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Rain Laane: samamoodi edasi minna pole

jatkusuutlik

Sama siisteemiga jatkates meie ravijarjekorrad mitte ei liithene, vaid pikenevad, iitles tervise-
kassa juhatuse esimees Rain Laane Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Kuidas on tervisekassal sel
aastal lainud?

Tervisekassa jaoks on olnud viimased
kolm aastat elu kolmes kriisis -
koroonaviirus, energia ja julgeolek.
Oleme nendega otseselt seotud.
Pandeemiaga néditeks nii rahastuse
kui ka vaktsineerimise korralduse
kaudu. Energiakriis puudub koiki,
ka meie rahastatud partnereid,
kes toimivad ju hinnakirjapdhi-
selt. Kui hinnakirjas on arvestatud
varasemate energiahindadega, siis
tekib puudujdék ja kiisimus, kuidas
seda kompenseerida. Meil on plaan
olemas. Praegu ootame valitsuselt
tervishoiuteenuste loetelu kinnitust
ja siis peaks sealt tulema leeven-
dust nii selleks kui ka jargmiseks
aastaks. Julgeolekukriisi puutumus
meiega on samuti otsene, sest Eesti
rahvastiku arv suurenes pdgenike
téttu kolm protsenti ja ka nemad
vajavad tervishoiuteenuseid.

Toon vidlja mdédned méarksdnad
2022. aastast. Kdigepealt - nii sel kui
jargmisel aastal on iks suuremaid
teemasid tervishoiu rahastamise
jatkusuutlikkus. Teiseks vaimne
tervis, mis on seoses kriisidega liks
meie prioriteete, samuti on palju
rddgitud meeste tervisest. Oluline
on vilja tuua selle aasta 1. mail
kdivitunud vaktsiinikindlustuste
siisteem. Neil inimestel, kel on
COVID-19-vaktsiini jarel tekkinud
viahemalt neli kuud kestnud tervise-
héire, on digus taotleda kompensat-
siooni, mida oleme praeguseks vilja
maksnud juba kokku tile 100 000
euro. Kurvastav on see, et hinda-
misprotsess votab kauem, kui eelda-
sime. See tuleb sellest, et esimeste
néddalate jooksul saabus tile tuhande

Ja/

Rain Laane

avalduse. Uute avalduste tulv on
praeguseks lakanud, aga paarsada
avaldust on veel menetlemata.

Uue aasta 1. jaanuarist on tervi-
sekassa lilesanne ka ravimilao ning
ravimite ja vaktsiinide logistika
korraldamine. Tegime selleks riigi-
hanke ja voib 6elda, et kokkuvottes
voidab riik rahaliselt paris palju. Kui
vaatame ravimite hoidmist ja trans-
porti koos, siis suudab erasektor
seda teenust pakkuda odavamalt.
Me oleme sel aastal panustanud
ka uute sdéeluuringute piloteeri-
misse. Piloteerisime kopsuvidhi
sdeluuringut ning oleme ette valmis-
tanud eesnddrmevdhi sdeluurin-
gute pilootprojekti. Samuti oleme
katsetanud, kuidas saada inimesi
sdeluuringutele SMSide abil. Nditeks,
kui mammograafiabuss on teatud
piirkonnas, siis saadame sealsetele
inimestele teavituse. See on saanud
positiivse vastukaja.

Mis seis on praeguseks nende
molema soeluuringuga?
Eesnddrmevidhi séeluuringu kohta
on maailmas erinevaid arvamusi.
Uksikud riigid seda teevad ning osa
teeb Uksikutel gruppidel. Tostata-
takse kiisimus, kui usaldusviidrne
on PSA-test, kas see voib tekitada
tervisedrevust ja kas nditeks eakama
inimese puhul ei voi ravimeetod
mojuda hoopis elukvaliteeti halven-
davalt. Arstide diskussioon on paris
pinev ja seetottu valmistame seda
pikemalt ette. Toendoliselt ei tule
see koikidele meestele, vaid luuakse
teatud kriteeriumid, nditeks vanus.
Tahame need piloteerimisel paika
panna ja see votab natuke veel aega.

