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Oftalmoloogiateenuste kattesaadavus
Lugupeetud harra Kivine

Kéesolevaga edastame Teile omapoolsed seisukohad Riigikontrolli poolt koostatud 2-4/04/42
kontrollaruande “Oftalmoloogiateenuste kattesaadavus” eelndus tehtud ettepanekutele.

1. Koostdos Eesti Haigekassaga kaaluda voimalust hivitada sdidukulu teise asula silmaarsti
juurde neile patsientidele, kelle elukohas lubatud maksimaalne ooteaja jooksul silmaarsti
teenust tagada ei suudeta. Soovitust on vdimalik arvestada ravikindlustuse seaduse § 64
alusel sdidukuluhlvitiste korra valjatdétamisel.

Transpordikulu hiivitamist teise asulasse arsti juurde sditmiseks on plaanis hivitada nendele
patsientidele, kellel ei ole kas sotsiaalsetel voi meditsiinilistel péhjustel véimalik tavatranspordiga
paaseda arsti vastuvdtule. Samuti on tagatud véimalus, et tervishoiuteenuse osutajad saavad
s6lmida ravi rahastamise lepingu Eesti Haigekassaga (edaspidi haigekassa) ambulatoorsete
teenuste osutamiseks valjaspool oma peamist tegevuspiirkonda. Nii naiteks voib AS Ida-Tallinna
Keskhaigla s6lmida haigekassaga lepingu silmaarsti teenuse osutamiseks Rakvere linnas. See
tahendab, et piirkondade vahel liigub arst mitte patsiendid.

2. Koostdods haridus- ja teadusministriga arvestada oftalmoloogiaresidentuuri riigieelarveliste
kohtade maaramisel olemasolevate arstide vanuselise jaotuse ning pensioniealiste arstide
osakaaluga

Vérreldes 2002-2004 aastaga on suurenenud oftalmoloogiaresidentuuri riigieelarveliste kohtade
arv 3-It 4-le. Jalgides vajadust oftalmoloogide jarele, oleme valmis téstma
oftalmoloogiaresidentuuri riigieelarveliste kohtade arvu kuni 6-ni.

3. Koostdds haridus- ja teadusministriga kaaluda optometristide riikliku koolitustellimuse
suurendamist, et vihendada silmaarstide toéotamist nende kvalifikatsioonile mittevastaval
tool.

Hetkel me ei planeeri suurendada optometristide riikliku koolitustellimust. Oleme seda valmis
tegema, kui suureneb tdédandjate vajadus optometristide jarele.
Jatkuvalt on paevakorras nende tervishoiu valdkonna té6tajate (bioanalltikute, farmatseutide,
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fusioterapeutide, hambatehnikute, optometristid tegevusterapeutide jpt) poolt osutatavate
teenuste kvaliteedi Uhtlustamine, kellele ei laiene tervishoiuteenuste korraldamise seadus.
Nimetatud kutseala esindajate teadmiste ja oskuste kooskdlla viimiseks tédturu vajaduste ja
teenuste kvaliteedi jalgimiseks ning juhtimiseks on meil k&esoleva aasta teisel poolaastal
planeeritud té6tada valja tervishoiuvaldkonna téotajate Uihtne kutsekontseptsioon.

4. Ule vaadata perearsti tehtavad pdhiprotseduurid ja —uuringud ning maérata selgemait
kindlaks perearsti ja silmaarsti tédjaotus. Pearaha alusel tasustavate teenuste hulgas ei
tohiks olla teenuseid, mida perearst tegelikult ei osuta vi ei ole véimeline osutama.

Noustume Teie seisukohaga, et perearsti pearaha alusel tasustatavate teenuste hulgas ei tohiks
olla teenuseid, mida perearst ei osuta véi ei ole voimeline osutama. Sellest tulenevalt on meil
plaanis kaesoleva aasta sugisel vaadata Ule sotsiaalministri 3. oktoobri 2002. a. maarus nr 121
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Ulevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika “ kaasajastamine. Sellekaigus
tapsustatakse perearsti poolt teostatavad péhiuuringud ja —protseduurid sealhulgas
oftalmoloogiaga teenustega seonduv.

