
1 

 

 

 

 

Kulutõhususe ja ravikindlustuse eelarve mõju hinnang 

 

Teenuse nimetus E-konsultatsioon tervise infosüsteemi vahendusel 

Taotluse number 990 

1. Taotluse lühikokkuvõte;  

Taotluse täiendada teenuse „E-konsultatsioon tervise infosüsteemi vahendusel“ (kood 3039) 

erialade loetelu, kuhu suunamisel haigekassa võtaks tasu maksmise kohustuse üle, tegi Eesti 

Haigekassa. Erialade loetelu soovitakse täiendada järgmistele erialadele: kardioloogia, 

pediaatria, neuroloogia ning hematoloogia. Nõuded e-saatekirjaga e-konsultatsioonile 

suunamiseks on välja töötatud tänaseks pediaatrias. 

Läbirääkimisi saatekirja nõuete osas on kavas jätkata hematoloogide, neuroloogide ning 

kardioloogidega. 

2. Teenuse kulude (hinna) põhjendatus  

Ei muutu antud taotlusest tulenevalt. 

3. Kulude võrdlemine alternatiivsete teenuste kuludega 

 

E-konsultatsiooni piirhind 8,76 eurot. Alternatiivne teenus on eriarsti esmane vastuvõtt 

vastavalt piirhinnaga 17,05. Patsiendile tekib e-konsultatsiooni korral sääst eriarsti esmase 

visiidi tasu kokkuhoiust.  

 

4. Teenuse lühi- ja pikaajaline mõju ravikindlustuse kulude eelarvele, sealhulgas tuuakse 

eraldi välja mõju tervishoiuteenuste, ravimite ja töövõimetushüvitiste eelarvele; 

 

Eeldusel, kui asenduks 30% esmastest suunamisega vastuvõttudest, on e-konsultatsiooni 

kulu erialade lõikes järgmine: 

 

  

Teenuse kasutus 

2013 

30% 

moodustab e-

konsultatsioon 

Kulu, 

eurodes 

Pediaatria 100 831 30 249 264 984 

Neuroloogia 92 949 27 885 244 270 

Muu kardioloogia 63 007 18 902 165 582 

Hematoloogia 4 489 1 347 11 797 

      686 633 

 

 

Seega kokkuhoid ravikindlustuse eelarvele kokku, eeldusel, et e-konsultatsioon asendab 

30% koodiga 3002 teenusest on, 649 793 eurot. 

Üldarstiabi eelarves prognoositavalt lisakulu ei planeeri, kuna teenuse kasutus tervikuna 

on olnud oluliselt madalam planeeritust. 2014. aasta I kvartalis tasus haigekassa 140 e-
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konsultatsiooni ning visiidi eest kokku summas 1223 eurot, mis jääb oluliselt alla eelarves 

e-konsultatsioonile planeeritud vahendite. Uute erialade lisandumisel ei ole ette näha nii 

suurt teenuse mahu kasvu, mis ületaks eelarves planeeritud vahendeid e-konsultatsioonile. 

 

5. Teenuse mõju teenust osutavatele erialadele planeeritavatele rahalistele mahtudele ja seos 

teiste erialadega;  

E-konsultatsiooni erialade lisandumisel on mõju üldarstiabi uuringufondi välisele eelarve 

summale.   

6. Teenuse väär- ja liigkasutamise majanduslikud mõjud 

Teenuse väärkasutamine on piiratud, kuna perearst teostab saatekirja esitajana kontrolli 

teenusele saadetud patsientide osas. Perearstil saatekirja esitajana puudub sisuline 

motivatsioon teenuse väärkasutuse osas.  

 

7. Teenuse optimaalse kasutamise tagamise võimalikkus läbi kohaldamise tingimuste. 

Kohaldamistingimused kokkulepitud saatekirja nõuete näol. 

 
 

8. Kokkuvõte 

 

  Vastus Selgitused 

Teenuse nimetus E-konsultatsioon tervise 

infosüsteemi vahendusel 

      

Ettepaneku esitaja Eesti Haigekassa       

Teenuse alternatiivid Rahastada eriarsti visiidina       

Kulutõhusus  Ei ole võimalik hinnata       

Omaosalus Puudub       

Vajadus Ei ole võimalik hinnata       

       

Teenuse piirhind Taotluse tulemusel ei muutu 

 

 

Kohaldamise 

tingimused 

Kohaldamistingimused kokkulepitud 

saatekirja nõuete näol 

 

      

Muudatusest tulenev 

lisakulu 

ravikindlustuse 

eelarvele aastas kokku 

Tekib sääst, mille arvelt väheneb 

eriarstivisiitide osakaal, mis 

asendatakse e-konsultatsiooniga. 

Kokkuhoid summas: 649 793 eurot 

Prognoositavalt lisakulu ei teki, 

kuna teenuse kasutus tervikuna on 

olnud oluliselt madalam 

planeeritust  ning uute erialade 

lisandumisel ei ole ette näha nii 

suurt teenuse mahu kasvu, mis 

ületaks eelarves planeeritud 

vahendeid e-konsultatsioonile. 

Lühikokkuvõte 

hinnatava teenuse 

kohta  

Nõuded e-saatekirjale e-

konsultatsioonile suunamiseks on 

välja töötatud pediaatrias. 

Läbirääkimise saatekirja nõuete osas 

on kavas jätkata hematoloogide, 

neuroloogide ning kardioloogidega. 
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