Kopsuvéhi sdeluuringu piloot-
projekti tegime Tartu maakonnas
ja ka seal tekkis kiisimus, et kuna
tegemist on tomograafilise protse-
duuriga, siis kellele seda teha. Ka
kopsuvahi puhul tahaksime holmata
teatud inimesi ning tekib kiisimus,
kuidas just neid inimesi katte saada.
Jargmisel aastal jatkame ja votame
mone maakonna veel.

Lisaks sdeluuringutele toon sellest
aastast vilja veel méned marksdnad.
Me juurutasime uue kuluarvestus-
tarkvara, mis on ndhtamatu protse-
duur nii inimestele kui ka partneri-
tele, aga aitab meil oluliselt paremini
raha planeerida ja jarelevalvet teha
ehk siis lahendada probleemi, kuidas
kasutada meie tihist terviseraha veel
sihtotstarbelisemalt.

Selle aasta keskel votsime enda
hallata terviseportaali, praeguse
digiloo, mis voiks saada uue viljana-
gemise jargmise aasta keskel. Ettevot-
jatele tegime digilahenduste teejuhi,
et nad tervisemaastikul paremini
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orienteeruksid. Kuulutasime vilja
innovatsioonitoetuse, mille kaudu
investeerime uute teaduspohiste
tervise- ja raviteenuste tulekusse.

Videovastuvottude projekti
liikkasime edasi. 2020. aastal, esimese
suure koroonalaine ajal 1dksid arstid
iile videovastuvdttudele, aga kui
nad said kabinetti tagasi, kohtuvad
nad parema meelega oma patsienti-
dega ikkagi silmast silma. Siiski on
erialasid, kus see on jatkuvalt viaga
populaarne, nditeks vaimset tervist
puudutavad erialad.

Veel tiks médrksona on digire-
gistratuur. Kui votsime selle 2018.
aastal kasutusse, siis jdi tiks asi
realiseerimata - kui paned endale
vastuvdtuaja ning see hakkab katte
joudma, aga sa ikkagi ei saa minna
ja utled aja dra, siis tekkis tiihivi-
siit. NUlid on olemas ajaleidja. See
tahendab seda, et kui oled valmis
kiiresti reageerima, siis saad panna
ennast Kirja, et soovid teatud eriala
arsti voi 0e vastuvotule minna kohe,
kui peaks aeg vabanema.

Millised peamised
muudatused tooksite vilja,
mis eri- ja perearstiabi
jargmisel aastal ootavad?
Koige suurem mure, mille t6i ka
Riigikontroll vidlja, on personali
puudus. Néiteks on Eestis jatkuvalt
inimesi, kellel ei ole oma perearsti.
See on valdkond, millele po6rame
kindlasti palju tdhelepanu ja panus-
tame sellesse, et meie perearstide
kohad tdituksid. Kogu tervisekassa
muutub teenusepdhiseks ehk me
vaatame seda valdkonda kui pere-
arstiteenust, kuhu juurde kiib ka
dendusteenus, hambaraviteenus,
vaimse tervise teenus.

Kindlasti arendame edasi ravi-
teekondasid. Tervishoid on konser-
vatiivne valdkond. Viimased kaks-
kiimmend aastast oleme olnud
rahastusmudelil fee for service ehk
igal teenusel on oma hind. Tdsi,
praegu kasutame Hiiumaa haiglas
juba ka kuupdhist rahastust. Oleme
viimastel aastatel teinud erinevaid
projekte sellise teekonna suunas, kus
oleks kombineeritud maksmisviis.

Me tahaksime mddta tervisetulemit.
Kui me millegi eest maksame, siis
tahaksime ikkagi maksta selle
eest, et inimene sai pariselt abi
ja oma murele lahenduse, mitte
lihtsalt ei kohtunud tervishoiut66-
tajaga. Uheks néiteks on insuldi
raviteenuse projekt. Eestis on pdris
heaks muutunud see, kui kiiresti
suudetakse insuldipatsiendile teha
erinevad uuringud, aga niiiid on
kiisimus, kuidas ta saab jarelravi
ja rehabilitatsiooni. See projekt on
teekond, alates kdrgemast etapist
ja lopetades rehabilitatsiooniga.
Me mdoddame tulemust, seda, kas
inimene saab aasta parast iseseisvalt
hakkama voi kui palju ta abi vajab.
Vastavalt sellele saab siis premeerida
sel raviteekonnal inimest aidanud
tervishoiutootajaid.

