Eesti Arstide Liidu ja Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu ndudmised

Nouame Libiradikimisi Vabariigi Valitsuse, Eesti Haigekassa ja Eesti Haiglate Liiduga ja
kokkuleppeid jiargnevas:

1. Arstiabi kittesaadavuse tagamine ja tervishoiu rahastamise suurendamine

Eesti elanikele arstiabi kittesaadavuse tagamiseks:
* lithendada ravijarjekordi ja kehtestada ambulatoorses eriarstiabis jdrjekordade
maksimumpikkuseks 4 nédalat;
» vidhendada patsientide omaosalust arstiabi eest tasumisel (hambaravi, hooldusravi,
ravimid);
* tagada kindlustamata isikutele esmatasandi arstiabi;
e pidurdada tervishoiutootajate Eestist lahkumist, milleks
o kehtestada selged reeglid tookoormuse arvestamiseks ja iiletunnitéo
hiivitamiseks,
o tosta arstide, ddede ja hooldajate todtasu alammaééra.
2012. a haigekassa eelarve tulusid iiletavate vajalike kulude katmiseks tuleb kasutada
haigekassa eelmiste aastate jaotamata kasumit. Kuna praegune, ainult ravikindlustusmaksul
poOhinev siisteem ei ole jatkusuutlik ja tervishoiu tulubaasi tuleb laiendada, siis hiljemalt alates
2013. aastast suurendada rahastamist riigieelarvest:
» katta haiglate nn kapitalikulud
* maksta ravikindlustamata isikute eest pearaha
* hakata toovoimetushiivitisi maksma riigieelarvest, seoses haigekassa kohustuste
vihenemisega kaaluda ravikindlustusmaksu alandamist 12%-le
* loobuda haigekassa reservide liitmisest riigikassaga

2. Tervishoiuvaldkonna iileriigilise kollektiivlepingu s6lmimine ja tookoormuse
iilempiiride kehtestamine eriarstiabis

» Sdlmida kollektiivleping aastateks 2012-2014, millega tagatakse liletunnitdo
reguleerimine ja hiivitamine ning todtingimuste parandamine ja kehtestatakse tootasu
alammaééarad.

* Kehtestada tookoormuse tilempiirid eriarstiabis (ambulatoorsete vastuvdéttude ja
statsionaaris ravitud haigete arv aastas) 1,0 ametikohal to6tava arsti kohta.



