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Hea lugejal

Oeldakse, et harjumuses on jdud. Mina hak-
kasin kodukontoris dhtuti jooma kolmandat
tassi kohvi. Spordisaalid olid kinni, varem
energiat andnud trennirutiin jai soiku ja nii
t&i kohv vasimusele kiire leevenduse. Uhel
hetkel see aga enam ei toiminud. Vasimus
saabus lihtsalt tunni vérra hiljem, aga laja-
tas mitu korda j6ulisemalt. Kohvitamisest
oli omakorda saanud rutiin, millest oli raske
loobuda isegi siis, kui ma enam selles kasu
ei ndinud.

Me kdik katsetame pisikesest peale eri-
nevaid kaitumisviise ja kujundame endale
sobivatest harjumustest rutiini. Uuringute
jargi on ule 40% meie igapaevastest tege-
vustest harjumused. Kui m&ni neist on meile
kahjulik, tuleks sellele asendus nuputada ja
enda kaitumist teadlikult treenida. Tean, see
on alguses raske. Ise asendasin kohvi joo-
mise 8htuse jalutuskaiguga ja kulus nada-
laid, et nii mu aju kui ka keha seda enesest-
mdistetavana vétma hakkaks! Meie asi ongi
ajule ise tervislikke valikuid 6petada. Muidu
tulevad haigused kallale.

Selles ajakirjas me enam haigustest
ja haigekassast ei raagi. See on Uks meie
sammudest uue harjumuse - tervise hoid-
mise — kujundamisel. Raagime ter-
visekassast, mis peab tahtsaks
haiguste ennetust, tervise
edendamist ja eluviise, mis
meil k&igil kaua ja dnnelikult

elada aitaksid. Ajakirjas raagib meie analti-
tika osakonna juht Kadri Haller-Kikkatalo
uuringust, mis naitab, et ligi 80% meie uhi-
sest ravirahast l1aheb 20% inimeste raviks.
Naeme, et enamik haigustest, mis viien-
dikku haigetest vaevavad, on tegelikult suu-
resti ara hoitavad v6i vdhemalt kontrollita-
vad. Ennetada saab neid eelkdige tervisliku
toitumise ja elustiiliga. Kontroll on aga meie
endi kates. Alustada vdiks naiteks s6eluu-
ringutest, kuhu alates sellest aastast kut-
sume ka inimesi, kellel riiklik ravikindlus-
tus puudub.

Usume vabadusse ja vastutusse. See
pole meie majas ainult sdnakdlks, Gtleb
ajakirja kaanepildil kevadises pargis jook-
sev IT-juht Juri-August Kirch, kes jutustab
persooniloos varvikalt lapsepdlvest Lasna-
mael ja enda tervislike harjumuste kujune-
misest. Niisamuti usume tervisekassas ini-
meste endi tugevusse, et oma tervist hoida
ja vajadusel oma igapaevased harjumused
Umber treenida. V&ib tunduda ehmatav, et
80% meie Uhisest ravirahakotist |aheb vai-
kese osa inimeste raviks. Selle pdhjus v3ib
aga olla just see, mida me 40% oma pae-
vast ehk just harjumuste kuitkes teha tavat-
seme. Vaatame selle ule!

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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Koroonapandeemia
ajaga tuleb kohaneda

Madistame, et m66dunud aasta tdi tervishoius kaasa palju olulisi muudatusi, mis jddvad meiega ka
siis, kui koroonapandeemia on seljatatud.

Rain Laane
Tervisekassa juhatuse esimees

Aasta oli keeruline, sest saadud dppetun-
nid ja arengud tulid meiega uude aas-
tasse kaasa. Neist Uks olulisemaid on seo-
tud oskusega hoida tasakaalu, sest kuigi
koroonaga vditlemine tdi tervishoius kaasa
vaga palju tdod ja vaeva, ei kadunud teised
tervisemured suuresti kuskile. See oli ja on
proovikivi ka tervishoiutdodtajatele - kuidas

6

jagada oma tahelepanu kdigile, kes seda
vajavad, selja taga pikad paevad, ebamu-
gavad tunnid kaitseriietuses ja teadmatus
homse ees. Tanan kdiki, kes on selle kee-
rulise olukorraga juba aastajagu toime tul-
nud ja loodan, et vaktsiin aitab meil sel aas-
tal jduda tagasi 2020. aasta martsi eelsesse
normaalsusesse.

.

Rain Laane teab, et
tervise hoidmiseks

on vaja regulaarset
fausilist koormust.
Tema hoiab end vormis
tennist méngides.

jargse

Mdned olulised muudatused tulid, et jaada.
Aasta eest kaivitasime koostd6partneritega
kaugvastuvdtud. Arst andis inimesele ndu
ja kuulas tema muresid telefoni véi video
teel. Stgisel koostasime tagasiside kusi-
mustiku nendele, kes kaugvastuvétul osa-
lesid. Inimesed olid vastuvéttudega suures
osas vaga rahul, sest nii said nad véltida



asjata kodust valjumist ja ka meditsiiniper-
sonali kontaktide arv vahenes. Teisalt on
kaugvastuvotul ka miinus — tdesti, distant-
silt patsienti fUusiliselt 13bi vaadata ei saa,
seetdttu toimib kaugvastuvdtt paremini siis,
kui seda kombineeritakse tavavastuvétuga.
Ja muidugi on erialasid, kus kaugvastuvott
on veel keerukas. Naiteks kirurg vajab siiski
inimest operatsioonisaali, hoolimata sellest,
et Uhismeedias oleme nainud 5G-tehnoloo-
gia vahendusel edukat banaanikoore lahti
I6ikamist ja kinni dmblemist.

2020. aasta I6pus hakkasime rahastama
ka kaugvastuvdtte flsioteraapias, psihho-
loogias, logopeedide ja tegevusterapeutide
juures. Paljudel inimestel on téanu tehnoloo-
gia arengule olemas videokdne kogemus ja
see on kaugteraapia puhul suur eelis. Video
vahendusel saab logopeed inimest juhen-
dada, psthholoog ndustada vdi fusiotera-
peut vajalikke harjutusi ndidata.

M@&istame, et tervishoiutdotajatele moel-
dud lahenduste loomisesse tuleb varase-
mast enam investeerida, sest mida pare-
mad need on, seda rohkem ja paremat abi
inimesed saavad.

Eelmise aasta I6pus kuulutasime valja
projektikonkursi, kuhu ootasime kandidee-
rima just selliseid meeskondi, kes inimeste
aitamiseks uusi lahendusi pakuksid. Tervi-
sekassa on siin ndustaja, eestvedaja ning
rahastaja. Oleme kindlad, et sellest konkur-
sist kasvab valja mitmeid lahendusi, mis tee-
nivad inimese tervist. Praegu véime 6elda,
et konkursile laekunud 33 t66st sai jarg-
misse ringi kimme parimat ja osasid neist
katsetame paari jargmise aasta jooksul.

Meie Uhine terviseraha liigub raviasu-
tusteni tervishoiuteenuste loetelu (TTL) ehk
Eesti Haigekassa hinnakirja p&hjal, mida
muudame igal aastal. Tanavu lisandus sin-
nagi olulisi taiendusi. Naiteks eriarstiabis
nuudisajastasime kardioloogia ja uroloo-
gia erialasid, lisasime uusi teenuseid ja ravi-
votteid. Ravimite loeteludesse lisandusid
uued ravimid nii kasvajate kui ka harvae-
sinevate haiguste raviks, samuti astusime
suure sammu edasi C-hepatiidi ravis.

Esmatasandit ootavad ees
katsumused

Meilt on kusitud, miks me kdiki ravimeid
ei rahasta. Toimetame maailmas, kus ini-
meste ravimiseks ja ravi eest maksmiseks
peab meil olema koosté6partner. Selleks
on ideaalis ravimit mutv véi muu-
giluba hoidev ettevdte, kes teeb

meile taotluse ehk avaldab soovi , ,

ravimit Eestis miua. Astume edasi
vaikeste sammude kaupa: sel aas-
tal laiendame oluliselt C-hepatiidi
ravi, samuti lisasime ravimeid ja
naidustusi vahiravis. Loomulikult
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2020. aasta lopus
hakkasime rahastama
ka kaugvastuvotte

oleme aastate jooksul vastavalt FUSloteraaplas,
oma eelarve vdimalustele lisanud pSLI h hOlOOg ias,
retseptiravimite ja haiglaravimite l dd .
nimekirjadesse uusi ravimeid. OgOpee e Ja .

Kui varem sai eriarstiga e-kon- teg evuste rapeu tide

sulteerida perearst, siis 2021. aas- ju ures

tast tasume ka eriarstide omavahe-

lise e-konsultatsiooni eest. Lisaraha

saavad ka perearstikeskused, kes v8ivad pal-
gata lisapadevusega Oe, spetsialisti vdi hoo-
pis kolmanda perede.

Teame, et perearstide puhul ootab meid
ees lahendamist vajav Ulesanne. Paljud tub-
lid perearstid tahaks minna auga valja tee-
nitud pensionile, kuid perearsti residentuuri
I8petab ikka veel vahe noori, kes seda ame-
tit pidada soovivad.

Suurim probleem on darealadel, sest
kui soovime suurtest linnadest eemal tase-
mel perearsti ja peredde, ammaemandat,
vaimse tervise 6de, flsioterapeuti ning
kodu8de, peame arvestama, et ka neil on
pere ja lapsed. Jarelikult peab seal olema
neile sobiv elukeskkond.

Arvestades meie rahvastiku paiknemist,
vBib lahiaastatel juhtuda, et abi koondub
Uha enam perearstikeskustesse ja kauge-
mates paikades kaib perearst vdi 6de kohal
paar korda nadalas. Me hiivitame transpor-
dikulud, kuid oluline on koost66 ka kohalike
omavalitsustega, sest inimestel tuleb Uhist-
ranspordiga tervisekeskusse liigelda. Koha-
lik omavalitsus saab korraldada korra v&i
paar nadalas vaikebussiga liikumise, sest
kdik inimesed ei soovi ega peagi elama kes-
kuses. Kindlasti aitavad siin kaugvastuvétud,

Haiglavorgu arengukava
haiglatelt ostab tervisekassa

ligikaudu

93% kogu
eriarstiabi

mahust.
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kuid teinekord on arstil ja patsiendil vaja ka
pariselt kokku saada.

Hange annab lisavoimalusi

Nagu 2018. aastal lubasime, alustasime
2020. aasta suve I6pus eriarstiabi, 6enduse
ja ennetuse riigihanget. Selline eratervishoiu
rahastamise viis véimaldab meil erinevaid
teenuseid osta ka valjastpoolt haiglavérgu
arengukava haiglaid (HVA). HVA-delt ostame
ligikaudu 93% kogu eriarstiabi mahust ja
Ulejadnu erasektorist.

Korraldasime vérreldes eelmise hankega
pea kdik teisti, sest 6ppisime oma vigadest.
Inimese jaoks on vaga oluline harjumus -
kui ta on harjunud kdima Uhes kohas oma
tervisemurele lahendust saamas, siis soo-
vitakse sageli seal edasi kdia. Seetdttu saa-
vad sel aastal lepingu kdik teenusepakkujad,
kes etteantud kvaliteedi, teenuse kattesaa-
davuse ja diguskuulekuse lati ehk lavendi
Uletavad. Hanke tulemused peaksid olema
valdavas osas selged 2021. aasta esimese
kvartali 18puks.

Eelmisel aastal sai meie eriarstiabi han-
ge ka riigikontrolli tdhelepanu, samamoodi
nagu ka meie raviarvete kontrollitoimingud.

Meile anti marku, et kokkule-
pitud tingimuste rikkumist
peaks karmimalt karistama,
mistdttu tdstsime leppet-

b B

2021. aastast

rahvi summa poolele miljonile tasume ka
eurole. Samas ei saa trahv olla . . d
eesmark omaette, sest tervis- eriarstide .
hoius on véga oluline koost86. omavahelise

Meie eesmaérk on pigem rikku-
mised v&i eksimused varakult
avastada, haiglaga mureko-
had Ule raakida ja alles see-
jarel vajadusel leppetrahvi kiisida. Uha
suurem roll on andmeanaltsil ja automati-
seerimisel, mille abil leida tles nii inimlikke
vigu arvete esitamisel kui ka ststemaati-
lisi mustreid, mille taga vdib olla raviraha
vadrkasutus.

eest.

Tervist tasub hoida

Me ei padse oma tervise hoidmisest, kuid
siin on meil Ghiselt veel palju minna. Jah, me
elame rahvana kauem kui ei kunagi varem,
kuid kahjuks mé6dub paljude vanaduspdlv
haiguste kusis. Tervise hoidmisest saab
jargmistel aastakiimnetel meie riigina toi-
metuleku vdti ja vastus kisimusele, millist

Rain Laane usub,
et tiheskoos
panustades tuleme
pandeemiaga
toime.

e-konsultatsiooni

ravi ja kui suure summa eest riiklik ravikind-
lustus suudab pakkuda. Rahvastiku vana-
nedes suureneb vajadus tervishoiuteenuse
jarele Ghel v&i teisel moel. Tuluteenijaid on
jarjest vdhem ja see paneb suure surve meie
Uhisele ravirahakotile.

Uks vaga oluline viis oma tervise eest
hoolitsemisel on regulaarne séeluuringu-
tel osalemine. Alati. Iga kord, kui sinna kut-
sutakse. Sellest aastast tasume ka ravikind-
lustamata inimeste sGeluuringute eest, just
sellepérast, et varakult avastatud vahk on
paremini ravitav ja kokkuvdttes on tervise-
kahju inimesele vaiksem. Uue sdeluurin-
guna lisasime vastsiindinute galaktoseemia
uuringu — see on vaga harvaesinev kaasa-
stindinud ainevahetushaigus, kus beebi ei
tohiks saada tilkagi ema rinnapiima.

Vaktsineerimise tahtsus on saanud
COVID-19 vaktsiinide defitsiidi t6ttu uue
tahenduse. Lisaks meie Uhisele panusele
COVID-19 vastase vaktsineerimise korral-
damisel toetame jatkuvalt hooldekodude
elanike gripivaktsineerimist, samuti laien-
dame tdnavu esmakordselt tervisekassa toel
tasuta gripivastast vaktsineerimist kdikidele
lile 65-aastastele inimestele.

Uheskoos tuleme toime ka pandee-
miaga. Jah, see v&tab kindlasti rohkem aega,
kui me alguses lootsime. Kuid me aitame
jatkuvalt hoida inimestes turvatunnet, et kui
neil tekib tervisemure, on professionaalne
abi kattesaadav.



20% Eesti elanikkonnast
kulutab dra 80% meie
koigi Uhisest ravirahast.

80:20 ehk Pareto printsiip
tervishoiukuludes

Hiljuti tervisekassa analtutiku Mark Gimbutase tehtud analtusist selgus, et 80% tervisekassa
ravirahast kulub 20% eestimaalaste ravimiseks. Seejuures saab 1% kdige suuremate
ravikuludega patsientidest veerandi tervisekassa ravirahast ja jargmised 5% suurte
kuludega patsiente poole rahast. Suur osa kallimatest raviarvetest on aga p&hjustatud
elustiilihaigustest, mida saaks valtida parema lilkkumise ja toitumisega.

Kadri Haller-Kikkatalo, MD, PhD
Tervisekassa analiititika osakonna juht
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Ravirahade kasutamises kehtib 80:20 ehk
Pareto printsiip. See on Vilfredo Pareto 1897.
aastal avastatud analliUsi- ja otsustusmu-
del, mille jargi valitseb p&hjuste ja taga-
jargede, sisendite ja valjundite ning td0 ja
tulemuste vahel loomuparane tasakaalutus.
Pareto printsiip on tdepoolest universaalne,
kehtides lisaks eelmainitule teadlaste Arjun
Chandrasekhari ja Saket Navlakha jargi palju
kitsamates tervishoiukorralduslikes kisi-
mustes ja laiemates looduslikes seaduspa-
rasustes.

Ravirahade kulude kontekstis naitab
Pareto printsiip seda, missugune seosekd-
ver joonistub kahe tunnuse vahel - esiteks
raviraha osakaal tervisekassa ravieelarvest
ja teiseks ravil kdinud inimeste osakaal meie
populatsioonist. Kdverat vaadates ndeme,
et 20% Eesti elanikkonnast kulutab &ra 80%
meie kdigi Uhisest ravirahast. Nimetagem
seda viiendikku siin artiklis 20:80 inimesteks.

Mis kasu aga Eesti inimene Pareto print-
siibi kirjeldusest ja nimetatud analtusist
siiski saada vGiks, peale aratundmisréému,
et printsiip tdepoolest kehtib? Vastus on
tegelikult vaga selge. Vaadates lahemalt
neid haigusi, mida p&eb see 20% Eesti ela-
nikkonnast, kellele 80% ravirahast kulub,
naeme, et oma tervisekaitumist on vdimalik
planeerida ja parandada igathel. Kui oskak-
sime end tervemana hoida ja aitaksime ise
enam kaasa haiguste varasele avastamisele,
oleksime tervemad ja see tahendaks olulist
kokkuhoidu tervishoiu ressurssides - ideaal-
juhul isegi kuni 80% ulatuses.

Mille poolest meeste ja naiste
kulud erinevad?

20% kd&ige suuremate tervishoiukuludega
naiste hulgas eristub selgelt kaks vanuseg-
ruppi. Esiteks 25-40-aastased, kellele tervi-
sekassa kompenseerib raviarveid, huvitab
hambaravi ja maksab ajutist téovdime-
tushuvitist (raseduse ja laste haiguse kor-
ral). Teine naiste vanusegrupp on sarnane
meeste kdige suuremate ravikuludega
vanusegrupile. Sinna kuuluvad 55-65-aas-
tased, kes saavad ajutist toov8imetushuvi-
tist, ja 55-85-aastased, kellele huvitatakse
lisaks raviarvetele ja hambaravile olulisel
maaral ka ravimeid.

Kdige sagedamini pdevad need inime-
sed sidamekahjustusega (32% mainituist)

10

Tervisekassa raha
(eurodes)

-
-
0

vdi ilma stidamekahjustuseta (18%) kdrg-
verer8hktdbe. Sageli esineb selle grupi ini-
mestel ka hambakaariest (teisel kohal) ning
hambasasi ja juuretipuimbrise haiguseid
(mdlemad esikiimne hulgas). Esikimnesse
mahuvad veel seljavalu ja diabeet ning
lipoproteiiniainevahetuse haired ja muud
lipideemiad.

Uhel patsiendil ei ole neid haigusi enam-
jaolt kallis ravida, aga need koormavad Uhis-
konda seetdttu, et nende pddejate hulk on
suur. Just suure esinemissageduse tottu
kulub nende haigete raviks 80% tervise-
kassa ravitegevuse eelarvest.

Tervisekassa
analuiitika osakonna juht
Kadri Haller-Kikkatalo.
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Anallusist ndeme, et enamik nimetatud
haigustest on tegelikult kas ennetatavad v&i
kontrollitavad. Ennetada saaks neid eelkdige
tervisliku toitumise ja elustiiliga. Kontroll nii
nende kui ka paljude teiste haiguste ile on
aga meie endi kates.

Mida me ise oma tervise
heaks teha saaks?

Tervisliku toitumise puhul tuleks jargida
kahte pdhimétet. Esiteks kulu ja tulu tasa-
kaalu ja teiseks mitmekesisust. Kulude ja
tulude tasakaalu all pean silmas seda, et
toit on kitus, mida tuleb tarbida niipalju,
kui me ara kulutame. Séltuvalt vanusest,
soost, kehaehitusest ja fulsilisest aktiivsu-
sest vajab inimene paevas erineva energi-
asisaldusega toitu. Kui me s66me rohkem,
kui kulutame, ladestub leliigne energia
rasvarakkudesse ja tulemuseks on kaalu-
tdus. See omakorda toob kaasa rasvumi-
sega seotud terviserikked. Tulu ja kulu tasa-
kaalu saamiseks tuleb meil kas vahendada
pdevast toiduga saadavat energiat v8i suu-
rendada selle kulutamist, kasvatades keha-
list aktiivsust.

Inimene ei ole loodud paigal istumiseks,
keha tahab olla pidevalt mdédukalt aktiivne.
Naiteks aitab liikumine hoida vererdhku
normi piires, lihaste aktiivsus hoiab need
tugevad ning vahendab veenilaiendite ja
trombide tekke ohtu. Liikkumisega kaasnev
hingamise intensiivistumine sunnib meid
kasutama kopse suuremas ulatuses ja hoiab
hingamisteed korras. Need on vaid Uksikud
naited, millist kasu liikumine meie tervisele
annab.

Teine oluline osa tervisliku toitumise juu-
res on mitmekesisus. Meie keha vajab toi-
mimiseks vaga erisuguseid toitaineid. Toon
vordluseks majaehitaja, kes jatab hoonet
planeerides ukse ostmata. Seega valmib
maja, millel lihtsalt pole ust ees. Nii on ka
toitumisega - Uhekdlgselt toitudes me kull
jatkuvalt elame, kuid meie tervislik seisund
pole kiita. Naiteks vdheneb valguvaese toi-
tumise korral vastupanuvdime nakkushai-
gustele, rasvavaene toit vdib aga tekitada
(rasvlahustuvate) vitamiinide puudusest tin-
gitud haiguseid jne. Toidu komponentide
juures on oluline silmas pidada nende oma-
vahelist tasakaalu, mida kirjeldab hasti toi-
duptramiid. Soovitan seda kasutada lihtsa

—RAVIKINDLUSTUS—

20% koige kulukamate patsientide sagedasemad diagnoosid

Jérjekorra

Diagnoos

Sagedus koige
kulukamate seas

5 Kaebusteta ja eelneva dlagn005|ta inimese muud 15%
erilabivaatused ja uurimised

6 Dorsalgia e seljavalu 14%

7 Insuliinisdltumatu suhkurtébi 14%

juhisena, kuidas toituda nii, et keha vajadu-
sed oleks kaetud.

Koiki haigusi ei saa aga elustiili paranda-
misega dra hoida. 20:80 inimestest ligi 3%
kdib pahaloomulise kasvaja t6ttu kemote-
raapia ravikuure saamas. Vaatamata suh-
teliselt vaikesele esinemissagedusele kdi-
kide ravivisiitide seast, on kemoteraapia
kuur 20:80 inimeste seas k&ige kulukam
arsti juurde pé6rdumise pdhjus, vajades
Ule 30 miljoni euro tervisekassa aastasest
eelarvest. Pahaloomulistest kasvajatest on
20:80 inimeste seas kdige sagedasem rin-
nanaarme kasvaja (2%), mille, aastane ravi-
kulu (lisaks véimalikule kemoteraa-
pia kulule) on tle 20 miljoni euro.

Rinnavahki, nagu ka emakakae-
lavahki ja jamesoolevahki, on aga
vdimalik varakult avastada. Oige-
aegselt jalile saades on nende hai-
guste ravi lihtsam ja paranemis-
lootus suurem. Igal aastal koostab
tervisekassa sdeluuringutesse
kutsutavate nimekirjad ja Tervise
Arengu Instituut seisab hea uurita-
vate kutsumise eest. Paraku kasu-
tavad vaid pooled s@eluuringutesse
kutsutud seda v6imalust.

On veel Uks kulukas p8hjus arstile p6or-
dumiseks, mille Gle on aga ainult hea meel.
See on normaalse raseduse jalgimine, mis
moodustab 20:80 inimeste hulka kuuluvate
seast 5%. Peatselt emaks saavate naiste ter-

b B

Toidu komponentide
juures on oluline
silmas pidada
nende omavahelist
tasakaalu.

vise jalgimist kompenseerib tervisekassa
aastas Ule 20 miljoni euro ulatuses.

Tervisekassa eelarve oli 2020. aastal 1,6
miljardit eurot. Kui me kéik tegeleksime
aktiivsemalt terviseennetusega, jadks meile
rohkem raha nende tervishoiuteenuste
jaoks, mida me praegu rahastada ei suuda.
Ennetus ja enda tervise eest hoolitsemine
aitab ravikindlustusel toimida Pareto-efek-
tilvsemana. Plsigem terved!
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Olulisemad muudatused
tervishoius 2021. aastal
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+129 000 000

Tervisekassa 2021. aasta eelarve
maht on 1,7 miljardit eurot. Seda on
129 miljonit eurot rohkem kui mullu.

®

+9 000 000

Eriarstiabi rahastatakse

821 miljoni euro
eest. Uusi teenuseid
rahastatakse ligi 9
miljoni euro eest.

Oy

+1 700 000
Tervisekassa
rahastab 102 uut
meditsiiniseadet.
Kokku kasvab
meditsiiniseadmete
eelarve ligi
1700 000 eurot.

v

+100 000 000

Tervishoiuteenuseid rahastatakse
1,3 miljardi euro eest. Seda on iile
100 miljoni euro rohkem
kui mullu.

+10 000 000

Perearstiabi
rahastamisele kulub tile
173 miljoni euro, seda
on 10 miljonit enam kui
aasta varem.

+4 000 000

Tervisekassa rahastab
hambaravi 64 miljoni
euro ulatuses. Seda on
4 miljonit eurot enam

kui aasta tagasi.

A

18 500 000

Tervisekassa tasub
arst-residentide
toojoukulude eest 18,5
miljonit eurot.

+8 000 000

Vahiravi eeldatav kulu
ravikindlustusele on iile
115 miljoni euro.

+3 500 000

Tervisekassa rahastab 6 miljoni euro eest
oendusteenust iildhooldekodudes. Seda on
3,5 miljonit eurot enam kui aasta tagasi.




—RAVIKINDLUSTUS—

L u[Ele
ravivoimalusec

20217. aasta

Alates 2021. aastast rahastab tervisekassa palju uusi
tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid.
Tervishoiuteenuste rahastamine kasvab vdrreldes 2020. aasta
eelarvega kokku 105 miljonit eurot. Uutest ravivdimalustest
annavad Ulevaate oma valdkonna eksperdid tervisekassast.

F
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Perearstiabi
2020. aastal

—
0
160 miljonit

eurot tasus haigekassa
perearstiteenuste eest.

7 miljonit
vastuvottu tegid
perearstid ja -oed.

6,8 korda

kdis inimene keskmiselt
perearsti voi -6e vastuvotul.

84%
koikidest Eesti elanikest jai

rahule perearsti voi perede
vastuvotuga.

Esmatasandi
teenused said
5,7 miljonit
eurot juurde

Kiilli Friedemann
Tervisekassa
esmatasandi teenuste
juht

Tanavu laienes esmatasandi teenuste loe-
telu, kuhu tervisekassa suunab varasemaga
vorreldes 5,7 miljonit eurot rohkem. Teiste
seas saab lisaraha dendusteenus hooldeko-
dudes, samuti tervisekeskused, kel on naid
vBimalus oma meeskonda tdiendada kol-
manda de vai tervishoiu tugispetsialistiga.
Sel aastal suunab tervisekassa tldhool-
dekodude 8endusabiteenusele juurde
540 000 eurot, millest saavad hooldeko-
dud maksta 6dedele tksteise puhkuse ajal
asendamise eest asendustasu ja palgata
6desid ka poole koormusega.
Muudatused vdimaldavad senisest pare-
mini leida ddesid hooldekodusse tddle.
Eelmise aasta kogemus naitas, et hoolde-
kodude dendusteenuse rahastamine oli
vajalik otsus ja teenust tuleb edasi aren-
dada. Rahastame hooldekodude &dede
asendustasu, et ka sealsetel td6tajatel oleks
vBimalik puhata, ilma et elanikud jadksid
samal ajal pisiva meditsiinilise abita.

Tervisekeskused saavad raha
juurde

Tervisekeskus saab ise otsustada, millised
on nende patsientide vajadused. Lisaraha
eest vBib palgata e, vaimse tervise e vdi
kliinilise psiihholoogi. Muudatuse eesmark
on pakkuda inimestele rohkem abi
juba perearsti juures ning kaasata

tamiseks koolides, perearstikeskustes ja
hoolekandes kontaktivabade infrapuna-
termomeetrite soetamist. Uue teenusena
hakkab tervisekassa toetama eriarstide
vahelist e-konsultatsiooni. See tdhendab,
et erinevate erialade arstidel avaneb v&i-
malus Uksteiselt elektrooniliste vahendite
abil ndu kisida. Teenuse eesmark on paran-
dada selle kattesaadavust ja ravi jarjepide-
vust. Digitaalse konsultatsiooni tulemusena
ei pea inimene kdima alati mitme arsti juu-
res, vaid tervisemured saavad lahendatud
eriarstide omavahelise konsultatsiooniga.

Head uudised séeluuringute
kohta

Tanavu kaivitus Eestis sarnaselt enamiku
Euroopa riikidega vaststindinute galakto-
seemia sGeluuring. Galaktoseemia on har-
vaesinev kaasaslndinud ainevahetushaigus,
mille siivenemist aitab dra hoida Uksnes
digeaegne diagnoos ja eluaegne galaktoosi-
vaba dieet. Uue sdeluuringu lisamine kohe
parast slindi tehtavate uuringute sekka on
oluline, sest galaktoosivaba dieet tdhendab
muu hulgas ka seda, et vastsiindinu ei tohi
saada rinnapiima.

Emakakaelavahi sdeluuringu puhul muu-
tus testimise metoodika. Varasema PAP-testi
asemel kasutatakse esmatestina HPV-testi
ja seejarel tehakse vajadusel lisauuring.
Muudatustega paraneb sdeluuringu kvali-
teet, kattesaadavus ja andmehdive. Samuti
laiendatakse séeluuringu sihtrihma — naid
kutsutakse séeluuringule kuni 65-aastaseid
naisi.

