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Kokkuvote

Riigikontroll auditeeris oftalmoloogiateenuse ajalist kéttesaadavust ehk silmaarstide ravijéarjekordi
ning riigi tegevust oftalmoloogiateenuste pakkumise kvaliteedi kindlustamisel. Auditi eesmérgiks
oli hinnata Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa ja Tervishoiuameti tegevuse tulemuslikkust
raviteenuse kittesaadavuse tagamisel.

Oftalmoloogia eriala auditeeriti pohjusel, et vaatamata osaliselt alternatiivsele teenuste pakkumise
siisteemile erapraksiste ja optikakaupluste poolt, on silmaarstide jérjekorrad viga pikad.
Raviasutuste poolt Haigekassale edastatud ravijéarjekorrainfo kohaselt ootas erinevatel pohjustel
kdesoleva aasta aprilli alguse seisuga kdige rohkem inimesi (6216 inimest) {ile lubatud ooteaja

(4 nddala) ambulatoorsele vastuvotule eriarstiabis just silmaarsti jarjekorras.

Peamised tihelepanekud

Silmaarstide jirjekorrad on nii piirkonniti kui ka iihe piirkonna sees viiga erinevad. Silma-
arsti esmase ambulatoorse vastuvotu jarjekorrad ulatuvad erinevates raviasutustes iihest paevast
kuni 3,5 kuuni. Pikad jérjekorrad on peamiselt piirkondlik probleem. Informatsioon teenuse
pakkujatest teatud piirkonnas ning nende jarjekorra pikkusest ei ole patsiendile kittesaadav.

Kogutav jirjekorrainfo ei ole kvaliteetne. Raviasutustest Eesti Haigekassale edastatav
jarjekorrainfo ei véimalda hinnata teenuse tegelikku kattesaadavust ja rahuldamata ndudlust. Info
puudulikkuse pShjused on tingitud nii raviasutustest kui ka info kogumise formaadist. Raviasutused
piiravad jarjekorda registreerimise voimalusi (registreeritakse vastuvotule ainult teatud perioodiks)
ja esitatud andmed ei ole alati usaldusvéérsed (vaba kuupdeva ndidatakse paevaks, mil vastuvottu ei
toimu, voi esitatud info erineb oluliselt tegelikust olukorrast). Haigekassa poolt kasutatav andmete
kogumise formaat ei voimalda hinnata iithe haigla koosseisu kuuluvate erinevate polikliinikute
jarjekordi.

Silmaarstid té6tavad optikakauplustes, kus patsienti enamasti ei ravita. Silmaarstide hulk
Eestis vastab eriala arengukavas ette ndhtud arvule. Riigikontrolli korraldatud kiisitluse tulemusena
tootab aga 65% silmaarstidest vihemalt osaliselt optikakauplustes, kus pakutav teenus ei ole tihti
vorreldav vastuvotuga raviasutuses. Koikide silmaarstide vastuvotust toimub 24% kauplustes.
Optikakauplustes silmaarsti vastuvottu reklaamides eksitatakse tihti patsienti, sest enamasti
pakutakse tiksnes tehnilist ndgemisteravuse médramise teenust.

Tegevuslubade andmise korraldus Tervishoiuametis ja teenuse osutajate tegevuse jirelevalve
on puudulikud. Riik ei ole suutnud tagada patsientidele kindlust, et kdik raviasutused suudavad
pakkuda kvaliteetset teenust. Tegevuslube véljastatakse ilma taotlejat kohapeal kontrollimata.
Mairatlemata on optikakaupluste roll, voimalused ja kohustused tervishoiuteenuste pakkumise
slisteemis.

Riigikontrolli peamised soovitused sotsiaalministrile

Selleks et parandada oftalmoloogiateenuste kittesaadavust ja tagada pakutavate teenuste kvaliteeti,
teeme sotsiaalministrile jirgmised ettepanekud:

e Maiirata kindlaks optikakaupluste roll oftalmoloogiateenuste osutajana, et oleks selged nende
kohustused ja vastutus tervishoiusiisteemis voi viljaspool seda. Inimesed peavad olema infor-
meeritud optikakaupluste teenuste ulatusest ja vastutusest.

e Tagada, et patsientidele ei pakutaks eksitavat informatsiooni optikakaupluses toimuva silmaarsti
vastuvotu kohta. Kui arst teeb optikakaupluses liksnes optometristi t66d ega paku tegelikult
tervishoiuteenust, siis ei tohi seda teenust reklaamida arsti vastuvotuna.



e Kindlustada, et koik tervishoiuteenuse pakkujad (k.a optikakauplused) vastaksid kehtestatud
nduetele ja oleksid teenuse osutajana registreeritud.

e Mairata kindlaks perearsti roll oftalmoloogiateenuste osutajana. Sotsiaalministril tuleb {ile
vaadata perearsti poolt teostatavad pShiprotseduurid ja -uuringud ning selgitada, milline on
perearsti ja silmaarsti toGjaotus. Pearaha alusel tasustatavate teenuste hulgas ei tohiks olla
teenuseid, mida perearst tegelikult ei paku vdi ei ole voimeline pakkuma.

e Kontrollida enne tervishoiuteenuste tegevusloa viljastamist, et taotleja on vdoimeline osutama
teenust taotluses ndidatud kohas. Viljastatav tegevusluba ja ka tegevuslubade register peaksid
nditama liheselt, millises tegevuskohas milliseid teenuseid on lubatud osutada.

e Nouda, et tegevusloa taotlemisel peab taotleja esitatud dokumentidele ja andmetele lisama ka
tervishoiutootaja kirjaliku nousoleku tema juures tddle asumise kohta. Noue vilistab arstide
teadmata nende esitamise todtajana mone tegevusloa taotleja juures ning aitab parandada
jérelevalvet.

Riigikontrolli peamised soovitused Eesti Haigekassa juhatusele

Selleks et paremini teavitada patsiente tervishoiuteenuste pakkujatest ja ravijarjekordadest ning
saada kvaliteetsemat informatsiooni ravi rahastamise lepingute juhtimiseks, teeme Eesti
Haigekassale jargmised ettepanekud:

e Avalikustada Interneti-kodulehel andmed lepingupartnerite kohta koos infoga pakutavast eri-
alast, teenuse pakkumise asukohast ning ravijérjekorra pikkusest igal erialal. Teabe avaldamine
voimaldab patsientidel leida 1&him vGi sobivaima ooteajaga teenuse pakkuja vajalikul erialal.

e Koguda ja avaldada jarjekorrainfot mitte ainult lepingupartnerite, vaid ka iiksikute polikliinikute
kaupa. Patsientide seisukohalt on oluline iga konkreetse polikliiniku jérjekord, et valida
voimalikult lithikese jarjekorraga teenusepakkuja.

e Kontrollida senisest tdhusamalt, kas raviasutuste poolt edastatud jirjekorrainfo on dige, et
vilistada vead esitatud andmetes.

Sotsiaalministri ja Eesti Haigekassa vastused

Sotsiaalminister ja Eesti Haigekassa olulisi vastuviiteid Riigikontrolli esitatud ettepanekutele ei
esitanud. Vastuste tdistekstid on toodud aruande lisas.
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Sissejuhatus

Valdkonna lilevaade

Auditi eesmérk. Hinnata oftalmoloogiateenuste kittesaadavust, analiilisida ravijarjekordade
pohjuseid ning Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa ja Tervishoiuameti tegevuse tulemuslikkust
raviteenuse kittesaadavuse tagamisel. Auditis on otsitud teenuste kéttesaadavuse parandamise
voimalusi olemasolevate ressursside (personal, raha) kasutamise tdhustamise kaudu.

Vaadeldav periood. Audit hdlmab peamiselt 2003. aasta ja 2004. aasta I poolaasta andmeid.

Auditeeritud asutused. Auditeeriti Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassat ning Tervishoiu-
ametit, kuid analiiiisis on késitletud laiemalt koiki oftalmoloogiateenuse osutajaid (raviasutused,
erapraksised, optikakauplused).

Arstiabi kéttesaadavus on arstiabi kvaliteedi korval iiks olulisemaid tervishoiusiisteemi iseloomus-
tavaid niitajaid. Viimase kolme aasta jooksul Eesti Haigekassa tellimusel tehtud uuringutest
inimeste rahulolu kohta tervishoiuteenustega on selgunud, et eriarstiabi teravaim probleem on
pikad ravijarjekorrad. 2003. aastal hindasid arstiabi kittesaadavust heaks voi pigem heaks pooled
Eesti inimestest. Ligi 80% neist kiisitletutest, kel tekkis probleeme eriarsti poole pdordumisel,
nimetasid pdhjuseks pikki jarjekordi. Samuti selgub Haigekassa tellitud uuringust, et oftalmoloogia
erialal on lihed pikemad jérjekorrad nii ambulatoorse eriarstiabi kui ka haiglaravi korral ning
silmaarst ehk oftalmoloog on {iks tihedamini kiilastatavaid eriarste.

Kuigi Haigekassa on aasta-aastalt suurendanud oftalmoloogiateenuste tellimust, iiletab ndudlus
pakkumist endiselt viga suurel mééral. Statistika kohaselt ootas 1. aprilli k.a seisuga iile lubatud
neljanddalase ooteaja silmaarsti vastuvotule padsemist rohkem kui 6000 inimest. Katarakti-
operatsiooni' jarjekorras ootas ligi 10 000 inimest, kuid Haigekassa andmetel jédvad kdikides piir-
kondades kaeldikuse jarjekorrad lubatud 3 aasta piiridesse.” Kataraktioperatsioonide jarjekorrad on
tingitud eelkdige rahalistest pohjustest, diagnoosimisvdimaluste paranemisest ning inimressursi
piiratusest. Kéesolev audit keskendub ambulatoorse oftalmoloogia vastuvdtu jarjekorra uurimisele.

