6iguse vajaminevale

~ arstiabile. Kaarti saab tellida www.eesti.ee

Opilased ja uliopilased!

Kui lahed valismaale oppima, siis tuleb esitada
haigekassale vdlisriigis oppimist toendav dokument.
Vajaminevat arstiabi saad

Euroopa Liidu riigis 6ppides

Euroopa ravikindlustus-

kaardi alusel. e

Vaata tapsemalt

www.haigekassa.ee,

kiisimuste korral helista Eesti

(+372) 669 6630 Haigekassa
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