Kuni 7 aastaste laste profulaktilise jalgimise juhendi juurde hetkel kuuluvate protokollide
valjatodtamine kaib, mille tulemusel paraneb perearstide tédkorraldus 0-7 aastaste laste
jalgimisel.

5. Maéaaratleda optikakaupluste roll oftalmoloogiteenuste osutajana nii, et oleks selged nende
kohustused ja vastutus tervishoiuslsteemis vdi valjaspool seda. Inimesed peavad olema
informeeritud optikakaupluste teenuste ulatusest ja vastutusest.

Noustume Teie ettepanekuga, et kui optikakaupluses pakutakse silmaarsti vastuvdttu, peab see
olema kooskolas “Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega“ ( edaspidi TTKS) (RT | 2001, 50,
284; /.../; 2004, 29, 192) ning ruumide nduded peavad olema vastavuses sotsiaalministri
25.01.2002. a maarusega nr 25 “Nduded haiglavélise eriarstiabi osutamiseks vajalikele
ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile® (RTL 2002, 25, 353). Sellisel juhul peab optikakauplus
omama ka tegevusluba, mille valjastab Tervishoiuamet.

6. Taiendada tegevuslubade véljastamise korda selliselt, et tegevusloa taotiemisel
kontrollitakse lisaks taotleja esitatud dokumentidele ja andmetele ka tervishoiutdédtaja
valmisolekut taotleja juures tdole asuda. Valjastatav tegeviuba ja tegevuslubade register
peaksid naitama Uheselt, millises tegevuskohas ja milliseid teenuseid osutatakse.

Samuti oleme arvestanud Teie ettepanekuga, mis puudutab tegevusloa taotlemisel lisaks taotleja
esitatud dokumentidele ja andmetele ka tervishoiutddtaja valmisoleku kontrollimist taotleja juures
tdole asuda. Vastavasisulise muudatuse oleme sisse viinud tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise seaduse eelndusse.

Samuti kajastab olemasolev register seda, millises kohas milliseid teenuseid tohib osutada (on
lubatud osutada). Teenuste loetelu ja tegevuskoht on maaratletud ka tegevusloal.

7. Tohustada kontrolli Tervishoiuameti tegevuse Ule, et tervishoiuteenuste tegevusloa
valjastamisel Tervishoiuametis kontrollitaks taotleja voimet osutada teenust taotluses
naidatud kohas.

Kéesoleval hetkel menetleb Tervishoiuamet kuus 25-30 tegevusluba. Vajadusel juhime
Tervishoiuameti tahelepanu tervishoiuteenuste osutajate lle jarelvalve teostamise tdhustamiseks.

8. Kehtestada eriarstide ambulatoorse vastuvétu ajanorm. Ajanormi kehtestamisel tuleks
arvestada, et patsienditele oleks tagatud terviklik ja kvaliteetne ravi ning, et ajanormi
saaks kasutada nii raviasutus td6 kui kogu oftalmoloogiateenuse planeerimisel ja
juhtimisel.




Vastuseks Teie soovitusele eriarstide ambulatoorse vastuvétu ajanormi osas teatame, et
erialaseltside ja haigekassa poolt on aktsepteeritud eriarsti ambulatoorse vastuvotu ajanormiks

20 minutit. Nimetatud ajanormi saab iga tddandja kasutada oma raviasutuse t66 planeerimiseks
ja juhtimiseks.

9. Kinnitada jarelevalve tétplaan selliselt, et tegevuslubade véljastamist kontrollitakse
vajalikul maaral. Samuti maarata kindlaks tdhtsamad jarelevalve tegevused 2004. aasta
teiseks poolaastaks, kui on oodata tegevuslubade taotlemise suurenemist.