Auditi iseloomustus

Auditi esimeses osas on keskendutud ravijarjekordadele ja nende pohjustele. Kuna oluline pole
ainult teenuse ajaline kéttesaadavus, vaid ka teenuse osutamise tingimused, siis on auditi teises osas
vaadeldud oftalmoloogiateenuste kéttesaadavuse kvaliteeti (teenuse osutamise tingimused, tegevus-
load jms), mida riik kontrollib peamiselt jarelevalve kaudu.

Auditi meeskond kasutas tdhelepanekute kogumiseks ja kontrollimiseks peamiselt jargmiseid
meetodeid:

e Silmaarstide kiisitlus. Uuringus kasutati kdikset valimit Eestis praktiseerivatest silmaarstidest.
Valim moodustati Tervishoiuameti ja Eesti Oftalmoloogide Seltsi andmete pohjal. Valimis oli
kokku 127 arsti, vastuseid lackus 75-1t (59%).

e Juhtumi analiiiis. Juhtumi analiiiisiks valis meeskond viis piirkonda: Narva, Rakvere, Tallinn,
Tartu, Viljandi. Kdigis piirkondades kohtuti raviasutuste juhtide, silmaarstide ning Haigekassa
piirkondlike osakondade juhtidega.

! Silma hallkae operatsioon
% Eesti Haigekassa



e Raviarvete analiiiis. Valimiks olid 2003. aasta kohta Haigekassale esitatud raviarved oftalmo-
loogia erialal. Analiiiisil kasutati programme STATA 8.0 ja IDEA 2001. Valimis oli kokku
553 860 ambulatoorse ja statsionaarse ravi kirjet.

e Telefonikiisitlus. Tegelike jarjekordade selgitamiseks piilidis auditimeeskond 2.—4. mértsil k.a
kontrollhelistamise kdigus registreeruda silmaarsti esmasele vastuvotule. Kontroll hdlmas
iiksnes Haigekassa lepingupartnereid ning 55-st teenuse pakkumise kohast dnnestus jarjekorra
pikkus vilja selgitada 52-s.

e Intervjuud. Lisaks juhtumi analiiiisi kdigus toimunud kohtumistele tervishoiutodtajate ja ravi-
asutuste juhtidega kiisitles auditimeeskond Sotsiaalministeeriumi, Haigekassa ja Tervishoiu-
ameti juhte ja ametnikke.

Auditirithma kuulusid auditijuht Kristjan Paas, audiitorid Aalo Kukk ja Kiilli N6mm.



1. Oftalmoloogiateenuste ravijarjekord

Eesti Haigekassa seaduse § 12 16ike 1 punkt 21 alusel tehtud Eesti Haigekassa ndukogu 22.11.2002
otsuse nr 38 kohaselt ei tohi ambulatoorses eriarstiabis ravijarjekorra maksimumpikkus iiletada 4
nédalat, erakorralise arstiabi korral 1 nidalat. Plaanilise kataraktioperatsiooni korral on ravijérje-
korra maksimumpikkuseks 3 aastat. Alates kdesoleva aasta 1. aprillist kehtima hakanud tervishoiu-
teenuse osutajatega sdlmitud ravi rahastamise lepingutes on kokku lepitud, et ambulatoorse
eriarstiabi jarjekorrad hoitakse 3 nidala piires.

Alates 2002. aasta algusest kogub Haigekassa teenuse osutajatelt regulaarselt statistikat ravijirje-
kordade pikkuse kohta. Haigekassale edastatud ravijarjekordade info kohaselt ootas kdesoleva aasta
aprilli alguse seisuga kdige rohkem inimesi (6216 inimest) iile lubatud ooteaja (4 nidala) ambula-
toorsele vastuvotule just silmaarsti jarjekorras. See nditaja sisaldab aga ka nende inimeste hulka,
kes on kutsutud kordusvisiidile, kes on ise soovinud vastuvotule pddseda hiljem kui neli nddalat voi
kes soovivad péédseda kindla arsti vastuvotule.

Koikjal maailmas on ravijérjekorrad pikenenud ja noudlus raviteenuste jérele kasvanud. Selle on
tinginud pohjused, mida tervishoiusiisteem ise mdjutada ei saa.

e Elanikkond vananeb, mistdttu kasvab ndudlus teatud raviteenuste jarele (nt kataraktioperat-
sioonid).

e Meditsiinitehnoloogia areneb, tekivad uued ravivéimalused ning paranevad ravitulemused:
haiguseid diagnoositakse rohkem, ravi on patsiendile paremini talutav ning pohjustab vihem
ebamugavusi, ravitakse varasemas staadiumis ja kergemaid haigusi kui varem.

¢ Inimeste ootused on kasvanud ning noudlus parema elukvaliteedi jarele on suurenenud.

Lisaks eelnevatele pohjustele on pikad ravijarjekorrad tingitud ka mitmetest muudest probleemi-
dest, mida tervishoiusiisteemi korralduse kaudu saab mojutada. Haigekassa hinnangul on silmaarsti
erialal oluline osa jrjekordadest tingitud just rahalistest pohjustest.’ Tegelikult ei tulene ambula-
toorse oftalmoloogia jirjekorrad aga ainult rahastamise probleemidest.* Raviasutuste statistika
kohaselt on ambulatoorses eriarstiabis kdige sagedamini silmaarstide jarjekorra pohjuseks nime-
tatud hoopis patsiendi soovi padseda kindla arsti vastuvdtule. Teatud piirkondades voi raviasutustes
on teravaks probleemiks ka tervishoiuteenuse osutaja poolne véimsuse puudumine (s.t arstide
vahesus, operatsioonitubade ja aparatuuri tilekoormus, personali tookorraldus vms).

1.1. Pikad jarjekorrad oftalmoloogia erialal on veelgi pikenenud

Kuigi Haigekassa on iihe strateegilise eesméargina toonud vélja ravijarjekordade lithendamise, nii-
tavad raviasutuste poolt Haigekassale edastatavad andmed ning kontrollhelistamise kdigus kogutud
jarjekorrainfo (vt lisa 1), et pikkade jirjekordadega raviasutustes on jarjekorrad pigem veelgi pike-
nenud kui lithenenud.

Kuna kogutav jérjekorrainfo ei ole alati tipne ja usaldusvéérne (vt ptk 1.4), siis on {iildist silma-
arstide jarjekorra muutust raske hinnata. Lisaks raskendab kogu oftalmoloogia eriala jarjekorra

hindamist kataraktioperatsiooni iilipikk jérjekord, mis moonutab {ildist oftalmoloogia-statistikat
jarjekorra pikkuse osas, muutes keskmiselt oftalmoloogiajérjekorra viga pikaks.

3 Eesti Haigekassa, 20.05.2004. http://www.haigekassa.ee/raviteenus/eriarstiabi_2004 Ikv.htm
4 Ravijirjekorra statistikat jérjekorra pShjuste osas moonutab viga pikk kataraktioperatsiooni jarjekord, mis on tingitud
eelkdige rahapuudusest.



1.2. Ravijarjekorrad on nii piirkonniti kui ka Uhe piirkonna sees vaga
ebaiihtlased

Auditi kdigus korraldati Haigekassaga ravi rahastamise lepingu s6lminud asutuste seas kontroll-
helistamine, mille tulemusena selgus, et uuritud 44 raviasutusest ulatus ravijéarjekord iile lubatud
ooteaja tegelikult kokku 11 asutuses (vt lisa 1). Silmaarsti esmasele ambulatoorsele vastuvotule
vOib mones raviasutuses padseda juba samal paeval, kuid monel pool tuleb oodata kuid.

Jarjekordade pikkus nii piirkonniti kui ka iihe piirkonna voi asula sees on viga erinev (vt joonis 1).
Nt Tallinnas oleks vdinud 3. mértsi k.a. seisuga Lééne-Tallinna Keskhaigla Pelgulinna voi Kopli
polikliinikus silmaarsti esmasele ambulatoorsele vastuvdtule pddseda juba jargmisel voi isegi samal
pdeval, kuid Lasnamée Tervisekeskuses oleks tulnud vastuvottu oodata kuus niddalat. Kui AS-is
Viljandi Tervisekeskus tulnuks vastuvotule padsemist oodata umbes 2,5 kuud, siis Viljandi Haiglas
oli jarjekord vaid paar nidalat. Pikim jérjekord avastati kontrollhelistamise tulemusena Narva
Kliinikust, kus 4. mértsil k.a registreerudes oleks silmaarsti vastuvotuks numbri saanud 20. juuniks
k.a. Mujal (peamiselt optikakauplustes) padseb arsti vastuvotule keskmiselt kiiremini. Kiiremini
oleks vastuvotule padsenud ka erakorralistel juhtudel (traumad, dgedad pdletikud vms).’

