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Eriarstiabi piirkondliku kattesaadavuse pohimotted

1. Uldised p&himdtted

Piirkondliku kattesaadavuse nduete kehtestamise eesmérgiks on tagada kindlustatud isikutele
vOimalikult Ghtlane kvaliteetse arstiabi kattesaadavus, olenemata nende elukohast. Kindlustatud
isikutele kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse tagamisel arvestatakse kindlustatud isikute paiknemist
maakonniti ning nende senist teenusekasutust.

Tervishoiuteenuse osutamise optimaalsus ja kvaliteet on saavutatav, kui iga eriala arstile on
tagatud piisav téokoormus teenuse osutamise kohas.

Erialana kédesoleva otsuse tahenduses moistetakse Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) ravi
rahastamise lepingus toodud erialasid v6i erijuhte ning tervishoiuteenuse osutamise kohad
maédratletakse maakonna tapsusega.

2. Kattesaadavuse tagamise hindamine

Eriarstiabi kattesaadavuse tagamise hindamisel 1&htub haigekassa maakondlikust haldusjaotusest.
Maakonnas elavate kindlustatud isikute tervishoiuteenuste ndudluse hindamise aluseks voetakse
eriala voi erijuhu keskmine tegelik kasutus, mida korrigeeritakse maakonna rahvastiku
asustustihedusest lahtudes. Eeldatakse, et sarnase asustustihedusega maakondades peaks olema
uhetaoline arstiabi kéttesaadavus.

Keskmise asustustiheduse poolest on maakonnad jagatud kahte gruppi:

e kindlustatuid isikuid km? kohta alla 20:
e kindlustatuid isikuid km? kohta (le 35.

Grupi keskmise arvutusse ei ole arvestatud saari. Saartele on rakendatud madalama
asustustihedusega grupi keskmist korrektsioonikoefitsienti.

Arvestades kindlustatud isikute ravivajadust ja sellest tulenevat ndudlust konkreetse eriala
teenuste jarele, eristatakse nelja kéattesaadavuse taset.

Kaéttesaadavuse tase | — eriala, kus kindlustatud isikule osutatakse eriarstiabi teenust Uhes kohas
Eestis (Harjumaal vdi Tartumaal).

Kaéttesaadavuse tase Il — eriala, kus kindlustatud isikule osutatakse eriarstiabi teenust kahes kohas
Eestis (Harjumaal ja Tartumaal).

Kattesaadavuse tase 111 — eriala, kus kindlustatud isikule osutatakse eriarstiabi teenust vahemalt
neljas kohas Eestis (maakondades, kus kindlustatud isikute arv on suurem kui 70 000 - Harjumaal,
Tartumaal, Ida-Virumaal ja Parnumaal).

Kéttesaadavuse tase IV — eriala, kus kindlustatud isikule osutatakse eriarstiabi teenust kdigis Eesti
maakondades.



3. Piirkondliku kéttesaadavuse pohimdtted ambulatoorses eriarstiabis, péevaravis ja
statsionaarses eriarstiabis

Ambulatoorses eriarstiabis tagab haigekassa kindlustatud isikule tervishoiuteenuse osutamine
kohtades ja erialadel, kus l&bi k&esoleva otsuse punktis 4 toodud arsti ametikoha keskmise
tdokoormuse on tagatud teenuse osutamise optimaalne koormus ja kvaliteet.

Statsionaarses eriarstiabis tagab haigekassa kindlustatud isikule tervishoiuteenuse osutamine
arvestades, et optimaalne ja jatkusuutlik on véhemalt 20 kohaga statsionaarne raviiiksus, mille
voodihdive on vahemalt 85%.

Paevaravi kattesaadavuse tagab haigekassa kindlustatud isikule arvestades, et optimaalne ja
jatkusuutlik on 200 v8i enama paevaravi ravijuhu osutamine aastas.

