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ABSTRACT

This master's thesis is evaluating the implementation of Regulation 883/2004 article 19.
Regulation 883/2004 article 19 indicates that EU Member State is obligated to treat
persons who are insured in another EU Member State equally as persons who are insured
by their own state. These persons have the right to receive necessary medical care from
another Member State while staying there temporary.

This master's thesis examines the direct impact on the healthcare provider, when
providing necessary medical care to a person who exercises the principle of free
movement - fundamental freedom in the short term. It examines how free movement is

influencing primary practitioner daily work.

The aim of this master’s thesis is to study in practice functioning of the provision of the
medical care to EU insured person with European Health insurance card. For this master’s
thesis we are using family physician experiences to highlight the possible problems of the

existing system.

To begin the study, the author conducted three semi-structured anonymous expert
interviews with family physicians. From the interviews the author received background
information for compiling a more detailed questionnaire for family physicians. Estonian
family physicians answered the questionnaire sent them by email. The data for the study

came from the questionnaire responses.

The research problem of this master’s thesis was the fact that Estonia has been an EU
member state for more than 15 years. The provision of necessary medical care to the EU
insured is still causing a problems and confusion to healthcare service providers.
Considering the objectives of the thesis, and based on the indicated problems the author
raised two research questions:

1. What difficulties/problems do the family doctor have in providing medical care to

the EU insured persons,who are practicing their right for the free movement?



2. How to overcome the existing difficulties/problems in providing medical care to
the EU insured persons, who are practicing their right for the free movement?
As a background question, this study answers the following question:
3. How is the work of an Estonian general medical care providers related to the free

movement of people in the European Union?

The results of the master's thesis are showing the activities that Estonian family
physicians are doing for providing medical care to the EU insured persons. The study also
provides an overview of the family physicians opinion and the family physicians solution

in improving the existing system.
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SISSEJUHATUS

Euroopa Parlamendi ja ndukogu médruse nr 883/2004 (middrus 883/2004) iiheks
eesmirgiks on tagada Euroopa Liidu (EL) liikmesriikide kindlustatud inimestele
igakiilgne vordne kohtlemine EL piires. Eesmargiks on, et EL pShivabadust — inimeste
vaba litkumine- kasutatutel séiliksid juba omandatud ja omandamisel olevad Gdigused ja
soodustused. Vordse kohtlemise all on mdeldud eelkodige asjaolu, et EL litkmesriigi
kindlustatud inimese liikumisel teise liikmesriiki kohaldatakse neile samasuguseid
soodustusi ja neile kehtivad samasugused kohustused, kui selles riigis elavale isikule.
(Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus (EU) nr 883/2004, 2004, art 4)

Maiidruse 883/2004 artikkel 19 Idike 1 mdistes on vajamineva arstiabi nédol tegemist
arstiabiga mida inimene v3ib vajada teises liikkmesriigis ajutisel viibimisel, nditeks reisil
olles ning arstiabi osutamine on aegkriitiline. (Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus
(EU) nr 883/2004, 2004, art 4) Samas on deldud, et inimene ei pea ka oma viibimist teises
liikmesriigis katkestama. (Cornelissen, Fuchs, 2015, Ik 227-228) Vajaminevat arstiabi on
EL kindlustatul Gigus saada Euroopa ravikindlustuskaardi alusel. Eestis osutavad
vajaminevat arstiabi eelkdige perearst ja haiglate juures olevad erakorralise meditsiini
osakonnad. Magistritod keskendub Eesti perearstide poolt EL kindlustatutele

vajaminevale arstiabi osutamisele.

Statistikaameti andmetel kais 2019. aastal Eestis 2,2 miljonit EL turisti. (Statistika
andmebaas, 2021) Haigekassa andmekogu andmetel edastati 2019. aastal Eestis EL
kindlustatutele vajamineva arstiabi osutamise eest teistesse liitkmesriikidesse ligi 8500
raviarvet. (European Commission, 2020, Ik 27) Raviarvete hulk on kiill turistide arvuga

vorreldes viike, kuid iga raviarve taga on inimene, kes tegelikult vajas tervishoiuteenust.