Joonis 1. Keskmine piirkondlik jarjekorra pikkus silmaarsti ambulatoorsele esmasele vastuvotule
(seisuga 2.—4. mérts 2004). Sulgudes on toodud kontrollitud raviasutuste arv vastavas piirkonnas.
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Allikas: Riigikontrolli telefonikiisitlus

Jarjekordade erinevus piirkonniti on enamasti seotud pakkujate vdimsuse piiratusega teatud piir-
konnas. Niiteks Rakveres on ainult kaks fliiisilisest isikust ettevotjana todtavat silmaarsti, kuid
teenindatav piirkond, kust inimesed eelistavad Rakverre arsti juurde sdita, on vdga suur. Samuti on
Narvas ainult kaks teenusepakkujat (Narva Kliinik ja Narva Haigla, kelle juures t66tab kokku neli
arsti) ning suur hulk teenindatavaid inimesi.

Osaliselt aitab piirkondlikku silmaarstide ressursi vihesust leevendada arstide td6tamine erinevates
asulates. Silmaarstide kiisitluse tulemused néitavad, et mitmed arstid vdtavad patsiente ambulatoor-
selt vastu erinevates asulates. Riigil on kaks vGimalust parandada piirkondlikku kdttesaadavust:
soodustada arstide litkumist piirkondadesse, kus silmaarstidest on puudus; vdi soodustada patsien-
tide liikumist piirkondadesse, kus on rohkem arste (nt Tallinnasse).

Riiklikult on eradiguslikul alusel td6tavaid silmaarste vajalikesse piirkondadesse toole suunata kee-
ruline. Uhe ambulatoorseks vastuvotuks vajaliku silmaarsti uue kabineti meditsiinitehnika sisse-

> Arstidel on kohustus erakorralist v8i viltimatut abi vajav patsient vastu vdtta viljaspool iildist ravijirjekorda.
Erakorralist arstiabi pakutakse iildhaiglas, keskhaiglas ja piirkondlikus erakorralise meditsiini osakonnas. sotsiaalministri
21.12.2001. a médrus nr 149 “Tervishoiuteenuste kittesaadavuse nduded”, § S ja 6.
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seade liheb teenuseosutajale maksma erinevatel hinnangutel 300 000—450 000 krooni®, millele
lisandub ruumide jms tegevuse alustamiseks vajaliku maksumus. Tegevuse alustamine oftalmo-
loogiateenuste pakkujana nduab ettevotjalt suurt investeeringut. Teenusepakkujate tegevuskoha- ja
investeerimisotsuseid asuda teatud piirkonda t66le on vdimalik mdjutada néiteks rahalise toetuse
v0i pikaajaliste ravi rahastamise lepingute kaudu. Sellise toetussiisteemi juures tuleks aga arvestada
erinevate (uute ja olemasolevate) pakkujate vordse kohtlemisega.

Teine voimalus piirkondlikku silmaarstide ressursi vihesust leevendada on sdidukulude hiivita-
mine, et motiveerida patsientide liikumist. Kui teatud piirkonnas ei suudeta teenust lubatud maksi-
maalse ooteaja jooksul pakkuda, v3iks transpordikulud kompenseerida. Niiteks oleks kogu 2003.
aastal Rakveres oftalmoloogiateenuse pakkujate jarjekorras kdigi iile nelja nddala ootavate inimeste
transpordikulude hiivitamine marsruudil Rakvere-Tallinn-Rakvere 14dinud riigile maksma ligi

30 000 krooni.”

Jarjekordade erinevus iihes asulas voi piirkonnas tuleneb peamiselt inimeste soovist podrduda
kindla arsti vastuvotule ning tilevaate puudumisest erinevate pakkujate ravijéarjekorra pikkuse kohta
(vt ptk 1.3).

1.3. Info teenuse pakkujatest ja ravijarjekordade pikkustest ei ole kattesaadav

Ravijarjekordade piirkonnasiseseks iihtlustamiseks on oluline, et teave erinevate raviasutuste jirje-
kordade pikkusest oleks patsiendile kattesaadav. Samuti peab olema lihtsalt kéttesaadav info koigi
teatud piirkonnas kindla teenuse pakkujate kohta, kellel on Haigekassaga sdlmitud ravi rahastamise
leping.

Haigekassa Interneti-lehel on loetelu koigist lepingupartneritest, kuid see info ei sisalda andmeid
selle kohta, kus ja milliseid teenuseid need pakkujad osutavad. Patsiendil puudub voimalus saada
iilevaadet erinevatest teenusepakkujatest teda huvitavas piirkonnas.

Praegu puudub patsiendil samuti voimalus saada iilevaadet erinevate teenusepakkujate jérjekorra
pikkusest. Info kdttesaadavus ooteaegadest erinevates asutustes voimaldab patsiendil valida sobi-
vaim ning see iihtlustab jarjekordi. Néiteks Ida-Tallinna Keskhaiglas lithenesid/iihtlustusid jérje-
korrad erinevates polikliinikutes parast {ihtse elektroonse registreerimissiisteemi kasutusele vot-
mist.® Arengukava kohaselt on Haigekassa aastaks 2005 ja lihemate plaanide kohaselt juba augus-
tiks 2004 lubanud panna kogutava jirjekorrainfo Internetti.” Praegu ei ole aga kogutav jirjekorra-
info avaldamiseks piisavalt usaldusvidirne ega adekvaatne.

1.4. Kogutav jarjekorrainfo ei voimalda hinnata tegelikku kattesaadavust

Haigekassa poolt regulaarselt kogutavad andmed lepingupartnerite ravijirjekordade kohta ei
voimalda hinnata tegelikku kittesaadavust ega reaalseid jarjekordi nii andmete kogumise pohi-
motete puudulikkuse kui ka raviasutustest tulenevate pohjuste tottu.

Kuni 1. aprillini 2004 kehtinud vormi alusel raviasutuste poolt Haigekassale edastatud jarjekorra-
info ei vdoimalda saada tilevaadet tegelikust jarjekorrast ega selle pohjustest.

% Intervjuud Tartu Ulikooli Silmakliiniku juhataja Pait Teesalu (20.02.2004) ja Lasnamie Tervisckeskuse peaarsti Kalev
Karuga (07.04.2004).

7 Sdidukulude arvutuse aluseks on vdetud tiishinnaga bussipileti keskmine maksumus marsruudil Rakvere-Tallinn-
Rakvere (110 krooni).

8 Intervjuu Ida-Tallinna Keskhaigla ambulatoorse t66 juhi Ene Hallinguga, 26.05.2004.

° Eesti Haigekassa arengukava 20042006, intervjuud Eesti Haigekassa Harju osakonna direktor Ado Viigi (16.04.2004)
ning Tartu osakonna direktori Maivi Ketsiga (29.04.2004).



e Andmed ei vdimalda hinnata jérjekorra reaalset pikkust, sest raviasutused pidid Haigekassale
esitama esimese vaba vastuvdtuaja, mis vois olla ka iiksik juhuslikult vabaks jddnud number ja
vois seega oluliselt moonutada pilti tegelikust olukorrast.

e Andmetest ei ole vdimalik eraldada erinevate pohjuste tottu jérjekorras olevate inimeste arvu, s.t
ei ole voimalik hinnata, kui palju inimesi on jarjekorras probleemsetel pohjustel, s.o pdhjustel,
mida saaks viltida (raha voi tervishoiuteenuse osutaja poolne voimsuse puudumine), voi muu-
del pohjustel (patsiendi soov padseda valitud arsti vastuvotule hiljem kui jarjekorra maksimum-
pikkus, tagasikutse kordusvisiidile hilisemaks ajaks kui jarjekorra maksimumpikkus vms).

e Andmed on esitatud lepingupartnerite kaupa, s.t ei ole voimalik eraldada iihe haigla koosseisu
kuuluvate erinevate polikliinikute jérjekordi.

Ténaseks on Haigekassa parandanud andmete kogumise formaati. Kéesoleva aasta 1. aprillist kehti-
vate vormide kohaselt peaks olema voimalik eraldada erinevatel pohjustel jarjekorras ootavate ini-
meste arvu. Jarjekorra ajalise pikkuse hindamiseks tuleb raviasutustel esitada neljas vaba vastu-
votuaeg, mis viljendab adekvaatsemalt tegelikku jéarjekorra pikkust. Endiselt kogutakse andmeid
aga lepingupartnerite kohta, s.t ei saa eraldada nt Ida-Tallinna Keskhaigla koosseisu kuuluva silma-
kliiniku, Méiekalda, Tonismée ja Magdaleena polikliiniku jarjekorda. Kui Haigekassa plaanib
hakata vastavat infot Internetis avaldama, siis tuleb arvestada, et patsiendi seisukohalt on oluline
just erinevate polikliinikute jérjekord.

Raviasutustest tingitud pohjused, miks nende esitatud andmed ei voimalda alati tegelikku
jérjekorda hinnata, on jargmised:

e Raviasutused piiravad jarjekorda registreerimise voimalusi ja nende andmed ei néita tegelikku
ndudlust. Patsiente registreeritakse vastuvotule ainult teatud perioodiks, nt SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla Keila korpuses ainult iiheks nédalaks korraga vdi SA Tallinna Lastehaigla
Kesklinna polikliinikus ainult itheks kuuks. Vastuvdtule registreeritakse ainult iihel paeval kuus
ja selle kiligus broneeritakse koik jirgmise kuu vastuvdtud, nt Oftop OU Vérus.

e Raviasutuse esitatud andmed ei ole alati usaldusvéérsed. Monikord on esimeseks vabaks vastu-
voOtuajaks margitud laupdev, kui vastuvottu ei toimu. Tdendoliselt hooletusvea tdttu on mdnel
juhul raviasutused esimeseks vabaks vastuvotuajaks pakkunud aruande esitamise kuupéevast
varasemat aega, s.t esimene vaba vastuvotuaeg on minevikus. Monel juhul on raviasutuse edas-
tatud info oluliselt erinenud Riigikontrolli korraldatud telefonikiisitluse teel saadud tulemusest.
Naiteks on Pohja-Eesti Regionaalhaigla kdesoleva aasta 1. jaanuaril ja 1. aprillil deklareerinud,
et esimene vaba vastuvotuaeg on 28 péeva pérast. Tegelikult selgus nii 2. mértsi kui ka 18. mai
telefonikiisitlusest, et silmaarsti vastuvotule oleks padsenud kdigest mone péaevaga.