Alates 2021. aastast rahastab tervise-
kassa kdikide vahipaikmete sdeluuringuid
ka ravikindlustamata inimestele. Muudatus
on vajalik, kuna kasvajate varajasele avas-
tamisele suunatud uuringud on rahvastiku
suremuse vahendamisel olulised.

odesid ja tugispetsialiste varasemast , ,

enam patsientide murede lahenda-
misse. Perearstiabis tehtavate muu-
datuste mdju tervisekassa eelarvele
on 1,9 miljonit eurot.

Aasta algusest rahastab tervise-
kassa koroonaviiruse leviku t&kes-

Tervisekeskused saavad
lisaraha eest palgata
oe, vaimse tervise 0e voi
kliinilise pstihholoogi.



Tervisekassa
tasub uute
ravivolma-
luste eest

Marili Pokrovski
Tervisekassa
eriarstiabi teenuste
ekspert

Aasta alguses lisas tervisekassa tervishoiu-
teenuste loetellu (TTL) mitmeid ravivdima-
lusi, naiteks on lisatud kaugteraapiad ja
tervisekassa hakkab tasuma palliatiivse hap-
nikravi koduse kasutamise eest. Uuenda-
sime ka kardioloogia ja uroloogia erialade
teenuseid.

Eriarstiabis uuendatakse loetelu igal aas-
tal teenuste lisamise, hindade uuendamise
vOi tingimuste muutmisega. Meditsiin are-
neb jarjepidevalt, seega tuleb vastavalt meie
ravikindlustuse rahakoti véimalustele tadien-
dada ka teenuste loetelu. Lisame sinna tee-
nuseid, mille raviefekt on tdendatud ning
mille puhul lisanduv kasu ja kulu on oma-
vahel tasakaalus. Lisasime kokku ligi 30 uut
teenust ning vaatasime uroloogia ja kardio-
loogia nutidisajastamiseks labi sadakond
operatsiooni, uuringut ja protseduuri, mis
said uued nimetused ja hinnad.

Kardioloogia erialal vaatas tervisekassa
koos erialaseltsiga Ule teenuste nimekirja, et
teenuste nimetused kajastaksid kdige pare-
mini tehtavat t66d ja seda, mida
nende teenuste osutamiseks on

hindasid vastavalt tegelikele kuludele. Kuna
teenuste sisu oli muutumatuna pusinud
kimmekond aastat, kaasnes nuildisajasta-
misega ligi 65% suurune teenuse hinnatdus,
mis jéuab raviasutusteni kolme aastaga.

Nukleaarmeditsiini ja radioloogia vald-
konnas lisandus uus teenus eesndarmevahi
diagnostikaks. Koduses hapnikravis lisandus
teenus palliatiivset toetusravi vajavale pat-
siendile, kes on raskes Uldseisundis ja kel-
lel on vaja leevendada 8hupuuduse tunnet.

Kaugteraapiaid vBimaldatakse alates
1. jaanuarist ka fUsioterapeutide, tegevus-
terapeutide, kliiniliste pstihholoogide ja
logopeedide patsientidele. Nende abil saab
parandada ravi jarjepidevust, kdttesaada-
vust ja vdhendada inimeste jaoks omaosa-
lust.

Kaugteraapiaks on vaja tdita mitmed eel-
dused, nditeks saab neid teha reeglina video
teel ja korduva vastuvdtuna. See tahendab,
et esmalt peaks inimene spetsialistiga sil-
mast silma kohtuma. Hinnangu, kas pat-
siendile saab video teel kaugteraapiat teha,
annab spetsialist. Kaugteraapia peab toi-
muma kokkulepitud ajal ja ka inimesele
sobima. Erandiks on psuhholoogide teh-
tav kaugteraapia, kus see on lubatud ka
esmasel kohtumisel.

Kiirabi maaruse taiendamise tulemusena
saab tervisekassa alates 1. jaanuarist tasuda
maismaatranspordi ja praamipiletite eest
valismaale, kui patsient 1dheb plaanilisele
valisravile ja vajab meditsiinilist transporti.

vaja. Sellest kujuneb omakorda , ,

teenuse hind. Samuti lisasime ligi
kiimme uut teenust, nditeks stda-
mestimulaatoriga patsiendi tele-
meetrilise jarelkontrolli, mille abil
patsiendi tervisenditajad edasta-
takse automaatselt raviasutusse.
Siis saab haigla naitajate kdrva-
lekallete korral patsiendiga kohe
Uhendust vétta.

Uroloogia erialal uuendasime
sarnaselt kardioloogia erialale nii
teenuste loetelu kui ka teenuste

Lisame teenuseid,
mille raviefekt on
tdendatud ning mille
puhul lisanduv kasu
ja kulu on omavahel
tasakaalus. Lisasime
kokku ligi 30 uut
teenust.

Eriarstiabi
2020. aastal
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771 miljonit
eurot tasus haigekassa
eriarstiabi teenuste eest.

730 000

patsienti kasutas
eriarstiabi teenuseid.

130 670

operatsiooni tehti
tervishoiuasutustes.

10 patsiendist 9
jai viimase eriarsti
visiidiga rahule.




Ravimid
2020. aastal

—
0
152,7 miljoni

euro eest kompenseeris
haigekassa ravimeid
832 000 inimesele.

8,8 miljoni

soodusretsepti eest
kompenseeris haigekassa
ravimeid 832 000 inimesele.

141 000 inimest

said 7,5 miljoni euro eest
tdaiendavat ravimihiivitist.

2150 inimesele

kompenseeris tervisekassa
erandkorras ravimeid 1,8 miljoni
euro eest.

Tervisekassa
rahastatavate
ravimite nimekiri
pikeneb pidevalt

Erki Laidmae
Tervisekassa ravimite
ja meditsiiniseadmete
osakonna juhataja

G

Iga aasta alguses taieneb tervisekassa
rahastatavate ravimite nimekiri nii haigla-
kui retseptiravimitega, olulise taienduse sai
ténavu C-hepatiidi ravi ning lisandus ka kas-
vajate ja harvaesinevate haiguste ravimeid.

Nii m&nelgi puhul saavad arstid juba ole-
masolevaid ravimeid kasutada uutel nai-
dustustel vdi varasemas ravireas ehk seni-
sest rohkematel patsientidel, mis toob kaasa
taiendava eelarve kasvu.

Pdhjalikum C-hepatiidi ravi
Kdige olulisem muudatus on C-hepatiidi ravi
rahastamises, kus ravimite abil saab hakata
seda kurja haigust vélja juurima ja ravima
patsiente, kes seni on olnud ootejarjekorras.
Saavutasime Usna kalli ravimi puhul ravimi-
tootjaga hinnas kokkuleppe ja saame hakata
C-hepatiidi raviga p&hja-
likumalt tegelema. Eestis , ,
on hinnanguliselt
10 000 C-hepatiiti pdde-
vat inimest.
Tervisekassa uks Ules-

Tervisekassa
uks Glesanne

ehk Uhe eakamatel inimestel esineva vere-
vahi puhul 8nnestus hinnalabirdakimistel
ravimit soodsamalt saada. Soolekasvajate
puhul lisandus marklaudravim, mis kinni-
tub kasvajaraku kilge ja asub teda hévi-
tama. Sellise haigusega patsiente on Ees-
tis aastas ligi 15 ja kulu raviraha eelarvele
peaaegu miljon eurot.

Paremat abi ehk Uht konkreetset mark-
laudravimit saavad ka kopsuvahiga patsien-
did, samuti laieneb soodustus Uhele rinna-
kasvaja ravimile, mida kasutatakse parast
operatsiooni. See suurendab tdendosust,
et operatsioonijargne elu kulgeb haigu-
sest vabana.

Harvaesinevad haigused

Aasta alguses toimunud muudatuste tottu
saavad leevendust ka harvaesinevate hai-
gustega patsiendid. Inimesed, kes vaikselt
haiguse t6ttu hadbuvad, saavad ravimi, mis
aitab haiguse arengut aeglustada. Aastas
on selliseid patsiente kuni kaks ja (ihe tais-
kasvanu ravi maksab aastas mitusada tuhat
eurot.

Samuti saavad abi harvaesineva luuhai-
gusega patsiendid, kahe teadaoleva pat-
siendi ravi maksab aastas Ule 200 000 euro.

Uhe kindla verekasvaja puhul haigust
enne tlvirakkude siirdamist kontrolli alla
votta aitav ravim on aastas vajalik ligi kol-
mele patsiendile, peamiselt lastele. Nende
patsientide ravi maksab kokku tle 100 000
euro.

Uus bioloogiline ravim
aitab eluohtlike allergiliste
reaktsioonide ja hingamis-
elundite tursetega patsien-
tidel haigust kontrolli all

anne on saada ravimi- Ol Saada hoida, kulu tervisekassale
tootjatega labiraakimiste ravim itootjatega on Uhe patsiendi kohta aas-
tulemusena ravimitele ol o sres) s e tas ligi paarsada tuhat eurot.
madalam hind, sest esi- lablraaklmlSte Ravivdimalused laiene-
algu on ravimid kallid ja tulemusena vad ka astma puhul, samuti
seetdttu praeguseid ravi- ravimitele vahiravis ja endokrinoloo-

raha vdimalusi arvesta-
des kattesaamatud. Kui
tervisekassal labiraaki-
mised dnnestuvad, tdhendab see, et sama
raha eest saab abi palju enam inimesi.
Kasvajate ravis laienes (ihe rinnakasvaja
ravimi puhul sihtgrupp. T-rakk limfoomi

madalam hind.

gias.

Kokku investeerib ter-
visekassa tanavu Eesti ini-
meste raviks vorreldes mullusega ligikaudu
3,5 miljonit eurot rohkem.



Tervisekassa hlivitab
meditsiiniseadmeid

1,1 miljoni euro
vorra enam

Aasta alguses hakkas kehtima taiendatud
meditsiiniseadmete loetelu, kuhu lisandus
102 uut tervisekassa rahastatavat seadet,
mida patsiendid saavad kodus iseseisvalt
vBi oma ldhedaste abiga kasutada. 80%
ehk ligi 900 000 eurot selle aasta meditsii-
niseadmete eelarve lisakulust moodusta-
vad diabeedihaigetele mdeldud seadmed.

Oluliselt paraneb diabeetikutele vere-
suhkru kontrollimiseks ja ravimite manus-
tamiseks vajalike seadmete kattesaadavus.
Diabeedi ravis kasutatav tehnoloogia are-
neb jéudsalt ja me pilame nende aren-
gutega sammu pidada. Anname endast
parima, et vastavalt meie Uhise raviraha-
koti v8imalustele oleks
Eesti patsientidele roh-
kem seadmeid katte- , ,
saadavad.

Uhe olulise muu-
datusena hakkas ter-

80% ehk ligi 900000
eurot selle aasta

Kart Veliste
Tervisekassa ravimite
ja meditsiiniseadmete
ekspert

niseadmete loetellu laienes hivitatavate
seadmete valik veel erinevate stoomide ja
fistuliga, uneapnoega, diafragma stimulaa-
toriga, limfitursete vdi venoosse puudulik-
kuse ning haavade v6i haavanditega pat-
sientidele. Samuti laienes seadmete loetelu
trauma- vOi operatsioonijargselt ortoose
vajavatele patsientidele. Nende seadmete
abil on vdimalik ravida haiguseid ja vigas-
tusi ning nende kasutamine aitab valtida
haiguse suvenemist.

Jaanuarist hakkas tervisekassa haavasi-
demeid hlvitama ka arteriaalse haavandiga
patsientidele. Trahheostoomiga patsienti-
dele hivitatavate meditsiiniseadmete valik
laienes samuti mitme
uue seadme vdrra.
Usume, et tanu neile
muudatustele saa-
vad keerulise tervise-
seisundiga patsiendid

vi.sekassa“ht']vit.ama meditsiiniseadmete vaatamata raslfgle'h.éi-
pideva glikoosimo- . gusele elada taisvaar-
nitooringu susteemi eelarve llsakUIUSt tuslikumat elu.

lisaks diabeediga las-  moodustavad K&ik need muuda-
tele ka 1. tuUpi diabee- diabeedihaigetele tused maksavad 1,1

diga rasedatele ja vai-
kelaste emadele kuni
nende lapse Uheaas-
taseks saamiseni. Lisaks laieneb glikoosi-
monitooringu hivitamine 1. tilpi diabee-
diga dialtusil olevatele v8i neerusiirikuga
patsientidele.

Tanavu huvitame glikoosimonitooringu
ststeemi ligi 300 patsiendile rohkem kui
mdoodunud aastal, seda just nendele inimes-
tele, kel on seadmest igapaevaselt suur abi.
Samuti hakkas tervisekassa sellest aastast
hivitama 1. tUUpi diabeediga patsientidele
korduvkasutatavat insuliini slistevahendit.
Suurenesid ka teiste diabeediga seotud tar-
vikute hivitatavad kogused.

Uute toodete lisandumisega meditsii-

moeldud seadmed.

miljonit eurot, mis
tuleb tervisekassa eel-
arvest. Kokku huvitab
tervisekassa 2021. aasta eelarve jargi medit-
siiniseadmeid 13,34 miljoni euro eest.

Pane tahele!

Tervisekassa htvitab meditsiinisead-
meid piirhinnast kas 90% voi 50% soo-
dusmaaraga. Meditsiiniseadme vaja-
dust hindab raviarst ja vormistab selle
soodustingimustel soetamiseks digi-
taalse kaardi.

Meditsiiniseadmete loetelu uuenda-
takse igal aastal. Loetellu lisatakse
uusi tooteid ja ajakohastatakse hinna-
kirja lahtudes seadmete esindajatega
sdlmitud kokkulepetest.

Meditsiiniseadmed
2020. aastal

Oy

1631

meditsiiniseadet oli
hiivitatavate seadmete
loetelus.
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11,6 miljoni
euro eest hiivitas haigekassa
meditsiiniseadmeid

® o o O
(N
78 000

inimesele.
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Tervisekassa juhatuse
liige Pille Banhard ja
tema koer Hus naudivad

iihiseid jalutuskaike.

Praegused terviseotsused
toovad esimesed tulemused
aastate parast

Tervisekassa juhatuse liige Pille Banhard raagib intervjuus, kuidas eelmine aasta oli
rahalisest vaatevinklist tervisekassa jaoks omamoodi tuleproov, sest koroonaviiruse
leviku tdttu kehtestatud piirangud tdid majanduslanguse ja oodatust tagasihoidlikuma
maksulaekumise. Samas on t66jéumaksudel pdhinev tervishoiu rahastamise sisteem
uks peamisi tervisekassa tuluallikaid ning proovikive jagub rahastuse jatkusuutlikkuse
teemal ka sel ja jargnevatel aastatel.
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Kuidas sa iseloomustad méédunud aas-
tat, mille poolest see varasematest eri-
nes?

Eelmine aasta oli meie k&igi jaoks koroo-
na-aasta, mil vaatasime esimest korda otsa
eelarvele ja majandusprognoosidele, kus
ennustati, et |dpetame 2020. aasta 200-mil-
jonilise negatiivse tule-
miga ehk kahjumiga.
Koostame ja korrigee- ’ ,
rime igal aastal jarg-
nevaks neljaks aastaks
finantsprognoose ning
tugineme neis rahan-
dusministeeriumi majan-

Sellist negatiivset
numbrit pole ma
rilgi ametlikus

vaid tervishoiuteenuseid. Sellist olukorda
ei tohiks tekkida, et meie Uhine raviraha on
otsas ja inimesed ei saa naiteks arsti maara-
tud retseptiravimeid ilma meie huvitiseta voi
keeldume tasumast haigena kodus oldud
aja eest haigus- ja hoolduslehti.
200-miljonilise puudujaagi katmine
on aga isegi meie
1,7-miljardilise eel-
arve juures vaga
suur summa, mil-
lele on keeruline kat-
teallikat leida. Eelne-
vatel aastatel kogutu
on meil praegu Usna

dusprognoosidele. Vdib majandUSprOgnOOSlS samas suurusjargus,

oOelda, et 2020. aasta oma Siinsete aga kui me Uhel aas-

kevadel oli seis vaga t('jijaastate jOOI(SUl tal reservid ara kulu-

tésine. Sellist negatiiv- .. tame, siis jargnevatel
nainud.

set numbrit pole ma
riigi ametlikus majan-
dusprognoosis oma siin-
sete tébaastate jooksul nainud. Jah, meie
pikaajalistes prognoosides oleme jéudnud
selliste numbriteni kimnekonna aasta ette-
vaates ja teatud eeldustel. Ametlikult oleme
esitanud ndukogule kinnitamiseks paari-
kimnemiljonilise negatiivse tulemiga nelja
aasta finantsprognoosi aastal 2013.
Parast seda oleme tegelenud vaga t8si-
selt rahastamise jatkusuutlikkusega ja
finantsprognoosid koostasime tulude-ku-
lude tasakaalu tingimustes. 2020. aasta
I6pus kinnitatud riigieelarves arvestati
aga, et jargneval neljal aastal Uletavad ter-

keerukatel hetke-
del pole meil enam
kusagilt raha votta.
Mullu alguse saanud tervishoiukriisi ajal
mdisteti, et teenuseid karpima minna ei
oleks mdistlik ja arstiabi kattesaadavuse
sailitamiseks andis valitsus meile lisaraha.

Kuidas samal ajal muutusid kulud,
koroona esimese laine ajal oli ju plaani-
line vastuvott osaliselt peatatud?
Tdesti, tagasi vaadates ei taitnud k&ik
meie tervishoiuteenuste lepingulised part-
nerid oma lepingumahtusid — koroonavii-

—RAVIKINDLUSTUS—

ruse t8ttu oli plaanilise arstiabi osutamine
eelmisel aastal hairitud. Osaliselt tdesti sel-
leparast, et plaaniline ravi oli ménda aega
paljudel erialadel peatatud, teisalt andsid
moned meie eriarstiabi vastuvotte ja ravi
pakkuvad partnerid teada, et ka patsien-
did kadusid ara. Inimesed kas ei julgenud
raviasutustesse tulla, abi saadi oma pere-
arstidelt v6i polnud vajadus nii suur.

Eks suur osa plaanilisest ravijarjekor-
rast on ka selline, kus tervisemurega kan-
natab veidi oodata. Samas on jarjekorda-
dega alati oht, et arstiaega oodates muutub
tervis halvemaks ja vaja on valtimatut ars-
tiabi. See tdhendab, et inimese seisund on
raskem, taastumine v6tab rohkem aega ja
tema ravimine meie Uhise raviraha eest on
tunduvalt kallim.

Kui tervishoiuteenustele kulus meil plaa-
nitust vahem vahendeid, siis haigus- ja hool-
duslehti hldvitasime suuremas mahus.
Koroonapuhangu esimese laine ajal muu-
deti haiguslehtede huvitamise korda nii,
et me tasusime ka esimese kolme haigus-
paeva eest, mis tavaolukorras on inimese
enda kanda ehk ta nende eest hlvitist ei
saa. See vdimaldas inimestel ka kergemate
haigusnahtude korral julgemalt koju jaada
ja niimoodi viiruste levikut pidurdada. Kuigi
saime esimeste haiguspaevade havitami-
seks riigieelarvest lisaraha, voeti mé6dunud
kevadel haiguslehti nii palju rohkem, et meie
kulu osutus planeeritust ikkagi suuremaks.

vishoiukulud tulusid kimnete miljonite

Pille Banhard
loodab, et inimeste
tervisekirjaoskuse
suurenedes

on neil vahem
tervisemuresid.

eurode vorra.

Kuna meie p&hitulu ehk sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa laekumise prognoosid
jargnevateks aastateks on jarsult langenud,
aga tervishoiukulud kasvavad, siis selleks, et
ravijarjekorrad kordades ei kasvaks, lubas
valitsus koostada eelarve, kus kulud Uleta-
vad tulusid. Kasutame kahjumi katmiseks
oma eelnevatel aastatel kogutud reserve.
Selguse huvides tapsustan, et kuna tervi-
sekassa eelarves on vaga palju niinimeta-
tud avatud kohustusi, mida peame inimes-
tele hiivitama hoolimata tulude laekumisest
vdi majandussituatsioonist, siis vajadusel
saame karpida vaid teenuste kattesaada-
vust. Teisisbnu — peame vahendama ter-
vishoiuasutuste poolt inimestele pakuta-
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Tanu riigieelarvest saadud vahenditele
saime tervishoiususteemi toetada nende
kulude katmisel, mida me tavaliselt ei
havita voi mille katmiseks meil pole digus-
likku alust.

Eelmisel aastal oli hea naide isikukaitse-
vahendid. Tavaliselt on meil isikukaitseva-
hendi hind arvutatud teenuse hinna sisse,
aga kuna selle viiruse puhul kulus meditsii-
nitdotajatel nii enda kaitsmiseks kui ka pat-
sientidele jagamiseks kordades rohkem isi-
kukaitsevahendeid, siis oli vaja taiendav kulu
katta. Valitsuse eraldatud lisaraha eest hivi-
tasime teenuseosutajatele neid kulusid ligi
33 miljoni euro eest.

Alates moddunud sugisest lisasime
taiendavad isikukaitsevahendid oma hin-
nakirja ja 2021. aastaks planeerisime neid
oma eelarvest rahastada juba ligi 40 mil-
joni euro eest.

Eelmise aasta Iopus avaldas Arenguseire
Keskus analiiiisi, mis viitas, et lahima
paarikiimne aasta jooksul tekib tervis-
hoiu rahastuses vaga suur miinus, ligi
miljard eurot. Mis edasi saab?

Olin selle analuusi valmimise juures,
samuti oleme sel teemal aastaid diskus-
sioone pidanud. Uhelt poolt oleme me ka
tervisekassas igal aastal pikaajalisi finant-
sprognoose koostanud ja Uritanud oma
analuusidega tervishoiu rahastamise jat-
kusuutmatusele tahelepanu juhtida. Posi-
tiivne on, et see teema saab rohkem ava-
likku tahelepanu.

Teisalt, lihtsaid lahendusi ei paista. Ter-
vishoiukulud suurenevad, ja isegi siis, kui
teenuste hinnad ei kasvaks, oleme ainuuksi
demograafiliste muutuste tdttu varsti suu-
res puudujaagis. Ainult raha juurde lisami-
sega ostame juurde mdned aastad ja siis
seisame jatkuvalt samade probleemide ees.

Pikaajalises perspektiivis on kdige suu-
rema mdjuga inimeste enda kaitumine. Ter-
visliku mottelaadi ja kaitumise suure mdju
t6i valja ka Arenguseire Keskuse analuus.

Seega on igaiihe vastutus oma tervise
hoidmisel see vdluvits, mis aitaks tule-
vikus kulusid kokku hoida?

Viimasel ajal olen palju hakanud kasu-
tama sdna ,tervisekirjaoskus” — mil moel
suurendada inimeste teadlikkust sellest, kui-
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das ise oma tervist saaksime hoida, seda
ka teeksime ning elaksime seet&ttu tule-
vikus kauem ja tervena. Aga kahjuks pole
see valdkond, kus tana raagime, homme
tegutseme ja Ulehomme naeme tulemusi.
Inimese tervisele avaldub positiivne mgju
loodetavasti veidi kiiremini, aga tervishoiu-
kulusid ja meie eelarvet mgjutab positiivne
tervisekaditumine ilmselt alles kimnekonna
aasta parast.

Nden oma 11-aastase lapse pealt, mil-
line on tema teadlikkus tervisekaitumisest ja
oma tegevuste mdjust. See on hoopis teist-
sugune kui minuealiste lapsepélves. Uha
rohkem radgitakse nii kodudes, aga ka las-
teaias ja koolis, mida laps saab oma tervise
hoidmiseks ara teha.

Rahastuse seisukohast on vaga oluline
ka tervishoiu koost6o sotsiaalvaldkonnaga.
Naiteks kui maapiirkonnas on inimesel ras-
kendatud arsti juurde paasemine, olgu pdh-
juseks logistiline, majanduslik vdi inimese
tervislikust seisundist tulenev probleem, siis
tuleb kisida, kuidas kohalik omavalitsus sel-
lest teada saab ning mil moel on véimalik
aidata. Samuti on oluline, et parast raviasu-
tusest naasmist jaaks inimene vajadusel sot-
siaalvaldkonna jalgimisele. Lisaks vaatame
Ule ravikindluse valdkonda kui tervikut ehk
kes ja kuidas on Eestis ravikindlustatud ning
kas kdik praegu pakutavad teenused on ka
edaspidi kindlustatutele kattesaadavad.

Riik saab inimeste tervisekaitumisele
kaasa aidata maksusoodustuste abil. Nai-
teks ettevGtete toetus toOtajate sportimi-
sel, kohalike omavalitsuste loodavad ja hal-
latavad terviserajad ning vaba aja tegevuste
toetamine. SGnumid tervise hoidmise ja toe-
tamise kohta peaks tulema mitmest kohast.
Kunagi lubatud ja tanapaeval mdeldamatu
siseruumides suitsetamine on ilmselt hea
naide, kuidas uhiskondlik kaitumisnormide
muutumine mdjutab tervist positiivselt.

Oeldakse, et ennustamine on tinamatu
tegevus, kuid mida ennustad 2021. aas-
taks? Millised on nii vanad kui ka uued
proovikivid?

2020 oli erakorraline aasta. Prognoosid
2021. aastaks on vorreldes eelmisega pes-
simistlikumad. Ravikindlustatutele vdiks
selleks aastaks anda turvatunde riigieelar-
vest meile eraldatud lisaraha, millega saame

hoida ravijarjekordi pikenemast.

Kindlasti panustame sel aastal tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkusse, analtusides
erinevaid v8imalusi nii tulubaasi laiendami-
seks kui ka tervishoiukulude efektiivsemaks
kasutamiseks.

Me oleme teel tervisekassaks muutumise
poole. See ei ole mitte ainult nimemuutus,
vaid on meie jaoks m&ttemaailma muutus.
Tervise hoidmise tahtsuse teadvustamine
on igauhe jaoks kindlasti samm ka parema
tervisekirjaoskuseni ja sealt edasi tervisli-
kumate valikute tegemiseni, mis viib meie
kdigi Uhise raviraha parema kasutamiseni.



“esti digiretsepti on Soomes
<asutatud umbes 850 korda

Soome digiretseptiga on apteegikulastajad saanud Eestist ravimeid osta juba ule kahe aasta,
hiljem on liitunud ka Horvaatia ja Portugal. 2020. aasta suvest saab Eesti digiretseptiga teha
ravimioste Soome apteekides ning alates sama aasta 31. augustist ka Horvaatia apteekides.
Tervisekassa ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna peaspetsialist Anett Lillevali ning
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse tervisetalituse juht Ténis Jaagus vastasid
rahvusvahelist digiretsepti puudutavatele kisimustele.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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Soomlased on alates
2019. aasta jaanuarist Eestis
realiseerinud umbes

11 000

digiretsepti.

Praeguseks on soovi
retseptiandmete
rahvusvaheliseks jagamiseks
avaldanud

23 riiki.

Kui palju on kasutatud véimalust osta
Soomes, Horvaatias ja Portugalis kirju-
tatud digiretseptiga ravimeid Eestist?

Horvaatia ja Portugali kodanikud ei ole
Eestis veel Uhtegi retsepti realiseerinud,
soomlased on alates 2019. aasta jaanua-
rist Eestis realiseerinud umbes 11 000 digi-
retsepti.

2020. aasta suvest sai hakata Eesti digi-
retseptiga ostma ravimeid ka Soome
apteekidest. Kui palju on seda véima-
lust kasutatud?

Eesti apteegist saavad praegu oma ret-
septiravimeid valja osta Soome, Portugali ja
Horvaatia kodanikud. Eestis vélja kirjutatud
digiretseptiga saavad inimesed ravimeid
valja osta Soome ja Horvaatia apteegist.

Praeguseks on Eesti digiretsepti kasu-
tatud Soomes umbes 850 korda. Horvaa-
tia apteegis on Eesti digiretsepti v8imalik
kasutada alates 2020. aasta 31. augustist,
tanaseks on Horvaatias realiseeritud kaks
Eesti digiretsepti.

Millal ja milliseid jargmiseid samme on
oodata rahvusvahelise digiretsepti aren-
gus? Kas ja millal saab hakata lisaks Soo-
mele ostma Eesti digiretseptiga ravimeid
ka teistest riikidest?

Praeguseks on soovi retseptiandmete
rahvusvaheliseks jagamiseks avaldanud 23
riiki ja tulevikus peaks olema v&imalik rah-
vusvaheliselt ravimeid osta kogu Euroopa
Liidus, kuid see, millised riigid ja mis etapis
selleks valmis on, sdltub eelkdige digitaal-
sete andmete kattesaadavusest.

Jargmine etapp Uleeuroopalise tervi-
seandmete vahetamise protsessis on pat-
sientide terviseandmete kokkuvétte edas-
tamine. See tdhendab, et tulevikus on
valisriigis arstiabi vajaval inimesel olemas
digitaalne terviseandmete kokkuvd&te, mida
sealne arst saab oma riigi keeles kasutada
kiiremate ja kvaliteetsemate raviotsuste
tegemiseks. Nii saab valisriigi arst patsiendi
tervisemure korral kohe infot patsiendi
kaasuvate haiguste, allergiate vdi muude
oluliste tervisenaitajate kohta.

