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Riina Sikkut: erahaiglate rolli kohta
oleks vaja kokkulepet

Eratervishoiul on oma roll, kuid oleks vaja kokkulepet voi lihist arusaama,
kuidas erameditsiini ja haiglavorgu arengukava haiglate koost66 toimub
ja mis vaartust sellega luuakse, raakis tervise- ja téominister Riina Sikkut

Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Hiljutises Praxise analiiiisis oli iihe
voimaliku poliitikamuudatusena
toodud vilja idee liikuda universaal-
se ravikaitse siisteemi poole. Kas see
on suund, kuhu Eesti peaks ka Teie
arvates lilkuma?

1990. aastate algusest on meil olnud 4-6
protsenti elanikkonnast kindlustamata.
Seda, kui palju on neid inimesi tapselt ja
kui palju on neid, kelle kindlustuskaitse on
katkendlik, polnud varem uuritud. Praxise
analiitisist selgus, et piisiv ravikindlustus
puudub 120 000 inimesel. Osa neist elab
vdlismaal, osa elab dividenditulust ja on
palju inimesi, kel on ravikindlustuskaitses
augud sees. Nditeks ebaregulaarse sissetu-
leku korral. Minu jaoks oli iillatav, et selle
120 000 sees pole homogeenseid riihmi,
kellele tihel voi teisel alusel ravikindlustust
laiendada.

Praxis tegi kolm ettepanekut. Esimene
on parem teavitus. Nditeks ei pruugi paljud
lapsevanemad teada seda, et ravikindlustus
katkeb, kui laps saab 3aastaseks, ega seda,
milliseid on edasised véimalused kindlus-
tuskaitse siilitada. Oigusruumi muudatused
on t00s ja haigekassa hakkab inimesi ravi-
kindlustuse 16ppemisest teavitama. Teiseks
ettepanekuks on kindlustuskaitset andva
perioodi hajutamine ning see puudutab
ebaregulaarse sissetulekuga inimesi. Kui
oled tihel kuul maksnud mitme sotsiaal-
maksu miinimumkohustuse vorra maksu,
siis voiksid saada kindlustuse pikemaks
perioodiks. Rahandusministeerium ja
maksuamet arutavad koostdds sotsiaalmi-
nisteeriumiga selle elluviimise voimalust.
Kolmas ettepanek on - kui me tahame ravi-
kindlustust laiendada, aga homogeenseid
rihmi pole - universaalne ravikaitse. Praxis
pakkus vilja, et see voiks olla residentsuse
alusel: kui inimene on Eestis piisielanik, siis
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Riina Sikkut Foto: Sotsiaalministeerium
laieneks temale ravikindlustus, vaatamata
sellele, kas ja mis vormis ta panustab. Mina
arvan, et nii nagu koigil on véimalus hari-
dust omandada, voiks tervishoid meid koiki
aidata, kui meil on arstiabi vaja. Ligipdas
tervishoiule on inimdigus, mitte preemia
inimese digete eluvalikute eest.

See pole muutus, mille saab teha jérg-
mise aasta 1. jaanuarist. Uhiskonnas on
juurdunud arusaam, et kui panustad, siis
saad midagi vastu. Ravikindlustuskaitse
tingimuste muutmine peab olema tithiskond-
likult aktsepteeritav. Tervishoiu rahastamise
suurendamiseks on muudatusi vaja ning
seda voiks teha koos ravikaitse laiendami-
sega. Ravikindlustuse eesmaérk ei ole hoida
maksu maksmise motivatsiooni, maksu-
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distsipliin tuleb tagada teiste meetoditega,
nditeks on maksuameti informeeritus ja
vbimalused jdrelevalveks hoopis erinevad
kui 20 aastat tagasi. Ei ole pohjust hoida
tervishoiu rahastamises kinni sotsiaalmak-
sust, kui sellest pikas perspektiivis nagunii
ei piisa. Seda enam, kui see pole seotud ka
kindlustuskaitse saamisega.

Palju see voiks maksma minna?
Praxise hinnang oli 80 miljonit. Tervishoiu
kogukulusid vaadates pole see kuidagi iile
jou kaiv.