4. Arsti ametikoha keskmine koormus ambulatoorses eriarstiabis

Arsti  ametikoha optimaalse keskmise tdiskoormuse ravijuhtude arvu arvestuse aluseks
kalendriaastas on:

e tOOtatud toOpéevade arv aastas — 222,5 péeva;
e vastuvottudele kulutatud aeg t66pédevas — 7 tundi;
e keskmine vastuvotu pikkus — 20 minutit;

e keskmine eriarsti vastuvottude kordade arv ambulatoorses ravijuhus 2017. aastal
haigekassa andmetel.

Tootatud téopaevade arvu leidmiseks aastas on voetud to0péevade arv aastas (255 t6opaeva), mida
on vahendatud puhkuseks (25 to6péeva) ja koolitusteks (7,5 todpaeva) mdeldud todpaevade vorra.

Toopdevas vastuvottudele kuluva aja leidmiseks on tootundide arvust toOpdevas (8 tundi)
lahutatud maha 1 tund arvestusega, et keskmiselt parast iga téotundi teeb arst 10-minutilise
puhkepausi. Seega on optimaalne vastuvottudele kuluv aeg to6péevas 7 tundi.

Arsti keskmine to0aeg aastas on seega 222,5x7=1 557,5 to6tundi ning arvestades keskmiseks
vastuvotu pikkuseks 20 minutit (psiihhiaatrias 50 minutit), on the arsti ametikoha optimaalne
vastuvettude arv aastas 4 673 (psthhiaatrias 1 869). Eriarstiabi raviarvete info kohaselt tehakse
keskmiselt 1,3 (gastroenteroloogias 1,6 ja psiihhiaatrias 1,4) eriarstiabi ambulatoorset vastuvottu
raviarve kohta.

Seega on Uihe arsti ametikoha optimaalne ravijuhtude arv aastas tdiskoormusel 3 595 (pstihhiaatrias
1 335 ning gastroenteroloogias 2 921).

5. Teenuse osutamise optimaalne maht

Eriarstiabi kattesaadavuse tagamine konkreetses piirkonnas sdltub peamiselt sellest, kas eriarstil
on selles piirkonnas piisavalt t66d, et tema t66aeg oleks optimaalselt kasutatud ning et eriarstil
oleks vdimalus oma erialaseid oskusi séilitada. Eesti eripdraks on saared - Hiiumaa ja Saaremaa,
kus tulenevalt ligipadsetavuse piirangutest on oluline tagada kohapealne eriarstiabi Gldhaigla
miinimumtasemel.



Tabel 1. Eriarstiabi piirkondliku kattesaadavuse pdhimotted kéttesaadavuse tasemete 18ikes



Haigekassa lepingueriala Statsionaarne ravi  Paevaravi Ambulatoorne ravi
Sisehaigused IV tase IV tase* IV tase
Uldkirurgia IV tase IV tase IV tase
Jarelravi IV tase

Ulejaanud kirurgilised erialad

Kardiokirurgia Il tase Il tase
Lastekirurgia Il tase Il tase Il tase
Neurokirurgia Il tase Il tase Il tase
N&o- ja I6ualuukirurgia | tase Il tase Il tase
Organsiirdamised | tase | tase
Ortopeedia [l tase Il tase Il tase
Korva-nina-kurguhaigused Il tase IV tase IV tase
Rindkerekirurgia | tase Il tase
Uroloogia Il tase Il tase Il tase
Veresoontekirurgia Il tase Il tase Il tase
Oftalmoloogia Il tase Il tase IV tase
Onkoloogia Il tase Il tase Il tase
Hematoloogia Il tase Il tase
Slnnitusabi ja glinekoloogia Ill tase IV tase IV tase
Pediaatria Il tase 1l tase
Psiihhiaatria [l tase IV tase
Sisehaiguste alamerialad

Dermatoveneroloogia Il tase IV tase
Endokrinoloogia | tase Il tase
Gastroenteroloogia Il tase Il tase Il tase
Infektsioonhaigused Il tase Il tase
Kardioloogia [l tase Il tase
Kutsehaigused | tase | tase
Nefroloogia Il tase Il tase
Neuroloogia Il tase Il tase
Pulmonoloogia [l tase Il tase
Reumatoloogia Il tase Il tase
Taastusravi [l tase IV tase

*neljas tldhaiglas osutatakse sisehaiguste paevaravi, sh hemodialliis.