Kuidas on lahendatud see, kui Soomes
miiiidav ravim ja Eesti retsept tdiesti liks-
tihele ei kattu?

Eestis kirjutatakse retseptiravimid valja
toimeainepdhiselt, v.a juhul, kui arst hindab
ravimi asendamist teise sama toimeainet
samas koguses ja ravimivormis sisaldava
ravimpreparaadiga patsiendile meditsiinili-
selt sobimatuks. Toimeainepdhisele retsep-
tile kirjutab arst ravimi toimeaine nimetuse,
mitte ravimi kaubandusliku nime. Ravimi
ostjal on vBimalus valida sama toimeainega
ravimite hulgast endale hinnalt sobivaim,
sest kui sama toimeainet sisaldavaid ravi-
meid on Eestis miugil mitmelt ravimitoot-
jalt, peab apteeker patsienti informeerima
valikus olevatest sobivatest sama toimeai-
net sisaldavatest ravimitest ja nende hin-
dadest.

Samamoodi saab patsient valisriigi
apteegis valida sobiva preparaadi koost66s
apteekriga. Juhul kui retsept on meditsiini-
listel pdhjendustel kirjutatud valja preparaa-
dipdhiselt ning retseptile on lisatud marge
»mitte asendada” ning konkreetset prepa-
raati valisriigi apteegis ei mulda, tuleks pat-
siendil konsulteerida oma raviarstiga.

9

See tahendab, et
tulevikus on valisriigis
arstiabi vajaval inimesel
olemas digitaalne
terviseandmete
kokkuvote, mida
sealne arst saab

oma riigi keeles
kasutada kiiremate

ja kvaliteetsemate
raviotsuste tegemiseks.
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iUlesed retseptid

Praeguseks on Eesti

Piir

Horvaatia ja Portugali digiretsepti kasutatud

kodanikud ei ole Eestis veel Soomes umbes 850

o Uhtegi retsepti realiseerinud, korda.
Alates toimib Soome soomlased on alates 2019. o
21.01. digiretsept Eesti aasta jaanuarist Eestis Wl

2019 apteekides realiseerinud umbes 11 000 wv e NS
digiretsepti. g

Alates toimib Eesti
1.06. digiretsept Soome
2020 apteekides

Alates toimib Portugali
1.06. digiretsept Eesti
2020 apteekides

toimib Horvaatia
digiretsept Eesti

apteekides

Al toimib Eesti
el digiretsept Horvaatia

31.08. apteekides

2020

Horvaatias on
realiseeritud kaks Eesti
digiretsepti. 23
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Festlase kogemus USA-st:
-avijarjekordi pole, aga paljud
inimesed arstile ikka ei paase

Eestis saavad kdik ravikindlustatud inimesed Uhtmoodi kvaliteetset arstiabi, olenemata
sellest, kas ja kui palju nad ise on makse maksnud. Kolides aga teise riiki elama, v&ib tulla
Ullatusena, et seal ei olegi paas arsti juurde kdigile tagatud. Valiseestlane Liis Shea jagas
meiega oma kogemust USA ravikindlustussisteemiga.
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Liis kolis Ameerika Uhendriikidesse umbes
neli aastat tagasi. Olles Ules kasvanud Ees-
tis ja harjunud siinse solidaarse ravikindlus-
tusega, oli Ameerika slsteem tema jaoks
alguses paras Sokk. ,Summad, mida inime-
sed siin kulutavad erakindlustusele ja ars-
tiabile, on kohutavalt suured. Naiteks kahe
lapsega Ameerika pere vdib vabalt kindlus-
tuse ja arsti vastuvottude peale kulutada ligi
10 000 dollarit aastas. 40% tddealistel ehk
70 miljonil inimesel on probleeme oma ravi-
arvete maksmisega,” raakis Liis.

Soltub tédandjast, soltub
kindlustuse pakkujast

USA ravisiisteem toetub peamiselt erakind-
lustusele, seejuures on suur osa inimestest
kindlustatud oma tédandja kaudu. Lisaks
sellele tuleb osa oma palgast maksta ka riik-
likule ravikindlustusele, mida saavad aga
kasutada vaid teatud Uhiskonnagrupid: pen-
sioniealised, puuetega vdi allpool toimetu-
lekupiiri elavad inimesed.

Té6andja kaudu kindlustuse ostmisel
saab enamasti valida mitme paketi vahel
ja igakuine kindlustusmakse vdetakse pal-
gast maha. ,Ameeriklaste jaoks on tavaline,
et téokohta valides kaalutakse alati ka seda,
millist ravikindlustust tédandja pakub. Eri-
nevates osariikides ja ettevdtetes on kind-
lustusega kaetud teenuste nimekiri ja kind-
lustusmaksed véga erinevad,” selgitas Liis.

Pakettidel on erinevad kuumaksed -
mida kallim pakett, seda rohkem teenu-
seid see sisaldab. ,Hinnad véivad ulatuda
paarisajast dollarist tuhande dollarini Ghes
kuus. Mina t66tan suures haiglas, kus on
vaga hea kindlustus: igakuine makse on
vaike, visiiditasud taskukohased ja kodu
lahedal on suur valik kliinikuid, kus saan
kaia. Uldiselt on aga sellised paketid erand-
likud,” sénas Liis.

Tema s6nul on USA-s tavaline, et enne
arstile minemist peab inimene veenduma,
et tema kindlustus katab selle haigla tee-
nuseid. ,Kui sa ldhed kogemata arsti vas-
tuvétule voi kasvdi EMO-sse, mis ei ole sinu
kindlustusega kaetud, pead arve hiljem ise
tadismahus tasuma,” lisas Liis.

Enamasti on nii perearstil, eriarstil, ham-
baarstil kui ka EMO-s visiiditasu. Eriti kallis
ongi erakorraline abi, mistdttu p6érduvad
inimesed EMO-sse ainult juhul, kui tegemist

on eluohtliku olukorraga. Kiirabi kasutamine
s6ltub aga taaskord kindlustuspaketist. , Kui
ma raagin ameeriklastele, et Ees-
tis ei pea kiirabi eest ise tasuma,
siis nad on tavaliselt vaga Ullatu-
nud, sest siin seostatakse kiirabi
kutsumist suure, enamasti mitme
tuhande dollari suuruse arvega,”
sdnas Liis.

Uhendriikides on inimesel hai-
gusteks ja puhkusteks kindel arv
vabu paevi, mille eest té6andja
tasub. Ka slinnitushivitised tasub
USA-s tédandja. ,Mdnes osariigis
vBeti alles hiljuti vastu seadus,
mille kohaselt peab té6andja voi-
maldama kolm kuud emapuhkust.
Haruharva pakub méni ettevéte emapuh-
kust pikemaks ajaks, enamasti oodatakse
td0le naasmist pigem varem,” selgitas Liis.

Ebakindlus ja teadmatus, kas
saab endale ravi lubada

»Ma tean, et Eestis radgitakse palju ravijar-
jekordadest. USA-s ei ole inimeste peamine
mure jarjekorra pikkus, vaid arstiabi ja ravi-
kindlustuse kallidus. USA-s vdivad olla jar-
jekorrad kull luhemad kui Eestis, aga palju-
del inimestel jaab rahalistel pdhjustel arsti
juurde ikka minemata,” sdnas Liis.

Praeguses olukorras on eriti haavatavad
t66 kaotanud inimesed. ,Seoses koroona-
viirusega koondatakse palju inimesi ja kui
kaob t60, kaob koos sellega ka ravikindlus-
tus. Selliste ootamatuste korral oleks soli-
daarsest ravikindlustussisteemist kindlasti
rohkem abi,” selgitas Liis.

—TERVISHOID—

USA-s eiole
inimeste
peamine mure
jarjekorra pikkus,
vaid arstiabi ja
ravikindlustuse
kallidus.

40% tooealistel

ameeriklastel on probleeme
oma raviarvete maksmisega.
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Maivi Parv: Sair
aastal korduval

Tervisekassa juhatuse
liige Maivi Parv kaib
koos koer Puslega iga

paev kdndimas voi
jooksmas, see aitab
vaimu varskena hoida.

eelmisel
- tddeda, et

vOlNn oma mees

onnale loota

Tervisekassa juhatuse liige Maivi Parv votab kokku eelmise aasta olulisimad sindmused ja
raagib, millised uuendused on tervishoiuvaldkonnas kdimas.

-

Lo s
Evelin Trink | -
Tervisekassa kommunikatsioonijuht i =
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Milline oli sinu jaoks eelmise aasta kdige
keerulisem lilesanne, milles see seisnes
ja kuidas lahenes?

Eelmise aasta suurim katsumus oli hoida
koroonaviirusega seotud proovikivide k&rval
ka meie pdhitegevused t606s. Algas ju kdik
vaga erakorraliselt ja paeva pealt 16. mart-
sil, mil meie Ulesanne oli tagada tervishoiu-
teenuste kattesaadavus seninagematus olu-
korras. Kuna arstikabinetis enam vastuvotte
teha eisaanud, langetasime kiire otsuse ja
juurutasime kaugvastuvdtud. Seejarel oli
meie Ulesanne rahastada tol korral taiesti
uut teenust — koroonapatsientide ravi. T66-
tasime valja lisarahastamise metoodika ja
vBtsime selle kasutusele. Suve alguses alus-
tasime lisaraha kasutamise Ule jarelevalve
tegemist. Aasta I6pus olime tagasi seal, kust
martsis alustasime. Tuli uus viiruspuhang,
uuesti tekkis kaugvastuvottude vajadus,
nagu ka vajadus anda lisaraha haiglatele,
esmatasandile ja kiirabile. Aasta I18pust tuli
meie niigi paljude tddulesannete nimekirja
COVID-19 viiruse vastu vaktsineerimise kor-
raldamine.

Milline oli eelmise aasta kdige suurem
oppetund, mille endale juhina kaasa
votad?

Eks 6ppetunde oli mitmeid, aga oleme
neist dppinud ja need ehk enam ei kordu.
Positiivse dppetunnina sain taaskord
tédeda, et saan oma meeskonnale 101%
loota. Me saame uute Ulesannetega hak-
kama ka siis, kui aega on vahe, otsustades
kiiresti ja tulemuslikult. Me ei ole aktiiv-
sed muretsejad, vaid Ulidagedad problee-
mide lahendajad ja mul on selle Ule vaga
hea meel.

Millises suunas on varasematel aasta-
tel liikunud tervishoiuteenuste rahas-
tamine, millised on olnud viimaste aas-
tate arengud?

Oleme varasematel aastatel pigem
rahastanud nii-6elda tikke, keskendunud
detailidele. Viimastel aastatel oleme suunda
muutnud, vottes tahelepanu alla patsiendi-
kesksuse ja juurutades raviteekonna tasu.
Patsiendi raviteekond peab olema kesk-
selt korraldatud. Meil peab olema sustee-
mis teadmine ja kokkulepe, milline see tee-
kond on. Nii saame patsiendile tagada kdik

vajalikud ravietapid. Praegu té6tame insuldi
raviteekonna pilootprojektiga, peagi alus-
tame endoproteesitud haigete raviteekonna
katseprojektiga. Samuti kaardistame vaimse
tervise raviteekonna. Usun, et nendel katse-
projektidel on vaga suur mdju, kus patsient
kogeb, et ta on oma raviteekonnal hoitud.
Viimasel ajal on suundumus rahastada
rohkem innovaatilisust ja seda nii mitmeski
mo&ttes. Meile on stidameldhedane tuua sus-
teemi innovaatilisust, et parandada eeskatt
teenuse kattesaadavust. Ja meil on tdesti
hea meel, et Eesti Haigekassa tervishoiutee-
nuste loetelus on juba praegu olemas vai-
kene, kuid vapper nimekiri kaugteenuseid,
mis aitavad parandada patsiendi ravisoos-
tumust, hoida kokku patsiendi aega ja ter-
vishoiuteenuse osutaja (aja)ressurssi.

Mis saab tervishoiuteenuste arendami-
sest tulevikus?

Eks meie vBetud suund jaab samaks. Ter-
vishoid on valdkond, kus kiireid p66rdeid
teha ei tohiks, sest muudatuste mdju saab
hinnata alles pikema aja parast. Samas tuleb
alustatu I18puni viia. Lisaks raviteekonna ja
kaugteenuste edasisele arendamisele peak-
sime senisest rohkem tooma ravikindlus-
tuspaketti uusi ennetustegevusi, tulemus-
tasude p&himbdtte, tervise hoidmist.

Kuidas me tagame tervishoiuteenuste
kattesaadavuse lle Eesti?

Meil on tervishoiuteenuste osutajatega
kaks lepingu tuupi. Esiteks Uldarstiabi rahas-
tamise leping, mille s6lmime kdikide pere-
arstiabiteenust osutavate asutustega. Tei-
seks ravi rahastamise leping, mille sdlmime
teenuse ostmiseks kdikide haiglatega ning
valjaspool haiglavérgu arengukava haiglaid
tootavate eriarstiabi-, dendus- ja hambara-
viteenuse osutajatega. Nagu leping ikka,
satestab see poolte digused ja kohustused.
Meie jaoks on oluline, et juhime lepingute
kaudu teenuste kattesaadavust, kulusid ja
kvaliteeti.

Aja jooksul on lepingud margatavalt
lihenenud ja see on samm diges suunas.
Leping peab olema lihtne ja arusaadav ning
ei peaks dubleerima digusaktides satesta-
tut.

Teenuse kattesaadavus on juhitud see-
|abi, et meil on kokku lepitud, kui pikad
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voivad olla jarjekordade maksimaalsed
ooteajad. Jalgime jarjekordade pikkust
digiregistratuuri ja raviasutuste esitatud
andmete abil. Paraku pean tunnistama, et
teenuse kattesaadavusega ei ole meil kau-
geltki kdik nii, nagu ise soovime. Katsumus
on saada raviasutused ise Uha enam oma
jarjekordadega tegelema, et nad lepiksid
inimesega kokku ooteajad, lahtudes ta hai-
gusseisundist. Digiregistratuuri juurutamine
esmatasandil on ikka veel kaimas.

Millised on arstiabi kattesaadavuse prob-
leemid (arstide vananemine, arstide ja
6dede puudus vms)?

Mé&ned aastad tagasi tegi Tervise Arengu
Instituut uuringu, kust selgus, et tervis-
hoiusisteemi kdige eakam arst oli 90-aas-
tane radioloog. See viitab asjaolule, et
meie tervishoiutdotajate ressurss on pii-
ratud. Suurim probleem on siinkohal just
arstide ja ddede puudus piirkonniti. Teame,
et suuremad probleemid on Ida-Virumaal,
Lduna-Eestis ning saartel. Naiteks Ida-Viru
Keskhaiglas to6tab palju ka kolmandatest
riikidest tulnud arste. Vaiksematel tGldhaig-
latel ei jatku vajalike valveringide katmiseks
Uhe eriala arste. Puudu on teatud erialade
spetsialistidest. Paljuraagitud ja terav prob-
leem on ka perearstide puudus ja seda eriti
maapiirkondades.

Mis siin aitaks? Arstide liit on pakkunud
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lahenduseks leevendada probleemi regio-
naalpoliitika abil, kus tervishoiutdotajate ja
arstide tootasu suureneb vérdeliselt t66-
koha kaugusega keskusest. Esmatasan-
dil oleme seda pdhimétet ka rakendamas.
Lisaks on oluline kasutusele vdtta seni
rakendamata meetmeid, pakkudes juba
residentuuris dppivale perearstile nimis-
tut ning vdimaldades noorele perearstile
tema uue nimistu v8imalikult sujuvat ja 1abi-
mdeldud Uleandmist. Haiglas to6tavate ars-
tide ressurssi saab kokku hoida, kasutades
senisest rohkem dendusabi. Rakendame
susteemis eriBdesid, kes oskavad teha osa
arstitoost. Anname haiglatele motivatsiooni
vaadata Ule senine téokorraldus, naiteks kas
arst ja 6de peavad ikka koos ambulatoor-
set vastuvdttu osutama.

Kuidas hindad meie maja meeskonda,
millised on tiimide tugevuse ja ndrkused?

Tervisekassas tootavad vaga puhendu-
nud ja kompetentsed tdotajad, kelle kirg ja
soov on inimesi aidata. See ongi meie mees-
konna suurim tugevus. Me tahame teha, me
teeme ja teemegi ara. Jah, see on Uhest kul-
jest tugevus, aga ka norkus, sest t66d v8ib
selle tulemusena olla liiga palju ja inimesed
vBivad dra vasida. Ma tunnetan Uha enam,
et peame rohkem olema projektijuhid, kii-
resti reageerima, kohe tegutsema asuma.
T66d on palju ja vastutuski on suur. Vaba-
dus ja vastutus on viidud iga Uksiku to6ta-
jani, kuid k&ik tootajad pole kunagi selleks
valmis, ei oska ja ehk ei tahagi.

Mis suunas liigub ravimiturg ning milli-
sed on meie valikud praegu ja tulevikus?

Alustaks positilvsema poole pealt. Hea
on see, et ravimitddstus koos Ulikoolis t66-
tavate teadlastega suudab pakkuda jarjest
individuaalsemaid ja tdhusamaid lahendusi
Uha keerukamate haiguste raviks. Uutest
ravimitest v6ib mdningaid tdesti Iabimur-
delisteks nimetada. V6tame vG8i geeniravi-
mid. Uhe slstega saab parandada defekti
inimese geenis, mis haiguse esile kutsub
(Zolgensma, spinaalse lihasatroofia ravis).
Geeniravi pakutakse juba mitme hemato-
loogilise kasvaja raviks jne. T&si, |16plikke
jareldusi nende tdhususe kohta on veidi
vara teha, sest uuringute jalgimisperioo-
did veel kestavad.
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COVID-19 naitas meile, et suure vaja-
duse korral on vdimalik kiiresti valja t66-
tada tdiesti uut tuupi vaktsiinid. Loodame,
et need toovad lahiajal pandeemiale I&p-
liku leevenduse.

Samas on viimastel aastatel kogu

Euroopa jaoks kujunenud suuri-
maks probleemiks uute ravimite
maksumus. Varem arvasime, et
see on meie riigi vaesuse prob-
leem, aga nuldd naeme, et selle
murega tegeletakse igal pool.
Teema lahendamine on naudd
dnneks ka Euroopa ravimistra-
teegia oluliste tegevusvaldkon-
dade seas.

Kull aga muutub meie ter-
vishoiusUsteemi alarahastatuse
tdttu Uha keerulisemaks valikute
tegemine, mida rahastada ja mida mitte.
Kdike me kahjuks kinni maksta ei suuda ja
seda on inimestele vaga keeruline ja kurb
selgitada.

Uks lahendusi, mida praegu uuritakse,
on plaan hakata geeniravimeid ise haig-
late juures asuvates kompetentsikeskustes
tootma. Ka Tartu Ulikoolil ja tlikooli kliini-
kumil on minu hinnangul olemas p&himdt-
telised eeldused selle suuna valjaarenda-
miseks. Teadlased on arvutanud, et see
vBimaldaks saada sama tulemuse korda-
des vaiksema hinna eest, kui praegu rah-
vusvaheline ravimit6dstus kasib.

Millised t66vdidud on olnud ravikvali-
teedi parandamisel?

Raviteenuse kvaliteeti saab defineerida
mitmeti. Minu arvates on tervisekassal vaja
keskenduda raviteenuse kvaliteedile, mbel-
des, kas teenus on patsiendikeskne, ajako-
hane, efektiivselt osutatud ja Siglase hin-
naga.

Patsiendikeskne tdhendab seda, et ravi-
teenus on kvaliteetne, kui patsiendile v&i-
maldatakse k&iki vajalikke ravietappe ja pat-
sient ise hindab oma ravikogemust heaks.

Ajakohane kvaliteetne raviteenus tahen-
dab, et patsient saab teenusele lahtuvalt
oma haigusseisundist. Meil peab olema
kokkulepe, millal peab patsient padsema
arsti juurde, uuringule vdi protseduurile
ja millal peab algama ravi. Praegu on see
kokkulepe olemas vaid onkoloogiahaigete
raviprotsessis, kusjuures tervishoiusisteem

seda ei jalgi.

Meie to6vdit on jarjepidev kvaliteedi
hindamine kliiniliste auditite, sihtvalikute,
analluuside ja ravikvaliteedi indikaatorite
abil. Meie t66vdit on kahtlemata regu-
laarne ja Uha suurenev kvaliteedi arenda-

mise protsess, kus
panustame uute
ravijuhendite ja ter-
vishoiuteenuse hin-
damise raportite
valmimisse, meie
uute teenuste ja
tasustamismee-
todite kvaliteedi-
naitajate valjatoo-
tamisse. Palju on
juba tehtud, aga
minu arvates vajab
just kvaliteedi edendamise protsess tervi-
sekassas labi mdtlemist. Perearstide kvali-
teedisusteem on juurutatud, aga haiglatel
sellist susteemi pole.

Patsiendi kogemuse hindamisega
oleme alustanud insuldi raviteekonna pro-
jekti kaudu, aga missugune on patsiendi
kogemuse hindamisel meie uldine kont-
septsioon, selles peame kokku leppima.
Praegu juhime meie kvaliteedi edendamist,
kuid ravikvaliteedi tagamise roll on raviasu-
tusel. Me peame siin raviasutusele suuna
katte andma.
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Kuni 19-aastaseks saamiseni tasub
sinu hambaravi eest haigekassa

Laste hambaravi lepingu-
partnerid leiad: www.haigekassa.ee



Tervisekassa
partnersuhtluse osakonna
juht Marko Tédhnas
kinnitab, et alati tuleb
pliida asju paremini teha.

Kimme asja, mida
tervisekassa teeb sel korral

eriarstiabi riigihankes teisiti

Ule-eelmisel aastal sai tervisekassa eriarstiabi riigihange mitmelt poolt kriitikat, mistdttu
alustasime uue hanke tingimuste kokkupanemist juba mdni kuu parast eelmise hanke
toimumist. Mis on need kimme asja, mida tervisekassa sel aastal |dppevas eriarstiabi hankes
teisiti teeb, selgitab tervisekassa partnersuhtluse osakonna juhataja Marko Tahnas.

Esmalt tuleb selguse huvides mainida, et |6viosa eriarstiabiteenustest soetab tervisekassa
haiglavBrgu arengukava haiglatelt ja suuremates linnades asuvad haiglad saavad eriarstiabi
kogueelarvest igal aastal ligikaudu 93%. Eriarstiabi eelarvest suunab tervisekassa 7% nii-
Oelda vabaturule ehk erasektorisse, milleks korraldataksegi riigihange.

Evelin Trink, -
Tervisekassa kommunikatsioonijuht IE g}
=
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Ajastus ja planeerimine

Eelmise hankeperioodi ettevalmistuse ajal voeti vastu uus riigihangete seadus, millega pidime hanke koostamisel arvestama. Kuna rii-
gihange on tervishoiu jaoks Usna keeruline llesanne, oli kliinikutel ja arstidel tdepoolest vaja rohkem aega, et hanketingimusi mdista
ja hankes osalemiseks ettevalmistusi teha. Vdtsime selle teadmiseks ning alustasime juba poolteist aastat enne uue hanke valjakuu-
lutamist labiraakimisi erialaseltside ja Eesti Eratervishoiuasutuste Liiduga.

Me ei heida enam liisku

Vahel tekib riigihankes olukord, kus k&ik pakkujad on saanud vdrdse tulemuse. Nii juhtus ka eelmises hankes ja seetdttu selgus lepin-
gumahu saajate pingerida paaril korral ka liisuheitmise abil. Sel korral tegime lavendip6hise hanke ehk edukatest pakkujatest ei moo-
dustu pingerida, vaid kdik, kes saavad lavendiks vajaliku arvu punkte, saavad ka lepingu ja ravijuhud. Viimaste arv séltub erialast ja
hankes osalevast pakkujate arvust.

Uks pakkuja ei saa kogu mahtu endale

Kolmas dppetund oli eelmise riigihanke juures see, et kdige enam punkte saanud pakkuja vdis saada Uksinda I8viosa ravijuhtudest.
Kuna hange on sel korral lavendip&hine, saavad lepingu kdik raviasutused, kes Uletavad lavendi. Esialgne lepingu maht séltub pak-
kuja tegelikust vdimekusest ravitood teha (arstide ja ruumide olemasolu).

Lavendipdhisusega hajutame riski, et kohe suure mahu saanud pakkuja ei pruugi suuta nii palju patsiente vastu vdtta ehk lepingu-
mahtu taita, sest nditeks pole tal piisavalt vajalikke arste. Sel korral hindame hankes tdpsemalt ka tervishoiuteenuse osutaja véimekust.

Paindlikkus on eelis

Viimase hanke tulemusena oli ménes uksikus piirkonnas murekohaks asjaolu, et sealne tervishoiuteenuse pakkuja ei olnud hankel
edukas. Me anname jatkuvalt k&ikidele vdimaluse hankes osaleda, samas on osalemine muutunud veelgi paindlikumaks. Kui pak-
kuja tahab naiteks kvaliteedi eest saada rohkem punkte, tuleb tal hanke lavendi tletamiseks teha lisategevusi. Nende teenusepak-
kujatega, kes ei suuda patsiendi jaoks tagada kvaliteeti, olla kattesaadavad v&i pole olnud diguskuulekad (naiteks on petnud tervise-
kassat), ei saa ega taha meie ega Uhiskond Uhise terviseraha kasutamiseks lepingut sdlmida.

Hinnakoefitsient pole kdige tahtsam
Riigihangete md&te on kasutada maksumaksja raha majanduslikult otstarbekalt, mistdttu hankes osalejatel on vdimalus pakkuda mak-
simaalselt 10% soodustust. Eelmisel korral oli maksimaalne soodustus 15% ja selle osa otsuses olulisem.

Laiendasime koost66d

Sel korral kaasasime hanke ettevalmistustesse veel rohkem erialaseltse, kus tegutsevad oma ala tipparstid. Samuti kaasasime erater-
vishoiuasutuste katusorganisatsiooni Eesti Eratervishoiuasutuste Liidu.

Seega me ei koostanud hanget Uksi, vaid arvestasime (jargides omakorda riigihangete seadust) oma ala ekspertide arvamust.

B BEE B B B B

Lepingupartner ei taida lepingut

Eelmisel korral osales hankes ka pakkujaid, kes vétsid liiga suure ampsu. See tdhendab, et nad ei suutnud lepingus lubatud mahtu
taita ega lubatud arvu inimesi vastu vé&tta. Sel korral annab lavendipdhine ldhenemine v8imaluse vétta igal erialal lepingusse rohkem
ettevotteid. See vBib tdhendada, et teenuseosutaja saab alguses vaiksema mahu, aga kui ta teeb oma t66d hasti ja inimesed tahavad
tema juures ravil kdia, suurendame jooksvalt ka lepingumahtu.

Inimkesksus

Varasemas eriarstiabi hankes tegid tervishoiuasutused pakkumusi kas ambulatoorsele, statsionaarsele v&i paevaravile. Nutid on han-
kelepingus peamiselt ambulatoorsed ravijuhud. Kui aga pakkuja suudab ja soovib teha ka paevaravi ja statsionaarset (haigla)ravi, siis
saab ta need ravijuhud kaasa. Meie eesmark on, et patsient saaks kdik v6i senisest rohkem teenuseid Uhest kohast, nii et tema jaoks
oleks raviteekond mugav ja lihike.

Kolmeaastane hankeperiood pikeneb viiele aastale
Kui varem tegime eriarstiabi riigihanke tulemusena lepingu kolmeks aastaks, tekitas see eratervishoiuasutustes ebakindlust. Nutd
on asutustel suurem investeerimiskindlus, mis on hea ka patsientidele, sest Uhest kohast saab rohkem head arstiabi.

Infovahetus ja hankekoolitus
Kuna riigihange on arstidele paris keeruline tlesanne, siis sel korral tegime hankesse pakkumuse esitamiseks koolitusi. Seda praktikat
kasutasime ka laste hambaravi hanke puhul ja hambaarstid votsid selle hasti vastu, sest hangetes osalemine pole arstide jaoks tavatoo.
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Kaes on viimane aeg

ravimite hinnakujundus

Umber motestada

Ravimite pidurdamatust hinnatdusust ja kattesaadavuse probleemidest on juba mdnda aega
raagitud. See ei ole enam madalama elatustasemega vaikeriikide probleem, vaid kdnetab

Uha enam ka rikast Laane-Euroopat.

Kart Veliste
Tervisekassa ravimite ja
meditsiiniseadmete ekspert

Rahvusvahelise ravikindlustusseltse Ghen-  on ka juba esialgse visiooni koostanud.

dava organisatsiooni (AIM)* eestvedami- Ravimifirmade kulusid ja kasumeid on
sel on toimunud mitmeid arutelusid, kus korduvalt analtuusitud ja tulemus naitab
fookuses on olnud ravimite kadttesaadavus  ilmekalt, et ravimite valjatéétamise kulud
ja 6iglane hind. AIM-i eesmark on koos- on oluliselt vaiksemad kui turunduskulud
t60s ravimivaldkonna ekspertidega valja vBi kasumina valja v8etud rahasummad.
tootada mudel, mille kohaselt tekiks ravi- Naiteks ajakirjas Journal of Health Econo-
mitele diglane hind vastavalt nende valja- mics 2016. aastal avaldatud uurimuses leiti,
té6tamiskulule ja tegelikule kasule. AIM et 2014. aastal investeerisid kimme suuri-
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Ravimite
valjatéotamise
kulud on oluliselt
vaiksemad kui
turunduskulud
voi kasumina
valja voetud
rahasummad.



mat ravimfirmat teadus- ja arendustege-
vusse 66 miljardit USA dollarit, kulutades
samal ajal turundustegevusele 98 miljar-
dit USA dollarit ja teenides 90 miljardit USA
dollarit kasumit.

