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Ravikindlustuseelarve summade kasutamisest raviteenuste ostmisel

ambulatoorses ja statsionaarses abis (dr Arvi Vase iileskutse
07.11.1997)

Teesid 1ilma konkreetsete summade, vaid suhtarvuliste summade jaotatud
draniitamisega.

1. Ei ole otstarbekas teenuste hinnakirja sisse viia asutuste nn haldus- ehk

kommunaalkulusid

Pohjendus: Lokalisatsioonist (Narva) ja hoonete ehituslikust 1searasusest
(ehituse aeg, kompaktsus jms) tekitame ebavordsuse, milline
paneb eri asutused majanduslikus mottes mittevorreldavasse

situatsiooni.

2. Raviteenuse ostmiseks ettenihtud summadest eraldada erald: 161kena
asutuse halduskulude katmiseks osa (haiglate puhul oleks uldkulud kogu
eelarvest ca 10-15%, polikliinikutel 5-7%) ja raviteenuste hinnakirjas
arvestada ainult t66j6u, materjalide ja aparatuuri maksumus, mis peaks
koikides raviasutustes enam-vihem vordne olema samavéirsete patsien-
tide puhul.

3. Halduskulude katteks eraldatakse summad, mille suurus fikseerntakse
tegelikult vajalike kulutuste 13bivaatamisel vastava komisjoni poolt ravi-
asutuse poolt esitatud materjalide alusel.

4. Haiglaravi ostmisel lihtutakse raviasutuselt kindla arvu ravipaevade ost-
misest (ravipieva sisse kuuluvad koik meditsiinilised toimingud haiglas -
protseduurid, ravimite manustamine, operatsioonid ja uuringud).
Erinevate haiglate ravipaevade maksumus on loomulikult erinev ja ole-
neb seal ravitavate haigete kontingendist, personali kvalifikatsioonist,
haigla valmisoleku astmest, tehnilisest varustusest jm. Ravipieva maksu-
muse fikseerimine toimub raviasutuse poolt esitatud eelmise aasta mater-
jalide alusel vastava komisjoni poolt ja on labiraikimise objekt. Raviasu-
‘tustele asetatakse kohustus tagada valtimatu (edasilikkamatu) abi kogu
lepingulise perioodi viltel.

Teadmiseks: valtimatut kirurgilist ja terapeutilist abi ile 25-35% kogu
haiglaabist tegelikult meie tingimustes e1 esine.



5. Ravipievade arv seotakse konkreetse ravitud haigete arvuga, mille
aluseks on olenevalt raviasutuse profiilist keskmise ravipikkuse
fiksecrimine.

Nait:9 000 ravipdeva puhul uldtidpi haiglas 1 000 ravitud haiget, voi 9 000
ravipacva puhul silmakliinikus 2 200 ravitud haiget.

6.Ka see finantseerimise moodus vajab kontrolli:

a) luhiajaliste pseudohaigete hospitaliseerimise valtimiseks;

b) alaravimise véltimiseks jm.

Kuid annab raviasutusele kindla motivatsiooni 6konoomsele ravimisele.

7. Ambulatoorses abis ostetakse raviasutuselt konkreetne arv visiite
konkreetse hinnaga (momendil keskmine ~ 100-110 EEK) ning haiglaravi
ostmisega analoogselt fikseeritakse 10petatud haigusjuhtude arv
(keskmiselt 2,2-2,3 visiiti haigusjuhu kohta).

8. Perearstisusteemi puhul toimu$ selline finantseerimine ambulatoorse

enarstiabi puhul, kuid siis on visiidi maksumus ja kordade arv tdensoliselt
muutunud.

Uldistus ja péhjendus.

Selline finantseerimine:

1) pidurdab nn juurdekirjutusi (on kergemini kontrollitav);

2) paneb tegelikud piirid raviteenuse ostetavale mahule;

3) véimaldab jarjekordselt ilma siisteemseid muutusi teostamata minna tle
detailsemale ostulepingule erialade, osakondade 1dikes;

4) teavitab thiskonnale meie tegeliku véimaluse osutada arstiabi, kaitseb
haigekassasid  ja  raviasutusi pdhjendamatute  siidistuste  eest
alafinanatseerimise tihelt poolt ja tasustamata t66 tagamise osas teiselt
poolt. Loob eeldused raha juurdetulekule tervishoidu kui thiskond ja
tema litkmed peavad seda vajalikuks.

Lugupidamisega
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P.5. Kui ettepanck hiiljatakse, paluksin seda teha argumenteerid arutuse
kagus.