Kuna jdrjekorra pikkus ehk ndudlus teenuse jérele on iiks peamiseid néditajaid, millega Haigekassa
peab ravi rahastamise lepingute sdlmimisel ja teenuste mahu iile 1dbirddkimisel arvestama, siis
tuleb tagada, et otsuste langetamisel kasutatavad andmed oleksid Giged.

Kéesolevas ja eelmises alapeatiikis nimetatud probleeme on osaliselt kdsitletud ka 2003. aastal
Riigikontrolli korraldatud auditis “Ambulatoorse eriarstiabi ndudluse jalgimine”.

1.5. Arstid ei toota oma kvalifikatsioonile vastaval tool

Silmaarstide hulk Eestis vastab eriala arengukavas'® ette nahtud arvule. Tervishoiuameti andmetel
ei mdjuta silmaarstide arvu Eestis ka vilisriikidesse toole siirdumine.'' Aastateks 2005-2015 on
oftalmoloogia eriala arengukava jéargi Eestis vaja ca 70 silmaarsti ja ca 30 silmakirurgi, kokku 100

19 Sotsiaalministri 28. detsembri 2001. a madrus nr 159 “Arstide erialade arengukavad”. Oftalmoloogia eriala
arengukava. http://www.sm.ee/est/HtmlPages/oftamoloogia/$file/oftamoloogia.pdf.
" Intervjuu Tervishoiuameti registrite ja tegevuslubade osakonna juhataja Evi Lindméega, 05.05.2004.
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silmaarsti. Seisuga 24.05.2004 on Tervishoiuameti tervishoiutodtajate registrisse registreeritud 120
oftalmoloogi. Kirurgide ja tildoftalmoloogide proportsiooni kohta ametlik statistika puudub, kuid
2003. aasta jooksul Haigekassasse lackunud raviarvete analiiiisil selgus, et Eestis on 33 silmaarsti,
kes on eelmisel aastal teinud rohkem kui {ihe oftalmoloogilise operatsiooni. Seega voiks jareldada,
et Eestis on 33 tegevat silmakirurgi.

Kuigi arstide {ildarv ja proportsioon vastab ettendhtule, on oluline vilja tuua, et iile veerandi tegut-
sevatest silmaarstidest on pensioniealised (vt joonis 2). Riiklikust koolitustellimusest ldhtudes on
viimase kolme aasta jooksul residentuurist juurde tulnud 5 oftalmoloogi, kuid viimase kolme aastal
on pensioniealiseks (63-aastaseks) saanud 12 silmaarsti.

Joonis 2. Silmaarstide vanuseline jaotus
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Allikas: Tervishoiuamet

Auditi kdigus korraldatud uuringu tulemusel selgus, et suur osa silmaarstidest (65%) to6tab lisaks
raviasutusele ka optikakauplustes. Ligi veerand arstide vastuvotust toimub optikakauplustes

(vt joonis 3). Enamasti on optikakaupluses to6tamine arstile kdrvaltegevuseks, kuid on ka pdhi-
kohaga kaupluses praktiseerijaid (uuringu andmetel oli neid kokku 8). Optikakauplustes ei toota
mitte ainult iildoftalmoloogid, vaid ka silmakirurgid: 12-st kiisitlusele vastanud silmakirurgist
todtas muu hulgas optikakauplustes 5 kirurgi.

Joonis 3. Kogu silmaarstide vastuvotu aja jagunemine asutuste liikide 10ikes
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Allikas: Riigikontrolli silmaarstikiisitlus

Uksikutes optikakauplustes pakutakse samasugust teenust kui niiteks haigla ambulatoorses vastu-
votus, kuid enamikus kauplustes toimub iiksnes tehniline ndgemisteravuse midramine ning prillide
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véljakirjutamine. Auditi jooksul korraldatud kiisitlusest selgus, et 82% optikakauplustes
silmaarstide poolt osutatavatest teenustest on prillide madramine (vt tabel 1).

Tabel 1. Silmaarsti vastuvétule poordumise pohjused teenuste osutajate 16ikes

Prillide md4-  Silmahaiguste Profiilaktiline Silmatrauma Pohjuseta,

ramine, % ravi, % kontroll, % ravi, % %
Haigla 23 63 10
Raviasutus 22 63 15 7 2
véljaspool haiglat
Optikakauplus 82 11 8 1 0

Allikas: Riigikontrolli silmaarstikiisitlus

Lisaks silmaarstidele tegelevad optikakauplustes ndgemisteravuse madramisega ka optometristid.
Optometristi t66 pohiiilesanneteks on teostada kliendile iseseisvalt ndgemiskontrolli ning méaérata
ja sobitada prillid, kontaktlddtsed voi muud optilised abivahendid. Optometrist peab uuringu tule-
muste pdhjal suutma hinnata kontrollitud silmade tervislikku seisukorda ja vajaduse korral suu-
nama kliendi arstlikule lébivaatusele.'” Mujal maailmas vtavadki optikakauplustes vastu optomet-
ristid, mitte silmaarstid. Eestis on optometristi eriala dpetatud Tallinna Meditsiinikoolis alates
1998. aastast ning tinaseks on 1dpetanuid kokku 59."

Paljudes optikakauplustes reklaamitakse silmaarsti vastuvottu, mis viitab tervishoiuteenuse pakku-
misele ja eeldab kehtivat tegevusluba (vt lisa 2). Enamasti tegelevad arstid seal aga liksnes niage-
misteravuse tehnilise médramisega, mis tervishoiuteenuste hulka ei kuulu. Patsiendile edastatakse
eksitavat infot. Suures osas voiks optikakauplustes todtavate silmaarstide pracguse to0 édra teha
optometristid, kes vajadusel suunavad patsiendid raviasutusse silmaarsti vastuvotule. Arstide t66-
tamine nende kvalifikatsioonile mittevastaval to6l on arstide ressursi ebaotstarbekas kasutamine.

1.6. Perearsti ja silmaarsti todjaotus ei ole selge

Vastavalt sotsiaalministri 3. oktoobri 2002. aasta maarusele nr 121 § 5 16ikele 2 kuuluvad
nigemisteravuse mairamine, vérvitaju kontroll ning silmapdhja vaatlus perearstile pearaha arvelt
teostatavate ja tasustavate uuringute ning protseduuride hulka. Auditi kdigus intervjueeritud
silmaarstid tunnistasid, et tegelikkuses perearstid nimetatud teenuseid tihti ei osuta ning patsiendid
suunatakse silmaarsti vastuvdtule. Silmapohja vaatluseks puuduvad silmaarstide hinnangul
enamasti perearstidel ka vajalikud oskused. Samuti avaldasid koik intervjueeritud silmaarstid
arvamust, et perearstide rolli silmahaiguste ravimises ei ole voimalik ja mdistlik suurendada.
Négemisteravuse madramisega peaksid aga perearstid hakkama saama.

Sotsiaalministril tuleks kindlaks méérata, milliseid oftalmoloogiateenuseid peab perearst suutma
osutada. Pearaha arvel tasustatavate teenuste hulgas ei tohiks olla selliseid teenuseid, mida perearst
tegelikult ei osuta. Uks vdimalus on tasuda niiteks silmapdhja vaatluse eest teenusepdhise
tasustamissiisteemi jirgi. Silmaarstide koormuse vihendamiseks ning arstide ressursi optimaalseks
kasutamiseks peaks perearst lihtsamaid oftalmoloogiateenuseid (nt ndgemisteravuse kontroll)
olema suuteline iseseisvalt osutama.

Perearsti ja silmaarsti todjaotuse puudulikkus avaldub praktikas kdige teravamalt kuni 7-aastaste
laste profiilaktilises jalgimises. Auditi kdigus analiilisitud raviarvetest selgus, et silmaarstide
koormus kasvab hooajaliselt mirgatavalt seoses laste koolieelse lédbivaatusega. Analiilisitud 2003.

12 Optometristi kutsestandard. Tervishoiu ja sotsiaalttd kutsendukogu.
" Intervjuu Tallinna Meditsiinikooli asedirektori Reine Kadastikuga, 04.03.2004.
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aastal poordus silmaarsti vastuvotule 7-aastaseid lapsi kaks korda rohkem kui aasta nooremaid voi
vanemaid lapsi. Oluline jarjekordade pikenemine seoses laste profiilaktilise kontrolliga puudutab
kdiki silmaarste, sh laste silmaarste. Kuni 7-aastaste laste profiilaktilise jélgimise ravijuhend néeb
ette, et lastel tuleks juba 3-aastaselt teha silmapohja vaatlus ja refraktsioonianomaalia uuring. Ravi-
arvete analiiiis nditab, et tegelikult 3-aastaste laste puhul hiippelist silmaarstide kiilastatavuse kasvu
ei ole. Silmaarstide, samuti laste profiilaktilise 1dbivaatuse eest iildiselt vastutavate perearstide 3-
aastaste lastega tegemata to0 paisutab hooajaliselt jarsult jarjekordi ning halvendab muude problee-
midega silmaarsti vastuvotule podrduvate patsientidele teenuse kittesaadavust. Kui 3-aastastele
lastele teha Oigel ajal silmaarsti juures vajalikud uuringud, voiks 7-aastaste laste puhul p6orduda
koolikiipsuse hindamisel iiksnes perearsti poole nigemisteravuse méadramiseks ning jarjekordade
hooajaline hiippeline kasv jééks éra.