See ilmestab, et ravimitédstus kisib
hinda peaasjalikult ihe argumendi t&ttu -
nad lihtsalt saavad seda teha. Ravimit&ds-
tust on vaja, sest muul juhul poleks ka uusi
ravimeid, kuid kiisimus on summades, mida
kasumina taotletakse. Praeguseks oleme
joudnud olukorda, kus tédstuse ootused
kasumile ei ole enam méistlikus tasakaalus
riikide vBimekusega ravimite eest tasuda.

Hinnad tdusevad hirmutavas
tempos

Eestist vGime tuua naite, kus veel mone
aasta eest tuli turule dlikallis ravim, mille
maksumus Uhe patsiendi kohta oli 400 000

Tervisekassa ravimite ja
meditsiiniseadmete ekspert
Kart Veliste.

eurot. Mdne aja eest aga joudsime ravimini,
mille eest kisis ravimitootja juba kaks mil-
jonit eurot. Selliseid uudseid, kuid ulikalleid
ravimeid on muidgiloa saamise jar-
jekorras juba Uksjagu. Analtusid
naitavad, et ravimite hinnad kas-
vavad vorreldes teiste tervishoiu-

kulude ja sisemajanduse kogupro- ~ Ravimitoostus

duktiga ennaktempos. Hindade I et :
kusib hinda
pidurdamatu kasvu tekitatud olu- Hs b d

kord ei ole tervishoiuslsteemidele peaasja“ku lt u h €
enam jatkusuutlik ja seet&ttu on argumendi tottu -
tungiv vajadus ravimite hinnaku- nad llhtsalt saavad

jundus imber mdtestada.

AIM on véimaliku lahendu- Seda teha-

sena pakkunud Euroopa diglase
hinna kontseptsiooni. See mudel
tugineb erapooletutele ja kontrollitavatele
elementidele, sh arvestab méistlike ravimi
arendus- ja tootmiskuludega, tagab pdh-
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2017. aastal turule tulnud 92
uuest ravimist oli

uks

patsientidele olulise kasuga.
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2014. aastal investeerisid kiimme
suurimat ravimfirmat teadus- ja
arendustegevusse 66 miljardit
USA dollarit, kulutades samal ajal
turundustegevusele 98 miljardit
USA dollarit ja teenides

90 miljardit

USA dollarit kasumit.

jendatud kasumi ning samas premeerib
innovatsiooni. Selline ldhenemine tagab
Uhelt poolt uute ravimite valjatd6tamise
jatkusuutlikkuse ja teisalt motiveerib ravi-
mitootjaid panustama ravimitesse, mis ka
oluliselt inimeste tervist (elukvaliteeti, elu-
iga) parandaksid. Kolmandaks véimaldab
see riikidel uued ravimid &iglase hinnaga
patsientidele kattesaadavaks teha.

AIM-i pakutud ravimi hinna kujunemise
valemis on viis peamist osa: arendus-, toot-
mis- ja turustamiskulud, baaskasum ning
innovatsiooniboonus. Olulist lisaraha saab
boonuse ndol ravim, mis ravib naiteks ini-
mese terveks, pikendab oluliselt eluiga,
parandab elatud aastate kvaliteeti v3i on
suunatud haiguse, kus seni alternatiivid
puudusid, raviks.

Teisalt arvestab valem ka patsientide
arvu. Seega ka harvaesinevate haiguste kor-
ral, kus maailmas on naiteks vaid ménisada
patsienti, on ravimitootja jaoks kaetud p&h-
jendatud ravimi véljatd6tamise ja tootmise
kulud. Seejuures tegelike arendus- ja toot-
miskulude kasutamine mudelis on soositud,
kuid kui ettevdtted neid avaldada ei soovi,
rakendatakse valemis vaikevaartuseid.

Uus pole alati parem

Siinkohal tuleks lahti raakida ks muut -
nimelt ei ole kdik uued, asja turule tulnud
ravimid labimurdelised, elupaastvad voi
elukvaliteeti oluliselt parandavad. Vaga pal-
jude uute ravimite kasu on tagasihoidlik vdi
veel selgelt tdendamata, kuid sageli
on nendegi hinnad vaga kdrged. , ,
Kuna tootjad soovivad ravi-
miga turule tulla esimesel véima-
lusel, on sageli veel vdhe andmeid
nende kasu kohta. Naiteks juhtisid
eksperdid AIM-i korraldatud koh-
tumisel téhelepanu, et 2017. aas-

Siinkohal tuleks
lahti ragkida Uks
muut — nimelt

ei ole koik uued,
asja turule
tulnud ravimid
labimurdelised.

tal turule tulnud 92 uuest ravimist
oli Uks patsientidele olulise kasuga,
kaks mddduka kasuga ja l6viosa
ravimeid tagasihoidliku kasuga ehk
nende eesmark on pikendada elu-
paevi ja leevendada simptomeid.
Teisalt on turule tulnud ravimeid, mis
annavad vaga haid ravitulemusi, kuid nende
kdrge hinna tdttu suudavad riigid neid soe-
tada ainult raskemalt haigetele patsienti-




dele. Naiteks maksis tGhe inimese C-hepa-
tiidi ravi turule tulles 40 000-50 000 eurot.
Viimaste aastatega on see hind langenud
mitmeid kordi, kuid ka see on arvestades
patsientide suurt hulka endiselt vaga kallis.
Kui raha on véhe, ravimi vajajaid palju ja
hinnad kdrged, peame Uhiskonnana para-
tamatult leppima sellega, et ravi saavad
ainult raskemalt haiged v&i haiged, kellel on
ravim ndidanud suurimat lisakasu. Seetdttu
tulekski Euroopa tasandil kokku leppida, et
ravimid on avalik hiive ja nende hind peaks
sBltuma tegelikest kuludest ning kasust ini-
mese tervisele. Kokkuvdttes soovitakse tuua
ravimihinnad kosmosest tagasi.
Ravimitddstusel on sellega seoses mitu
hirmu. Esiteks kardetakse, et kui kohe ei saa
ravimi eest suurt raha kétte, siis akki ravim
ei osutugi kasumlikuks. Samas, kui ravim
aitab inimesel terveks saada ja jaada, siis rii-
gid seda ravimit ka ostavad. Oiglane ravimi
hind patsiendi kohta oleks soodsam, kuid
hinnalangusega kaasneks vdimalus pak-
kuda abi rohkematele. Seega kokkuvdttes
ravimi mudgitulu oluliselt ei vahenekski. Tei-
seks arvatakse, et raha tuleb teenida enne,
kui patendiaeg ehk ainudigus toota seda
ravimit 1abi saab ja turule tulevad sama toi-
meainega soodsamad ravimid ehk genee-

rikud. Selle vastu on aga praktikast palju
naiteid, kus geneerikute turule sisenemi-
sega ostetakse ka originaalravimit edasi,
kuid reeglina langeb siis ka originaalravimi
hind maistlikumale tasemele, sest konku-
rents on I6puks olemas.

Kuigi ravimifirmad vaidavad, et ravimi
valjatéotamine on kallis ja riskantne, on pal-
jud riigid arvestatava osa ravimite arendu-
sest |abi Ulikoolide vdi riiklike teadusasu-
tuste rahastuse juba kinni maksnud. Riigid
panustavad ulikoolides toimuvasse teadus-
t66sse, mille tulemusel avastatud voi valja
tootatud tulemuse ostavad ravimifirmad ara
ja suunavad parast vajalike kliiniliste uurin-
gute labimist tootmisesse. Tahaksin tadhe-
lepanu juhtida, et ravimifirmad ei avalda
praegu oma arenduskulusid, mistdttu tege-
likult pole ravimitddstus labipaistev.

Mdtestades Umber ravimite hinnakujun-
duse ja tuues susteemi labipaistvust, kuid
samal ajal premeerides t&elist innovatsiooni,
saaksime jatkusuutlikult rahastada uusi ja
haid ravimeid senisest oluliselt rohkema-
tele abivajajatele.

* Rahvusvaheline ravikindlustusseltse
Uhendav AIM (International Association of
Mutual Benefit Societies) on vastastikuste
ravikindlustusseltside ja teiste mittetulun-
duslike tervishoiuteenuste eest maksvate
Uksuste foderatsioonide rahvusvaheline
katusorganisatsioon.
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Ode on iga hooldekodu
kvaliteedimark

Tervisekassa rahastab 6endusteenust tldhooldekodudes alates
moddunud aastast. Selle aasta alguses lisasime teenuse nimekirja ka
Oe puhkuse asendustasu. Samuti vdimaldasime nuud ka vaiksematel,
alla 20 elanikuga hooldekodudel v&tta t66le poole koormusega de.
Haigekassa esmatasandi teenuste osakonna juhi Kulli Friedemanni
sdnul naitas eelmine aasta, et hooldekodude 6endusteenuse
rahastamine oli vajalik otsus ja teenust tuleb edasi arendada.

Vivika Tamra
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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.Tervishoiutéotaja peab
olema hooldekodude ela-
nikele iga paev kattesaa-
dav. Tihti mitmekimne
kilomeetri kaugusel to6tav
perearst ei ole selleks pii-
sav lahendus. Kdigi hool-
dekodude ddede asendus-
tasu hakkas tervisekassa
toetama just seetdttu, et
ka sealsetel tootajatel oleks
vBimalik puhata, ilma et ela-
nikud jaaksid ilma pusivast
meditsiinilisest abist,” sénas
Friedemann.

Ode hindab hooldekodu elanike tervi-
seseisundit ja teeb vajalikke endustoimin-
guid. Samuti aitab dde patsiendil jalgida ja
ellu viia arsti koostatud raviplaani. Arsti kor-
raldusel vbib 6de teha patsiendile teatud
raviprotseduure, naiteks valuravi, samuti
anda ravimeid v8i hooldada haavu. Ode
tegeleb ka ndustamise (sh hooldekodu per-
sonali ja Iahedaste ndustamisega) ja enne-
tustéoga.

Eakamate jaoks on
tervisemured igapaevased

Vastseliina hooldekodu &de Krislin Palm
Utles, et eelmisel aastal tehtud uuendus
parandab oluliselt hooldekodu elanike
elukvaliteeti, kuna nad saavad oma tervi-
semuredele jooksvalt abi. Varem pakkus
hooldekodudes tervishoiuteenuseid kodu-
dde, kuid teenuseid said vaid need elani-
kud, kellele oli perearst teenuse maaranud.
Krislin Palmi sdnul tekib aga hooldekodude
elanikel vaga palju igapaevaseid lihtsamaid
tervisemuresid, mis samuti tervishoiut6-
taja tahelepanu vajavad.

Lisaks patsientidele vajavad ndustamist
ka hooldajad, kes on elanikele iga paev
abiks. ,Haiguste ravi maarab alati patsiendi
perearst. Levinuimad hooldekodude ela-
nike terviseprobleemid on sidamehaigused
ja kBrgvererdhktdbi. Sageli votavad eakad
mitmeid erinevaid ravimeid ning see tekitab
segadusi ravimite ja raviskeemidega. Qe roll
ongi nii patsiente kui ka hooldajaid ndus-
tada, et raviskeeme Gigesti jargitaks. Kui on
naha, et muutunud terviseseisundi tttu
on vaja raviskeemi muuta, saab 6de kohe

38

perearstiga kontakti votta,”
kommenteeris Palm.

Iga té6paeva hommi-
kul vaadatakse Ule eelne-
val dhtul ja 66sel tekkinud
mured ning leitakse neile
lahendus. ,Vanemate ini-
meste immuunsisteem
ei ole enam nii tugey, et
kéigile haigustele vastu
panna. Iga pdev leidub
neid, kellel on kas neela-
mine valus vdi on tekki-
nud seljavalu. Méningaid
kimbutab kdlmetus. Tanu

dendusteenusele saavad nad nuud kohe abi
ja tunnevad, et nende eest hoolitsetakse,”
sdnas Palm.

Oendusteenus voiks olla igas
hooldekodus

Tervisekassa hinnangul on de pakutav abi
iga hooldekodu kvaliteedimark, mis annab
hooldekodu elanikule kindluse tervisemure
korral. Paljud hooldekodud ei ole veel aga
teenusega liitumise vdimalust kasutanud.

Tervisekassa partnersuhtluse osakonna
juhataja Marko Tahnas Utles, et suures plaa-
nis v8ib hooldekodud, kel veel tervisekas-
saga lepingut pole, jagada neljaks. Esiteks
need, kel oli dde t66l juba enne, kui tervi-
sekassa teenust rahastama asus. Teiseks
need, kel on kuill soov haigekassaga leping
sdlmida, kuid kel on de leidmisega raskusi,
sest 8desid on vahe. Kolmandaks on hool-
dekodusid, kus kdib praegu remont. Samuti
on hooldekodusid, kus juba valmistatakse
lepingu sdlmimist ette.

,Oleme neile kdigile vastavalt nende
murele abiks. Naites kui dde pole, viime
piirkonna 8endusteenuse osutajad hool-
dekodudega kokku. Kus 6endusteenus ole-
mas, jagame infot, kuidas meiega leping
sdlmida. Usume, et 8e pakutav tervishoiu-
teenus aitab vahendada naiteks elanike
krooniliste haiguste stivenemist ja seelabi
edasist, sageli erakorralist arstiabivajadust,”
Utles Tahnas.

Tahnase sdnutsi on paljudel hooldekodu
elanikel mitmeid ja sageli kroonilisi haigu-
seid, mis peavad olema tervishoiutdotaja
valvsa pilgu all. ,0endusteenus hooldeko-

dus annab nii selle elanikule, perekonnale,
inimese raviarstile kui ka perearstile tead-
mise, et tervislikku seisundit hinnatakse
digesti, inimene saab vajalikku ravi ning hai-
guse slivenedes vdetakse kiiresti ka arstiga
Uhendust,” lisas Tahnas.

Vabade vahendite eest ntitid
t66l tegevusjuht ja huvijuht
Karu Sidamekodu juhataja Heili Burmeistri
sdnul on nende hooldekodus &de t86l juba
pikalt, kuid sellele vaatamata otsustati ka
tervisekassaga leping sdlmida. ,Varem tuli
Oe teenuse eest tasuda elanikel v&i lahe-
dastel, kuid ntud rahastab 6e palkamist
haigekassa. Varbasime vabanenud vahen-
dite arvelt juurde tegevusjuhi ja huvijuhi,
et meie elanikud saaksid rohkem koos abi-
lisega varskes 6hus liikuda, ning pakume
hoolealustele rohkem tegevusi, mida varem
tookate puuduse t&ttu pakkuda ei saanud,”
radkis hooldekodu juhataja.

Burmeister kinnitas, et 8e olemasolu
aitab vahendada olukordi, kus inimesele
tuleb terviseseisundi jarsul halvenemisel
kiirabi kutsuda, samuti on just 6de see, kes
suhtleb inimese perearstiga. ,Oleme den-
dusteenusest ka teiste hooldekodudega raa-
kinud ja méned pole seetdttu veel liitunud,
et kardavad lisatd6d ja paberimajandust.
Meie saame oma kogemusest 6elda, et hai-
gekassa lepinguga liitumine pole keeruline
ning ka olulist lisat66d pole me marganud,”
julgustas Burmeister.

Eestis on 194 Uldhooldekodu, kus elab
9801 inimest. 2021. aasta veebruari algu-
ses oli tervisekassaga sdlmitud lepingutega
seotud 132 hooldekodu. Seelédbi saab tervi-
sekassa toetusel hooldekodus 6endustee-
nust juba ule 7778 inimese.
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Kuidas sailitada
ravikindlustus, kui ma elan
vOi tootan valismaal?

Euroopa Liidu to6turg on avatud ja nii pole enam sugugi ebatavaline, et
paljude eestlaste pusiv elukoht on Eesti, aga t66l kaiakse hoopis ménes
teises riigis. Hea naide on Soomes td6tavad eestlased, kes iga nadala alguses
sdidavad pdhjanaabrite juurde raha teenima, téonadala |6ppedes aga
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naasevad Eestisse pere juurde.

Eda Palm

Tervisekassa ravikindlustuse osakonna peaspetsialist

Tavaparased on ka juhud, kus pensioniea-
line eestlane kolib kuldseid aastaid veetma
valisriiki, et olla Iahemal kallitele sugulas-
tele voi tuttavatele, kes juba varem voor-
sile elama asunud. Oleme ju k&ik kuulnud
Eesti pensionaridest, kes hoopis Hispaanias
vOi Itaalias oma vanaduspblve veedavad!
Euroopa Liidu liikkmesriikides on ravi-
kindlustatud inimestele tagatud sotsiaalne
kaitse just seetdttu, et inimesed saaksid
vabalt liikmesriikides liikuda. Lisaks laieneb
meie inimestele sotsiaalne kaitse veel Nor-
ras, Liechtensteinis, Islandil ja Sveitsis. See
tahendab, et Eestis kindlustatud inimesele

on tagatud arstiabi teistes liikmesriigis rei-
sides ja elades ning samamoodi on tasuta
arstiabi Eestis tagatud neile, kes ise parit
nimetatud riikidest.

Haigekassa ja sotsiaalkindlustusamet on
mitmete lahendustega abiks, et meie ini-
mestel séiliks ravikindlustus ka vaérsil ela-
des voi tédtades. Mida tuleks aga sellises
olukorras inimesel endal teha, et vajadu-
sel meditsiinilist abi saada?
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Lahetuse korral taotle
tdendit S1

Kdige sagedamini viibivad eestlased valis-
maal t66 téttu. Lahetuse korral saadab
Eesti td0andja oma tdotaja valisriiki kuni
24 kuuks. Suurema osa asjaajamisest teeb
sel puhul inimese eest dra tema té6andja.
Té6andja taotleb sotsiaalkindlustusame-
tist tdendi A1. T66tajal endal on oluline
teada, et kui tema l3hetus kestab rohkem
kui kuus kuud, saab ta haigekassast taot-
leda tdendi S1, mis tuleb esitada teise riigi
ravikindlustusasutusele. Parast selle tdendi
registreerimist on tédtaja seal riigis kind-
lustatud nagu kdik selle riigi alalised
elanikudki.

Toome naiteks Mari, kes
lahetatakse 12 kuuks ajakir-
janikuna Belgiasse tédle.
Mari to6andjaks jaab ikka
Eesti ettevdte, kes taot-
leb sotsiaalkindlustu-
sametist tdendi A1 ja
Mari taotleb A1 saa-
misel haigekassast
tdendi S1. Viimase
esitab Mari ise Belgia
kohalikule ravikind-
lustusasutusele. Kui

MALLE JA
NIKOLAI

i

like elanikega. Kui Mari

see on registreeritud,
on Maril digus Belgia
arstiabile vérdselt koha-

peaks arstiabi vajama, arvel-

dab kohalik ravikindlustusamet

otse Eesti Haigekassaga. Mari ravi-
arved tasub seega 18puks ikka meie
haigekassa.

Teises riigis tootades kisi
sealt tdend S

Too6tamine teises riigis tdhendab seda,
kui inimese tédandja maksab tema td6-
tasult sotsiaalmaksu té6koha riigile. Selli-
sel juhul pakub teine riik talle ka ravikind-
lustust. Kui inimene on aga otsustanud, et
ta ei asu sinna riiki elama ja tema elukohaks
jaab endiselt Eesti, on tal digus, vastupidi-
selt Idhetuse puhul kehtivale korrale, kiisida
valisriigi ravikindlustusasutuselt tdendit S1
ja esitada see hoopis Eesti Haigekassale.
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Siin liidetakse ta haigekassa andmekogusse
ja inimese td6kohariigi ravikindlustus laie-
neb ka Eestisse. Nii saab teises riigis alali-
selt to6tav inimene olla samal ajal ka Eestis
ravikindlustatud. Eestis haigestudes katab
tema ravikulud valisriik, kellele Eesti Haige-
kassa tema eest arved esitab.

Vétame siin naiteks Mardi, kellel ei ole
Eestis t60d ja tal puudub Eestis ravikindlus-
tus. Mart saab t66d Soome ehitusfirmas ja
asub p&hjanaabrite juures ka alaliselt tédle.

[ ]
w MART

[ )
" JURI

Mardi t66 eest makstav sotsiaalmaks maks-
takse Soomes ja seega saab Mart Soomes
ka ravikindlustuse. Kuna Mardi elukoht on
endiselt Eesti, sest ta naaseb igal nadala-
vahetusel Eestisse oma pere juurde, on
Mardil digus taotleda Soome ravikindlus-
tusasutuselt S1 tdendit. Soomes véljastatud
S1 tdendi registreerimisel Eesti Haigekassas
lisatakse Mart haigekassa andmekogusse.
Eestis arsti juurde minnes on Mart kindlus-
tatud. Ravikulude arved tasub raviasutu-

sele haigekassa, kes hiljem edastab need
Soome ravikindlustusasutusele tasumiseks.

Kuidas saada ravikindlustus
mitmes riigis tédtades?

Inimene v3ib aga olla tédalaselt seotud

mitme Euroopa Liidu liikmesriigiga kor-

raga. Naiteks t66tab ta kolm paeva nadda-

las mdnes teises riigis, tlejadnud neli aga

oma kodumaal. Kuidas saab sellisel juhul

olla ravikindlustatud, olenemata oma asu-

kohast?

Euroopa Liidus kehtib ndue, et inimese

suhtes kohaldatakse ainult Ghe riigi sot-

siaalkindlustusdigusi. Seega ei voi

inimesel olla ravikindlustust mit-

mes Euroopa Liidu liikmesriigis

korraga. Sellisel juhul tuleks

inimesel pdérduda eluko-

hajargse asutuse poole,

kes teeb kindlaks, mil-

lise riigi sotsiaalkind-

lustusdigused talle

kohalduvad. Eesti

puhul on selleks asu-

AR tuseks sotsiaalkind-

® lustusamet. Ameti

otsus on tahtis, sest

see maarab ara, milli-

sesse riiki tuleb tasuda

inimese to6tasult maks-

tav sotsiaalmaks. Kui sot-

siaalkindlustusamet maa-

rab inimese kindlustajariigiks

Eesti, esitab to6taja temale val-

jastatud A1 tdendi valisriigi td66-

andjale. Selle tendi olemasolul pea-

vad kdik teiste riikide tddandjad inimese

eest makstava sotsiaalmaksu tasuma Ees-

tisse. Tuleb tdhelepanelik olla - ménes riigis

voib sotsiaalmaksu tasumise kohustus olla
tédandja asemel ka inimesel endal.

Selleks, et Uhes riigis td6tava inimese

ravikindlustus laieneks ka teise riiki, on

tal 8igus taotleda haigekassast téendit

S1 ja esitada see teise todkohariigi

ravikindlustusasutusse. Siis liidetakse

inimene selle riigi kindlustussiisteemi ja

tal on digus saada teises riigis arstiabi nii

nagu koigil selle riigi kindlustatud inimestel.

Naiteks Jiri elab Eestis ja to6tab Tartu



Ulikoolis, kuid samal ajal kaib ta td6l ka
Helsingi Ulikoolis. T66 iseloomust tulene-
valt té6tab Juri kuus kolm néadalat Tartus
ja Uhe nadala Helsingis. Kuna Juri todkohad
asuvad erinevates riikides, on ta kohusta-
tud po6rduma Eestis sotsiaalkindlustusa-
meti poole, et saada téend A1. Selle tdendi
kohaselt asub Juri p&hiline tdokoht Eestis
ja Jurile kohaldub Eesti sotsiaalkindlustus-
digus. Juri esitab talle véljastatud A1 tdendi
Helsingi Ulikoolile. See tdhendab, et Helsingi
Ulikoolis teenitud té6tasult maksmisele kuu-
luv sotsiaalmaks tuleb maksta Eestisse.

Teises riigis pensionipdlve
veetes taotle tdendit S1

Inimesel, kes saab Eestis pensioni, aga elab
teises lilkkmesriigis, on samuti 8igus saada
teises liikkmesriigis ravikindlustust. Selleks
tuleb pensiondril haigekassast taotleda
tdend S1 ja viia see oma elukohariigi ravi-
kindlustusasutusse. Téendi S1 alusel liide-
takse ta teise riigi ravikindlustussiisteemiga
ja ta saab teises liikmesriigis arstiabi sama-

del tingimustel teiste selles riigis kindlus-
tatutega. Seal oma pensionipdlve veetva
inimese ravikulude arved edastab tema elu-
kohariik Eesti Haigekassale tasumiseks.

Naiteks on Malle ja Nikolai Eesti pensio-
narid, kes otsustasid kolida Bulgaariasse ja
markisid meie rahvastikuregistris oma elu-
kohaks Bulgaaria. Nad esitasid haigekas-
sale taotluse tdendi S1 saamiseks. Haige-
kassa valjastas nii Mallele kui ka Nikolaile
tdendid, mille nad viisid Bulgaaria ravikind-
lustus- asutusse. Nii registreeriti pensiona-
rid Bulgaaria sotsiaal- v8i ravikindlustusasu-
tuses ja neil on edaspidi digus Bulgaarias
saada tervishoiuteenuseid vdrdselt kohalike
kindlustatutega. Bulgaaria esitab Mallele ja
Nikolaile osutatud tervishoiuteenuste eest
arved Eesti Haigekassale.

—TERVISHOID—

b B

Euroopa Liidus kehtib
ndue, et inimese

suhtes kohaldatakse
ainult Ghe riigi
sotsiaalkindlustusoigusi.

Vormid, millega saab téendada sotsiaalkindlustusdigusi
Euroopa Liidu riikides elades voi todtades

=
A1

A1 toendit laheb harilikult vaja

olukorras, kus toOtaja voi
Fulsilisest isikust ettevotja on
oma t6o kaudu seotud rohkem
kui tihe EL-i lilkkmesriigiga.

S1

S1 on ravikindlustuse t6end
kasutamiseks juhul,

kui elate valjaspool riiki,
kus olete kindlustatud.
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—EDENDUS JA ENNETUS—

Emakakaelavahi
sOeluuringul kaib
endiselt liiga vahe naisi

Moddunud aastal kais jaanuarist novembrini emakakaelavahi sdeluuringul vaid
41% sihtruhma kuuluvatest naistest. Samas nakatub 80% inimestest elu
jooksul méne papilloomiviiruse tivega, millest ohtlikumad pdhjustavad vahki.
Kui kdrvutada neid arve, siis seisame silmitsi probleemiga, et naised jduavad
arsti juurde liiga hilja. See on Uks pdhjus, miks tuli sGeluuringute metoodikas
umberkorraldusi teha.

Taisi Koiv
Tervisekassa tervise edenduse
peaspetsialist
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—EDENDUS JAENNETUS—

Suurim muudatus taiskasvanutele moeldud
sBeluuringute korralduses on see, et alates
2021. aastast rahastab tervisekassa vahi-
paikmete s6eluuringuid ka ravikindlustu-
seta inimestele. See on oluline muudatus,
mis aitab vOrdsustada inimeste véimalusi
tervishoius, kuid mis veelgi olulisem - see
aitab ennetada vdi varakult avastada vahi
teket ka neil, kes muidu ei oleks saanud sde-
luuringul osaleda.

Kaasatud on rohkem naisi

Teine hea uudis puudutab kaasatud siht-
ridhma suurust. Kui varem kutsuti sdeluu-
ringule naisi vanuses 30-55, siis tanavu laie-
nes sihtruhm koguni kimne aasta v8rra ehk
emakakaelavahi sdeluuringule kutsutakse
niudsest 30-65-aastaseid naisi iga viie aasta
jarel. See on positiivne muutus, mis annab
ka vanematele naistele v6imaluse sdeluu-
ringul osaleda.

Muutus testimise meetod

Varasema PAP-testi asemel vBeti esmates-
tina kasutusele HPV-test, mis annab oluli-
selt rohkem kindlust kui PAP-test.

Naise jaoks tegelikult suurt ei muutugi,
sest analUusi tegemine sarnaneb endiselt
glnekoloogilise labivaatusega, mille kaigus
vBetakse emakakaela limaskesta pinnalt ja
emakakaelakanalist vaikese harjakesega
proovimaterjal. Kui testi tulemus naitab,
et ohtlikke viirustivesid ei esine, siis kut-
sutakse inimene jargmisele sdeluuringule
alles viie aasta parast. Kui aga selgub, et ini-
mene on mdne ohtlikuma viirustive kandja,
siis suunatakse ta edasistele uuringutele.

Kas ma kuulun sihtrihma?

Sellele kiisimusele vastamiseks on kdige
lihtsam viis kllastada patsiendiportaali
www.digilugu.ee. Kui oled sellel aastal siht-
rihmas, siis leiad digiloost kehtiva saate-
kirja sdeluuringule. Kuigi sdeluuringule vdid
saatekirja alusel minna terve aasta jooksul,
siis planeeri kaik juba aegsasti, nii on kindel,
et saad endale sobivasse raviasutusse aja.

Kdikidele sihtrihma kuuluvatele ini-
mestele saadab vahi sGeluuringute regis-
ter kodusele postiaadressile ka nimelise
kutse. Selleks, et olla kindel, et kutse digesse
kohta jéuab, kontrolli www.eesti.ee veebi-
lehel oma andmete &igsust.
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2021. aastal kutsutakse emakakaela-
vahi sdeluuringule aastatel 1956, 1961,
1966, 1971, 1976, 1981, 1986 ja 1991 slin-
dinud naised.