On ka jargmisi projekte, mida
katsetame. Tahaksime jouda sinna-
maani, et need asjad liiguksid veidi
kiiremini, et tekib standardne raam,
arusaam, kuidas asjad toimivad ja
me ei peaks Idpmatuseni katsetama,
vaid tekiks kvalitatiivne muudatus.
Tervisetulemi mddtmine ei ole
kindlasti lihtne protsess ja see pole
maailmas ka viga levinud praktika.
Alati tekib ka kiisimus, et kui prot-
sessis on mitu osapoolt, siis kui tiks
osa meeskonnast teeb viga hea t66
dra, aga teine mitte, siis kuidas seda
korraldada nii, et meil on ikkagi
thine vastutus ja inimene saaks
parimat véimalikku abi.

Kas selles osas ikkagi on
mingisugune eeskuju olemas?
Jah, oleme kdinud erinevates riikides.
Tavaliselt on neis liks-kaks suuremat
haiglat v&i gruppi, kes on suutnud
sellise moo6tmissiisteemi, kogu selle
ahela juurutada, aga see pole iilerii-
giline. Vdikese riigina ja iihe tervise-
kassaga on meil voéimalik seda teha
iile riigi. Seda tuleb teha jarjekindlalt
ja tihel hetkel on see standard.

Millised arendused on

to0s seoses erinevate
innovatsiooniprojektidega?
Jargmisel aastal peaksid selguma
psoriaasi ja vahihaigete kaugmoni-

tooringu naidisprojekti tulemused.
Kiivitasime selle sel aastal. Usume,
et see voiks tulla jargmisel aastal
tervishoiuteenuste loetellu. Tervi-
seportaal ehk digilugu saab olema
uues kuues. See peab olema justkui
vdrav juhuks, kui sul on tervisega
seotud mure. Sel aastal panustasime
péris palju koduldhedase analiitiside
andmise projekti. Probleem oli
selles, et kui sa ei ela tombekes-
kuses, voib analiiliside andmine olla
keeruline, sest vahemaad on pikad.
Usun, et jirgmisel aastal jouab see
projekt nii kaugele, et inimesed
saavad analiitise anda ldhima pere-
arsti juures voi tervisekeskuses,
kust need siis jouavad digesse kohta.
Uuel aastal on meil arenduspro-
jektidest to0s veel teavitused uues
patsiendiportaalis, eluanamnees ja
ravimiskeem arsti tédlaual. Samuti
alustame inimese hambaravi vaja-
duse hindamist hooldekodudes
ja toetame ka perearstikeskuste
digilahendust, et inimene saaks oma
perearstiga suhelda digikanalites.

Perearstid on vdga hairitud
esmatasandi osakonna
sulgemisest. Miks ikkagi
selline otsus?

Selle aasta aprillis kehtestas ndukogu
meie arengukava ja seal on vilja
toodud neli suunda: terviseteekond,
raviteekond, digiteekond ja teenuse-
pdhine organisatsioon. Me liigume
teenusepdhise organisatsiooni
juurutamise poole ja see tihendab
seda, et me ei peaks vaatama organi-
satsiooni osakondade pidi, vaid 1dbi
teenuste. Meil on loomisel perears-
titeenus, mille alla kuuluvad paljud
tdod ja tegevused, mis enne olid
mitmetes osakondades laiali. Selle
jaoks, et siisteem hésti toimiks, on
vaja koostood. Mina arvan, et sellest
voidavad nii perearstid kui ka Eesti
inimesed. Inimeste arv ei vihene,
pigem vastupidi: nende inimeste
arv, kes teenusesse panustavad,
olgu osaliselt voi rohkem, suureneb.
Perearstidel on loomisel arengukava
ja mul on hea meel, et tervisekassa
inimesed panustavad seal viies
toogrupis. Seetdttu ma arvan, et
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see teenusepohisele juhtimisele
tileminek laheneb kenasti.