Ettepanekud
Eesti Haigekassa juhatusele

Patsientide teavitamiseks teenuse pakkujatest ja nende jarjekordadest, ravijarjekordade
iihtlustamiseks ning kogutava informatsiooni usaldusvairsuse tagamiseks, soovitame:

o Avalikustada Interneti-kodulehel andmed lepingupartnerite kohta koos infoga pakutavast eri-
alast, teenuse pakkumise asukohast ning ravijéarjekorra pikkusest igal erialal. Informatsiooni
avaldamine vdimaldab patsientidel leida 14him voi sobivaima ooteajaga teenuse pakkuja
vajalikul erialal.

e Koguda ja avaldada jarjekorrainfot mitte ainult lepingupartnerite, vaid ka iiksikute poli-
kliinikute kaupa. Patsientide seisukohalt on oluline iga konkreetse polikliiniku jarjekord, et
valida voimalikult liihikese jarjekorraga teenusepakkuja.

e Tohustada kontrolli edastatud jarjekorrainfo digsuse iile ning vélistada vead raviasutuste
edastatud andmetes.

Sotsiaalministrile
Arstiabi piirkondliku kéttesaadavuse probleemi leevendamiseks soovitame jargmist:

o Koostoos Eesti Haigekassaga kaaluda voimalust hiivitada sdidukulu teise asula silmaarsti
juurde neile patsientidele, kellele elukohas lubatud maksimaalse ooteaja jooksul silmaarsti
teenust tagada ei suudeta. Soovitust on voimalik arvestada ravikindlustuse seaduse § 64
alusel sdidukuluhiivitiste korra viljatootamisel.

Raviasutustes vajaliku hulga silmaarstide tagamiseks soovitame jargmist:

o Koostdos haridus- ja teadusministriga arvestada oftalmoloogiaresidentuuri riigieelarveliste
kohtade méaramisel olemasolevate arstide vanuselise jaotuse ning pensioniealiste arstide
osakaaluga.

e Koostdos haridus- ja teadusministriga kaaluda optometristide riikliku koolitustellimuse suu-
rendamist, et vihendada silmaarstide tootamist nende kvalifikatsioonile mittevastaval t661.

Perearsti ja silmaarsti todjaotuse selgitamiseks soovitame jargmist:
e Ule vaadata perearsti tehtavad pdhiprotseduurid ja -uuringud ning méirata selgemalt

kindlaks perearsti ja silmaarsti td6jaotus. Pearaha alusel tasustatavate teenuste hulgas ei
tohiks olla teenuseid, mida perearst tegelikult ei osuta voi ei ole voimeline osutama.
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2. Jarelevalve oftalmoloogiateenuste osutamise ule

Uheks olulisemaks tervishoiuteenuste kvaliteedi jilgimise ja tagamise vahendiks on jérelevalve
osutatavate teenuste ja nende osutajate iile. Jarelevalve ennetavad vahendid on tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse kohaselt teenuse osutajate tegevusluba ja tervishoiutodtajate registreerimine.

Tegevusluba tildises tdhenduses on pakkujate piiramisega turul teenuseid reguleeriv instrument.
Tegevusloa rakendamise iiks eesmérkidest tervishoius on tagada osutatavate teenuste kvaliteet.
Kvaliteedi saavutamiseks ja tagamiseks on eriarstiabi teenuse osutajatele kehtestatud nduded
tegevuskoha ja personali suhtes."*

Eriarstiabi teenuste osutajatele on kehtestatud tegevusloa taotlemise ja omamise kohustus."” Tege-
vuslube annab vilja Tervishoiuamet ning peab seejuures vastavat registrit. Kehtiva korra kohaselt
peavad tervishoiuteenuse osutajad 1. jaanuariks 2005 omama koigi praktiseeritavate eriarstiabi eri-
alade kohta tegevusluba. Tegevusluba ei ole véljastatud veel enamikule Eesti suurematest haiglatest
ja seepérast on oodata aasta teisel poolel enne tihtaja saabumist tegevuslubade taotlemise suurene-
mist.

Arvestuse pidamiseks Eesti arstide, ddede ja teiste tervishoiutddtajate iile on tervishoiutdotajate
register. Praegusel kujul peab seda alates 2002. aastast Tervishoiuamet. Kehtestatud korra kohaselt
peavad kdik Eestis praktiseerivad arstid olema registrisse kantud hiljemalt 2004. aasta 15puks.
Praeguseks on registrisse kantud 120 oftalmoloogi.'® Eesti Oftalmoloogide Seltsi andmetel on
Eestis 129 oftalmoloogi, seega on neist enamik juba kantud tervishoiutdotajate registrisse.

Eriarstiabi teenuste kvaliteedi jooksvaks jalgimiseks ja kehtestatud nouete rikkujate korrale-
kutsumiseks on Tervishoiuametile antud kontrolli ja sanktsioonide volitused."’

2.1. Tegevuslubade viljastamisel ei kontrollita teenuse osutaja vastavust
nouetele

Tervishoiuamet on 2004. aasta jooksul viljastanud kaheksale oftalmoloogiateenuse osutajale
tegevusloa, kuid ei ole iihelgi juhul kontrollinud taotleja esitatud andmete vastavust tema tegevus-
kohas. Kokku on alates 2002. aastast viljastatud oftalmoloogia erialal 29 tegevusluba. Teenuse
osutamise tingimuste vastavust nduetele on kontrollitud vaid kolmes asutuses, neist kahel juhul
pérast tegevusloa véljastamist (vt lisa 3).

Tegevusloa saamiseks tuleb esitada dokumendid ja andmed tervishoiutdotajate, ruumide ja sead-
mete ning delikaatsete isikuandmete to6tlemise lubamise kohta. Tervishoiutdotajate andmeid saab
kontrollida registri kaudu. T66lepingute voi muude arsti ja raviasutuse vaheliste siduvate kohus-
tuste olemasolu kehtiva korra kohaselt ei nduta. Juhul kui arst to6tab juba mitmes kohas ja puudub
arsti enda kinnitus taotleja juures t06le asumiseks, ei saa esitatud andmeid tdielikult usaldada.

Oftalmoloogiateenuste osutamiseks vajalike ruumide ja seadmete andmed esitatakse projektide ja
spetsifikatsioonide kujul. Esitatud andmeid saab kontrollida kaudselt nt projektide ja tiirilepingute
kaudu. Ruumide tegeliku olukorra ning seadmete olemasolu ja seisukorda saab hinnata teenuse
osutamise paigas kohapeal. Tegevusloas margitakse raviasutuse tegevuskoht ja nende tervishoiu-
teenuste loetelu, mida asutusel on lubatud osutada. Juhul kui on mitu tegevuskohta, siis mérgitakse
kdik need iihele tegevusloale. Sagedane on olukord, kus raviasutus osutab eri kohtades erinevaid

14 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 41

15 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 21 ja 22

16 Viljavote registrist 14.05.2004. a seisuga. Sotsiaalministeeriumi andmetel to6tas 2002. aasta 15pus Eesti raviasutustes
4190 arsti, sh 114 oftalmoloogi.

17 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 60—62.
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teenuseid. Seega ei ole tegevusloa jargi voimalik eristada, millise tegevuskoha jaoks mingi teenuse
osutamise luba on antud. Sama olukord on avalikult kittesaadavas tegevuslubade registris.

Konkreetseks néiteks selle kohta, kuidas tegevusloa kergekéelise viljastamise tottu ei saanud pat-
siendid arstiabi, on juhtum, kus Tervishoiuamet véljastas osaithingule Aasa Kliinik Narva linnas
tegevusloa kuuel eriarstiabi erialal, sh oftalmoloogia. Osaiihingu esitatud avaldus tegevusloa
saamiseks ei olnud vormistatud korrektselt ning lisatud ruumiplaani jérgi ei olnud vdimalik ndue-
tele vastavuse iile otsustada. Samuti puudus Andmekaitse Inspektsiooni luba delikaatsete isikuand-
mete t06tlemiseks aadressil Linda 4. Esitatud andmete digsust kohapeal Tervishoiuamet enne
tegevusloa viljastamist ei kontrollinud. Ometi andis Tervishoiuamet OU-le Aasa Kliinik tegevus-
loa, mis oli Haigekassa Viru osakonnas aluseks lepingu sdlmimisel selle kliinikuga. Reaalselt OU

elanikud ilma vdimalusest saada teenust, olgugi et Haigekassa oli selleks vahendid eraldanud.

Haigekassa taotlusel kontrollis Tervishoiuamet 5. mértsil 2004 OU Aasa Kliinik vastavust tervis-
hoiuteenuse osutajatele kehtestatud nouetele. Koostatud aktis on nimetatud, et aadressil Linda 4
asuvad ruumid ei vasta nduetele. Tervishoiuametil on digus tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse alusel tunnistada tegevusluba kehtetuks, kui eriarstiabi osutaja ruumid ei vasta kehtestatud
nouetele, kuid seda ei ole tehtud.