Mis on Teie hinnangul Eesti tervis-
hoiu suurim probleem?
Kui inimeste kidest kiisida, siis kahtlemata
ravijarjekorrad. Isegi need inimesed, kel
pole endal arstiabi vaja ldinud, peavad
murekohaks eriarstiabi jarjekordi. Jarje-
kordade puhul pole sellist lahendust, et
paneme 100 miljonit eurot juurde ja siis
nad kaovad. Uhelt poolt muidugi v6ib raha
juurde panna ning plaaniliste protseduu-
ride ja vastuvottude mahtu suurendada,
aga teisalt on probleemiks jarjekordade
labipaistmatus, topelt broneeringud ja
vastuvotule tulemata jaitmine. Meil oleks
vaja intelligentset jarjekordade juhtimise
stisteemi. See voiks voimaldada neil, kel
on vaja homme saada arsti juurde, mida
kinnitab ka saatekiri, ndha homseid eriarsti
aegu. Kui saatekiri aga iitleb, et on voimalik
oodata, siis patsient ei nde neid aegu. Ja siis
voiks enne vastuvottu tulla teavitus nagu
lendamise puhul, et tehke check-in @ra ja kui
ei tee, siis aeg vabaneb. Siis oleks suurem
kindlus, et inimene tuleb vastuvdtule ning
nii saaks vabanevaid aegu ka jooksvalt tiita.
Aga patsientide praegu tajutud mure
korval on vidga oluline pika plaani paikapa-
nemine tervishoiu rahastamise, tervishoiu-
tootajate, haiglavdrgu, patsienditranspordi
jm puhul.

Kas digiregistratuuril on motet, kui
meil on e-konsultatsioon ja paljud
arstid tahavad, et patsiendid tuleks-
ki ainult selle kaudu?

Tuleb ka e-konsultatsiooni laiendada. Jarg-
misest aastast lisandub e-konsultatsioon
taastusravi, dermatoveneroloogia, veresoon-
tekirurgia ja valuravi erialadega. Erinevad
digilahendused peaksid koos tdédtama, et
raviteekond oleks igale patsiendile sobiv.
Digiregistratuuriga on kaua tegeldud, see

on tegelikult olemas ja funktsioneerib ning
Pohja-Eesti Regionaalhaigla juba katsetab
seda, uuel aastal saavad teised liidestuda.

Kui kindel olete, et teised haiglad,
kel on oma siisteemid, sellega kaasa
tulevad?

Koigil pole oma siisteeme ja need ei pruugi
olla kasutajale kdige mugavamad. Patsiendi
jaoks on kasu ikka selles, kui kogu info on
tihes kohas koos. Ma ei nde kesksest lahen-
dusest eemale hoidmiseks mingisuguseid
pohjuseid.

Millist kohta ndete Eesti tervishoius
erameditsiinil?

Eratervishoiul on igal pool oma roll. Eesti
pluss on see, et erakliinikud ja haiglavorgu
arengukava haiglad on koos téétanud ning
ka erakliinikutes osutatakse haigekassa
lepingu alusel teenust. Me vaatame seda
ikkagi tihe tervishoiusiisteemina ja ma
arvan, et see on vadrtuslik. Aga selles osas,
mis alustel me koostood teeme ja millist
lisavddrtust erameditsiin saab anda, ei
ole teadlikku otsust olnud. Eriarstiabi
hanke suur vaidluste hulk niitab, et on
vaja kokku leppida, mida me erasektori
teenuseosutajatelt saada soovime. Néiteks,
vdib-olla teatud erateenuseosutajatel ongi
spetsiifiline padevus, voib-olla on nad moénes
piirkonnas patsiendile palju ldhemal voi
voib-olla aitavad nad jarjekordi vahendada.
Kui tahame koduldhedust, siis ei peaks
hanke piirkond olema Harjumaa, vaid
hangime eraldi Paldiskisse v6i Maardusse.
Kui soovime jdrjekordi vahendada psiih-
hiaatrias ja ortopeedias, siis erakliinikud
aitaksid meil mahu kasvuga toime tulla.
Praegu pole meil kokkulepet voi tihist
arusaama, kuidas erameditsiini ja haigla-
vorgu arengukava haiglate koostd6 toimub
ja mis vddrtust sellega loome.

Erahaiglate esindajad heidavad ette,
et pole jarjepidevust - ei tea, mis
saab jargmisel valikul.