Tervishoiuameti jarelevalve osakonna 2004.aasta tooplaan kinnitati 2003. a detsembris ja seda
on korrigeeritud, taitmaks sotsiaalministri 25.02.2004 kirjas nr 13.1 —1/1798 antud Ulesandeid.
Lisame nimetatud kirja koopia kaesolevale kirjale. Antud momendil ei ole vajalik Tervishoiuameti
jarelevalveosakonna tdé6plaani muuta, kuna jarelevalve pohilise tdokoormuse moodustavad
tegevusiubade uuendamist taotlevad haiglad ning kuna kdik need haiglad on labinud
arengukavade kinnitamise komisjoni, siis on olemas ka olukorrast Ulevaate saamiseks vajalikud
andmed.

Taname Teid tehtud ettepanekute eest ja soovime meeldivat koostd6d edaspidiseks.

Lugupidamisega

e —

Ken-Marti Vaher
Justiitsminister sotsiaalministri Glesannetes

Lisa: koopia sotsiaalministri 25.02.2004 kirjast nr 13.1 —=1/1798 1 lehel 1 eks.

Marek Seer 626 9135
marek.ser@sm.ee
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Jarjekordade pidamise kontroll

Tulenevalt Unhendus Vabariigi Eest — Res Publica, Eesti Reformierakonna ja Eestimaa Rahvaliidu
koalitsioonilepingust aastateks 2003—-2007 ning Sotsiaalministeeriumi strateegilistes eesmarkides
seatud Ulesandest tagada elanikele parem tervishoiuteenuste kattesaadavus ja kvaliteet, palume
Tervishoiuametil 2004. aasta | poolaastal kontrollida jarjekordade pidamise nduete taitmist
jargmiste tervishoiuteenuste osutajate poolt:

Eriarstiabi:

. Parnu Haigla

. SA PERH

. SA TUK (sh Stomatoloogia Kiliinik)

. AS Ida-Tallinna Keskhaigla

. Rakvere Haigla

. SA Ida-Viru Keskhaigla

. SA Tamme Erakliinik

. OU Heli Tobre Erakliinik

. Kliinik Elite

Hambaravi:

1. AS Maxilla

Kontrollimisel poorata téahelepanu jarjekorda registreerimise protseduuridele (sh statsionaarne
ravi), jarjekorra andmete komplektsusele ning registratuuride tookorraldusele.
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Tdname Teid auditi “Oftalmoloogiateenuste kéttesaadavus™ eelndu eest. Esitame
kdesolevaga omapoolse arvamuse eelndus Haigekassale esitatud ettepanekute kohta.

Eelndus tehakse Haigekassale ettepanek avalikustada Interneti-kodulehel andmed
lepingupartnerite kohta koos infoga pakutavast erialast, teenuse pakkumise asukohast ning
ravijarjekorra pikkusest igal erialal. Haigekassa on planeerinud kédesoleva aasta Il
kvartalist alates hakata igakuuliselt avalikustama kuu esimese kuupdeva seisuga
haiglavdrgu arengukava haiglatelt erialade kaupa saadud andmed eriarstiabi kéttesaadavuse
kohta (neljas vaba kuupdev ravijdrjekorda registreerumiseks). Selline ravijarjekordade
avalikustamine peaks meie arvates tegema avalikkusele selgemaks ja arusaadavamaks
eriarstiabi kéttesaadavuse probleeme.

Haigekassa arvamuse kohaselt on jdrjekorrainfo kogumine ja avalikustamine online-liinil
eeskatt tervishoiukorralduslik tegevus ning ekspertide esialgsel hinnangul on iseseisva

tsentraalse jérjekorra andmebaasi loomine ja pidamine keeruline ning ressursimahukas
tegevus.