2.2. Optikakaupluste roll oftalmoloogiateenuste pakkumisel ei ole
maaratletud

Eestis on iile 150 optikakaupluse ja miiligikohta, kus pakutakse ndgemist parandavaid vahendeid
(prillid, l44tsed). Prillide valiku vdi valmistamise aluseks on tavaliselt prilliretsept. Prilliretsepti on
voimalik saada tervishoiuteenuse osutajalt, st raviasutuses voi omal kéel praktiseerivalt silmaarstilt,
kes kontrollib silmade ldbivaatuse kdigus patsiendi ndgemisteravust. Ndgemisteravuse madramine
on iiks paljudest uuringutest, mida silmaarst teeb enamikule patsientidele.

Kiillalt levinud on nidgemisteravuse mairamine ka optikakaupluste juures. Avalike infokataloogide
andmete pdhjal on umbes 50-s optikakaupluses iile Eesti voimalik kohapeal ndgemist kontrollida ja
prillide jaoks vajalik retsept saada. Enamik sellistest kauplustest pakub selleks silmaarsti vastu-
vOttu, mis viitab sellele, nagu oleks kauplus tervishoiuteenuse osutaja ning nende juures tdotava
silmaarsti vastuvdtul tehtaks koik patsiendi meditsiinilisest vajadusest lahtuvad uuringud ja protse-
duurid. Tervishoiuameti andmetel on kehtiv tegevusluba oftamoloogiateenuste osutamiseks vaid
kaheksal optikakauplusel (vt lisa 3 ja 4). Seega reklaamivad paljud optikakauplused teenust, mida
nad tegelikult terves ulatuses ei osuta.

Auditivaatluste pohjal puuduvad paljudes optikakauplustes ka tingimused tervikliku ja kvaliteetse
oftalmoloogiateenuse osutamiseks. Optikakaupluses on tavaliselt refraktomeeter'®, mis on vaid iiks
silmade uuringuks vajalikest seadmetest. Samuti ei vasta kaupluste miitigisaal sageli tervishoiu-
teenuse osutamise nouetele. Tapset lilevaadet optikakaupluste vastavusest tervishoiuteenuse osuta-
jatele kehtestatud nouetele ei ole, sest Tervishoiuamet ei ole seni optikakaupluste tegevust
kontrollinud.

Kuigi paljude kaupluste juures to6tab praegu silmaarst, ei pea nigemisteravust médrama tingimata
silmaarst ja see ei pea toimuma tervishoiuteenuse osutamise raames. Selleks valmistatakse Tallinna
Meditsiinikoolis ette optometriste, kes on iseseisvalt voimelised tegema négemiskontrolli, médrama
ning sobitama prille, kontaktl4étsi ja muid vaegnigemist korrigeerivaid abivahendeid. Seega peaks
ldhiaastatel olema vdimalik optikakauplustel leida endale sobiva kvalifikatsiooniga spetsialiste.
Samal ajal on neil optikakauplustel, mis vastavad nii personali kui muude tingimuste poolest
kehtestatud nduetele, voimalus osutada teenust vordselt teiste raviasutustega.

'8 Refraktomeeter on silma optilise murdmisju mdadik, mida kasutatakse nigemisteravuse médramisel.
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2.3. Haigekassa lepingupartnerite valiku kriteeriumid ei ole sobilikud ega
paindlikud

Eriarstiabi teenuste rahastamiseks solmib Haigekassa teenuse osutajaga lepingu. Ravikindlustuse
seaduse kohaselt tuleb Haigekassal sdlmida leping kdigi haiglatega.'® Teiste tervishoiuteenuse
osutajatega lepingu sdlmimise otsustab Haigekassa kehtestatud kriteeriumide alusel.”* Lepingute
mahu aluseks on kindlustatud isikute vajadus vastavate teenuste jarele. Juhul kui haiglatega s6lmi-
tavate lepingute maht katab vajaduse, siis teiste osutajatega valikut ei korraldata. Oftalmoloogia
erialal ei vastanud 2003. aasta andmetel haiglate pakutud teenuste maht vajadusele ning Haigekassa
tegi 2004. aasta ravi rahastamise lepingute sdlmimiseks valikuid koigis piirkondades.

Eriarstiabi lepingupartnerite valiku kriteeriumid késitlevad teenuse hinda, teenuse osutaja keskmist
koormust, teenuse kéttesaadavust ning teenuse kvaliteeti ja osutamise tingimusi. Kriteeriumide
ildise puudusena ilmnes hindamise jdikus, kuna hinnatakse kahe tasemega skaala pdhjal (0 ja 1).
Seetottu ei ole voimalik arvestada nt lepingu rikkumise ulatust eelneval perioodil. Lisaks hindamise
skaala jdikusele on koik kehtestatud kriteeriumid vordse tihtsusega. Nt saab asutus ravi kvaliteedi
eest hindeks 0, kuid pakkudes piirhinnast 5% madalama hinda, saab kokkuvdttes sama koondhinde
kui asutus, kelle t66 kvaliteedi suhtes kaebusi ei olnud.

Uheks hindamise kriteeriumiks on varasemate ravi rahastamise lepingute kdigi kriteeriumite
nduetekohane tiitmine teenuse osutaja poolt. Sellise iildise ndude puhul ei ole aga selge, mida
Haigekassa teenuse osutaja tegevuses hinnata soovib ning mille poole peaks taotleja oma tege-
vusega pilitidlema. Eraldi on sama kriteeriumi all vilja toodud ravijarjekordadest teatamise nduetest
kinnipidamine, mis on konkreetne ja kdigi teenuse osutajate osas kontrollitav ndue.

Tegevust alustavate raviasutuste puhul puudub voimalus hinnata eelnevat tegevust ja teenuse kvali-
teeti. Haigekassal puudub vdimalus kontrollida ka sellist asutust, kellega tal puudub leping. Kuna
ravi rahastamise lepingu sdlmimise {iheks tingimuseks on eriarstiabi osutamise tegevusloa olemas-
olu, siis tuleks tegevusloa taotluse menetlemisel ja védljaandmisel hinnata viga pohjalikult taotleja
voimekust. Tervishoiuamet peaks kogutud tihelepanekutest teavitama Haigekassat, et suurendada
lepingupartnerite valiku objektiivsust.

Haigekassale 2003. aastal esitatud raviarvete analiiiis nditas, et mitmel oftalmoloogiateenuse osu-
tajal on véga piiratud teenuste valik. Nt osaiihing Silmake on 221 korral patsiendi esmase vastuvotu
vormistanud, kuid kordagi ei ole sellega iihtegi uuringut ega protseduuri kaasnenud; aktsiaselts
Estep on teinud vaid silmapdhja uuringuid: 2257 vastuvotul on 1353 korral silmapdhja uuritud,
kuid muid teenuseid arvel esitatud ei ole. Selline olukord viitab teenuse osutaja voimetusele voi
teenuste valiku piiramisele, mille tottu voib kannatada patsient. Haigekassa on 2004. aastaks
s0lminud osaiihinguga Silmake oftalmoloogiateenuste osutamise lepingu, aktsiaseltsi Estep ei ole
valitud lepingupartneriks.

Haigekassa on kasutanud eriarstiabi osutajate tegevuse hindamisel ka ravijuhu®' keskmist hinda.
Ravijuhu hind kujuneb patsiendile ravijuhu raames osutatud teenuste hinna summast. Seega on
suurem hind kdrgema etapi raviasutustes, kus tehakse raskema astme patsientidele rohkem ja
keerukamaid uuringuid. Eelnevates ndidetes nimetatud asutused nédivad aga ravijuhu madala hinna
tottu pohjendamatult soodsas valguses. Seega saab selliseid efektiivsusnditajaid nagu ravijuhu
keskmine hind kasutada indikaatorina jérelevalve objekti valikul, kuid mitte 16pliku hinnangu
andmiseks raviasutuse tdole. Jarelevalve kdigus on vdimalik selgitada pdhjused, mis on tekitanud
hilbeid teenuste pakkumises ning kas see on mdjutanud teenuse kittesaadavust voi kvaliteeti.

! Ravi rahastamise leping tuleb s&lmida haiglavrgu arengukavas nimetatud haiglatega vihemalt viieks aastaks ja teiste
haiglatega kuni kolmeaastase téhtajaga (Ravikindlustuse seadus § 36 1g 5 ja 6).

2% Ravi rahastamise lepingu sdlmimise ja lepingu tihtaja iile otsustamise asjaolude hindamise alused. Haigekassa
ndukogu 12. detsembri 2003. a otsus nr 32.

! Ravijuht (ambulatoorses ravis) on raviarve, millel kajastuvad iihele kindlustatud isikule ithe haigusjuhu kiigus tehtud
terviseuuringud ja osutatud teenused.
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2.4. Piiratud vastuvotuaeg voib mojutada teenuse kvaliteeti

Oftalmoloogia eriala arengukavas on silmaarsti esmase ja korduva vastuvotu pikkuseks ette ndhtud
20 minutit ning koormuseks maksimaalselt 20 patsienti paevas. Sellise eeldusega oleks arsti vastu-
votuaeg péevas ligi 7 tundi ning umbes tund aega jadks muuks tegevuseks. Riigipoolse regulatsioo-
niga ei ole kehtestatud eriarsti vastuvotuaja piirnorme, patsientide arvu ajaperioodis ega muid
tookoormuse norme.

Eriarstiabi rahastamine on juhupohine, mis tihendab, et teenuse osutajale on kasulik osutada tee-
nust voimalikult suures mahus. Nii on oftalmoloogiateenuste pakkujate huvides teenindada voima-
likult suurt hulka patsiente ehk suurendada oma vastuvottude arvu. See on iseenesest positiivne,
kuid suurem patsientide arv ei tohiks tulla kvaliteedi arvelt.