Sdeluuringu eesmark on kasvaja teket
ennetada vdi varakult avastada. See aitab
alustada digeaegset ravi, paastab elusid ja
hoiab oluliselt inimeste elukvaliteeti. See-
tdttu on koik artiklis nimetatud muudatu-
sed aarmiselt vajalikud, kuna kasvajate vara-
jasele avastamisele suunatud uuringud on
olulised rahvastiku suremuse véhendami-
sel, samuti paraneb s&eluuringute kvali-
teet ja kattesaadavus. Uuendus on ka see,
et sBeluuringuid teevad tervisekeskused -
uuri oma perearstikeskusest selle vdima-
luse kohta.

Kuigi emakakaelavahi sdeluuringule paa-
semine on nuud oluliselt mugavam, siis
teame, et meil on veel pikk tee kaia, et kdik
naised ikka digeaegselt uuringule jduaksid.

Soeluuringu eesmark
on kasvaja teket
ennetada voi varakult
avastada.

Kui oled sdeluuringu
sihtriihmas, siis leiad
aadressilt digilugu.ee

kehtiva saatekirja.
Planeeri kaik juba
aegsasti!



Kutsume
emakakaelavahi
soeluuringule naisi
sunniaastaga

> 1956

> 1961

> 1966

> 1971

> 1976

> 1981

> 1986

> 1991

isainf
soeluuring.ee ' naised!
Saatekiri:

digilugu.ee estiVahilit  TERVISEKASSA



Seksuaalkasvatus
on loomulik
kasvamise osa.

Noored ja seksuaaltervis —
kelle mure see on?

Seksuaaltervisest radkides tunnevad paljud end ebamugavalt véi kohmetult.
Pdhjuseks on sdna ,seks”, mis taiskasvanutes tekitab Uhese seose
seksuaalvahekorraga. Nii oleme ka tanapaeval olukorras, kus mitmete pdlvkondade
jooksul tabuks peetud seksuaaltervise teema mdjutab nii taiskasvanute kui ka
noorte elusid.

R L
Jonas Grauberg ‘ 1 ¥
Eesti Seksuaaltervise Liidu tegevjuht \ & -
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Seksuaalsus on inimeseks olemise (ks olu-
lisi osasid. Ehkki iga inimene on seksuaalne
olend, on meie seksuaalne identiteet, sek-
suaalsuse tunnetamine ja valjendamine
vaga eriilmeline. Turvatunne, identiteet,
kehalised tundmused, suhted ja suhtlus
teiste inimestega — seksuaalsus katkeb
kdike seda ja rohkematki. Uhtpidi tundub
see ju kdik loogiline, lihtne ja inimlik, aga
lastevanemate jaoks v8ib tunduda Usna kee-
ruline oma lastega sel teemal raakida, neid
toetada ja suunata.

Tihti v8ib tekkida kiisimus, millal on dige
aeg millestki raakida, mida raakida ja mida
teha, kui ma ei oska oma lapse kisimusele
vastust anda? Lisaks levib siiani arusaam,
et kui me ei raagi, siis ehk ei teki noorel
ka huvi.

Huvi on aga lastel olemas vaatamata sel-
lele, kas me raagime neile seksuaalsusest
vdi mitte, sest iga laps ja noor soovib aru
saada erinevatest elunahtustest. Aga mil-
lal siis ikkagi raakida ja mis teemadel peaks
lapsevanem targema inimese rollis olema?

Seksuaalsus on vaga individuaalne ja
seetdttu tuleb arvestada, et diget aega ei
ole vdimalik vanuse v6i muu numbrilise
vaartuse jargi arvestada. Seksuaalkasvatus
ja seksuaalharidus peavad olema eakoha-
sed ja sdltuma sellest, mida noor inimene
teada soovib.

Lapsevanematele v8ib siinkohal rahustu-
seks delda, et faktiliselt tapsetest vastustest
on olulisemad teie endi avatus, hoiakud ja
vaartused. Lapsevanemana ei pea te kartma
seda, et ei oska lapse kUsimusele vastata.
Oluline on olla avatud ja esmalt kontakt
luua. Kui noor ei tunne vanemaga suhel-
des turvatunnet, véime ta jatta infosulgu
ja sivendada tema sees olevat ebakindlust
ning luua kuvandi seksuaalsusest kui mil-
lestki ebanormaalsest.

Mida teha, kui lapsevanem ei
oska vastata?

Lapsevanem ei pea olema seksuaaltervise
ekspert. Ennast ja oma last on v8imalik vaga
lihtsalt harida.

Veebilehelt www.seksuaaltervis.ee
saab tdenduspdhist informatsiooni vaga
mitmetel teemadel, olgu selleks keha ja
selle areng, rasestumisvastaseid vahen-
did, sugulisel teel levivad infektsioonid voi

hoopis suhted ja seksuaalsus. See on lapse-
vanemale hea vdimalus kdigepealt ise infot
ammutada, et seda seejarel lapsega jagada
vGi siis noor otse info juurde suunata.

Olukorras, kus noor oma kisimusele vas-
tust ei leia, on tal v8imalik kusida veebikesk-
konna kaudu tasuta ja anonuumselt ndu.
KiUsimustele vastatakse 72 tunni jooksul.
P66rdumistele vastavad oma ala eksperdid,
keda on kokku ligi 30. Nende hulka kuuluvad
naiteks naiste- ja meestearstid, ammaeman-
dad, psuhholoogid ning sotsiaaltdé6tajad.
Lisaks on kdik eksperdid noortendustajad,
mis tdhendab, et nad on labinud noorte-
ndustaja padevushindamise ja osalenud eri-
nevatel koolitustel, et pakkuda noorteséb-
ralikku nustamisteenust.

Noustamine peaks olema
noortesdbralik

Seksuaaltervis ja tervis Gldisemalt on noorte
seas vaga oluline teema. Tihti aga pelga-
vad noored seksuaaltervisega seotud mure-
dest raakida vGi ei teata, kuhu abi saamiseks
poorduda. Noorte ndustamiskeskused on
turvalised paigad, kus probleemidele aita-
vad lahendust leida oma ala eksperdid, kes
pakuvad noortesébralikku ndustamistee-
nust.

Noortendustamine on mdeldud mdle-
mast soost kuni 26-aastastele (kaasa arva-
tud) inimestele. Tegemist on arsti v&i
ammaemanda vastuvdtuga ja teenuseosu-
taja on saanud spetsiaalse valjabppe noor-
tega tegelemiseks. Kui tavavastuvdtu puhul
ei m&elda nii palju noore patsiendi sotsiaal-
setele ja psuhholoogilistele muredele, siis
noortendustamisel tuleb nendega kindlasti
arvestada ja ka tegeleda. Noortel on mure-
sid seinast seina ja spetsialistidel tuleb vas-
tata ka kusimustele, mis ei pruugi puudu-
tada nende eriala.

Voib ka 6elda, et noortendustaja too,
olgu ndustajaks arst, ammaemand vdi 6de,
on ka haridust66. Vastuvétul antakse edasi
hariduslikku infot v8i teavet, mille eesmark
on ka noorte omavaheline info jagamine.
Lisaks aitab ndustamise hariduslik pool noo-
rel tulevikus enda tervisekaitumist paremini
analudsida ja vajadusel ka digel ajal ,ei”
6elda, kui me raagime naiteks kondoomi
mittekasutamisest.

—EDENDUS JA ENNETUS—

Millal po6rduda noorte
ndustamiskeskusesse?

Enim kaiakse noorte ndustamiskeskus-
tes testimas suguhaiguste kahtluse korral
vdi siis lihtsalt tervist kontrollimas. Tutar-
laste seas on naha teadlikkuse suurene-
mist - kui ollakse kaitsmata vahekorras,
siis tuleb parast ennast vdimalike suguhai-
guste avastamiseks testida. Noored naised
omakorda mdjutavad ka noormeeste sek-
suaalkaitumist, eelkdige seda, mis puudu-
tab vastutuse vétmist. Naiteks kui noormees
on olnud juhusuhtes, siis kuu aja parast ei
peaks tulema kontrolli mitte tema pusipart-
ner, vaid just noormees ise.

Noormeeste pddrdumiste arv on aasta-
tega kasvanud ja enamasti kdiakse end tes-
timas just sugulistel teel levivate infektsioo-
nide kahtluse korral. Lisaks kaiakse lihtsalt
ndustamisel, kui on kisimusi arenguliste
muutuste kohta vdi podrdutakse muredega,
millele aitavad lahendust leida noorte ndus-
tamiskeskustes to6tavad psuhholoogid. See
naitab, et noormehed hoolivad oma tervi-
sest aina rohkem, kuid lisaks sellele aitab
noormeeste ndustamine kummutada vaar-
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Noortendustamine on mdeldud kuni 26-aastastele
(kaasa arvatud) molemast soost noortele. Noorte
noustamiskeskused ja -kabinetid paiknevad iile
Eesti ning sealsed teenused ja visiit on tasuta ka
ravikindlustamata noortele.

Noorte ndustamiskeskustes pakutavad teenused:

seksuaalsel teel levivate haiguste
diagnostika ja ravi;

ndustamine mitmesugustel
seksuaalsusega seotud teemadel;

rasestumisvastase vahendi valikuga
seotud ndustamine;

raseduse diagnoosimine, ndustamine;

rasestumisvastaste vahendite retsepti
pikendamine;

noormeeste néustamine;
psihholoogiline ndustamine;
noustamine sotsiaalprobleemide korral;

ndustamine seksuaalvagivalla korral.

W W W W W

Info n6ustamiskeskuste kohta:
seksuaaltervis.ee/noorte-noustamiskeskused.
Anonuumne internetindustamine nii eesti kui ka vene
keeles: seksuaaltervis.ee/kusi-nou.

arusaama, justkui peaksidki ainult titarlap-
sed testimas kdima ja mehe tervise eest vas-
tutama. Kui noormeeste ndustamisega alus-
tada juba varakult, v8ib eeldada, et mehed
vOtavad ka taiskasvanuna vastutuse oma
tervise ja seksuaalkditumise eest.

Viimase kiimne aasta podhjal saab 6elda,
et noored on muutunud palju teadlikumaks
ja poorduvad kontrolli kiiremini, kui seda
tehti varem. Noortes on tekkinud usaldus,
mis on siindinud seetdttu, et nendega ei
riielda, neid ei arvustata ja ei mdisteta
hukka. Noor ei tunne oma kisimuse voi
p6drdumise parast valehabi, sest sellele ei
jargne moraliseerivat suhtumist - elus vdib
kdike ette tulla ja just elukogemuse puudu-
mise t&ttu on noored tihti haavatavamad.

b B

Noortes on
tekkinud usaldus,

mis on suiindinud
seetottu, et
nendega ei riielda,
neid ei arvustata ja
ei moisteta hukka.

Noortendustamisel ja noortele pakuta-
val internetindustamisel on rahvatervise
edendamisel oluline roll, sest nii toeta-
takse noorte hea tervise hoidmist, valikute
tegemist seksuaaltervist puudutavates kisi-
mustes, suhete alustamist ja tulevikus pere
loomist. Samal ajal on oluline ka lapseva-
nemate roll, et seksuaalsus ja seksuaalter-
vis poleks lihtsalt miski, mida noor peaks
incognito aknast Google'i abil otsima. Turva-
lise keskkonna loome me noortele ise, kuid
mitte salatsedes ja ignoreerides, vaid noori
kuulates ja toetades. Nii saame anda noo-
rele vastutuse tema tervise eest.
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Vaimne tervis luubi all

Stress, arevus ja depressioon. Need kdik on tuttavad sénad vdi isegi
tuttavad kogemused. 2020. aasta jaab meelde kui Uks teistmoodi

aasta, mis mdnele tdi kaasa edu, kuid teistele jallegi raskusi. Nendest
raskustest kdneleb kurb statistika ja suurenenud vajadus vaimse tervise
spetsialistide jarele.

Taisi Koiv
Tervisekassa tervise edenduse
peaspetsialist




Hea on aga see, et vaimne tervis on praegu
Uhiskonnas kdneks rohkem kui kunagi
varem. Ldpuks julgetakse radkida, osatakse
margata, ja mis tdhtsaim - teatakse, kuhu
pdorduda.

2020. aastat vdib mitteametlikult pidada
vaimse tervise aastaks. Oli palju proovikive
ja ideid, millest kdiki ei jdudnud ellu viia.
Kuid tooksin vélja kaks olulist dnnestu-
mist, mis aitasid vaimse tervise edendami-
sele kdvasti kaasa.

Nahtamatust nahtavaks

Uks neist oli tervisedenduse konverents,
mis keskendus vaimsele tervisele, tapse-
malt sellele, kuidas teema ndhtamatust ndh-
tavaks muuta. Ettekannetes ja aruteludes
toodi valja mitmesugused probleemid ning
parimad praktikad nende lahendamiseks.
Usun, et sel materjalil on asendamatu vaar-
tus pikaks ajaks ja konverents aitas teemat
laiemalt lahti m&testada. Kdik konverentsi
materjalid on nii videote kui ka fotodena
kattesaadavad terviseinfo.ee veebilehel.

Teise dnnestumisena toon vélja saate-
sarja ,Selge pilt”, kus kaheksa péneva saate
jooksul uuriti, mis toimub inimese peas.
Fookusesse vdeti kdige sagedamini esine-
vad vaimse tervise mured ja kummutati levi-
numaid mudte pstihikahairete kohta. Saa-
tes raakisid oma muredest Eesti inimesed
ja iga kord astus Ules ka mdni avaliku elu
tegelane.

K&ige olulisem oli selle saate tegemise
juures ndidata inimestele, et nad ei ole oma
muredega Uksinda, ka teistel on probleeme.
Ehk andis saade kellelegi lisamotivatsiooni
oma probleemidega tegelemisel? Tegeli-
kult oli probleemide lahendamisega vdima-
lik kohe parast saadet algust teha, sest tanu
koostddle www.peaasi.ee ndustajatega sai
iga saate |18pus veebivestluse teel vaimse
tervise spetsialistiga ndu pidada. V&imalust
kasutati aktiivselt ja seetdttu ongi tdnavu
plaanis luua lahendus, mis v8imaldab vee-
bivestluses spetsialistilt ndu kusida.

Marka enda ja oma lahedaste tundeid
ning dra karda ndu pidada. Need on kaks
olulist soovitust, mida alati meeles pidada
ja praktiseerida. Kui on vaimse tervisega
seotud kusimus v8i mure, siis kirjuta
www.peaasi.ee ndustajatele vdi raagi
murest oma perearstile. Ara unusta, sa ei
ole Uksi! Lisaks leiad peaasi.ee lehelt viited
kdikidele saate ,Selge pilt” osadele.

Kolm lihtsat nippi

Tervis on hindamatu vara, aga sageli saame
sellest aru alles siis, kui tervis kdest hak-
kab minema. Kuna 2020. aasta stindmused
mdjutavad meid ka edaspidi, siis on hea,
kui méne aja tagant ilmuvad vaimse ter-
vise hoidmise nipid silme ette. Vaimse ter-
vise hoidmiseks piisab tegelikult vahesest,
kuid tuleb olla jarjepidev.

Vaata enda sisse. Jalgi, mis sind

enim mdjutab ja millises suunas

(inimesed sinu Umber, toitumine,
alkohol, tubakatooted). Kui tunned, et miski
mdjutab sind negatiivselt vdi tekitab halbu
emotsioone, siis plilia sellest loobuda.

Maanda pingeid. Liikkumine on uks
E parimaid stressi vdahendamise viise.
Liigu varskes 6hus voi tee regulaar-
selt trenni. Maga piisavalt, uni aitab pingete
ja muredega toime tulla. Ole oma tegevus-

tes loov. Proovi uusi asju, mis igapaevaellu
vaheldust tooksid.

Kui sul on mure, siis réagi sellest.

Sa ei pea kohe p66rduma spetsia-

listi poole, radgi mdne oma lahe-
dase inimesega, keda usaldad, sest vahel
on juba sellest suur abi.

2020. aasta jaanuarist juunini
tegi enesetapu

67 meest ja
24 naist.

Noorte seas esineb aina
rohkem enesetapumaotteid, eriti

tlidrukute

hulgas.

www.peaasi.ee
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Tasakaalu aitavad hoida viis vaimse tervise vitamiini —
liikumine, puhkamine, teadlik toitumine, head suhted
ja meeldivate emotsioonide kogemine.

Tee vaimse tervise vitamiinide test ja vaata soovitusi
www.peaasi.ee

TERVISEKASSA % @ peaasi.ce



—EDENDUS JA ENNETUS—

Naistearst Gabor Szirko:
sOeluuringul kdimine peaks
olema sama tavaline kui
kate pesemine

Rinnavahk on Eesti naiste seas kdige levinum vahivorm ja esmase vahidiagnoosi saab

ligi 800 naist aastas. Pooled rinnavahi juhtudest avastatakse juba kaugelearenenud
staadiumis, mis naitab, et sGeluuringule kas ei jduta digel ajal vdi ei kdida seal Uldse.
Enda regulaarne kontrollimine on vaike ja olematu vaev véimalike hooletusest tulenevate

tagajargede kdrval.

Ave Jiiri6o m

Tervisekassa tervise edenduse spetsialist \ ol |
A
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—EDENDUS JAENNETUS—

Ida-Tallinna keskhaigla rinnakabineti nais-
tearst Gabor Szirko ja tervisekassa esmata-
sandi teenuste peaspetsialist Made Bambus
radgivad, mis takistab inimestel uuringutes
osaleda ja miks on just tervetel naistel olu-
line kaia regulaarselt sdeluuringul.

Riiklikud séeluuringud tdidavad oma ees-
marki, kui uuringutes osaleb Ule 70% siht-
rihmast, kuid Eestis kaib sdeluuringutel
veidi Ule 50% kutsututest. Made Bambuse
sonul on vahesel osalusaktiivsusel mitmeid
p&hjuseid.

Miks jouab sdeluuringule nii
vahe naisi?

Bambus toob naiteid Eestis tehtud kahest
uuringust, Uks neist Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli ja tervisekassa koostdos, kus
uuriti pdhjuseid, miks k&ik naised rinnavahi
sBeluuringus ei osale. ,Oluline roll otsuse
kujunemisel on tervisekaitumisel ehk millis-
tel pdhjustel on harjutud Uldse arsti poole
pédrduma,” t8i Bambus valja.

Uuringust selgus, et arsti poole tavatse-
takse pdéoérduda siis, kui tervis muret teeb.
,Paljud naised v6tavad oma tervisliku sei-
sundi hindamisel arvesse tunnetuslikkust -
usaldatakse oma keha, sest kull ta marku
annab, kui midagi viga. Samuti seostatakse
rinnavahi teket peamiselt parilikkusega.
Teadmine, et minu suguvdsas seda varem
esinenud ei ole, ja naise sisetunne, et minu
kehaga on kdik korras, annab naisele enda
hinnangul adekvaatse pdhjuse sdeluuringul
mitte osaleda,” selgitas Bambus Uht naiste
seas levinumat kaitumismustrit. Levinud on
ka arusaam, et kui alles m&ne aasta eest
kaidi séeluuringul v&i tervisekontrollis, siis
uuesti end kontrollima minna on veel vara.

Bambuse sdnul ei saa sdéeluuringus
mitteosalemist vahese teadlikkusega
kindlasti pdhjendada, sest uuringute
kohaselt on naiste teadlikkus rinnavahist
Upriski suur. Ollakse kursis séeluuringute
korraldamise eesmarkidega, mdistetakse
uuringu vajalikkust ja haiguse tagajargi.

Ida-Tallinna keskhaigla rinnakabineti
naistearst Gabor Szirko lisas, et Uks
mitteosalemise pdhjus on kindlasti
ka naiste hirmud - hirm protseduuri
tegemise, selle valulikkuse ja véimaliku
diagnoosi ees. ,Eestis avastatakse suur
osa rinnavahi juhtudest kaugelearenenud
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Tervis on inimese enda
kates: lisaks aktiivsele
liikumisele on oluline
kéaia regulaarselt
soeluuringul.

staadiumis, mis naitab, et sdeluuringule kas
ei jduta Gigel ajal vdi ei kaida seal Uldse.
Séeluuringutel osalemine peaks olema
harjumusliku tervisekaitumise osa, nagu
kate pesemine vdi regulaarne liikumine,
ning uuringul osalemine on tark viis tarbida
meditsiiniteenust,” toonitas Szirko.

Siinkohal soovis arst kummutada uhe
levinud muddi, mis parineb teleseriaalidest
ja filmidest, kus raske haiguse avastamisel
antakse patsiendile teada, kui palju elupaevi
tal on jadnud. ,Me ei itle haigust avasta-
des naisele peaaegu kunagi, kui palju tal on
elada jaanud. Esiteks on seda raske delda,
sest igal inimesel areneb kasvaja erinevalt
ning dnneks on isegi algstaadiumist edasi
joudnud rinnavahist vdimalik paraneda, mis-
tottu keskendume taielikult ravile,” selgi-
tas arst.

Suremuse risk vaheneb
kolmandiku vorra

Szirko sénul on séeluuringu vanuseriihma
vahemik vaga tapselt vélja arvutatud ja see-
tdttu on mammograafilisel uuringul kdimine
ilma kaebusteta taiesti mdistlik. ,Neid sei-
sundeid, mida saab séeluda (s6eluuringuga
kindlaks teha - toim), on suhteliselt véhe ja
rinnavahk on ks nendest. Kuna varajases
arenguetapis rinnavahk ei pdhjusta Gldjuhul
mingeid vaevusi, on oluline kontrollida end
regulaarselt,” selgitas Szirko. Euroopas teh-
tud uuringud naitavad, et 50-69-aastastel
naistel, kes osalevad mammograafia séeluu-
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Séeluuringutel
osalemine peaks

olema harjumusliku
tervisekaitumise osa,
nagu kate pesemine voi
regulaarne liilkumine.



ringus, vaheneb rinnavahki
suremuse risk umbes 35%.

Rinnavahi s&eluurin-
gule kutsutakse 50-69-aas-
taseid naisi iga kahe aasta
tagant. Szirko sdnul annab
sellise intervalliga uuringul
kdimine arstile véimaluse

b B

Soeluuringul
osalemisel on
oluline regulaarsus
ehk kdaimine bus.

nud paarisarvuga aas-
tal, siis on sinu uuringu
aasta samuti paarisarv,
kui sindisid paaritu
arvuga aastal, siis on
ka uuringu aasta paa-

ritu arv,” dpetas Bam-

pilte vérrelda ja paremaid Saeluuringul 2021. aastal ongi
jareldusi teha. Ta soovi- jLISt etten'aihtud rinnavahi séeluurin-
tas naistel enne 50. elu- . . gule oodatud naised,
aastat lasta endale baas- ajavahem lkU kel paaritu siinniaasta:
mammogramm teha, siis  Lagant. 1955, 1957, 1959, 1961,

on sdeluuringu ikka jou-

des arstil parem ettekuju-

tus naise rindade tervisest ja vBimalikest
muutustest.

Lisaks sellele soovitas ta naistel juba
enne sdeluuringu vanusesse jdudmist oma
rindu kombelda. Seda peaks tegema iga kuu
umbes nadal parast menstruatsiooni, kui
rinnad on kdige pehmemad. Vahimagi kaht-
luse voi tuki avastamisel tuleb ilmtingimata
pédrduda arsti poole. Szirko sdnul leiab
naine kombeldes lles umbes sentimeetrise
kasvaja, kuid mammogramm juba ménemil-
limeetrise moodustise. ,Kui alla 50-aastas-
tel naistel ei ndita mammogramm tiheda
rinnanddrme tdttu pilti vaga selgelt, siis
vanematel naistel on rinnanaére juba ehi-
tuselt hdredam ja ka mammogramm pare-
mini ndhtav,” selgitas Szirko. Arst lisas, et
Uhesentimeetrise ldabim&8duga moodustis
rinnas ei tdhenda veel midagi hullu. Tema
hinnangul séltub palju kirurgi osavusest ja
isegi neljasentimeetrise moodustise saab
eemaldada rinnakontuuri muutmata, mis
on naisele vdga oluline. ,Rinnavahki saab
varakult avastada. Mida vaiksem on kasvaja,
seda vdhem mdgjutab see inimese kehakuju
ning hiljem ka emotsionaalset tervist,” vot-
tis Szirko teema kokku.

Séeluuringule on oodatud ka
ravikindlustamata naised

Séeluuringul osalemisel on oluline regu-
laarsus ehk kaimine séeluuringul just ette-
nahtud ajavahemiku tagant. ,Séeluuringu
Uks edu ongi see, et me saame katte vai-
kesed haiguskolded, mis véimaldab alus-
tada raviga varakult,” tdi Made Bambus
valja. ,Hea nipp, mida naised meeles voik-
sid pidada, on see, et kui sa oled stindi-

1963, 1965, 1967, 1969

ja 1971. Lisaks t6i Bam-
bus valja olulise uuenduse sdeluuringute
korralduses. ,Kui varem on sdeluuringule
kutsutud vaid ravikindlustatud naised ja
mehed, siis sellest aastast tasub tervise-
kassa ka ravikindlustamata inimeste sGe-
luuringute eest.”

Gabor Szirko lisas, et Eesti inimesed v&ik-
sid mdista, et tasuta sdeluuringud on harul-
dane privileeg, mida tuleks kindlasti dra
kasutada. ,Kdikidele kutsutud naistele on
rinnavahi uuring maksurahast kinni maks-
tud ja vaga isekas on lasta sel vSimalusel
raisku minna. Eriti veel siis, kui nded, et oled
kutsutute hulgas ja lisaks saadetakse ka per-
sonaalne kutse,” lisas Szirko. Samuti kutsus
arst inimesi Ules tervishoiuteenuseid arukalt
tarbima. ,Inimesed vdiksid 1abi mdelda ja
teha endale nn tervishoiuplaani, mille jargi
meditsiiniteenuseid tarbida, vSttes seejuu-
res arvesse levinumad haigused Eestis ja
oma terviseriskid,” 16petas Szirko.

Paljud naised jatavad
soeluuringule minemata, sest
ei ole saanud kutset. Uuringul
osalemiseks ei ole vaja jaada

kutset ootama! Kui kuulud
soeluuringu sihtrithma, siis
broneeri aeg kohe.

Saatekiri s6leuuringule on
leitav juba aasta algusest
patsiendiportaalist

www.digilugu.ee

\ 4
Terviseandmed

\ 4
Saatekirjad

Soeluuringuid tegevate
tervishoiuasutuste kontaktid
leiad nii saatekirjalt, tervisekassa
kodulehelt kui ka veebilehelt
www.soeluuring.ee.

Rinnavahi s6eluuringul

on voimalik osaleda ka

mooda Eestit soitvates
mammograafiabussides.
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Keda oodatakse sdeluuringutele?

Rinnavahi
soeluuringule

kutsutakse
50-69-aastaseid

naisi iga
2

aasta tagant.

Emakakaelavahi
soeluuringule

kutsutakse
30-65-aastaseid

naisi iga

5

aasta tagant.

Jamesoolevahi
soeluuringule

kutsutakse
60-69-aastaseid

naisi ja mehiiga

2

aasta tagant.

2021. aastal kutsutakse

LU EVELT
soeluuringule

naisi siinniaastatega

1955, 1957, 1959,
1961, 1963, 1965,
1967, 1969 ja 1971

emakakaelavahi
soeluuringule
naisi stinniaastatega

1956, 1961, 1966,
1971, 1976, 1981,
1986 ja 1991

jamesoolevahi
soeluuringule
mehi ja naisi
sliinniaastatega

1953, 1955, 1957,
1959 ja 1961




\Db

iad oma lahedasi ja kodu. Hoiad igapéevaelul silma peal.
ui keegi vajab abi, ja tasakaalu, kui see |dheb paigast.
_1 pea pusti. Kuid kas sul on meeles hoida iseennast?
!

- Tule rinnavahi séeluuringule.
See on lihtne, valutu ja dlioluline.

2021. aastal kutsume tasuta séeluuringule naisi, kes on stindinud aastatel:

1955, 1957, 1959, 1961, 1963, 1965, 1967, 1969, 1971.

soeluuring.ee



83% Eesti inimestest
on veendunud, et
nende perearst
suudab neid enamikus
tervisekiisimustes
aidata.

Tervishoiuststeemiga
rahulolu kerkis ligi
kimnendiku vorra

Eelmisel aastal oli Eesti tervishoiustisteemiga rahul 72% Eesti elanikest ja arstiabi
kattesaadavusega 62% elanikkonnast, selgus Eesti Haigekassa ja Kantar Emori tehtud
uuringust. Rahulolu tervishoiususteemiga on aasta jooksul kasvanud 8%.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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Uuringust selgub, et varasemaga vorreldes
on suurem hulk Eesti elanikke rahul ka pere-
arstiteenusega, riikliku tervishoiuteenusega
ja arstiabi kattesaadavusega.
Tervishoiususteemiga rahulolu on eel-
mise kolme aasta jooksul stabiilselt kas-
vanud. 2018. aasta uuringu tulemused
naitasid, et 58% Eesti inimestest on tervis-
hoiusisteemiga rahul, aasta hiljem oli neid
64% ja viimase aastaga on rahulolu tervis-
hoiususteemiga veel 8% vérra kasvanud.
Tervisekassa juha-
tuse esimehe Rain
Laane sénul oli keeru-
line koroonapandee-
mia algusaasta meie
tervishoiuslsteemi

jaoks suur proovi- tlngltUd

Koroonaviirusest

»Meile on suur tunnustus, et neid tegevusi
margatakse ja inimesed selle tulemusel ka
Uha enam abi saavad,” lisas ta.

