Avalik poordumine moodustatava valitsuskoalitsiooni ja haigekassa ndukogu poole

Praegu lahtub haigekassa ravi rahastamisel mitte tegelikust ravivajadusest, vaid riigieelarve
tasakaalust. Selle tagajarjel on kaks kuud enne aasta I6ppu paljudes haiglates lepingud (iletatud ja sel
aastal saab anda ainult erakorralist abi. Ainulksi Tartu tlikooli kliinikumis likatakse edasi {ile 400
patsiendi ravi.

Patsientidele tuleb tagada vajalik digeaegne ja kvaliteetne arstiabi. Tervishoiuvaldkonna t66tajaid ja
tooandjaid esindavad liidud on n6us sdlmima Uleriigilise kollektiivlepingu ainult juhul, kui on tdidetud
selleks vajalikud tingimused.

Tervishoiuteenuste kulud haigekassa eelarves ja raviasutustega sélmitavate lepingute maht peab
katma haigekassa poolt hinnatud tegeliku p&hjendatud ravinGudluse ja raviteenuste hinnad
sisaldama koiki kvaliteetse arstiabi osutamiseks vajalikke kulusid.

Kahel jargmisel aastal on vaja taastada statsionaarse eriarstiabi maht vdhemalt 2013.a tegelikult
ravitud haigete arvu tasemel ja lepingumahtu (iletava t60 eest tasumisel jatta kehtima senised
koefitsiendid: ambulatoorses ja pdevaravis 0,7 ning statsionaarses ravis 0,3.

Vajaliku lisarahastuse saamiseks kasutatakse 2017. ja 2018.a haigekassa jaotamata kasumit
maksimaalses haigekassa seadusega lubatud mahus ja jdetakse dra sotsiaalmaksu langetamine,
sailitades seejuures riigieelarvesse planeeritud kompensatsioon haigekassale. Nelja aasta
perspektiivis soovitame kaaluda ajutise t66vdimetuse hivitiste valjaviimist haigekassa eelarvest.

Teeme loodavale valitsusele ettepaneku votta véimalikult kiiresti vastu otsused tervishoiu
rahastamise suurendamiseks, mis tagavad solidaarse ravikindlustussiisteemi jatkusuutlikkuse ja
vajaliku kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse tagamiseks Eesti elanikele. Tervishoiukriisi lahendamise
vOti on uue koalitsiooni kates.
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