Rain Laane: pingeline eelarve vaib
mojutada teenuste kattesaadavust

Meil ei pruugi olla voimalik rahastada kaesoleval aastal teenuseid samas
mahus kui varem, see voib mojutada teenuste kattesaadavust, ltles
Tervisekassa juhatuse esimees Rain Laane Med24 toimetajale Madis

Filippovile.

Aasta tagasi iitlesite Eesti Arsti
intervjuus - see oli enne Riigikogu
valimisi -, et iilheks suureks teemaks
on tervishoiu rahastamise jatkusuut-
likkus. Kuidas naete, et selle teema
lahendamisega on parast valimisi
edasi mindud ja millised on teie
ootused?

Valitsus on sellest viga hédsti aru saanud,
et meil seisavad ees keerulised ajad, kui me
tervishoiu rahastamises midagi ei muuda.
Eriti keeruliseks ldheb 2025. aastal, kui
kaob dra COVIDi-aegne neljaks aastaks
eraldatud tegevustoetus. Oluline on, et
valitsus on aru saanud, et puudujadk tekib
ja see on ka riigieelarve strateegiasse sisse
arvutatud. Mitte kiill 170 miljoni euroga,
mille meie pakkusime, vaid 149 miljoniga,
kuna oodatakse, et teeme dra tohustuskava.
Kust selleks raha votta, see on hetkel veel
lahendamata. Kokkuvottes olen selle suhtes
positiivselt meelestatud.

Kui see raha leitakse, siis kas see
tdhendab, et suudame pakkuda
arstiabi praegusel tasemel voi laheb
midagi paremaks?

Me tahame, et tervishoiuteenus liheks
jarjest paremaks - tulevad uued ravimid ja
raviviisid, aga see teekond on jarkjarguline.
Vaadates 2024. aasta Tervisekassa ja koikide
tervishoiuteenuse osutajate eelarveid, ei
saa me praeguse seisuga delda, et suudame
pakkuda tédpselt sama head tervishoiutee-
nust, nagu pakkusime 2023. aastal. Eks see
soltub uue aasta laekumistest, mida me veel
ei tea. Eelarvesse mahtumisel tekib katte-
saadavuskiisimus. Kindlasti kvaliteedis ja
muudes sellistes parameetrites jarele anda
ei saa, aga meil ei pruugi olla voimalik 2024.
aastal rahastada teenuseid samas mahus,
kui raha laekumise numbrid on sellised,
nagu praegu prognoositakse.

Rain Laane

Detsembris ilmus jarjest artikleid,

et viaga raske on saada Tervisekassa
rahastatud teenust ja arsti juurde
minnakse oma raha eest. Kuidas sel-
lele olukorrale vaatate?

Eestis on vdga kdrge patsientide omaosalus.
Kui Maailma Terviseorganisatsioon on
Oelnud, et see ei tohiks olla {ile 15%, siis Eestis
on see eri hinnangutel 21-24% vahel. Pohiline
omaosalus tuleb sellest, et ravimikulud on
korged. Selles oleme astunud samme, et kui
inimene ostab iile 300 euro normaalhinnas
ravimeid aastas, rakendub talle sealt edasi
soodusmadr. Hambaravis kasvab toetus 60
euro peale, riskiriithmadel 105 euro peale,
aga see pole piisav ja paris suur osa hamba-
ravist on ikkagi inimeste tasku peal. Siis on
veel mdningad asjad nagu haigla voodipadev
ja Seurone eriarsti vastuvdtu visiiditasu.
Need on need, mis omaosaluse pdhiliselt
moodustavad, lisaks see, et inimesed, kes
jaksavad, saavad teenuseid eratervishoiust.
Solidaarse tervishoiu vaates voiks Eesti riik
ikkagi suuta pakkuda oma inimestele teenust
nii, et isikud ei peaks oma rahakoti pealt
selliseid investeeringuid tegema.
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Paneb see trend teid muretsema?
Paneb kiill. Eratervishoius ja erakindlus-
tuses pole iseenesest midagi halba, aga peab
vaatama osakaalu. Kui rddgime eratervis-
hoiukindlustusest, siis see moodustab ligi
tihe protsendi meie eelarvest ja tundub, et
see on marginaalne osa. Kui vaatame, et
paris paljud suuremad organisatsioonid
pakuvad oma tootajatele erakindlustuspa-
ketti, siis see paneb muret tundma - kas
me teistmoodi ei saa?

Teine mure on, et see 400 euro suurune
maksuvabastus tervisekindlustuse jaoks on
liiga vdike. Kui tegemist on ambulatoorsete
juhtumitega ja inimene pérast terveneb, saab
minna toole ja maksta makse, siis see on
tdnuvdart, aga kui on moni tésisem mure,
siis erakindlustus seda ei kata. Erakind-
lustusest on ndide ihest riigist, kellega
me Eestit vordleme. Sloveenias on riiklik
tervisekindlustus ja eratervisekindlustus,
mis on praktiliselt kdigil elanikel. Varem
maksid nad ca 30 eurot kuus, niilid tousis
see 45 euro peale. Aga jarjekorrad on neil
tdpselt samasugused nagu meil nii era- kui
riiklikus meditsiinis. Siisteem on killus-
tunud ja inimesed pole selle lile 6nnelikud.
Me ei tahaks Eestis sinna jouda.