Selline kindlustunne oleks kdigi huvides -
nii patsiendi, teenuseosutaja kui ka riigi
enda huvides. Kui on teada, mida vadrtustad,
saab selle jargi ka hanke kriteeriumid paika
panna. Ma olen tdiesti ndus, et see on midagi,
mis tuleb ldhiajal kokku leppida. Haigekassa
juhatuse esimees on delnud, et kui hanke
vaidlused on lahendatud, hakatakse ette
valmistama uut hanget.
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Mida peaks Teie arvates partnerite
valikus muutma?
Hankekriteeriumid voiksid peegeldada
seda, et me ei rohu hinnale ega uutele
tulijatele, vaid hindame varasemat koge-
must, pddevust. See hinnakoefitsient 0,85
[haigekassa ostab paljudelt erahaiglatelt
teenuseid koefitsiendiga 0,85 - toim.] pandi
vihempakkumise kaitseks ehk alla selle ei
tohi pakkuda, sest haigekassa hinnangul ei
ole odavamalt voimalik kvaliteetset teenust
pakkuda. Ei ole nii, et kes koige vihem
pakub, see vdidab, aga mingi hinnakon-
kurents on lubatud. Kusjuures té6andjad,
eratervishoiuasutuste esindajad, seisid
haigekassa noukogus selle eest, et hinna-
komponendi kaal oleks kahekordne.
Oluline on varasema kédibe ndue - kas ja
mis tingimustel on voimalik uutel tegijatel
turule tulla. Tervishoius ei peaks see olema
nii lihtne kui kiipsisetootmises. Arusaam,
mil méaral tervishoius turg tootab ja kas
saame rakendada turuloogikat hankekritee-
riumite paikapanemisel, pole meil {ihene.
Hankeprotsess pole poliitiline otsus. Ka sel
korral rddgiti kriteeriume véga pikalt 14bi.
Koguti ettepanekuid, arutati osapooltega.
Lopuks see, mis kriteeriumitena paika sai, oli
kompromiss. Niitid on tulemuse pdhjal ndha,
et tiht-teist peaks tdpsustama. Kiisimus on
selles, kas suudame leppida, et konkurents
tervishoius ei toota.

Riigikontroll avaldas erakorralise
meditsiini auditi. Millised jareldused
on ministeerium endale selles osas
teinud ja kas on plaanis mingid konk-
reetsed tegevused?

Inimeste tildise turvalisuse jaoks on oluline
teadmine, et kui neil on tervisemure, on
voimalik igal ajal abi saada. Samas soovime,
et erakorralise meditsiini osakondadesse
jouaksid enamasti ikka valtimatut abi vajavad
inimesed, seda nii mdistliku ressursikasu-
tuse kui ka nende osakondade tookoormuse
leevendamise tdttu. Olen kiirabi, erakorra-
lise meditsiini osakonna (EMO) arstide ja
perearstidega kohtunud, et kokku leppida
tegevustes. Muudame maarust, et voimal-

dada triaazide iseseisev vastuvott EMOs.
Jargmise aasta 1. juulist plaanib haigekassa
viia EMO rahastamise valveringipdhiseks.
Augustis saab perearsti nduandetelefonile
helistades inimese ndusolekul vaadata tema
haiguslugu ja retseptide infot, et helistajaid
paremini ndustada. Tallinna ja Tartu EMOdes
pdhjustavad koormust mitteerakorralise
tervisemurega inimesed just toopdeva (kell
8-18) kestel. Need poodrdujad, kelle perearst
on samas linnas, tuleks suunata perearsti
juurde. Selleks on vaja EMO arstide ja pere-
arstide kokkulepet, milliste kriteeriumite
puhul palutakse patsiendil perearsti poole
poorduda. Ja teine kokkulepet vajav koht on
Tallinna-Tartu EMOdesse mitteerakorralised
poordujad, kelle perearst asub Saaremaal
voi Vdrskas - neid voiks nditeks EMOs vastu
votta tldarst.

Olete lubanud viia I6pule patsien-
dikindlustuse loomise. Millal uus
siisteem tuleb ja kui kindel see on?
Praegu on meil patsiendil tdendamisko-
hustus, kui ta tunneb, et tema ravis ei
ldinud koik ootuspiraselt ja tervis kannatas
kahju. Ta peaks minema kohtusse, et hiivi-
tist saada, voi haiglaga kokku leppima. Ja
keegi peab siitidi olema. Praegune siisteem
seab patsiendi kahetsusvadarselt keeruli-
semasse positsiooni, sest talle tekitatud
kahju eest hiivitise saamine on tehtud liiga
keeruliseks. Fookuses peaks aga olema just
murega arsti poole pdordunud inimene, kuid
tdhelepanuta ei saa jatta ka arstide heaolu.
Arstid peavad tegema pédevast pdeva olulisi
tooalaseid otsuseid, mis mdjutavad inimesi.
Paratamatult juhtub koigi t66s eksimusi
ning me peaksime tagama selle, et neid
juhtuks voimalikult véhe. See eeldab tehtud
vigadest 6ppimist. Praegune siisteem seda
aga ei soosi, sest hirm, et oma tavapdrase
too kdigus tehtud eksimus voib 16petada
arsti karjddri, ei lase vigadest teada anda
ja neist dppida. Seega ei tea me ohujuhtu-
mitest, vilditavatest tlisistustest ega saa
neid analiilisida, neist dppida.

Plaani jargi 1aheb eelndou kooskolasta-
misele uue aasta jaanuaris.
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