TervishoiuslUsteemi laheb vaja
pea koigil

Viimase 12 kuu jooksul on Uhel v&i teisel
moel Eesti tervishoiususteemiga kokku puu-
tunud 96% Eesti elanikest. Kdige sageda-
mini on inimesed ostnud retseptiravimeid
ja kulastanud perearsti voi -6de — seda on
teinud ule 70% inimes-
test. Ule poole kusitle-
tuist oli aasta jooksul kai-
nud ka hambaarsti juures
vdi eriarsti vastuvdtul.
Koroonaviirusest tingitud
piirangute tdttu on 23%

kivi. ,Raske aasta pani p[[rang ute tottu elanikest saanud arstiabi

kindlasti meid koiki
enam motlema tervis-

on 23% elanikest

kaugvastuvdtu teel.
Perearsti vOi peredde

hoiutdotajatele, nende SaanUd arstiabi on viimase 12 kuu jook-
igapaevastele valjakut- kaugvastuvatu Feel,  sul kilastanud 70% kisit-

setele ja pingelisele

td6le, samuti hindama

nende t66d vadriliselt.

Tervisekassa meeskonnal on ainult hea meel
naha, et see kajastub ka rahulolu-uuringu
tulemustes,” Utles Laane.

Uuringust selgus ka hinnang arstiabi kat-
tesaadavusele. Seda peab heaks v8i pigem
heaks 62% Eesti elanikest, mis on kdrgeim
tulemus alates 2011. aastast. V8rreldes mul-
lusega on rahulolu téusnud 4%. Keskmi-
sest enam (62%) on rahulolevaid meeste,
eestlaste, 15-24-aastaste ja vanemate kui
75-aastaste seas, samuti Ladne-Eesti ela-
nike hulgas. Kriitilisemad on naised, muu
rahvuse esindajad, 35-49-aastased inime-
sed ja P6hja-Eesti elanikud.

Uuring kasitleb teiste teemade seas ka
rahulolu riikliku tervisekindlustusega. Sel-
lega on rahul kolm neljast Eesti elanikust
ehk 75%. Vorreldes 2019. aastaga paranes
rahulolu mullu margatavalt, 9% vdrra.

Rain Laane hinnangul on selle pdhjus
kindlasti ravirahastuse labipaistvus, avatud
suhtlus ja uued teenused. ,Eelmine aasta tdi
meile naiteks kaugvastuvdtud, uued pat-
siendisdbralikumad raviteekonnad ja laiema
digiregistratuuri kasutuse,” loetles Laane.

lusele vastanutest. Nende

seas on rahulolu perears-

tiabi kattesaadavusega
tugevalt seotud teenuse saamiseks kulunud
ajaga. 71% elanikest on saanud oma pere-
arsti voi -6ega ndu pidada kuni kolme paeva
jooksul parast poérdumist ja see kajastub
ka rahulolukusitluse tulemustes: enamik
neist (84%) jai perearstiabi kattesaadavu-
sega rahule. 83% inimestest on veendunud,
et nende perearst suudab neid enamikus
tervisekisimustes aidata.

—EDENDUS JA ENNETUS—

Rahulolu Eesti
tervishoiu-
siisteemiga

2018

2019

2020
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Pea pooled Eesti inimesed on arva-
musel, et perearstikeskused saaksid siiski
teenuste kattesaadavust parandada. 46%
elanikest leiab, et perearstikeskus peaks
vahemalt kord nadalas olema avatud ka
parast tddaega. 36% kusitletuist on kuulnud
ka 60paevaringselt tédtavast perearsti ndu-
andetelefonist 1220 ja sinna ka helistanud.
Helistajate osakaal on aastaga tdusnud 4%.

Viimase aasta jooksul on eriarsti kilas-
tanud 52% uuringus osalenutest. Neist 48%
pidi eriarsti vastuv8ttu ootama enam kui
kuu aega parast broneeringu tegemist. Seal-
juures 6nnestus 28% kusitletutel vastuvétule
paaseda seitsme téopaeva jooksul. Vastu-
votule padsemise kiirusega jai rahule 59%
patsientidest.

Oluline on pusida terve

Eesti elanikud peavad haiguste ennetamisel
kdige olulisemaks aktiivset ja liikuvat elustiili
ning tervislikku toitumist. Neid marksdnu
nimetas kusitletuist vastavalt 92% ja 88%.
Lisaks neile peetakse tahtsaks suitsetami-
sest loobumist, regulaarset tervisekontrol-
lides kaimist ja alkoholitarbimise piiramist.

Uuringus puudutati teiste teemade seas
ka teadlikkust Uleriigilisest terviseinfosus-
teemist digilugu.ee. Infoslsteemist on kuul-

Aktiivne liikumine on
tervise ja ilu pant.

nud 83% Eesti elanikest. Vahemalt korra on
seda kllastanud 62% vastanuist. Nii teadlik-
kus infosisteemist kui ka selle kasutamine
on vdrreldes mullusega suurenenud - tead-
likkus 8% ja kasutamine 15%. Portaali kasu-

tatakse eelkdige enda andmete
vaatamiseks, tervisetdendi tait-
miseks ja digiregistratuuris ars-
tiaja vaatamiseks vdi broneeri-
miseks.

Kuigi inimeste hinnangul on
ravijarjekorrad kohati pikad,
eelistab 60% elanikkonnast siiski
kdigi raviteenuste rahastamist
Uhisest ravikindlustusest. Vor-
reldes mullusega on sel arvamu-
sel olevate vastajate arv suure-
nenud 7%.

Eesti Haigekassa ja Kantar
Emori tehtud uuringu eesmark
oli valja selgitada Eesti elanike
hinnangud Eestis pakutavale ars-
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Eesti elanikud peavad
haiguste ennetamisel
koige olulisemaks
aktiivset ja liilkuvat
elustiili ning tervislikku
toitumist. Neid marksonu
nimetas kusitletuist
vastavalt 92% ja 88%.

tiabile ja tervishoiukorraldusele. 2020. aasta
detsembris toimunud uuringu kaigus kisit-

leti 1288 inimest.
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Tervisekassa ootab
tagasinduetena ravirahakotti
mitut miljonit eurot

Tervisekassa nduab igal aastal inimestelt ja raviasutustelt tagasi miljoneid eurosid,
kuid tihti ei jaksa Eesti inimeste raviraha valja petjad néutud summat tasuda,
mistdttu ootavad tagasimaksmist miljonid eurod.

Evelin Trink
Tervisekassa kommunikatsioonijuht

Eelmisel aastal esitas tervisekassa kokku
2258 tagasinduet summas 1 738 465 eurot.

Sageli on pdhjus selles, et inimene ei
arvesta pettuse teed minnes, et hiljem tuleb
kinni maksta naiteks valel alusel saadud hai-
gushivitis. Purjus peaga teisele inimesele
kehavigastuste tekitamine tdhendab samuti
kulu, naiteks napsuses olekus p&hjustatud
autoavariis viga saanud inimeste raviarvete
hivitamist.

Makse deklareeritakse, aga ei
maksta

Eesti Haigekassa nduete osakonna juhataja
Jelena Kont Utles, et viise, mille eest ja kui-
das tervisekassa peab raha tagasi n6udma,
on vdga mitmeid.

Naiteks on tavaline viis, kuidas nii maksu-
ja tolliametit kui ka haigekassat petetakse,
sotsiaalmaksu deklareerimine, kuid selle
hiliem maksmata jatmine. Samas arvutab
haigekassa naiteks toovdimetushdivitisi ja
sUnnitushdvitist just deklareeritud sotsiaal-
maksu aluseks véttes.

«Tavaline on olukord, kus ettevdte dekla-
reerib tdotaja eest sotsiaalmaksu, aga tege-
likult seda hiljem ei maksa. Samal ajal on
to6taja haiguslehel ja saab selle eest meilt
havitist. Kui maksuamet tuvastab, et sot-
siaalmaksu tegelikkuses ei maksta, ja paran-

Tervisekassa nduete
osakonna juhataja
Jelena Kont.

dab andmed, on ka meil alus haigus-
raha tagasindudmiseks,” radkis Kont.
,Samal ajal kdivad ka kriminaalme-
netlused, kus meid kaasatakse kan-
natanuna, sest alati ei 6nnestu
haldusmenetluse kaudu raha
tagasi saada. Pettuste eest raha
tagasi néudmine on lisaks meie
kohustusele ka pdhimdtte kisi-
mus, sest inimeste raviks mdéel-
dud raha vélja pettes panevad
petjad kannatama need, kes
selle raha eest vdiks tegelikult
ravi saada,” lisas ta.

Samuti ei tohi té6andja hai-
guslehel olevale inimesele samal
ajal palka maksta, ka see on alus
tagasindudeks. ,T66vBimetus-
hivitist maksab Eesti Haige-
kassa inimestele, kel samal
ajal jaab sissetulek hai-
guse ajal saamata. Hivi-
tis pole méeldud selleks,
et riiki ja Eesti inimesi
petta ning rohkem
teenida, kui tavaliselt
kuupalk oleks. Lisaks
on see seadusevas-
tane,” manitses
Kont.
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Kaklejad ja purjutajad véivad
saada néude

Kuigi paljud seda ei tea, nbuab tervisekassa
raha tagasi ka juhul, kui naiteks kakluse vdi
muu vagivaldse teo kaigus tekitab vagival-
latseja kannatanule vigastusi, mis vajavad
arstiabi. Raviasutus esitab ravimise eest
tervisekassale arved, kuid just needsamad
raviarved tuleb kriminaalmenetluse tule-
musena suldi mdistetud inimesel tervise-
kassale tagasi maksta.

»Raviraha on m&eldud ravimiseks,
puhuks kui tervisehadasid pole vdimalik ette
naha. Selle alla ei kai kindlasti olukord, kus
Uks inimene meelega rindab teist ja see-
tottu vajab kannatanu abi. Kannatanu peab
abi saama, aga rundajal tuleb kogu raviks
kuluv summa kinni maksta. Ja kuna arstiabi
on vaga kallis, on ka summad suured,” tule-
tas Kont meelde.

2020. aastal oli selliseid olukordi 366 ja
tagasindudeid esitati kokku 350 000 euro
eest. Nouete osakonna juhi sénutsi naitab
lihtne arvutus, et keskmiselt tuli studlasel
maksta tuhatkond eurot, samas sisaldu-
vad kogusummas nii paarikimneeurosed,
aga ka paarikimne tuhande euro suuru-
sed nBuded.

Vaiksemad tagasinduded laekuvad hai-
gekassale paremini, samuti maksavad hélp-
samalt raha tagasi need, kelle jaoks on sel-
line kogemus esmakordne. ,Palju tehakse
ka maksegraafikuid, oleme selles suhtes
paindlikud, sest inimestel pole sageli tuhan-
deid eurosid kohe vétta. Eelmisel aastal
tegime ajatatud ndudeid ule 80 ja rohkem
kui 200 000 euro eest. Selles summas on
kdik ajatatud nduded kokku, mitte ainult
vagivalla téttu tekkinud,” tapsustas Kont.

Raha ndutakse tagasi kohtu
kaudu

N6udesumma mittelaekumisel p66rdub
tervisekassa kohtusse. Mullu esitati koh-
tule 142 hagiavaldust kogusummas ule
232 000 euro. Suuremad nduded |dhevad
pea alati kohtusse ja sealt edasi taiteme-
netlusse nende puhul, kes ei taha parast
otsust kohe maksta v&i ei soovi ka makseg-
raafikut. Edasi hakkab toimetama kohtutai-
tur, kel on raha tagasisaamiseks mitmeid
vBimalusi — alates kontode arestimisest
I6petades vara arestimise ning muugiga.
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Mullu algatas tervisekassa 139 taiteme-
netlust, mille kogusumma oli rohkem kui
300 000 eurot. Praegu on taiturite juures
sundtaitmisel 1136 tervisekassa nduet ligi-
kaudu kahe miljoni euro eest, vanimad tai-
temenetlused on aastast 2001.

Vaga suure ndude vbib kaasa tuua liik-
lusénnetuse pdhjustamises suldi jaamine,
sest ka sel juhul nduab tervisekassa kanna-
tanute ravikulud, ravimite kulud ning t66-
vBimetushuvitise tagasi. ,See on uks liht-
samaid tagasindude viise, kui ndude kohta
saab nii 6elda, sest nBude esitame suud-
lase liikluskindlustusele, kes omakorda vdib
kusida raha tagasi dnnetuse pdhjustajalt.
Mida tdsisem dnnetus, mida kauem on kan-
natanu haiguslehel, seda suurem on tagasi-
ndue.” Samas on ka olukordi, kus sttidlasel
liikluskindlustust ei ole, siis esitatakse tea-
tud juhtudel ndue liikluskindlustuse fondile.

Eelmisel aastal oli selliseid ndudeid
vahem kui 2019. aastal, kuid samas on
téusnud nduete kogusumma, sest tervis-
hoid kallineb pidevalt. 2019. aastal oli kokku
830 nduet summas ligikaudu 804 000 eurot
ja eelmisel aastal 800 nduet summas ligi-
kaudu 881 000 eurot.

Ravikindlustuseta valismaale
tohterdama

Uks sageli teadmatusest ja matlematusest
tekkiv ndue on seotud Euroopa ravikindlus-
tuskaardi kasutamisega. Inimesed vajavad
reisi ajal sageli arstiabi ja esitavad Euroopa
Liidu liikmesriigi raviasutusele ravikindlus-
tuskaardi, omamata samal ajal Eestis ravi-
kindlustust. ,Ei arvestata, et kaarti v6ib
kasutada ainult juhul, kui inimesel kehtib
Eestis ravikindlustus. Hiljem jduavad ko&ik
ravikindlustuskaardi alusel osutatud ars-
tiabi arved meile ja kui arstiabi saamise ajal
inimesel kindlustust polnud, peame raha
tagasi ndudma,” selgitas Kont. Eelmisel
aasta oli selliseid juhtumeid 34 kogusum-
mas 27 000 eurot.

Kahjuks ei padse tagasinbuetest ka
raviasutused. Kuigi suur osa tagasindue-
test on seotud inimliku eksimusega, on ka
neid, kes kirjutavad arveid teenuste eest,
mida inimesed pole saanud. Mullu oli ravi-
arvete esitamisega seotud 572 nduet ligi-
kaudu 332 000 euro eest.

»Palume jatkuvalt inimestel digiloo kesk-
konnas oma raviarveid vaadata. Ainult ini-
mene teab, kas ta on arsti poolt kirja pan-
dud teenuseid tegelikult saanud v&i ei. Meile
laekus eelmisel aastal inimestelt mitmeid
vihjeid. Me kontrollisime neid ja tegime ka
tagasindudeid,” nentis Jelena Kont.
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Ravijuhendid Uhtlustavad
cervishoiukorraldust ja
ravitulemust

Tervisekassa kvaliteedi edenduse osakonna peaspetsialist Marion Kalju
vastab intervjuus kusimustele, kuidas on tervishoiukorralduses abiks
ravijuhendid ja kuidas nende loomine patsiente aitab.

Evelin Trink =
Tervisekassa kommunikatsioonijuht
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Miks on ravijuhendeid vaja?

Ravijuhendeid on vaja patsientide heaks.
Teadus ja meditsiin arenevad pidevalt ja kii-
resti ning tervishoiutdotajatel on keeruline
ja aegandudev kogu infot pidevalt Iabi t&6-
tada ja praktikas kasutusele vétta.

Ravijuhendis on kindla metoodika alusel
valja tootatud tdenduspdhised soovitused
tervist mdjutavate tegevuste kohta. Ravi-
juhend toetab tervishoiutdotajat patsiendi
diagnoosimisel ja ravimisel parimate otsuste
tegemisel ning seelabi on patsiendil véima-
lik saada tanapaevane, tdenduspdhine ravi
ja parem ravitulemus.

Kes ravijuhendeid teevad ja miks just
nemad?

Ravijuhendite koostamist koordineerib
Tartu Ulikool, mille meditsiiniteaduste vald-
konna dekanaadi juures tootab pusisekre-
tariaat. Ravijuhendi koostavad ravijuhendi

sekretariaat ja tooruhm, kuhu kuu-
luvad nende erialade eksperdid,
kes on vastava ravijuhendi teemal

padevad, samuti kdnealuse haigu- Ravij uhendite
sega kokku puutunud patsientide .

esindaja. Ravijuhendi koostamise kOOStaml.SQl
protsess peab olema labipaistev, deklareeritakse

hoolikalt [abi m&eldud ja toimuma
tihedas koost66s kdikide huvirtih-
madega. Pusisekretariaat tagab
selle, et ravijuhend oleks kooskd-
las téenduspd&hise meditsiini pohi-
mdtetega ja valja tootatud kindla metoodika
alusel vastavalt ravijuhendite koostamise
kasiraamatule. Ravijuhendite koostamisel
deklareeritakse kdigi koostajate huvid ja jal-
gitakse, et koostajad oleksid erapooletud,
sdltumatud ning objektiivsed.

Tervisekassa kvaliteedi

edenduse osakonna
peaspetsialist
Marion Kalju.

koigi koostajate
huvid.

Mis maailmas parast ravijuhendite val-
mimist paremaks on ldinud?

Ukskaik kui palju ravijuhendeid koos-
tada, jaab alati ravikvaliteedis ja ravis mingi
varieeruvus, sest patsient ei ole naidisjuh-
tum raamatust - iga patsient on ainuek-
semplar ja kdiki ei saa 6piku pdhjal ravida.
Siiski naitavad erinevate diagnooside ja ravi-
juhendite kohta maailmas tehtud uuringud,
et ravijuhendi kasutuselevdtt toob muutusi
patsiendi ravitulemuses ja ka tervishoiukor-
ralduses, sest ravipraktikad Uhtlustuvad. Kui
ravijuhendi koostamisel hinnatakse erine-
vaid sekkumisi (mitmesugused ravimid, tee-
nused, uuringud, protseduurid jne) ja lei-
takse, et mingil sekkumisel on patsiendi
jaoks vaga positilvne mdju, siis saab selle
alusel teha muudatusi ka tervishoiusus-
teemis.. Naiteks saab teha muudatusi ole-
masolevates tervishoiuteenustes, luua uusi
teenuseid, soodustada ravimite soodusni-
mekirja judmist jm.

Kuna ravijuhendites on diagnoosimise ja
ravi pdhimdotted uhtselt kokku lepitud, siis
on ka rahastajatel jt huvigruppidel véimalus
ravijuhendi pShimdotetele tuginedes analtiu-
sida, kas meie patsiendid saavad samadest
pdhimadtetest lIahtuvat ravi ning vajadusel
muudatusi toetada.

Mille alusel ravijuhendite teemasid vali-
takse?

Ravijuhendi koostamiseks v6ivad esitada
ettepaneku erialaseltsid, tervishoiutdotajate
kutsethendused, tervishoiuteenuse pakku-



jad ja teised huvitatud pooled, nende hul-
gas meie ise, Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkond, Tervise Arengu Instituut,
sotsiaalministeerium, terviseamet, raviju-
hendite ndukoda jt. Olulise huvide konflikti
tottu ei voeta to6sse ettepanekuid, mille on
koostanud ravimeid vdi meditsiiniseadmeid
tootvad v&i esindavad ettevdtted.

Ravijuhendi koostamiseks v&ib olla eri-
nevaid ajendeid: vastuoluline v&i uus teave
terviseprobleemi mdjutavate ravimeetodite
kasutegurist, markimisvaarsed erinevused
ravipraktikates ja haigete kasitluses erineva-
tes Eesti tervishoiuasutustes, kliiniliste audi-
tite tulemused, tagasiside praktikutelt, uute
sekkumiste kasutuselevdtmine, tervishoiu-
korralduses esile kerkinud probleemid jne.

Ravijuhendi teema kohta ettepanekut
tehes tuuakse valja, miks ja kelle jaoks on
ravijuhendit tarvis koostada. Samuti kirjel-
datakse, mille poolest erinevad ravipraktika,
ravitulemused vdi tervishoiukulud erineva-
tes Eesti tervishoiuasutustes vdi piirkonda-
des, kuidas see patsiente mdjutab ja millist
kasu saaks patsiendid ravijuhendi kasutu-
selevdtuga.

Ravijuhendite teemasid hindab eksper-
tidest koosnev ravijuhendite ndukoda, kes
valib teemaalgatuses esitatud informat-
siooni pdhjal Uks kord aastas ravijuhendite
koostamiseks sobivad, olulised ja prioriteet-
sed teemad. Teemade valikul arvestatakse
ka mdju tervishoiu ressursikasutusele ja
-korraldusele.

Kui palju ravijuhendeid on Eestis aas-
tas vaja?

Erinevaid diagnoose on sadu ja pole
Uhtegi riiki maailmas, kellel oleks iga diag-
noosi vdi seisundi jaoks olemas ravijuhend.
Kullap ei olegi iga seisundi jaoks juhendit
vaja. Oleme Tartu Ulikooliga kokku leppinud,
et aastas on optimaalne koostada seitse-ka-
heksa ravijuhendit. Ravijuhendite vajadus
on kindlasti igal erialal, kuid peame arves-
tama nii rahalist kui ka inimressurssi. Juhul
kui vastaval teemal ei ole veel Eesti ravi-
juhendit olemas, siis on véimalik kasutada
rahvusvahelisi juhendeid, mida vBetakse
arvesse ka Eesti juhendite koostamisel.

Lisaks koordineerime juhendi kasutuse-
levtuks vajalikke tegevusi ja rahastame sel-
lega seotud kulusid, sest ainutiksi raviju-

hendi koostamisest ja valmimisest ei piisa.
Juhend on vaja viia tervishoiutddtajate ja
teiste spetsialistide td6lauale ning neid koo-
litada, samuti teha kasutuselevéttu toeta-
vaid muudatusi tervishoiuststeemis.

Tasub meeles pidada, et ravijuhend on
tervishoiutdotaja jaoks soovituslik abima-
terjal ja 18plikud otsused patsiendi aita-
miseks teeb tervishoiutéodtaja.

b 3

Aastas on
optimaalne
koostada
seitse-kaheksa
ravijuhendit.
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Sul on kaebus tervishoiustisteemile?

Mida teha, kui sa pole rahul oma perearstiga?

Kui meid kimbutab m&ni terviseprobleem, loodame sellele tervishoiustisteemist kiirelt abi leida. M&nikord aga juhtub, et arsti juurde
ei ole vdimalik mdistliku ajaga padseda, arst ei leia probleemile lahendust v&i tekitab kéhklusi maaratud ravi sobivus. Mida siis teha ja
kuhu péérduda?

Tervisemure lahendamisel on esimene kontakt Uldiselt perearst vdi peredde. Perearsti juures peaks olema tagatud nii patsiendi kiire
ndustamine, vajalikud uuringud kui ka ravi. Vajadusel peaks perearst inimese eriarsti juurde edasi suunama. Mida aga teha siis, kui pere-
arst terviseprobleemi tdsiselt ei vota, keeldub tegemast lisauuringuid ega suuna patsienti ka edasi?

VAHETA PEREARSTI

KUSI ARVAMUST MONELT
TEISELT PEREARSTILT

~

HELISTA PEREARSTI NOUANDETELEFONILE

<

%
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Mida teha, kui sa pole rahul tervishoiuteenusega?

Enamasti on inimestel arsti vi raviasutuse poole pédrdumise p&hjuseks tdsised tervisemured, mis nduavad professionaalset sekkumist.
Mdnikord aga juhtub, et patsient ei saa meditsiinisiisteemist abi, mida ta ootab. Rahulolematuseks v&ib olla vaga erinevaid p&hjuseid -
alates hirmust, et arst on teinud valesid otsuseid, kuni kahtluseni, et raviasutus véttis liigselt raha. Kuhu pé6érduda ndu ja abi saamiseks?
Alustada tuleks alati sellest, et m&elda, mis on rahulolematuse pdhjus - kas selleks on tervishoiuteenuse halb kattesaadavus, rahulole-
matus raviasutuse tingimuste, té6tajate ja nende suhtlemisoskusega, arsti otsused ja ravi kvaliteet v8i kahtlustatakse hoopis raviviga.

~

- . TERVISHOIUTEENUS El OLE

ESMALT POORDU ALATI RAVIASUTUSE : KATTESAADAV? POORDU

' JUHTKONNA POOLE . TERVISEKASSA POOLE V
ARVAD, ET RAVI KVALITEET OLI KEHV?
. . POORDU TERVISHOIUTEENUSTE
SINU OIGUSI ON MEDITSIINISUSTEE- KVALITEEDI EKSPERDIKOMISJON
MIS RIKUTUD? POORDU TERVISEAMETI
POOLE
@ :
. 71
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Tervishoiu tulevik tahendab
nutikaid lahendusi

Sarnaselt teistele eluvaldkondadele muutuvad tervishoiuski protsessid ja sisteemid aina
keerulisemaks. Selleks, et meie tervishoid ei mattuks nende protsesside kuhja alla ja sisteemi
asemel oleks rohkem aega tegeleda inimesega, on meil vaja innovatiivseid lahendusi.

Karl-Henrik Peterson
Tervisekassa juhatuse liige
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Keerulisemaks muutumise p&hjused on mit-
mesugused. Naiteks koguneb tervishoius
Uha enam andmeid, mida tuleb kuskil turva-
liselt hoiustada, neid samal ajal to6ks kasu-
tada ja sealhulgas teistele osapooltele tur-
valiselt avada. Paralleelselt vaheneb selliste
lahenduste ulalpidajate ehk maksumaksjate
arv ja demograafia liigub vaid Ghes suunas
- rahvastiku vahenemise, vananemise ja hai-
gena elamise poole. Seetdttu on ka erine-
vate susteemide ulalhoidjaid, nii tervishoiu-
kui ka IT-professionaale, Gha napimalt.

V6ti on innovatsioon, mis aitab leida kee-
rulistele olukordadele uudseid lahendusi,
kasutades nii uusi té6vdtteid kui ka tehno-
loogilisi lahendusi.

Mida on tervisekassa ette
votnud?

Esimene suurem projekt oli perearstidele
otsustustoe susteemi hankimine ja juuru-
tamine. Lahendus toob arsti to6lauale pat-
siendi kohta palju erinevat infot, annab and-
mete analtusile tuginedes arstile soovitusi
ja hoiatab véimalike riskide eest. Otsuse lan-
getab selle info pdhjal loomulikult arst, kuid
infoajastul on iga infot koondav siisteem
arstile abiks nii paremate otsuste tegemi-
sel kui ka aja kokkuhoidmisel. Otsustustoe
eesmark on see, et masin véimaldaks ini-
mesel paremat t66d teha ja rakendada oma
kogemusi ning teadmisi parimal viisil, jat-
tes lihtsamad Ulesanded automatiseeritud
sisteemidele. Nii jaab arstil oma patsien-
diga suhtlemiseks rohkem aega.

Praegu on juba olemas sisteemid, mis
suudavad kdne pohjal teksti koostada, seega
tulevikus ei peaks arst patsiendiga raagitut
ise arvutisse toksima, vaid seda teeb aru-
kas sUisteem tema eest. Jargmise sammuna
vBiks nutikad stisteemid juba enne arsti vas-
tuvdttu inimeselt eelinfo kokku koguda. Kui
siisteem on piisavalt tark, et kisida &igeid
kisimusi ja teha vastuste pdhjal esmaseid
jareldusi, on ka patsiendi kogemus parem
ja ta saab kiiremini abi.

Infotehnoloogilisi uuendusi on vaja ka
nn tukipdhisest meditsiini rahastamisest
valjamurdmiseks. Kui inimene laheb tana
arsti juurde, siis esitab raviasutus tervise-
kassale arve konkreetse ravit66 eest. Kui
inimene Ia3heb jargmise arsti juurde, tuleb
uus arve. Keegi ei vaata, kuidas inimene sus-

teemis oma tervisemurega erinevate tee-
nuste vahel liigub ja kas teenused, mida ta
sai, teda tegelikult aitasid. See tahendab, et
peame hakkama tehniliste m&6dikute k&r-
val tha enam tahelepanu pédérama ka inim-
likule vaatenurgale.

Insuldipatsiendi raviteekonna kujunda-
mine on Uks esimestest, millega tervise-
kassa koos heade koostdopartne-
ritega praegu tegeleb. Arvestame
haiguse ravi korral esmakordselt
tervishoiuteenuste tulemuslikkuse
mdd&tmisel inimese arvamust - kui-
das teenused on teda aidanud ja
kuidas ta ise hindab oma tervene-
mist. Samuti plaanime analtusida,
kui palju sailib inimesel parast para-
nemist téotahe ja -vBime, et elada
iseenese ja perekonna r66muks ter-
vena ning samas panustada uhis-
konna toimimisse.

Ndeme, et tukipdhiselt rahasta-
miselt tulemuspdhisele liikkumine
annab raviasutustele vabamad kaed.

Nad saavad rohkem vabadust ise

koos patsiendiga otsustada, mis on inime-
sele tervenemiseks parim lahendus ja kui-
das protsessi paremini korraldada. T8si, arst
saab ka praegu otsustada, milline ravitak-
tika on uhel v&i teisel juhul parim, aga seda
peab toetama ka rahastus.