Kuidas hindate Tervisekassa jaoks
moodunud aastat? Millised olid
peamised valjakutsed ja saavutused?
Koige suurem viljakutse oli sel ja on ka
jargnevatel aastatel kdik see, mis puudutab
perearstiabi tagamist ja kdttesaadavust.
Ligi kolmandik perearstidest on joudnud
auvidrsesse ikka, kus neil on voimalus
soovi korral pensionile siirduda. Seda
vbimalust paris paljud méodunud aastal ka
kasutasid. Kui seejuures Idpetab perearsti
residentuuris 14 inimest, kellest vaid neli
on nous votma nimistu, on olukord péris
kriitiline.

Samuti on olnud viljakutseks eriarstiabi
kattesaadavuse suurendamine ja e-konsul-
tatsioonide kaudu oleme seda suutnud ka
teha. Kindlasti on iiks mirkséna ravitee-
konnad - niditeks vahiravi, insuldipatsiendi,
vaimse tervise patsiendi ja endoproteesimise
raviteekond. See on olnud viimastel aastatel
vaga 6ige suund. Kuna jouame ise teha tihe
raviteekonna aastas, siis on meil kdesoleval
aastal plaanis luua raviteekondade kiirendi,
nii et ka erialaseltsid saaksid panustada, ja
siis saame voib-olla kdivitada aastas mitme
raviteekonna pilootprojekti.

Kui raakida hambaravist, siis on hea meel
todeda, et laste hulk, kes on kiilastanud
hambaarsti, on erinevate kampaaniate
tulemusel vdi tdnu paremale koostdole
hambaarstidega suurenenud. Digitaalse
poole pealt tooksin vilja, et saime kdima uue
terviseportaali. Oluline asi, mille dra tegime,
on tervishoiu efektiivsuse analiilis ehk on
teada, mida me saame ise jirgnevatel aastatel
paremini teha. Andsime terviseministrile,
kes on tihtlasi meie ndukogu esimees, soovi-
tused tervishoiu jatkusuutlikkuse kohta,
erinevad stsenaariumid. Tervisekassa jaoks
oli paris suur véljakutse minna iile teenuse-
pohisele juhtimisele, olla veelgi lahemal Eesti
inimestele ja meie partneritele. Kokkuvottes
oleme suutnud sama arvu inimestega teha
dra oluliselt rohkem asju.

Millised peamised muudatused took-
site valja, mis eri- ja perearstiabi
uuel aastal ootavad?
Perearste meil napib, mistottu votsime 2023.
aasta eesmirgiks vihendada asendusarsti-
dega nimistute arvu. Kui aasta alguses oli
neid 64 ja tahtsime jouda 62ni, siis tegelik elu
laks vastupidi ja niitid oleme 72 ja 75 vahel.
Kuna perearste ei tule juurde sellises tempos
nagu vaja, tuleb leida muid lahendusi. Uks
lahendus, mida oleme rakendamas Torvas,
kus oleme teinud riigihanke, on selline, mille
puhul hanke vobitja tagab, et perearstikes-
kuses on kolme nimistu peale vihemalt {iks
perearsti residentuuri 16petanud eriarst,
kes ei tohi omada iihtegi teist nimistut ega
olla kellegi teise asendaja, ning tema iimber
koonduvad tiildarstid, pereded ja teised
tervisekeskuses vajalikud tugispetsialistid.
Loodame, et see on liks lahendus seni, kuni
jouame perearsti residentuuriga nii kaugele,
et sealt 16petab piisaval hulgal perearste ja
nad on ndus perearstidena t66d tegema.
Lisaks on uuest aastast voimalik digitee-
nindusplatvormide rahastus, rakendame
perearstidele lisatasu tdiendava e ressursi
eest ning lisame tdiskasvanute silmaarsti
e-konsultatsiooni. Pikalt on réédgitud benso-
diasepiinide ja sellesarnaste ainete valdkonna
e-konsultatsioonist, see kehtib alates 1.
jaanuarist. Digipoolelt tooksin vélja veel
tervisejuhtimise tdolaua, kust tervishoiut6o-
tajad saavad kogu vajaliku informatsiooni.
Eriarstiabis tulevad meie hinnakirja uued
tdenduspohised kulutdohusad teenused -
kiiritusravi planeerimine ja intrakraniaalse
entsefalopaatia operatsioon epilepsiahaige-
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tele. Oleme uuendanud teenuste hindasid,
korrigeerime uuel aastal jarelravi voodi-
pdeva hindasid, erakorralise meditsiini
osakondade hinnad vaatasime {iile. Jarg-
misest aastast on pandud koéik COVIDiga
seotud asjad tavahinnakirja.

Milline seis on praegu erinevate uute
soeluuringutega?