Selleks et tagada kindlustatutele kdigis teenuse osutaja alliiksustes néuetele vastav ravi
kattesaadavus on Haigekassa ravi rahastamise lepingu tildtingimustes kokku leppinud koigi
tervishoiuteenuste osutajatega, et Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks
Lepingu rahalistes lisades kokkulepitud teenuste miinimummahu ja rahaliste vahendite
kasutamise oma alliiksuste vahel kvartalite 16ikes nii, et oleks tagatud kindlustatud isikutele
teenuste osutamine kogu Lepingu kehtivuse ajal Lepingus kokkulepitud tingimustel ja
korras. Lepingu ildtingimustes on kokku lepitud ka mehhanism lepingumahtude
muutmiseks juhul, kui lepingu ja selle rahaliste lisade tditmine erineb Tervishoiuteenuse
osutajaga kokku lepitud ravijuhtude arvust ja rahalisest mahust, st lepingu tditmise kédigus
on tekkinud rahalistest pohjustest tingitud ravijirjekorrad. Oleme seisukohal. et
tervishoiuteenuse osutaja peab planeerima teenuste mahud ja ressursi kasutuse oma
erinevate alliiksuste vahel nii, et oleks tagatud kdigi alliksuste jadrjekordade plisimine
lubatud ajalistes piirides. Ravijirjekordade pidamist Haigekassa lepingupartnerite poolt ja
esitatava jarjekorrainfo Gigsust kontrollivad Haigekassa usaldusarstid pidevalt, jiatkame
regulaarset  kontrolli  ka  edaspidi. Puuduste ilmnemisel esitab  Haigekassa
lepingupartneritele ettepanekud ja tdhtajad puuduste likvideerimiseks.
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Jarjekorrainfo kogumine ja avaldamine mitte ainult lepingupartnerite, vaid ka iiksikute
‘ poliklitnikute kaupa, peaks Haigekassa arvamuse kohaselt olema eradiguse alusel tdotavate
A tervishoiuteenuse osutajate kohustus. Haigekassa kaalub nimetatud kohustuse tdpsustamist
jdrgmise aasta ravi rahastamise lepingu tingimustes. '

— Ravi rahastamise lepingupartnerite valikul peab Haigekassa ldhtuma ravikindlustuse
seaduse ja haldusmenetluse seaduse sitetest. Kdesoleva aasta Il poolaastal on Haigekassal
plaanis tdpsustada valiku asjaolusid.

o

Selgitame, et Haigekassa ei ole jdrjekorra maksimumpikkuseks ambulatoorses eriarstiabis
L kdesoleval aastal seadnud 3 nidalat. Ka ei ole Haigekassa ndukogu 3 niddalat kinnitanud
ambulatoorse eriarstiabi ravijdrjekorra maksimumpikkuseks. Nimetatud ravijirjekorra

pikkus on ndukogu poolt Haigekassale piistitatud kiesolevaks aastaks soovitusliku

eesmirgina.
f
: Q Samas juhime Teie tdhelepanu sellele, et peatiiki 1.6 alguses kommenteeritud
[ “ sotsiaalministri mé#idrus on tihistatud ning perearsti poolt teostatavate uuringute ja
= protseduuride loetelu on sitestatud 03.oktoobri 2002.a mddrusega nr 121.
- U - . ' - . —
[ Lugupidamisega :
L
| Arvi Vask

Juhatuse liige
juhatuse esimehe iilesannetes

r Helvi Tarien 620 8440, Annika Peetsalu 620 8329
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Téaname Teid auditi “Oftalmoloogiateenuste kittesaadavus” eelndu eest. Esitame
kdesolevaga omapoolse arvamuse eelndus Haigekassale esitatud ettepanekute kohta.