Vaartuse loomine eeldab
usaldust

Viimasel ajal on palju raagitud, et tervise-
kassa peaks teenuseosutajaid ehk haiglaid
ja teisi tervishoiu osapooli rohkem kontrol-
lima, raviraha vaarkasutuse eest karmilt
trahvima ja lepinguidki I1dpetama.
Meditsiinis on usaldus vaga oluline. Arst
usaldab teda dpetanud arste ja teadusp&hi-
seid raviviise, patsient usaldab arsti ning ter-
visekassa usaldab nii arsti kui ka patsienti.
Usalduseta kukub ststeem kokku. T6si, nii
nagu ravimeetodite usaldusvaarsus tugi-
neb tdenduspdhisusele, toetab ka mdistlik
kontrollimine tervishoiu usaldusvaarsust.
Tsentraliseeritud kontrolliga kaasneb
alati ka hada: k&iki keerulisi erisusi ei ole
vBimalik ette ndha ega defineerida, mis-
tdttu saame liikkuda vaid vaartus- voi tule-
muspdhiste lihtsustavate mudelite poole.
Selleks on vaja nii usaldust ja avatud suhtle-
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mist kui ka labipaistvust, andmeid ja mdist-
likku kontrolli.

Raviarveid on igal aastal miljoneid. Neist
petuarveid, aga ka lihtsaid eksimusi aitab
Ules leida masindppe ststeem, mille kasu-
tuselevdtu on tervisekassa juba kaivitanud.
Naiteks vaatas masindppe algoritm Ule suu-
rema hulga 2020. aasta esimese poolaasta
raviarveid, kontrollides, kas sama teenuse
eest pole topelt tasutud. Seitsme miljoni
raviarve seast tuvastas stusteem 8000 eksi-
muse kahtlusega raviarvet ja suunas need
inimese juurde kasitsi kontrollimisse. Eksli-
kult tehtud arvete kohta esitab tervisekassa
raviasutustele tagasinduded.

Kaugteenused ja pilv

Vahel toob elu ise mdne lahenduse katte.
Nii juhtus kaugvastuvdttudega, mis voeti
eriolukorra ajal kasutusele Usna le66. Suur
areng toimubki sageli siis, kui kriis on kaes,
mistdttu seda on kohane ara kasutada. Sel-
leparast vBime nuld 6elda, et kaugvastu-
votud tulid selleks, et jaada.

Me oleme vaga usinad SAP-majandus-
tarkvara kasutajad, millel pdhineb ka meie
tarkvara tuumikststeem. Seal on info Ees-
tis ravikindlustatute kohta: mis teenuseid
nad on saanud, milliseid retseptiravimeid
on neile kirjutatud ja millised neist on nad
valja ostnud, kui palju on haiglad raha saa-
nud ja kui palju on veel neile maksmata.
Tervisekassa digilahendus teavitab nai-
teks kolmeaastaseks saava lapse vanemat
elektroonselt, kui tal hakkab I6ppema ravi-
kindlustus, mis kehtis seoses alla kolme-
aastase lapse kasvatamisega. Samuti saab
nuud digilugu.ee portaalist tellida endale
sobivale aadressile Euroopa ravikindlustus-
kaardi, nii et enam pole vaja kaardile tervi-
sekassase jarele tulla.

Tervisekassa to0tab ka teenusepdhiste
IT-ststeemide haldamise arendamise suu-
nas. Kuid lisaks teenusep6hisele maailmale
on meil vaja m&elda ja valida, kumba teed
minna - kas uuendada meie vananevat riist-
vara vdi minna ule pilveteenustele? Oleme
selle teemaga Ule aasta t66d teinud ja see
jatkub. Pilvelahenduse puhul on vaga olu-
line infoturve, kuna andmed, mis pilve lii-
guksid, peavad olema hoolsalt kaitstud.
Samas ei ole mingit kahtlust — pilveteenused
on Umber kujundamas seda, kuidas maailm
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infotehnoloogiat kasutab ja teenuseid tar-
bib. Meie kohus on dppida, ennast muuta ja
need vBimalused oskuslikult Eesti inimeste
heaks t66le seada.

Tervisekassa on v6tnud vastutuse ka
e-kiirabi stisteemi eest. E-kiirabi on sis-
teem, mille abil koordineeritakse kiirabi t66d
hadaabikéne vastuvétmisest kuni patsiendi
jéudmiseni erakorralise meditsiini
osakonda. Selleks on haigekassas
t66d alustanud inimene, kes kiir-
abile ja seda vajavatele inimestele
Ulitahtsa ststeemi eest hoolt kan-
nab ja seda arendab.

Kohe on tarvis uuendada ka
tervise infoslisteemi. Soovime,
et uus tervise infosiisteem oleks
inimestele lahemal: aitaks muuta
susteemi kogunenud andmed ini-
mesele kiiresti kattesaadavaks ja
kasulikuks, seda nii uute andme-
pohiste terviseteenuste kui ka tervisemu-
rede andmepdhise ennetuse kaudu. Naiteks
kui geenidoonori kohta on teada suurem
geneetiline eelsoodumus siidameveresoon-
konna haigusteks, siis oleks igati mdistlik jal-
gida naiteks tema kehalist aktiivsust, kogu-
des selleks mingil moel andmeid. Vajadusel
saab inimest aidata soovitustega, naiteks kui
kilod endiselt kogunevad ning senised pin-
gutused ei ole vilja kandnud. Milleks oodata
infarkti, et oma harjumusi muuta, kui and-
mete abil on suundumus ja tdendoline tule-
mus ennustatavad?

Eesti on pisike riik ja sageli togatakse,
et mis teil viga siin pisiriigis innovatsiooni
teha. Teisalt me ei mdista ehk sageli oma
mahajaamust tervishoiu innovatsioonis vor-
reldes muude valdkondadega. Lihtsusta-
tult, tervishoius on ligi 50 erinevat p&hi- ja
kulgnevat valdkonda, mis praeguses tem-
pos eeldaks paari-kolme suuremat uuen-
dust aastas igas valdkonnas. Riik jaksab neid
teha kokku paar-kolm-neli ehk the tervik-
liku tsukli Iabiksime 25 aastaga. See naitab,
et meie mahajaamuse tempo kiireneb igal
aastal. Seetdttu peame tuginemariigi ja era-
sektori koostddle ja panustama enam inno-
vatsiooni. Lisaks vdimaluste loomisele peab
tervishoiusektor tulema mugavustsoonist
valja, uuendusi ette vdtma ning julgema ris-
kida. Selline on meie strateegiline valik ka
siin, tervisekassas.
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Alati ei pea kohale

minema: telefonivestlus

on liks vdimalus patsiendi

ja tervishoiutootaja
omavaheliseks suhtlemiseks.

Jaarika Jarviste: kaugteenused
on mark 21. sajandi
tervishoiust

2020. aasta kevadisest eriolukorrast tingituna toimus Eesti tervishoius oluline uuendus
- kasutusele tulid kaugvastuvdtud ehk arsti visiidile sai minna taiesti kontaktivabalt:
telefoni, videok&ne voi veebivestluse vahendusel. Kaugvastuvdtud jatkusid ka parast
eriolukorra I8ppu ja kdesoleva aasta alguses lisandusid kaugteenuste hulka ka
kaugteraapiad. Kuidas kaugteenused Eesti tervishoidu reformivad, raagib tervisekassa
kaugteenuste arendamise projektijuht Jaarika Jarviste.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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Kuidas me kaugteenusteta veel aasta
tagasi hakkama saime?

Aasta tagasi ei olnud Eesti tervishoius
téesti mdistet ,kaugteenused”. Patsiendil
tuli abi saamiseks arsti juures kohal kaia,
hoolimata sellest, kui ebamugav ja kulukas
see tema jaoks oli. Naiteks maapiirkonnas
elava memme linnas elav Iahedane pidi toolt
paeva vabaks v6tma, et sugulane arstile soi-
dutada. V3ib 6elda, et kaugteenustest voi-
davadki enim vanemaealised, lilkkumispuu-
dega vdi haiglatest kaugel elavad inimesed.
Aga mitte ainult - miks peaks ka linnas elav
inimene kulutama poole oma té6paevast, et
kaia edasi-tagasi arsti vastuvotul, kui saaks
hakkama ka 20-minutilise vastuv&tuga video
voi telefoni teel tédkohast lahkumata?

Kaugteenuseid arendama tdukas meid
vajadus moelda tervisesiisteemi edenda-
misel inimese mugavusele. Samal ajal tuli
ka méelda teenuste kattesaadavuse peale
ja tOsta ravi kvaliteeti. Kroonilistel haigetel
vdimaldavad kaugteenused naiteks regu-
laarselt ja mugavalt oma tervisest arstile
Ulevaadet anda ning vahem aega ja raha
vastuvottudel kdimisele kulutada.

Mismoodi kaugvastuvéttude kaivitamine
vélja nagi?

Maletan vaga eredalt, kuidas eelmise
aasta 12. martsil kuulutati valja eriolukord
ja juba jargmisel paeval saatsime tervis-
hoiuasutustele kirja kaugvastuvdttude kaivi-
tamise kohta. V6imalus soosib neid, kes on
selleks valmis — olime kaugvastuvdttu ette
valmistanud juba aasta algusest saati. Kui
moodunud aasta veebruaris kaisime haigla-
tes oma plaane tutvustamas, oli tervishoiu-
tootajate vastuvott pigem jahe. Aga eriolu-
korra jdustumisel oldi selle vdimaluse ule
siiralt tanulikud. Kaugvastuvdttu kasutati
Usna hoogsalt, eriti kevade esimestel kuu-
del, mil kolmandik eriarsti vastuvdttudest
toimus kaugteel.

Kuidas uks kaugvastuvatt vélja naeb?
Kaugvastuvétt, nagu iga teinegi vas-
tuvott, saab alguse aja kokku leppimisest
patsiendi ja tervishoiutdotaja vahel. Erine-
vusena tuleb lisaks ajale kokku leppida ka
vastuvotu toimumise viis, olgu ta siis tele-
foni-, video- v&i veebivestlusena. Konkreet-
sed lahendused ja patsiendi teekond sdl-

tuvad raviasutusest. Naiteks Parnu haigla
suunab inimese patsiendiportaali, kus end
tuvastades paaseb videoaknasse ja arst
algatab temaga vestluse. Selleks, et saak-
sid sundida patsiendile kdige mugava-
mad lahendused, on raviasutustele jaetud
vabad kaed valimaks, milline suhtlusplat-
vorm kasutusele vdtta.

Kuidas patsiendid kaugvastuvétu vastu
votsid?

Koos teenuse kaivitumisega hakka-
sime patsientidelt ka tagasisidet koguma,
et mdista juba varakult, mis neile r66mu
valmistab ja millised on murekohad. Pat-
sientide rahulolu on le 90%, kuid siin tuleb
arvestada, et eriolukorras oleks olnud ainus
alternatiiv vastuvotu edasilikkamine. Huvi-
tav saab olema tulemuste vordlemine, kui
oleme tagasi piirangutevabas olukorras.
Vaga oluline on patsientide jaoks ka aja ja
raha kokkuhoid, mida kaugteel vastuvéttu-
del osalemine vdimaldab.

Tanavu jaanuaris lisandusid kaugvastu-
vottudele ka kaugteraapiad. Mis need
on?

Eriolukord andis meile kogemuse, et ka
mitmeid teisi tervishoiuteenuseid saab edu-
kalt kaugteel teha. Tugispetsialistide tee-
nused - fusioteraapia, logopeedia, kliini-
line psiihholoogia ja tegevusteraapia
- sobisid distantsilt osutamiseks hasti
nii spetsialistidele kui ka patsientidele.

1. jaanuarist lisandusidki kaugte-
raapiad tervishoiuteenuste loetellu.
Naiteks v&ib tuua kaugfusioteraapia,
mille kaigus fusioterapeudil on vdima-
lik hinnata patsiendi seisundit ja tema
vBimekust ise kodus toime tulla. Ka
tegevusterapeudid on valja toonud,
et ménel juhul on patsiendi distantsilt
jalgimine isegi tulemuslikum. Kodus-
tes tingimustes saab elulahedasema
pildi inimese igapaevaprobleemidest,
naditeks jalgides, kuidas ta oma kohvitassi
hoiab vdi juukseid kammib. Kaugteraapiad
(v.a pstihhoteraapia) saavad toimuda ainult
video vahendusel ja varasema ravisuhte ole-
masolul, sest siis on spetsialisti ja patsiendi
vahel juba usaldus loodud ja videosild aitab
spetsialistil jalgida inimese paranemist.

—INNOVATSIOON—
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Kui suur osa eriarstiabi vastuvottudest
praegu kaugteel toimub ja mis erialadel
seda enim kasutatakse?

Kevadise koroonalaine ajal tehti kuni kol-
mandik eriarstiabi vastuvdttudest kaugteel.
Eriolukorra I8puks oli see protsent kukku-
nud Uheksale. Stgisel ndgime jalle, kuidas
kaugvastuvéttude osakaal kasvas vastavalt
viiruse levikule. Uue teenuse laialdaseks
kasutuselevdtuks peab see olema kasuta-
jate jaoks mugav. Numbrite pealt on nédha,
et praegu on tegemist veel eriolukorra
meetme, mitte juurdunud teenusega. Nii
meie kui ka partnerid té6tame selle nimel,
et kaugvastuvott jadks inimesele mugavalt
kattesaadavaks ka tavaolukorras.

Erialade I18ikes pole ldinud kevadest prae-
guseni olulist muutust toimunud. Kdige
populaarsem kaugvastuvéttude eriala on
psuhhiaatria, kus ka praegu toimub 20%
vastuvdttudest kaugteel. Sellele jargneb
glnekoloogia, kus kaugteel toimub 16-17%
vastuvdttudest, ning endokrinoloogia, kus
kaugvastuvdtte on 13%.

Kuidas tulevad vanemaealised inimesed
toime kaugteenuste tehnilise poolega?

Juba 2018. aastal oli statistikaameti and-
metel téiskasvanud eestlaste seas 90% iga-
paevaseid internetikasutajaid, 8% kasutas
internetti iga nadal. Siit v6ime jareldada,
et tehniline valmisolek ekraani vahendu-
sel vastuvdtul osaleda on patsientidel val-
davalt olemas.

Patsientide tagasisidest selgus, et on
ka selliseid vanemaealisi, kes videolhen-
duse Ules seadmiseks ldhedase abi kasu-
tavad, mis v&ib olla oluli-
selt vdhem aegandudev,
kui ldhedase Uhest linnast , ’
teise sGidutamine. Just
see on nii ménegi pere-
konna jaoks praegu tava-
parane rutiin. Patsiendile
jaab alati véimalus otsus-
tada vastuvotul osaleda
vanaviisi — kabinetis.

suhtes.

Millised uuendused on tervisekassal

kaugteenustega tanavu plaanis?
Peamine proovikivi aastal 2021 on mitte

leppida ainult mugavalt kasutusse lainud
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Pildi lisamine
helile suurendab
vestlejate
usaldust lUksteise

Tervisekassa kaugteenuste
arendamise projektijuht
Jaarika Jarviste peab kaugtoo
vGimalust vaga oluliseks.

telefonivastuvdttudega, vaid juurutada ka
videovastuvéttude kasutamist. Teaduskir-
jandus naitab, et pildi lisamine helile suu-
rendab vestlejate usaldust Uksteise suhtes
ja lisab kindlust, et Uksteisest on digesti
aru saadud. Ténavu loome
raviasutustele v8imaluse
saada videovastuvotu eest
tulemustasu, kui kasutusele
on vdetud kasutajale mugav
ja turvalisusnduetele vastav
videoplatvorm.

Inimese jaoks véhen-
dab kaugvastuvétu vaar-
tust tdsiasi, et ta ei saa alati
teha uuringuid kodule lahi-
mas raviasutuses. Kaugvas-
tuvdttu tegev arst vdib asuda teises Eesti
otsas ja praegune slisteem naeb ette, et
tema haiglas peab tegema ka analldusi.
Nii peab inimene (hoolimata v&imalusest

vastuvétul osaleda oma koduseinte vahel)
minema ikka kuni paarisaja kilomeetri kau-
gusele analliise andma. See probleem on
tegelikult nii tava- kui kaugvastuvdttude
puhul. T8endoliselt on just raviasutuste
vahelised kokkulepped siin lahenduse v6t-
mesdnaks.

Kolmanda proovikivina vdib tuua kaug-
vastuvdtu mdiste, millest peame kdik tht-
viisi aru saama ja selle jargi ka raviasutus-
tega arveldama. Kaugvastuvatt ei ole sugugi
igasugune telefonikontakt patsiendiga. Ret-
septide pikendamine, arstiaja muutmine voi
negatiivsete anallusivastuste edastamine
tdiendava ndustamiseta ei ole sisu poolest
samavaarsed vastuvétuga, vaid kuuluvad
eelneva vdi jargneva vastuvdtu juurde. Arst
ei kutsu patsienti kontaktvastuvétule pelgalt
selleks, et talle 6elda, et analtitside tulemus
on korras. Samuti ei tohi markida samasi-
sulist telefonikdne kaugvastuvdtuna ravi-
arvele.



Raakisime enne, et kaugteenused voiks
olla midagi palju enamat kui vastuvott
distantsilt. M66dunud aasta novembris
algatas tervisekassa kaugteenuste aren-
damise naidisprojektide konkursi. Mida
see endast kujutab?

Novembris kuulutasime tdepoolest
valja kaugteenuste naidisprojektide kon-
kursi, mille peamine eesmark on toetada
raviasutusi, et vajalikud ja kasulikud kaug-
teenused saaksid kasutusse vdimalikult kii-
resti. Just teenuseosutajad on need, kellel on
kdige parem arusaam tervishoiususteemi
probleemidest ja vajadustest ning konkursil
osaledes tekib neil vdimalus katsetada uusi
lahendusi suuremate rahaliste riskideta.

Tervisekassale annavad néidisprojektid
vBimaluse hinnata uute teenuste mgju ja
testida v8imalikke rahastamisskeeme, et
teha hilisem rahastamisotsus vdimalikult
objektiivsetel alustel. Praeguseks oleme 33
taotlusest valinud vélja kimme, kes kdik
tegelevad oluliste probleemidega, nagu kii-
remini perearstiga kontakti saamine, kroo-
niliste haiguste jarjepidevam jalgimine v&i
vaimse tervise abi inimesele [dhemale jéud-
mine.

Nuid on projektimeeskondadel aega
kolm kuud, et valja tédtada Uksikasjalikud
projektiplaanid. Aprillis valitakse kolm-
neli projekti, kelle vahel laheb jaotamisele
900 000 eurot. Teeme k&ik endast oleneva,
et oma kasulikkust tdestanud uued teenus-
mudelid naidisprojektide 18ppedes vdima-
likult laialdaselt kattesaadavaks saaksid.

Kas kaugteenused kuidagi ka meie koigi
iihist ravirahakotti mojutavad - kas need
aitavad tervisekassal raha sdasta?

Jah, see oli ka Uks p&hjuseid, miks see
teema aasta tagasi Uldse lauale tuli. 2018.
aastal Euroopa Komisjoni tellitud telemedit-
siini alane turu-uuring selgitas, et just sel-
lised lahendused on 73% juhtudest vdhem
kulukad ja 21% juhtudest sama kuluga kui
nn vanad head lahendused.

Mida pikaajalisemalt ja laialdasemalt on
kaugteenused kasutusel, seda kdrgem on
nende kuluefektiivsus. Naiteks kaugmoni-
tooring vdimaldab kaugelt jalgida patsiendi
terviseseisundit pikema aja valtel ja kutsuda
ta vastuvdtule vaid siis, kui jalgimise teel
saadud andmed seda vajadust néitavad. See

vBimaldab tervishoiutd6taja aega saasta
nende krooniliste haigete arvelt, kes oma
haigusega parajasti hasti hakkama saavad
ja suunata vabanenud ressurss patsien-
dile, kelle tervislik seisund on parajasti hal-
vem. Samas ei kao Ukski patsient radarilt
- ravi jarjepidevus paraneb ning véimali-
kele ohumarkidele saab reageerida kiire-
mini, ennetades niimoodi haiguste dgene-
misi. See omakorda aitab sddsta meie Uhist
raha erakorraliste hospitaliseerimiste arvelt.

Milline on kaugteenuste tulevik Eestis?
Kas meil on ka laiast maailmast midagi
o6ppida?

Telemeditsiini valdkond areneb maail-
mas metsiku kiirusega. Sektoris prognoo-
sitakse investeeringute kasvu jargmisel viiel
aastal Euroopas Ule 14% ja maailmas Ule
20%. Oppida on meil enim Euroopast, eriti
Uhendkuningriigist, kus riiklikult on pat-
sientide jaoks ehitatud nii-6elda digivarav,
mille kaudu on patsientidel v8imalik oma
murele kiiresti veebi teel lahendus saada.
Né&en, et tulevikus v&iks ka Eesti patsienti-
del olla ks nii-6elda uks, mille kaudu paa-
seda ligi nii oma tervist puudutavale infole
kui ka saada esmane tagasiside oma tervise-
murele ja osaleda kaugvastuvétul. Sel aastal
on avaliku sektori innovatsioonifondis stin-
dinud terviseportaali idee, mis vBiks iseene-
sest mainitud funktsioone taita.
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Voimalikele
ohumarkidele saab
reageerida kiiremini,
ennetades niimoodi
haiguste agenemisi.

Patsientide rahulolu on

ule 90%.

Tervisekassa on kiisinud iile
1000 kaugvastuvotul kdinud
patsiendi tagasisidet.

@

Koige populaarsem
kaugvastuvottude eriala on
psiihhiaatria, kus ka praegu

toimub 20%

vastuvottudest kaugteel.

1/3 eriarsti

vastuvottudest
tehti 2020. aasta
eriolukorra ajal kaugteel.




Koordinaatori t66 on
emotsionaalselt raske,
kuid inimeste téanu
annab joudu
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Insuldikoordinaatori Ulesanne
on kisida: ,,Kuidas laheb?”

Insulti haigestunud inimese ja tema lahedaste jaoks on praegune raviteekond keeruline ja
killustunud: tuntakse puudust infost, ei teata, kelle poole abi saamiseks p66rduda ja ei jduta
vajalike teenusteni. Hakkama saavad need, kes on ise aktiivsed. Teistel on aga oht susteemi
erinevate osade vahele ,kaduda” ja seetdttu vajaliku abita jaada.

Kitty Kubo
Tervisekassa innovatsioonijuht
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Nagime, et sellises olukorras vdiks abi olla
koordinaatorist — inimesest, kes oleks pat-
siendile ja tema ldhedastele pika ravitee-
konna valtel esmaseks kontaktiks ja kes
aitaks keerulises siisteemis navigeerida.
Maailmapraktika néitab, et koordineeriva
rolli taitmist saab korraldada mitut moodi.
Milline korraldus oleks Eesti tervise- ja sot-
siaalsusteemis rakendamiseks parim, saame
teada erinevaid mudeleid proovides.

Neli haiglat katsetab uut
teenust

Aasta tagasi tervisekassa algatatud insuldi
juhtprojektis katsetavad neli haiglat insuldi
raviteekonna koordinaatori teenust. Teenust
testitakse alustuseks mdnekimne ishee-
milise insuldi patsiendiga, et kogemusest
Oppida ja saada teadmisi teenuse Uleriigi-
liseks rakendamiseks. Edu korral viime tee-
nuse alates 2023. aastast tavapraktikasse.

Katseprojekti kaasatud patsientidele
pakutakse koordinaatori teenust Ghe aasta
jooksul alates insulti haigestumisest. Tee-
nuse tapse mudeli ehk selle, millistele pat-
sientidele teenust pakkuda ja kuidas seda
korraldada, on haiglad ise enda jaoks valja
té6tanud. Seetdttu erinevad haiglate mude-
lid Uksteisest.

Koordinaatori teenuse katsetamine on
haiglates kestnud veel liiga luhikest aega,
et sellest pdhjapanevaid jareldusi teha. Kill
aga saab valja tuua esmase tagasiside ja
ma&ttekohad.

Patsientide ja ldhedaste tagasiside koor-
dinaatoritele on olnud vaga positiivne.
Ollakse tanulikud, et on olemas ks kontak-
tisik, kes on pikema aja valtel toeks, annab
vajalikku infot ja vBtab ka ise regulaarselt
kontakti, et uurida patsiendi kdekaigu kohta.

Koordinaatorite poole p6drdutakse vaga
erinevate muredega. K&ige rohkem prob-
leeme tekib inimestel parast raviasutusest
koju judmist. Uue olukorraga kohanemise
etapis on palju hirmust ja drevusest pdh-
justatud vaimse tervise muresid, kisimusi
raviskeemi ja teenustele suunamise kohta.
Lahendada tuleb aidata ka praktilise elukor-
raldusega seotud probleeme: sotsiaaltrans-
pordi korraldamine tervishoiuteenuste (eriti
taastusraviteenuste) saamiseks, Iahedaste
toimetulek omastehooldajana, puude vor-
mistamine, abivahendite hankimine jmt.

Koordinaator mahkmeid ei
vaheta

Parajalt segadust on olnud koordinaatori
rollist arusaamisel — see on ndudnud selgi-
tamist nii tervishoiutdodtajatele kui ka pat-
sientidele ja l13hedastele. Uue tegelasena
ei sobitu koordinaator varasemale pildile.
Enim on ebaselgust esmatasandi spetsia-
listidel ja sotsiaaltédtajatel, kellele vdib tun-
duda, et koordinaator teeb nendega sama
t66d. Samavdrra on vaja koordinaatori tee-
nuse sisu inimestele selgitada, et nende
ootusi digesti juhtida. Et ei tekiks naiteks
olukorda, kus kodus elava voodihaige lahe-
dane palub koordinaatoril patsiendi mahk-
meid vahetada.

Koordinaatorid on tervishoiu ja/vai sot-
siaaltdd taustaga ja erialase tookogemu-
sega. Meditsiiniharidusega koordinaatorid

- Y -
-
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on pidanud juurde dppima sotsiaalteenus-
tega seonduvat, ja vastupidi - sotsiaalt66-
tajatest koordinaatorid on vajanud lisatead-
misi tervisesUsteemist, insuldist ja selle ravi
spetsiifikast. Eestis praegu koordinaatoriks
Oppida ei saa ja seetdttu on juhtprojektis
osalevad haiglad koordinaatoreid oma jéu-
dudega koolitanud. Tulevikus, kui teenust
laiemalt kasutama hakatakse, on kindlasti
vaja mdelda ka koordinaatorite erivaljadp-
pele.

Koordinaatorid tunnistavad, et kuigi
to6le asuma innustas neid peamiselt soov
inimesi aidata, on t66 emotsionaalselt raske
ja labipdlemise risk suur. Samas on inimeste
stidamest tulev tdnu see, mis jdudu annab.

Tervisekassa
innovatsioonijuht

Kitty Kubo utleb, et kui
katseprojekt on edukas,
hakatakse insuldi
raviteekonna koordinaatori
teenust alates 2023. aastast
koigis Ees
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»Meie roll on olla p6hikontakt

patsiendile ja tema ldhedastele ning

jdlgida, et patsient nii-éelda dra

ei kaoks. Me aitame leida vastused

nende kiisimustele ja lahendused
probleemidele.”

Triin Saarna, Tartu Ulikooli
Kliinikumi insuldikoordinaator
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»Hiljuti oli juhtum, kus patsiendil
oli koduloom ja tema eest ei
saanud keegi hoolitseda. Suhtlesin
ise Eesti Loomakaitse Seltsiga,
et organiseerida ka loomale
elamisvddrne olemine. To66 on
juhtumipéhine ning peab oskama
jooksvalt olukordi lahendada.”

Kersti Suur, Tartu Ulikooli
Kliinikumi insuldikoordinaator

Digitaalne koordinaator

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla katsetab lisaks inimese osu-
tatud koordinaatori teenusele ka patsiendile ja Iahedasele
suunatud raviteekonna mobiilirakendust, mis véimaldab
nii taiendada kui ka ménel juhul asendada koordinaa-
torina tootavat inimest. Mobiilirakendus varustab pat-
sienti ja tema lahedasi raviteekonna erinevates etappi-

des vajaliku ning lihtsasti arusaadava informatsiooniga,

toetades seega inimese iseseisvat toimetulekut. Tegu on
Hollandi tervisetehnoloogia ettevétte loodud ja eri riiki-
des kasutusel oleva rakendusega Patient Journey App,
mis insuldi juhtprojekti raames eestindati. Seni on Eestis
rakenduse kasutajakogemust testitud kuill vaikese arvu
patsientide ja lahedastega, kuid senine tagasiside on
olnud positiivne: inimeste sénul said nad rakendusest
vajalikku informatsiooni ja tuge, et ise paremini toime
tulla. 2021. aasta kevadel tehakse rakendus kattesaada-
vaks kdigile huvitatud patsientidele ja [ahedastele ole-
nemata raviasutusest v8i elukohast.

Lisainfo insuldi
juhtprojekti kohta:
,’ haigekassa.ee/
insuldi-juhtprojekt.
»See, milline meie té6pdev
reaalselt vdlja néeb, on hdsti
erinev t66juhendis defineeritust.
Todlilesanded on tisna
laialivalguvad. Péhiline mdrkséna
on ro6prdhklemine. Peab olema
vbimekus mitme asjaga korraga
tegeleda!”

Liise Eiber, Pohja-Eesti
Regionaalhaigla insuldiode-
juhtumikorraldaja
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LAY 2

Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas taidavad koordinaatori
Ulesandeid insuldibed, kelle ametinimetus on insuldi-
dde-juhtumikorraldaja. Oe taust vdimaldab neil lisaks
koordineeriva rolli taitmisele ndustada patsiente ja
|ahedasi ravi puudutavates kisimustes, nagu naiteks
ravimite votmine ja eluviisi muutmine.

