Uhiste kavatsuste protokoll

Tervishoiuvaldkonna kollektiivlepingu pooled Eesti Haiglate Liit, Eesti Kiirabi Liit, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Arstide Liit, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliit ja Eesti Odede Liit ning
tervishoiu korraldamise ja rahastamise eest vastutavad tervise- ja t6dminister ja Eesti
Haigekassa soovivad tagada patsientidele vajaliku kvaliteetse digeaegse arsti- ja Sendusabi
ning on iihisel seisukohal, et selleks on vaja suurendada tervishoiu rahastamist.

Uhised arusaamad ja eesmargid:

1. Tervise- ja t6Ominister esitas 16. mirtsil 2017.a Vabariigi Valitsusele ettepanekud
tervishoiu rahastamise pikaajalise jatkusuutlikkuse tagamiseks, mille alusel saab
Vabariigi Valitsus aprillis 2017 langetada vajalikud poliitilised otsused, mis kajastuvad
riigieelarve strateegias 2018-2021.

2. Haigekassa poolt hinnatud tervishoiuteenuste vajadusest ehk ravindudlusest
(arvestades nii ravijuhtude struktuuri kui ravijuhtude keskmise maksumuse muutust)
on haigekassa eelarve ja tervishoiuteenuste osutajatega s6lmitavate ravi rahastamise
lepingutega kaetud 2018.a 94%, 2019.a 98%, alates aastast 2020 100%. Juhul, kui
haigekassa ravindudluse hindamise metoodikat muudetakse, esitab haigekassa
numbrid vérreldavalt. Eelarve ja lepingute planeerimisel taotletakse ravi jarjepidevuse,
kvaliteedi ja kdttesaadavuse paranemist.

3. Tervishoiuteenuste hinnakujunduses jdrgib Haigekassa koostd6s tervishoiu
osapooltega kulupdhise hinnakujunduse p&himdtet ning taotleb ravi jérjepidevuse,
kvaliteedi ja kittesaadavuse paranemist. Hiljemalt aastal 2020 sisaldavad
tervishoiuteenuste standardhinnad koiki kvaliteetseks teenuseosutamiseks vajalikke
ressursse ning piirhinnad katavad standardhindu.

4. Sailitatakse eriarstiabi ravi rahastamise lepingu mahtu Uletava t66 eest tasumise
praegu kehtivad p&himdtted (s.h. ambulatoorses ja padevaravis koefitsient 0,7 ja
statsionaarses ravis koefitsient 0,3.)

5. Arsti- ja dendusabi kidttesaadavust ei suurendata ravi kvaliteedi ja tervishoiutétajate

t66- ja palgatingimuste arvel ning tervishoiuasutuste ning t6otajate vajadusi ei
realiseerita ravi kdttesaadavuse arvel.
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6. Osapooled teevad koostééd eesmirgiga saavutada Gigeaegne,terviklik ja jarjepidev
patsiendikdsitlus kohase tervishoiuteenuse osutaja poolt.
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