Eelndus tehakse Haigekassale ettepanek avalikustada Interneti-kodulehel andmed
lepingupartnerite kohta koos infoga pakutavast erialast, teenuse pakkumise asukohast ning
ravijarjekorra pikkusest igal erialal. Haigekassa on planeerinud kidesoleva aasta Il
kvartalist alates hakata igakuuliselt avalikustama kuu esimese kuupdeva seisuga
haiglavdrgu arengukava haiglatelt erialade kaupa saadud andmed eriarstiabi kéttesaadavuse
kohta (neljas vaba kuupdev ravijarjekorda registreerumiseks). Selline ravijdrjekordade
avalikustamine peaks meie arvates tegema avalikkusele selgemaks ja arusaadavamaks
eriarstiabi kéttesaadavuse probleeme.

Haigekassa arvamuse kohaselt on jdrjekorrainfo kogumine ja avalikustamine online-liinil
eeskdtt tervishoiukorralduslik tegevus ning ekspertide esialgsel hinnangul on iseseisva
tsentraalse jdrjekorra andmebaasi loomine ja pidamine keeruline ning ressursimahukas
tegevus.

Selleks et tagada kindlustatutele koigis teenuse osutaja alliiksustes nouetele vastav ravi
kattesaadavus on Haigekassa ravi rahastamise lepingu tildtingimustes kokku leppinud kdigi
tervishoiuteenuste osutajatega, et Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks
Lepingu rahalistes lisades kokkulepitud teenuste miinimummahu ja rahaliste vahendite
kasutamise oma alliiksuste vahel kvartalite 16ikes nii, et oleks tagatud kindlustatud isikutele
teenuste osutamine kogu Lepingu kehtivuse ajal Lepingus kokkulepitud tingimustel ja
korras. Lepingu dldtingimustes on kokku lepitud ka mehhanism lepingumahtude
muutmiseks juhul, kui lepingu ja selle rahaliste lisade tditmine erineb Tervishoiuteenuse
osutajaga kokku lepitud ravijuhtude arvust ja rahalisest mahust, st lepingu tditmise kiigus
on tekkinud rahalistest pdhjustest tingitud ravijirjekorrad. Oleme seisukohal. et
tervishoiuteenuse osutaja peab planeerima teenuste mahud ja ressursi kasutuse oma
erinevate alliiksuste vahel nii, et oleks tagatud koigi alliiksuste jdrjekordade piisimine
lubatud ajalistes piirides. Ravijarjekordade pidamist Haigekassa lepingupartnerite poolt ja
esitatava jdrjekorrainfo &igsust kontrollivad Haigekassa usaldusarstid pidevalt, jatkame
regulaarset  kontrolli ka edaspidi. Puuduste ilmnemisel esitab Haigekassa
lepingupartneritele ettepanekud ja tdhtajad puuduste likvideerimiseks.
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Jarjekorrainfo kogumine ja avaldamine mitte ainult lepingupartnerite, vaid ka iiksikute
polikliinikute kaupa, peaks Haigekassa arvamuse kohaselt olema eradiguse alusel to6tavate
tervishoiuteenuse osutajate kohustus. Haigekassa kaalub nimetatud kohustuse tdpsustamist
jdrgmise aasta ravi rahastamise lepingu tingimustes.

Ravi rahastamise lepingupartnerite valikul peab Haigekassa ldhtuma ravikindlustuse
seaduse ja haldusmenetluse seaduse sétetest. Kéesoleva aasta Il poolaastal on Haigekassal
plaanis tdpsustada valiku asjaolusid.

Selgitame, et Haigekassa ei ole jarjekorra maksimumpikkuseks ambulatoorses eriarstiabis
kdesoleval aastal seadnud 3 nédalat. Ka ei ole Haigekassa ndukogu 3 nédalat kinnitanud
ambulatoorse eriarstiabi ravijirjekorra maksimumpikkuseks. Nimetatud ravijirjekorra
pikkus on ndukogu poolt Haigekassale pistitatud kéesolevaks aastaks soovitusliku
eesmérgina.

Lugupidamisega

Maigi Pirnik-Pernik
Juhatuse liige
juhatuse esimehe iilesannetes

Helvi Tarien 620 8440, Annika Peetsalu 620 8329