Peale selle korraldab insuldidde-juhtumikorraldaja
patsientide jarelhindamisi kolme kuu ja Uhe aasta m66-
dumisel alates insulti haigestumisest. Koordineeriva
rolli kdrval katsetatakse uue lahendusena ka insuldi
konsiiliumit, kus akuutravi ehk esmase haiglaravi |dpus
arutatakse patsiendi, lahedaste ning kogu ravimees-
konnaga edasist ravi- ja tegevusplaani. Konsiiliumite
korraldamise eest vastutab samuti insuldidde-juhtu-
mikorraldaja. Raviteekondade koordineerimiseks voeti
kasutusele tuntud kliendihaldustarkvara Pipedrive’i
platvorm, mis kohandati projekti vajadustele vastavaks.

Laane-Tallinna Keskhaiglas katsetatakse mudelit,
kus koordinaator on insulti haigestunud inimese elu-
kohajargse linnaosavalitsuse sotsiaaltootaja. Katsepro-
jekti on kaasatud viis Tallinna linnaosa. Sotsiaaltdota-
ja-koordinaator kohtub insulti haigestunud inimesega
juba haiglas, kui erinevatest spetsialistidest koosnev
konsiilium planeerib patsiendi akuutravijargset ravi-
teekonda. Koordinaator saab patsiendiga tuttavaks,
teeb temaga intervjuu, et selgitada valja inimesele
olulised eesmargid ja motivatsioon, ning lisab selle
info raviplaani.

Samuti suhtleb koordinaator vdimaluse korral alati
patsiendi lahedastega. Kui inimesel on vaja sotsiaal-
teenuseid, saab koordinaator hakata kohe korraldama
puude taotlemist, abivahendeid v6i kodu kohanda-
mist. Parast haiglast valjakirjutamist jaab koordinaa-
tor patsiendile ja tema lahedastele the aasta jooksul
kontaktisikuks: helistab, teeb kodukulastusi ja hoiab
koos perearsti ja -dega silma peal raviplaani taitmisel.

Mida teevad koordinaatorid
neljas teenust piloteerivas haiglas?

Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldikoordinaatorid on
Oed voi sotsiaaltootajad, kuid koordinaatorina nad neid
teenuseid ise ei paku. Koordinaatorina on nende t66
ndustada patsiente ja lahedasi sobivate teenuste asjus
ja jagada infot. Teenust katsetatakse patsientidega,
kelle raviteekond algab kliinikumist, kelle elukoht on
Lduna-Eestis ja kes edasisel raviteekonnal vajavad eri-
nevaid teenuseid.

Koordineeriva rolli taitmiseks on kliinikum loonud
valmisoleku ka piirkonna partnerhaiglates, et oleks
vBimalik kodukanti naasev patsient kohalikule koor-
dinaatorile Ule anda. Raviteekonna koordineerimise
vahendina kasutatakse Viljandi haigla projekti PAIK
(paikkondlik integreeritud tervishoiu- ja sotsiaaltee-
nuste loomise ja kaivitamise projekt) koostoovargusti-
kus arendatud IT-lahendust Teleskoop. See vdimaldab
kdigil raviteekonna osalistel jalgida patsiendi liilkumist
Uhest raviteekonna etapist teise, tegevusi koordinee-
rida ja jooksvalt infot jagada.

Ida-Viru Keskhaiglas koostab akuutravijargne mees-
kond, mille likmed on ded ja raviteekonna koordinaa-
tor, kerge ja mddduka insuldiga patsientidele edasise
raviplaani. Seda jagatakse haigla infosliisteemi taien-
dava lahenduse kaudu teiste raviteekonna osalistega:
perearstiga, taastusarstiga, patsiendi ja Iahedastega,
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajaga. Plaani taitmist
jalgib haiglas tootav koordinaator, kes jaab patsien-
dile ja [ahedastele aasta jooksul parast insulti esma-
seks kontaktiks, kui on vaja patsient suunata mdnele
tervishoiuteenusele voi kui tekib sotsiaalvaldkonda
puudutavaid kusimusi.

Insuldided hindavad regulaarselt patsiendi olukorda
parast haiglast lahkumist. Patsiendi olukorra pdhjal
otsustatakse, kas inimene on valmis haigla koordinee-
rimiselt esmatasandile tleandmiseks. Projekti kaasa-
tud raske isheemilise insuldiga patsiendi Iahedastele
on koordinaator raviteekonnal kontaktisikuks.
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Tervisekassa IT juht
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Uri-August Kirch:

Vennad Gpetasid juba
apsepolves — ole osa
ahendusest

—PERSOON—

Kuigi kogu lapsepdlve Lasnamael elanud Juri-August Kirch (36) oleks vdinud
sattuda ka kehvade kommetega kampa ja sealt edasi kurjale teele, hoidsid

teda Gpingute ja spordi juures kahe vanema venna valvsad pilgud ja olulised
pdhimdtted, millele JUri tugineb tanase paevani.

Evelin Trink
Tervisekassa kommunikatsioonijuht

Tervisekassa IT-halduse osakonna juhataja
on pealtndha vaikne ja pigem tagasihoidlik
kolleeg. Alati tapne, tasakaalukas. Alati lih-
vitud valimusega ja valjendustes lugupidav.
Ainult roosa vdi kollane sargivalik reedab, et
mehes vdiks olla ka omajagu krutskeid, ei
muu. Ta on just selline kolleeg, kelle peale
v8id alati loota ja kelle vétaksid hea mee-
lega kaasa nii sdtta kui ka tksikule saarele.
Tema tagasihoidlikkusele vaatamata valisid
kolleegid ta tervisekassa 2019. aasta tegi-
jaks. NUudseks on Jiri pea aasta seda tiit-
lit auga kandnud ja lahikuudel on aeg see
2020. aasta tegijale Ule anda.

o

Juri osakonna té6taja Taavi-Toomas Ainla
sdnul, kes muide Jurile aasta tegija tiitli tle
andis, on Juri véga tore kolleeg. ,Ta on tihti
kaalutlev ja vaoshoitud. Vélja paistab, et sil-
made taga kaib aju hammasrataste ragin,
aga huumorimeel on tal tditsa olemas. Hin-
dan vaga tema vdimet teha kaalutletud ja
haid otsuseid. Samuti seda, et ta plauab,
vaga edukalt muide, alati vigadest dppida.
Tal on ks vimka ka, ta vaatab keskmisest
rohkem seda, kui palju midagi maksab ja
vahel on jadnud sellesse kinni. Aga samas,
see on mulle vdga heaks tasakaaluks ja
o6ppekohaks,” kirjeldab Taavi-Toomas.
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Juri rafineeritud hoiak ei paljasta tdesti, et
tema nooruspdlv méddus Lasnamael. Nagu
ta ise naljatab - getos. Péris geto see ehk
polnud, kuid kambatamine ja omavaheline
md&duvott teinekord kiill. , Elasin Lasnamaéel
25 aastat ja see kant on mulle véga tuttav.
Olen seal 12 aastat koolis kadinud, aeg-ajalt
mujalgi linnas elanud, aga |18puks ikka Las-
namae ldhedale jdudnud,” lisab ta.

Kuigi vene rahvusest noori oli Lasnamael
palju, vene keel Jurile kilge ei hakanud. ,Eks
ma ikka nii palju toona dppisin, et ,166ge
pall siia” ja veel méned laused, aga hiljem,
taiskasvanuna, olen vene keele oskusest
pigem puudust tundnud.”

Juri raagib, et eks tema saatust on olu-
liselt kujundanud see, millistesse kampa-
desse ta noorusajal sattus, sest neid oli iga-
suguseid koos kdikvdimalike kommetega.
Oli neid, kus tehti pahandust ja viiliti koolist,
nagu ka neid, kus hinnati dppimist ja sporti.
,Kui on toredad sdbrad, on ka kombed
head. Meil kooli ajal vedas, klassi tuumik
oli algusest peale koos. Olime vdga tugevad
tegijad ja suhtleme omavahel siiani. Kind-
lasti pole vahetahtis seegi, et meie klassis
Idpetas kolm dpilast glimnaasiumi hdbeme-
daliga, mina sealhulgas. See oli sel ajal vdga
tugev tulemus, on siiani,” meenutab Juri.

Eks oma lihvi andsid Juri iseloomule ka

kooliaegne, temast neli
aastat vanem sdber ja
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kaks vanemat venda. Kdik

on harrastajate seas vélja
paistmiseks piisav,” muhe-
leb ta, lisades, et kolleeg

kolm aitasid kordamédda noorusp(’jlv Heiko Niidase ule kahe-
noore poisi vajadusel digele oo oo meetrise kasvu vastu tema
rajale. ,Eks vennad andsid mOOd US" siiski ei saa. Viimased aas-
digel hetkel kere peale, Lasnamael- tad on JUri peamine kaas-
Opetasid, kuidas olla viisa- Nagu ta ise lane kall jdutrenn, aga ka

kam ja parem. Nad mdle-
mad on mulle suureks
eeskujuks ja neilt saadud
parim pdhimdte on lihtne - ra ole osa
probleemist, ole osa lahendusest. See on
siiani Uks mu tdhtsamaid filosoofiaid,” tun-
nustab Jari.

Aga vendadelt sai Juri tarkuseteri veelgi.
Naiteks kui olukord on ummikus ja lahen-
dust ei paista, tuleb hakata otsast tegut-
sema, kill siis asi edeneb ja lahenduski
tuleb. ,T66alaselt kasutan ka seda mdtte-
viisi palju, sest lahendamatuid tlesandeid
pole t8epoolest olemas,” kinnitab ta.

Otsustas pikkust ara kasutada

Lisaks pdhimdtetele ja vaartustele vottis
Juri kooliajast kaasa spordipisiku, mida kan-
nab endas siiani. Algust tegi ta jalgpalliga,
proovis kergejéustikku, kuni I6puks otsustas
kasutada oma pika kasvu eelist ning liitus
korvpallimeeskonnaga. ,191 sentimeetrit

-

2021. aasta
Tartu maratoni
finis.

naljatab — getos

korvpall pole mehe elust
kuhugi kadunud ja tana-
vune lumine talv on kavva
toonud suusatamisegi. Sel aastal on Juril
plaan ka Tartu maraton 13bi sdita. , Eks sel-
leks peaks ligi 300 kilomeetrit labi s6itma,
olen praegu (veebruari alguses - toim) kus-
kil 70 peale jdudnud, aga eks jduan veel
sdita,” usub ta. (Juri sditis oma esimese
Tartu maratoni labi 6,5 tunniga ja tundis
end imeliselt - toim)

Kuigi sporti on Jiri omajagu teinud, pole
tal Ullatuslikult olnud Uhtegi t8sist vigas-
tust. Ta ise naerab, et enne tervisekassasse
todle tulemist oli ta ilmselt tervishoiusus-
teemi Uks odavaim patsient. ,Ma tdesti ei
maleta, millal arsti juures kaisin, mul pole
olnud Uhtegi retsepti ja haiguslehel olen
elus olnud ainult korra.”

Seega enne tervisekassasse tddle tule-
kut oli Juril valdkonnaga kokkupuude ole-

matu, kuid kandideerimine laks edukalt.




Juri on ka kirglik
kalamees.

»Mul polnud pikalt midagi huvitavat laual,
kuni korraga oli kahe aasta eest novembris
valida suisa kolme pakkumise vahel. Mulle
vaga meeldis kandideerimise ajal juhatu-
sega kohtumine ja ka siinne personalijuht
Ullatas heas méttes. Ta oli vaga aus, raa-
kis asjast nii, nagu see oli. Selline ausus oli
minu jaoks vaga simpaatne. Kuigi pakku-
misi oli, otsustasin tervisekassa kasuks ja
pole pidanud seda otsust kordagi kahet-
sema,” meenutab Juri.

Tiim on téhtis

To0le jdudes ootasid varsket osakonna juha-
tajat ees mitu proovikivi — alates meeskonna
ehitamisest ja Idpetades partneritega koos-
t66 loomiseni.

Kolleeg Seidi Vilba Utleb Jiri kohta, et
juba esmamulje oli meeldejdav ja tema
motivatsioon uues ametis kaised Ules kaa-
rida oli suur. ,Meeskonnale suunatus ja
leebe diplomaatia on ka ilmselt need ise-
loomuomadused, mis Jurile aasta tegija tiitli
tdid. Ma ise hindan neid iseloomuomadusi
tema kui kolleegi juures kdrgelt,” kiidab
Seidi. Ta lisab, et tervisekassas on kindlasti
palju uusi Ulesandeid, kuid Jiri on dppinud
rohkem ,ei" Gtlema ning vdib-olla leppima
ka sellega, et kéik ei saa kohe valmis. ,Mina

soovin Jurile jatkuvat sara silmadesse ja
tahet tervisekassa IT-probleemidega maad-
lemisel. Lisaks ka head kalaénne.”

Juri on ka ise ndus, et katsumusi uues
ametis just vahe polnud ja pole need otsa
saanud nuudki. Juhtida tuleb meeskonda
ja partnereid, korraldada hankeid, olles ise
eeskuju naitaja ja eestvedaja. Toost raaki-
des muutub Juri hetkega vaga energiliseks
ja vbtab teemade selgitamisel appi kaedki,
mille abil joonistuvad vestluse ajal dhku
energilised ringid.

Oma meeskonnaga on ta vaga rahul
ja raagib rodmsalt, kuidas varbamine ehk
ametikoha mutk on Uks tema lemmiktege-
vusi. ,Mulle vdga meeldib meie maja kul-
tuur, mis on kantud vabadusest ja vastu-
tusest. See pole ainult sdnakdlks ja seda
on varbamisvestlustel hea valja tuua. Me
saame siin to6tades pariselt ise meeskondi
ehitada sellistest inimestest, kes vabadust
ja vastutust soovivad. Ma pole mujal sellist
téokultuuri nainud, mujal pigem kardetakse
vastutust vdtta, sest eksimused on karista-
tavad. Seetdttu on Eestis pigem palju neid
ettevdtteid, kus inimesed ei tahagi initsia-
tiivi ndidata ja putavad oma kohast kinni
hoida,” kinnitab Juri.

—PERSOON—

Tema meeskonnas té6tavad erinevate
tugevustega inimesed, osad on energilise-
mad, teised tehnilisemad, aga just erinevus
teebki Jari sénul tiimi tugevaks. Sest ka Ules-
anded on erinevad ja vastavalt vajadusele
tuleb t66 jaoks Gige inimene valida.

Tervisekassa toetab

Kuigi viimased aastad on Juri t66tanud
meeskonna juhina, on tal endal ka tugev
IT taust. Esimene kraad on tal IT KolledZist
IT administreerimise alalt ja magistrikraadi
tegi ta Tallinna Tehnikaulikoolis ariinfoteh-
noloogia erialal.

+Eks IT KolledZist mulle need teemad
kulge kasvasid, esimene toé6koht oli the
kooli IT-juhina juba esimese kursuse ajal.
Aitasin seal e-kooli juurutada ja andsin ka
arvutidpetust. Pariselt sain teisel kursusel
aru, et infotehnoloogia on minu teema,
tundsin, et olen diges kohas,” meenutab ta.

Kuigi esimestel to6kohtadel tuli ka palju
tehnilist t66d teha, on Juri aastate jooksul
siiski kasvanud juhiks. Nagu ta ise Utleb, iga
paev kattpidi mootoris olemine pole paris
tema teema. ,Otsustasin selle juba mdne
aja eest ara, kui olin Uhel hetkel omamoodi
teelahkmel. Tundsin, et tahan inimeste juh-
timisse panustada ja selles vallas ei I6pe
areng kunagi.”

Alles hiljuti kutsuti Juri Ghte mentorlus-
programmi, kus poole aasta jooksul men-
toriks kasvada ja inimesi oma parima mina
poole nigima asuda. Ta peab seda jarje-
kordseks enese proovile panekuks, sest
inimesi on alati véimalik rohkem madista.
JTervishoiumaastik on keeruline, asutuste
téotempo on erinev, samuti prioriteedid.
Samas on ka palju avastamisrddmu. Usun,
et mentorlusprogrammis osalemine annab
sUsteemist veelgi pdhjalikuma pildi, saan
ehk paremini tervikust aru.”

Tervisekassaga on Juri vaga rahul. ,Loo-
dan, et senine asutuse kultuuri muutnud
juhatus jatkab oma t66d, sest juhid on juha-
tuse nagu ja juhtimiskultuur tuleb ulevalt
alla. Praegune kultuur annab mulle igati
motivatsiooni ja seltskond on meil ka age,”
kiidab Jari.
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Tervisekassa
infotiim.

Eriolukord pani tervisekassa
infotiimi proovile

Tervisekassa klienditeeninduse to6tajad vastavad iga paev telefoni ja e-kirja teel,
samuti sotsiaalmeedia ja kodulehe jutuakna kaudu inimeste kusimustele. Mullu martsis
alanud eriolukorras kasvas po6rdumiste arv huppeliselt ja infotiimi naistest said Ule66
eesliini todtajad, kes olid paringutele vastamisega rakkes ka nadalavahetustel.

Ave Jirioo
Tervisekassa tervise edenduse spetsialist

Klienditeeninduse osakonna juhataja Maris
Liitmd&e sonul oli eriti raske aeg just infotele-
fonile vastajatel, kel tuli nddalas votta vastu
ligi 3000 k&net, mis suuremas osas olid seo-
tud té6vbimetushuvitistega.

Millised olid infotiimi suurimad proo-
vikivid sel perioodil ja kuidas suudeti sai-
litada positiivne meel hoolimata sellest, et
keegi tapselt ei teadnud, kui pikaks eriolu-
kord kujuneb?

Meeletu infotulv ja vastuseta
kisimused
Klienditeeninduse osakond on erinevatel

perioodidel rinda pistnud mitmete suure-
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mate muudatuste ja arendustega. Need
on toonud kaasa perioode, mil on suurene-
nud po6rdumiste arv vdi on tulnud té6tada
nadalaid jutti ilma puhkepaevadeta. Valja-
kutsed on suuresti olnud seotud paberdo-
kumentide digiteerimisega. Eriline aeg oli
ka siis, kui hakati valja andma Euroopa ravi-
kindlustuskaarte. Siis oli klienditeeninduse
saal pungil inimestest, kes k&ik soovisid
endale kaarti, hoolimata sellest, et reisile
ei plaanitud minna.

Klienditeeninduse osakonna juhataja
Maris Liitmae sénul erines koroonakriis
eelnevatest to0alastest katsumustest, sest
oli vaimselt vaga kurnav - koormus oli suur

ja iga paev tuli uut informatsiooni, mis eri-
nes eelmise paeva omast. ,Kui teiste krii-
side puhul on olnud ikkagi mingisugune
kaitumismuster, siis nuud oli tegemist uue
tundmatu olukorraga, mis t&i kaasa tead-
matust, tekitades olukorra, kus sa ei tea,
mida kliendile vastata, sest kindlat seisu-
kohta lihtsalt ei ole,” meenutas Maris keva-
dist eriolukorda, mil sissetulevate kénede,
kirjade ja valjasaadetavate vastuste hulk oli
meeletu. 60% klientide pé6rdumistest oli
toovdimetushuvitiste asjus.

Kui alguses puudutasid kisimused pat-
siendiportaalis avatud té6vdimetuslehti
ning seda, kellel ja mis tingimustel on digus



toovdimetuslehele, siis hil-
jem tekkisid kusimused esi-
mese kolme haiguspaeva
hivitamise kohta. Marise ja
tema tiimi jaoks olidki kdige
raskemad need kusimused,
kus uuriti téévéimetushu-
vitise valjamaksmise kohta.
LHuvitiste maksmine viibis
vaga pikalt ja kaua puudus
selgus valjamaksmise aja
kohta, mis muutis inimesed
vaga murelikuks. Kéige valu-
samad olid kontaktid, kus lii-
nil oli inimene, kes kurtis, et
tal on kodus mitu last, kuid
pole s66giraha, et neid toita. Aga teeninda-
jal ei olnud mitte kuidagi véimalik inimest
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Kdige

aidata,” tdi Maris naitena valja olukorra, kus
»€i” ttlemine oli eriti karm.

Kdige suurema pinge all olidki need t66-
tajad, kes vastasid infotelefoni kénedele.
,Kui kirjale vastates saad vahemalt oma vas-
tuse labi mdelda ja sul ei ole otsest kontakti
inimesega, siis telefonile vastates pead sa
reageerima kohe, sest teisel pool liinil on
inimene, kes ootab sinult vastust kohe,”
sdnas Maris ja lisas, et kdik mured tule-
vadki esmalt valja infotelefonis. Marisel on
aga hea meel, et nii ménelgi téotajal oli ala-
tes esimesest eriolukorra paevast valmis-
olek infotelefoni to6tajatele appi tulla, kui
keegi peaks vasima.

Klienditeenindus kodu-
kontorist

Klienditeeninduse osakond on oma té6 ise-
loomu téttu té6tanud alati kontoris. Maris
meenutas seika, kui kodulehe testimise koo-
litusele minnes imestas koolitaja neid nahes,
et arvuteid ei olegi. ,Aga kuidas sa tuled
arvutiga, kui see on laua kiiljes kinni,” nae-
ris Maris alles hiljutise reaalsuse ule, mis
muutus paar-kolm nadalat enne eriolu-
korra valjakuulutamist, kui kdik klienditee-
ninduse to6tajad said endale sulearvutid ja
vbimaluse esmakordselt proovida kodutédd.
Eriolukorra ajaks oli kogemus olemas ja ena-
mik osakonna té6tajatest jai kodutdole.
Paraku on klienditeeninduses iga paev
dokumente, mida tuleb kindlustatutele v3i
teiste riikide padevatele asutustele saat-
miseks valja printida, skaneerida ja siis

kummalisem
oli see, et enam
ei saanud ule
ola hoigata ja
kolleegilt n6u
kisida, mis on
meie t66 puhul
nii tavaline.

edastada kas e-posti
teel digitaalselt allkirjas-
tatuna vdi kliendi soovil
paberil. Samuti laekuvad
paberdokumendid EL-i
liikmesriikidest ja neid
tuleb sinna ka paberil
saata. Seega oli Tallinna
kontoris iga pdev alati
paar tootajat kohal, kes
abistasid kodus tédta-
vaid kolleege dokumen-
tide edastamisega.

Marise sénul oli tiimil
esimestel paevadel kodu-
kontoris té6tades krii-
siolukorras kolleege ndgemata-kuulmata
harjumatu hakkama saada. ,Kdige kumma-
lisem oli see, et enam ei saanud Ule 6la hi-
gata ja kolleegilt ndu kusida, mis on meie
t66 puhul nii tavaline,” raakis Maris. Juba
esimesel kodutd6 paeval alustas eesliin
hommikul kell kaheksa koosolekuga, mis
sai igahommikuseks traditsiooniks. , Tege-
likult algasid need koosolekud meil alati
varem - alguses radkisime ara to6jutud, et
kdik oleksid Uhes infovaljas, sellele jargnes
emotsioonide valjaelamine. Igahommikusi
koosolekuid oodati vaga, sest siis sai ekraani
kaudu Uksteist naha ja ei tekkinud Gksindus-
tunnet,” sénas Maris.

Kodus tdotades sai eesliin aru, kui lihtne
on kaotada ajataju - tihti sai hommikust
markamatult dhtu, ja seda ilma pausideta
- ning kui keeruline on téo6rattast valja tulla.
,Kui kontoris tdused to6paeva I6pus laua
tagant pusti ja lahed koju, siis kodus on
sul arvuti laual, kirjad aga tulevad 24/7. Siis
mdtled, et vastan sellele Uhele kirjale ara,
kuid 16puks on saanud sellest Uhest juba
mitu,” avas Maris tiimi kodut66 katsumuste
tausta. Lisaks muutis olukorra kurnavaks ka
see, et koroonakriis ei olnud seotud ainult
td0ga, vaid jatkus ka parast t66d, puudu-
tas meie kdigi elukorraldust.

Huumor, naer ja positiivsus
aitavad alati

Kriisi sUvenemine ja tdovdimetushuvitiste
valjamaksmise viibimine muutis inimesed
rahutuks - uuriti, miks huvitis ei ole juba
kontole laekunud v&i miks haiguslehte ei
hdvitata. ,Vahel muutus ka p66rdumiste
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toon suuldistavaks ega olnud kaugeltki
enam viisakas, kuid pikk to6kogemus on
naistest teinud head psuhholoogid ja nad
tulid olukorraga super hasti toime,” raakis
Maris, kelle infotiimi kdige uuemal tdota-
jal on kogemust 11 aastat ja kdige staazi-
kamal 28 aastat.

Marise sénul kinnitas kriisiolukord seda,
kui hasti tiim Uheskoos toimib. ,Meie plus-
siks on see, et omavahelises suhtluses on
pidevalt huumor ja positiivsus 6hus. Muidu
sa lihtsalt ei pea sellele pingele vastu,” aval-
das Maris saladuse, kuidas kriisiolukorras
ellu jaadi.

Osakond on vaga kokkuhoidev ja naised
suhtlevad tihedalt ka téovaliselt. Uheskoos
on labi kaidud paljud Eesti spaad, kulasta-
tud naaberriike ning koos lahatakse ka tks-
teise rodme ja muresid. ,Tegelikkuses oleme
me k&ik erinevad inimesed, aga ilmselt on
avatus see, mis meid k&iki hendab,” lisas

Maris I6petuseks.
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2020. aasta veebruaris alustas
meie innovatsiooniosakonna
ettevdtmisel neli haiglat insuldi-
patsiendi raviteekondade aren-
dusprojektidega. Uks neljast
haiglast, kus uutmoodi ravitee-
konna arendusprojekt kaivitus,
oli P6hja-Eesti Regionaalhaigla,
mille juhatuse liige Terje Peetso
Utles toona ootusarevalt, et pro-
jektil on kindlasti suur méju — see
annab véimaluse kujundada pat-
siendile sujuv ja terviklik ravitee-
kond.

Kuldmuna

Me ei vasi liikumisest! Kevadel pérjati tervise-
kassa esimest korda reklaamiauhinna kuld-
munaga! Liikumiskampaania palvis korraga

nii kuld-, hdbe- kui ka pronksmuna.

Kodukontor

Annetus

Meie neljajalgsed sdbrad paistsid 1ai-

nudkevadise eriolukorra ajal Gpris
segaduses olevat - mis mdttes on
nende kodust jarsku kontor saanud?
Nou ja jduga, aga ennekdike emot-
sionaalse toena olid nad sel ajal siiski
suureks abiks!
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Kevadel ja j6ulude ajal toetasime Tal-
linna ja Valgamaa lasterikkaid pere-
sid, annetades neile kokku ligi 50
varem meie kolleegide kasutuses
olnud arvutit. Soovime, et laste kooli-
rédm ka distantséppe ajal ei kaoks!

Vabatahtlikkuse korras pistsime neljal
valitédl kae mulda Sindis, Tartus, Aluta-
gusel ja Tallinna botaanikaaias. Napud
olid rakkus, kiiinealused mullased, selg
andis tunda, kuid r66m koosveedetud aja
ja tehtud t66 Ule oli suur!
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Mesilasemark

Suvel ja sugisel panime end proovile Tanavu jaanuaris selgus konkursil ,Su(g”
ettevOtete spartakiaadil, mis on Eesti- Eelmisel aastal andis Eesti Perearstide Eesti parim avaliku sektori digiteenus ja sel-
maa erinevates looduskaunites koh- Selts oma ulima tunnustuse ehk Mesi- leks valiti trummipdrina saatel tervisekassa
tades toimuv ettevétetele ja orga- lasemargi meie suureparastele kollee- eestvedamisel loodud otsustustoe teenus!
nisatsioonidele mdeldud sportlik gidele Kulli Friedemannile ja Rain Laa- Otsustustugi toodi kasutajate ehk perears-
nadalavahetus. Ennast saab proovile nele. Sel aastal on meie meeskonnast tide ja -ddedeni eelmisel kevadel. Auhinna
panna nii spordis kui ka meelelahu- neile lisandunud veel Mari Kalbin ja vottis vastu projektijuht Karin Kénd, ule
tuslikel aladel. Kige tahtsam on liiku- Katri Seersant. Perearstid ise Utlevad, andis majandus- ja kommunikatsioonimi-
misr6dm ja enda tervise eest hoolit- et mark antakse vaid inimlikke v8i- nisteeriumi asekantsler Siim Sikkut.
semine! meid ja tavakohustusi markimisvaar-

selt tletanud koostddpartneritele.
Kirjutame alla!

Septembris toimus iga-aas-

tane tervisedenduse konverents
LVaimne tervis - nahtamatust nah-
tavaks”, mis sel aastal korraldati
esimest korda veebis. Ulevaate sai
vaimse tervise hetkeolukorrast,
raagiti 1ahiaja proovikividest ning
arutleti selle Ule, kuidas vaimset
tervist toetada ja parandada.

Viru raba

Juulikuus sai paindlik to6aeg ikka taiesti tei-

sel tasemel tdhenduse! Alustasime oma t66-
paeva kell kolm hommikul ja sditsime Viru
rabasse, et seal uutele tootajatele mdeldud
tervitusklipid Ules filmida. Kuidas sa teist-
moodi ilusat paikesetusu pildile saad!
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Tervisekassa info:
info@haigekassa.ee
www.haigekassa.ee

Klienditelefon 669 6630
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