Séeluuringutega on positiivne meeleolu.
Rinnavéhi, emakakaelavéhi ja jamesoolevihi
sdeluuringute hélmatused on 2023. aastal
tdusnud ning nende uuringutega sel aastal
jatkame. Oleme votnud eesmargiks 2024.
aastal vélja tootada tihe sdeluuringu. Praegu
on kolm kandidaati, millest kdige kaugemal
oleme eesnddrmevidhi séeluuringuga. Selle
pilootprojektiga alustame aprillis koosto6s
uroloogide seltsi, Tervise Arengu Instituudi
ja kolme haiglaga. Teine sdeluuring, millega
oleme juba kaks pilootprojekti teinud, on
kopsuvdhi sdeluuring. Sel aastal teeme
kokkuvotte ja siis vaatame, kuidas edasi
laheme. Eelmisel aastal plilidsime kinni
39 varajases staadiumis kopsuvahki. Vilja-
kutseks on, et uuringute tegemist tuleb
tdpsemalt sihtida, tuleb arvestada nii Kkiir-
gusdoose kui ka tegevuse hinda. Kolmas
kandidaat on aordi aneuriismi séeluuring.

Millised innovatsiooniprojektid on
Tervisekassas kdimas voi tulemas?
Uks niide on perearstide digiplatvorm, mis
aitab Eesti inimestel perearstiga suhelda.
Oleme piris heas teekonnas e-tervise port-
felli loomisel, eesmarkide sdnastamisel. Meie
eesmark on, et Eesti riiklikud tervishoiu
digilahendused on kas samavididrsed voi
paremad kui eratervishoius. Heaks nditeks
on terviseportaali avamine ja ravimi-
skeemi teenus. Kui vaadata tulevikku, siis
me tahame terviseportaali integreerida
digiregistratuuri ning sinna omakorda
uuringutele registreerimise. Saime kdima
rinnavahi séeluuringule registreerimise.
Kidesoleval aastal on plaanis e-kiirabi
edasiarendused, mis véimaldaksid paremat
integratsiooni erakorralise meditsiini
osakonna tarkvaraga. Plaanis on digiretsepti
tdiustamine. Kui rddgime uue polvkonna
tervise infosiisteemist, kus patsiendid
ndevad terviseportaali ja tervishoiutoo-
tajad tervisejuhtimise todlauda, siis seda
arendame modulaarselt, viikeste juppide
kaupa, mitte ei tee iihte suurt siisteemi,
mida arendatakse 5-10 aastat. Arendustee-

konna oleme kokku leppinud. Sel aastal on
plaan téhustada jarelevalve infostisteemi
nii tehisintellekti tdiendava kasutamisega
kui ka sellega, et oleme liikluskindlustus-
fondiga saavutanud kokkuleppe automati-
seerida nduded, mis toovad Tervisekassale
kokkuvdttes arvestatava summa lisaraha
nende kdest, kes on tahtlikult pohjustanud
liiklusdnnetuse, mille tulemusena tekkis
tervisekahju.

Kui palju motleb Tervisekassa tehis-
intellekti kasutamise voimalusele
tervishoius?

See on tiks meie lemmikteemasid, ehkki
tervishoius on tehisintellekti kasutamine
maailmas veel suhteliselt algusjdrgus. Kind-
lasti on sel vdga suur potentsiaal parandada
tervishoiu kvaliteeti ja kattesaadavust.
Mirksona on usaldus.

Meie raviarvete stisteemis on Oppiv
tehisintellekt olnud kasutusel juba paar
aastat. Ta kontrollib arveid, mis meile
saadetakse ja likkab need vajadusel tagasi
vdi saadab inimkontrolli. Veel iiks huvitav
asi, millega tegeleme, on see, et masin otsib
ravilugudest erinevusi. Ta votab ette konk-
reetsed raviarved ja teenused, votab arvesse
patsiendi vanuse, soo ja kaasuvad haigused.
Meie jarelevalveosakonna tddtajad saavad
siis ldhemalt vaadata, miks keegi teeb nii
vdi naa. Me ei lahe kindlasti kohe ndudeid
esitama, vaid juhime vajadusel haigla v&i
arsti tahelepanu sellele, et niditeks teie
tootate nii, aga teie kolleegid teevad seda
asja natuke teistmoodi.

Uks tasustamismeetod on diagnoosipd-
hine arvete grupeerimine - tegime analiiiisi,
kas ka seal on vdimalik tehisintellekti
kasutada, ja saime kinnituse, et on kill.
Sel aastal tuleb kokkulepped teha, kus ja
millisel mddral me seda kasutame. Viimase
asjana tooksin tehisintellektist vilja, et kui
luuakse mingisuguseid uusi teenuseid, siis
on alati vaja testandmebaasi ning ka selle
saab tehisintellekt genereerida, nditeks
arvestades rahvastiku tervise olukorda.

Kasutan voimalust, et tdanada koiki
tervishoiutddtajaid, kes on viimaste aastate
jooksul erakordselt panustanud 1dbi kolme
kriisi. Me viga loodame teie peale. Uks
oluline teema, millest me ei rdadkinud, on
vaimne tervis: teeme koik, et me keegi
katki ei laheks! Vaimne tervis on oluline
nii teenuse osutajatele kui ka meie kallitele
klientidele - hoiame tervist!
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