Tervise- ja toominister on
lubanud kevadeks valmis
saada tervishoiu tulubaasi
suurendamiseks ja ravikind-
lustuse laiendamiseks erine-
vad lahendused, mille seast
siis uus valitsus voiks oma
valikud teha. Kuidas voiks teie
arvates ravikindlustust muuta
ja miks?

Erinevate arvutuste kohaselt on
Eestis 4-6% inimestest ravikind-
lustamata. Nilid on see hulk seoses
pdgenikega kasvanud. Ravikindlus-
tusraha tuleb tootavate inimeste
kidest, kuid teatavasti on meie
tooharjumused vdga muutunud.
Niiteks tehakse platvormitdod,
mille kaudu sotsiaalmaksu ei laeku.
Oleme tervishoiuteenustes joudnud
olukorda, kus selline tasakaal,
et pool tithiskonnast maksab ja
kogu iihiskond tarbib, pikaajaliselt
enam ei toimi. Meil on viimastel
aastatel olnud maksulaekumine
tdesti prognoositust veidi parem ja
tervisekassal on kogunenud vidikene
reserv, aga samamoodi jatkata pole

lihtsalt jatkusuutlik. Praeguse
olukorra jatkudes elame 2023. ja
2024. aasta lile, sest kriisiaegadel
tehti otsus anda mittetootatavate
pensiondride eest kassasse lisa-
raha, aga aastal 2025 seda toetust
praeguse riigieelarve strateegia
jargi ei ole. Sealt edasi ldheb tdesti
keeruliseks.

Seda puudujddki on voib-olla
voimalik 1-2,5 aastat reservidest
katta, aga kui me silisteemi ei
muuda, siis sealt edasi on suhte-
liselt kasinad véimalused. Sama
slisteemiga jatkates meie ravijarje-
korrad mitte ei lithene, vaid pike-
nevad. Sealt tulebki vajadus muuta
stisteemi pohimétteliselt véi nagu
siiani lipp lipi ja lapp lapi peale aina
kriitilisematesse kohtadesse midagi
juurde panna. Aga 16pmatuseni ei
saa niimoodi toimida.

Enne valimisi on lubaduste
andmise aeg. Milliseid
teemasid tervishoius voiksid
riigikokku kandideerivad
poliitikud tostatada? Mille iile
arutlemist sooviksite ndha?
Kindlasti on iiks teema tervishoiu
rahastamise mudel ehk jatkusuut-
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likkus. Rahastamise poolel on vaja
leida tasakaalupunkt. Selle piruka
voib jagada laias laastus kolmeks.
Esiteks, tervishoiutddtajate tasu.
Teiseks see, kui palju suudame meie
thisest terviserahast osta vaja-
likku teenust digel ajal 6iges kohas
nii, et need, kes seejuures vajavad
kiireloomulist abi, seda ka saavad.
Kolmandaks on ravimid. Kogu aeg
tuleb uusi ravimeid turule, kuid
me tahaksime maksta tulemuste
pohjal ehk ravimite eest, mis pari-
selt aitavad, sest iga uus ravim
pole imerohi. Selleks, et inimesed
saaksid ikka seda ravimit, mis aitab
ja on voimalikult vaheste kdrval-
mojudega.

Ka see on ddretult oluline, kuidas
me ikkagi suudaksime paremini
oma tervist hoida. Meil on viéike
riik, koik inimesed on vajalikud,
meie keskmine eluiga ldheb jarjest
pikemaks, kuid elame pikema elu
haigena. Kuidas saame tiheskoos
tervelt elatud aastate arvu kasva-
tada? See algab eeskujust, inimesest
endast, ka sellest, kuidas poliitikud
kédituvad. Ma loodan, et selle kdige
iile poliitikud ka enne valimisi
arutavad, ja eks siis rahvas otsustab.
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