Auditi raames tehtud silmaarstide kiisitlusel selgus, et haiglas ja haiglavilises raviasutuses on
esmase vastuvotu aeg siiski kavandatud 20 minuti lihedal. Korduva vastuvotu aeg on aga praktikas
veerandi vorra lihem (keskmiselt 15 minutit). Vordluses optikakauplustega selgus, et kaupluses
todtades pithendavad arstid patsiendile keskmiselt ligi 10 minutit rohkem aega.

Auditi kdigus arstidega vesteldes toonitati korduvalt seda, et sageli ei jatku piisavalt acga patsien-
dile diagnoosi ja ravi selgitamiseks, mis on tingimata vajalik nii tohusaks raviks kui tervishoiu-
teenuse formaalse sooritamise seisukohalt.”” Keskmisest rohkem aega kulub selgituste andmiseks
eakamatele patsientidele, kes moodustavad enamiku silmaarstide patsientuurist. Aega ndudev on ka
arsti suhtlus patsiendiga, kui see ei toimu patsiendi emakeeles. Seega on lithikese vastuvotuaja
korral peamine risk selles, et patsient ei saa piisavalt selgitusi oma tervise seisundi ja ravi kohta.

Raviasutused on vastuvottude planeerimiseks ja arstide tookoormuse arvestamiseks kehtestanud
iseseisvalt ajanormid ning vastuvdtule registreerimise korra. Efektiivsuse eesmirgil on mitmes
asutuses voetud ajanormiks 15 minutit. Arstid vaatavad plaanilise vastuvotuaja sees iile ka era-
korralised patsiendid (nt traumad, haiguse dgenemine), kelle arvu planeerida ei saa. Selle tulemusel
on olnud selliseid vastuvotupéevi, kus keskmine vastuvotuaeg oli 10 minutit ja vihem. Nii néiteks
kdis Lasnamie Tervisekeskuse arstide vastuvdtul aprillis mitmel pdeval 6 tunni jooksul 30 voi
enam patsienti, mis teeb patsiendi kohta 12 minutit.

Arstidelt kiisiti ka, kui pikk peaks olema optimaalne vastuvotuaeg. Kdige sagedamini pakuti
vastuvotuaja pikkuseks 30 minutit (36 korral) ja keskmiseks vastuvStu kestuseks tuli 27 minutit.
Seega peaks arstide arvates olema vastuvotuaeg praegusest pikem.

Ettepanekud
Sotsiaalministrile

Oftalmoloogiateenuste osutamise korrastamiseks soovitame jargmist:

e Midratleda optikakaupluste roll oftalmoloogiateenuste osutajana nii, et oleks selge nende
kohustused ja vastutus tervishoiusiisteemis voi viljaspool seda. Inimesed peavad olema infor-
meeritud optikakaupluste teenuste ulatusest ja vastutusest.

e Tagada, et patsientidele ei pakutaks eksitavat informatsiooni silmaarsti vastuvotu kohta
optikakaupluses. Kui arst teeb optikakaupluses liksnes optometristi to0d ega osuta tegelikult
tervishoiuteenust, siis ei tohi seda teenust reklaamida arsti vastuvotuna. Kui kaupluses
pakutakse arsti vastuvottu, peab selleks olema tegevusluba.

22 y§ladigusseaduse § 766 Ig 1 jargi peab tervishoiuteenuse osutaja patsienti teavitama patsiendi libivaatamise tulemus-
test ja tervise seisundist, vdimalikest haigustest ning nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse olemusest ja otstar-
best, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning teistest vdimalikest ja vajalikest tervishoiuteenustest.
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Tervishoiuteenuse kvaliteedi kindlustamiseks soovitame jargmist:

o Tiiendada tegevuslubade viljastamise korda selliselt, et tegevusloa taotlemisel kontrollitakse
lisaks taotleja esitatud dokumentidele ja andmetele ka tervishoiutodtaja valmisolekut taotleja
juures toole asuda. Viljastatav tegevusluba ja tegevuslubade register peaksid nditama iiheselt,
millises tegevuskohas ja milliseid teenuseid osutada on lubatud.

e Tohustada kontrolli Tervishoiuameti tegevuse iile, et tervishoiuteenuste tegevusloa véljasta-
misel Tervishoiuametis kontrollitaks taotleja voimet osutada teenust taotluses niidatud kohas.

o Korraldada viljastatud tegevuslubade pohjendatuse ja teenuse osutaja tegeliku olukorra kont-
rolli. Nouete rikkumisel peaks Tervishoiuamet kasutama seadusega antud jarelevalve volitusi
teenuse osutajate tegevuse suunamisel ja piiramisel ning vajadusel tuleks tunnistada tegevus-
luba tdielikult v3i osaliselt kehtetuks.

o Kehtestada eriarstide ambulatoorse vastuvotu ajanorm. Ajanormi kehtestamisel tuleks arves-
tada, et patsiendile oleks tagatud terviklik ja kvaliteetne ravi ning et ajanormi saaks kasutada
nii raviasutuse t60 kui kogu oftalmoloogiateenuse planeerimisel ja juhtimisel.

Oftalmoloogiateenuste jarelevalve tugevdamiseks soovitame jargmist:

o Kinnitada jarelevalve tooplaan selliselt, et tegevuslubade viljastamist kontrollitakse vajalikul
madral. Samuti méaidrata kindlaks tdhtsamad jarelevalve tegevused 2004. aasta teiseks pool-
aastaks, kui on oodata tegevuslubade taotlemise suurenemist.

o Korraldada teenuste osutamise jarelevalvet nii, et tervishoiuteenuste kohta avaldatav informat-
sioon ei eksitaks patsienti teenuse osutaja valikul. Selleks tuleks jilgida, et tervishoiuteenuste
pakkumine vastaks kehtestatud nduetele, pakkujate isikud oleksid tuvastatavad ja teenuse osu-
tajatena registreeritud.

Haigekassa juhatusele

e Tiiendada ravi rahastamise lepingupartnerite valiku metoodikat ja hindamise kriteeriume nii,
et valik pohineks teenuse osutajate objektiivsel voimekusel ning varasema t66 tulemustel.
Hindamismetoodika peaks ldhtuma kriteeriumide olulisusest ning kasutada tuleks enam
diferentseeritud hindamisskaalat, et vilistada kdlvatu konkurentsi juhtumid ning eelistada
kvaliteetse teenuse pakkujaid.

Mairt Kivine
Peakontrolor
Tulemusauditi osakond
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Allikas: Riigikontrolli telefonikiisitlus
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2. Eksitav reklaam optikakauplustes

Mitmetes optikakauplustes reklaamitakse patsientidele silmaarsti konsultatsiooni, mis viitab tervis-
hoiuteenuse osutamisele. Tegelikult aga teenust ei pakuta, puuduvad eriarstiabi osutamise tegevusluba
ning vajalikud tingimused.

— T

Optikakauplus Tallinnas Balti jaama ootepaviljonis
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Optikakauplus Tallinnas Balti jaama tunnelis

21

T mmmm




Optikakauplus Tallinnas Lasnaméel Meka kaubanduskeskuses
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3. Tervishoiuameti vialjastatud oftalmoloogiateenuse osutamise tegevusload

seisuga 20.05.2004
Asutus Tegevusloa Tegevuse
viljastamise aeg kontrollimise aeg

OU Silmakirurgia 06.03.2002

OU Ars Medica 12.06.2002

AS Medisfair 16.10.2002

OU Visus Pluss 16.10.2002

OU Almeda Kliinik 13.11.2002

AS Viljandi Tervisekeskus 12.12.2002

OU Optium Grupp (optikakauplus) 15.01.2003

OU Tallinna Optika (optikakauplus) 26.02.2003

SA Mustvee Tervis 25.03.2003

AS Lasnamaée Tervisekeskus 14.05.2003 10.06.2003

OU Stanat 14.05.2003

AS Jarvamaa Haigla 19.06.2003

Tartu Koolitervishoiu OU 06.08.2003

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla 24.09.2003 detsember 2002 —
jaanuar 2003

AS Maardu Tervise Keskus 24.09.2003

OU Silmaarst Krista Turman 24.09.2003

OU Paldiski Mediluks 29.10.2003

AS Estep 11.12.2003

OU Aasa Kliinik 11.12.2003 05.03.2004

Reetina OU 11.12.2003

SA Sillamée Haigla 11.12.2003

OU Sillamie Tervisekeskus 27.01.2004

Silmaarst Elena Metsallik 27.01.2004

OU Dr Kai Noor Silmakabinet 03.03.2004

OU Narva Kliinik 03.03.2004

OU Silmalaser 03.03.2004

AS PMA 07.04.2004

Eraarst Tiina Kurg 07.04.2004

OU Silmaarst Tonu Kuddu 07.04.2004

Allikas: Tervishoiuamet
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4. Optikakauplustele enne 01.01.2002 valjastatud tegevusload

Asutus Tegevusloa
viljastamise aeg

AS Lupree 05.04.2000
Instrumentarium Optika OU 01.09.1999
Maie Pédrna Optika 06.05.1998
OU Optium Grupp 02.02.2000
OU Silmake 05.07.2000
OU Solomonia 02.02.2000

Allikas: Tervishoiuamet
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Sotsiaalministri ja Eesti Haigekassa vastused
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15013 TALLINN

Oftalmoloogiateenuste kittesaadavus
Lugupeetud hérra Kivine

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

1. Koostdds Eesti Haigekassaga kaaluda véimalust hiivitada saidukulu teise asula silmaarsti
juurde neile patsientidele, kelle elukohas lubatud maksimaalne ooteaja jooksul silmaarsti
teenust tagada ei suudeta. Soovitust on véimalik arvestada ravikindlustuse seaduse § 64
alusel soidukuluhlvitiste korra véljatédtamisel.

Transpordikulu hiivitamist teise asulasse arsti juurde sditmiseks on plaanis hivitada nendele
patsientidele, kellel ei ole kas sotsiaalsetel voi meditsiinilistel péhjustel vaimalik tavatranspordiga
paaseda arsti vastuvdtule. Samuti on tagatud véimalus, et tervishoiuteenuse osutajad saavad
s6imida ravi rahastamise lepingu Eesti Haigekassaga (edaspidi haigekassa) ambulatoorsete
teenuste osutamiseks valjaspool oma peamist tegevuspiirkonda. Nii néiteks vaib AS Ida-Tallinna
Keskhaigla soimida haigekassaga lepingu silmaarsti teenuse osutamiseks Rakvere linnas. See
tahendab, et piirkondade vahel liigub arst mitte patsiendid.

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

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

3. Koosttos haridus- ja teadusministriga kaaluda optometristide riikliku koolitustellimuse
suurendamist, et vahendada silmaarstide todtamist nende kvalifikatsioonile mittevastaval
tool.

Hetkel me ei planeeri suurendada optometristide riikliku koolitustellimust. Oleme seda valmis
tegema, kui suureneb todandjate vajadus optometristide jarele.
Jatkuvalt on paevakorras nende tervishoiu valdkonna tbotajate (bioanaltitikute, 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 todturu vajaduste ja
teenuste kvaliteedi jalgimiseks ning juhtimiseks on meil kdesoleva aasta teisel poolaastal
planeeritud td6tada valja tervishoiuvaldkonna tootajate tihtne kutsekontseptsioon.

4. Ule vaadata perearsti tehtavad pohiprotseduurid ja —uuringud ning maérata selgemait
kindlaks perearsti ja silmaarsti toGjaotus. Pearaha alusel tasustavate teenuste hulgas ei
tohiks olla teenuseid, mida perearst tegelikult ei osuta v&i ei ole vBimeline osutama.

Néustume Teie seisukohaga, et perearsti pearaha alusel tasustatavate teenuste hulgas ei tohiks
olla teenuseid, mida perearst ei osuta vdi el cle véimeline osutama. Sellest tulenevalt on meil
plaanis kaesoleva aasta slgisel vaadata Ule sotsiaalministri 3. oktoobri 2002. a. maarus nr 121
“Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevotmise kord ja
tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika * kaasajastamine. Sellekaigus
tapsustatakse perearsti poolt teostatavad pohiuuringud ja —protseduurid sealhulgas
oftalmoloogiaga teenustega seonduv.

Kuni 7 aastaste laste profllaktilise jalgimise juhendi juurde hetkel kuuluvate protokollide
valjatbdtamine kaib, mille tulemusel paraneb perearstide tétkorraldus 0-7 aastaste laste
jalgimisel.

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

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

6. Taiendada tegevuslubade valjastamise korda selliselt, et tegevusloa taotlemisel
kontrollitakse lisaks taotleja esitatud dokumentidele ja andmetele ka tervishoiutéstaja
valmisolekut taotleja juures tbole asuda. Valjastatav tegeviuba ja tegevuslubade register
peaksid naitama Uheselt, millises tegevuskohas ja milliseid teenuseid osutatakse.

Samuti oleme arvestanud Teie ettepanekuga, mis puudutab tegevusioa taotlemisel lisaks taotleja
esitatud dokumentidele ja andmetele ka tervishoiuttitaja valmisoleku kontrollimist taotleja juures
to6le 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 méaaratletud ka tegevusloal.

7. Tohustada kontrolli Tervishoiuameti tegevuse lle, et tervishoiuteenuste tegevusloa
valjastamisel Tervishoiuametis kontrollitaks tactleja vbimet osutada teenust taotluses
naidatud kohas.

Kéesoleval hetkel menetleb Tervishoiuamet kuus 25-30 tegevusluba. Vajadusel juhime
Tervishoiuameti tahelepanu tervishoiuteenuste osutajate (le jarelvalve teostamise tShustamiseks.

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 68 kui kogu oftalmoloogiateenuse planeerimisel ja
juhtimisel.



Vastuseks Teie soovitusele eriarstide ambulatoorse vastuvdtu ajanormi osas teatame, et
erialaseltside ja haigekassa poolt on aktsepteeritud eriarsti ambulatoorse vastuvtu ajanormiks
20 minutit. Nimetatud ajanormi saab iga tddandja kasutada oma raviasutuse t6d planeerimiseks
ja juhtimiseks.

9. Kinnitada jarelevalve tooplaan selliselt, et tegevuslubade valjastamist kontrollitakse
vajalikul maaral. Samuti maarata kindlaks tahtsamad jarelevalve tegevused 2004. aasta
teiseks poolaastaks, kui on oodata tegevusiubade taotlemise suurenemist.

Tervishoiuameti jarelevalve osakonna 2004 .aasta todplaan kinnitati 2003. a detsembris ja seda
on korrigeeritud, taitmaks sotsiaalministri 25.02.2004 kirjas nr 13.1 —1/1798 antud ilesandeid.
Lisame nimetatud kirja koopia kaesolevale kirjale. Antud momendil ei ole vajalik Tervishoiuameti
jarelevalveosakonna téoplaani muuta, kuna jarelevalve pshilise téékoormuse moodustavad
tegevuslubade uuendamist taotlevad haiglad ning kuna ké&ik need haiglad on labinud

arengukavade kinnitamise komisjoni, siis on olemas ka olukorrast Ulevaate saamiseks vajalikud
andmed,

Taname Teid tehtud ettepanekute eest ja soovime meeldivat koostbdd edaspidiseks.

Lugupidamisega

Ken-Marti Vaher
Justiitsminister sotsiaalministri Ulesannetes

Lisa: koopia sotsiaalministri 25.02.2004 kirjast nr 13.1 =1/1798 1 lehel 1 eks.
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Tdaname Teid auditi “Oftalmoloogiateenuste kiittesaadavus™ eelndu eest. Esitame
kiesolevaga 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
haiglavorgu arengukava haiglatelt erialade kaupa saadud andmed eriarstiabi kittesaadavuse
kohta (neljas vaba kuupdev ravijdrjekorda registreerumiseks). Selline ravijirjekordade
avalikustamine peaks meie arvates tegema avalikkusele selgemaks ja arusaadavamaks
eriarstiabi kittesaadavuse probleeme.

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

Selleks et tagada kindlustatutele koigis teenuse osutaja alliiksustes nduetele vastav ravi
kdttesaadavus on Haigekassa ravi rahastamise lepingu iildtingimustes kokku leppinud koigi
tervishoiuteenuste osutajatega. et Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks
Lepingu rahalistes lisades kokkulepitud teenuste miinimummahu ja rahaliste vahendite
kasutamise oma allitksuste vahel kvartalite ldikes 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 Tervisholuteenuse
osutajaga kokku lepitud ravijuhtude arvust ja rahalisest mahust, st lepingu tditmise kiigus
on tekkinud rahalistest pdhjustest tingitud ravijdrjekorrad. Oleme seisukohal, et
tervishoiuteenuse osutaja peab planeerima teenuste mahud ja ressursi kasutuse oma
erinevate alliikksuste vahel nii. et oleks tagatud kdigi allilksuste jdrjekordade piisimine
lubatud ajalistes piirides, Ravijdrjekordade pidamist Haigekassa lepingupartnerite poolt ja
esitatava jirjekorrainfo digsust kontrollivad Haigekassa usaldusarstid pidevalt. jatkame
regulaarset kontrolli ka edaspidi. Puuduste ilmnemisel esitab Haigekassa
lepingupartneritele ettepanekud ja tihtajad puuduste likvideerimiseks.
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Jarjekorrainfo kogumine ja avaldamine mitte ainult lepingupartnerite, vaid ka tksikute
polikliinikute kaupa, peaks Haigekassa arvamuse kohaselt olema eradiguse alusel tootavate
tervishoiuteenuse osutajate kohustus. Haigekassa kaalub nimetatud kohustuse tdpsustamist
jérgmise aasta ravi rahastamise lepingu tingimustes.

Ravi rahastamise lepingupartnerite valikul peab Haigekassa ldhtuma ravikindlustuse
seaduse ja haldusmenetluse seaduse siitetest. Kéesoleva aasta I poolaastal on Haigekassal
plaanis tipsustada valiku asjaolusid,

Selgitame, et Haigekassa ei ole jdrjekorra maksimumpikkuseks ambulatoorses eriarstiabis
kiesoleval aastal seadnud 3 nidalat. Ka ei ole Haigekassa ndukogu 3 nidalat kinnitanud
ambulatoorse eriarstiabi ravijirjekorra maksimumpikkuseks. Nimetatud ravijirjekorra
pikkus on ndukogu poolt Haigekassale piistitatud kiiesolevaks aastaks soovitushiku
eesmirgina.

Lugupidamisega

Maigi Pirnik-Pernik
Juhatuse liige
juhatuse esimehe ilesannetes

Helvi Tarien 620 8440, Annika Peetsalu 620 8329