Nimetatud Euroopa Komisjoni raportis on vilja toodud, et Euroopa ravikindlustuskaart
on vairtuslik vahend selleks, et saada piiriiileselt arstiabi, kuid ometi esineb selle
kasutamisega liikmesriikides mitmeid raskusi. Raport toob vilja, et paljud
tervishoiuteenuste osutajad keelduvad Euroopa ravikindlustuskaarti aktsepteerimast.
(European Commission, 2020, Ik 28)



Euroopa ravikindlustuskaardi alusel vajamineva arstiabi kéattesaadavuse probleemile
annab mdista ka Balti Uuringute Instituuti (IBS) poolt 1dbi viidud uuringu
uussisserdndajate kohanemise kohta Eestis. Antud uuringu kohaselt on Eestisse tulijatel
ligipads avalikele teenustele, seal hulgas perearstiabile, raskendatud. PShiprobleemina on
uuringus vélja toodud perearstide kittesaadavus teenust vajavatele inimestele. (Kaldur et
al., 2019, Ik 20-21)

Autor poordus Eesti Haigekassa (haigekassa) poole, et teada saada millised on Eesti
perearstide ja EL kindlustatute poordumised seoses vajamineva arstiabi osutamisega.
Haigekassa andmetel on peamine kiisimus, millega perearstid ja EL kindlustatud
inimesed poorduvad haigekassa klienditeenindusse, seotud Euroopa ravikindlustuskaardi

kasutamisega. (Eesti Haigekassa vastus paringule, 2021)

Magistritd6 koostaja arvates vajas uurimist vaba litkumist kasutatava EL kindlustatule
vajamineva arstiabi osutamine Euroopa ravikindlustuskaardi alusel Eestis, kuna sellega

on potentsiaalselt seotud iga Eestis viibiv EL turist ja Eesti tervishoiuteenuse osutaja.

Magistritods ei uurita EL kindlustatu ravimist meditsiinilisest aspektist, vaid toiminguid,
mida teeb arst EL kindlustatule arstiabi osutamisel. Magistrit6o késitleb just perearste,
kuna perearstid on inimese esmaseks kokkupuutepunktiks tervishoiusiisteemis. T66s

kasutab kasutatakse terminit perearstiabi {ildarstiabi siinoniitimina.

Magistritoo eesmirk on uurida hetkel Eestis EL kindlustatule arstiabi osutamise
toimimist perearsti vaatenurgast ning tuua vilja kehtiva siisteemi véimalikud

probleemid ja kuidas olemasolevaid probleeme lahendada.

Eesmarkide tditmiseks piitidis autor leida vastuseid jargnevatele uurimiskiisimustele:
1. Millised raskused/probleemid tekivad perearstil vaba liikumist kasutavale EL
kindlustatule arstiabi osutamisel?
2. Kuidas iiletada olemasolevaid raskusi/probleeme vaba liikumist kasutava EL
kindlustatule arstiabi osutamisel?

Taustakiisimusena vastatakse kisitletava empiirilise materjali alusel kiisimusele:



3. Kuidas on seotud Eesti perearsti t60 inimeste vaba liikumisega Euroopa Liidus?

Magistrito6 annab esmalt {ilevaate t606 teoreetilistest ldhtekohast. Teoreetilise
lahtekohana kasutatakse EL integratsiooni teooriat. Autor seostab uuritavat teemat
neofunktsionalismi teooriaga ja peatub ka iilekandumise efekti (spillover) olemasolul ja

selle seotusel uuritava teemaga.

Seejarel uuritakse Eesti perearstiabi seotust EL kindlustatule vajamineva arstiabi
osutamisega. Tuuakse vilja Eesti perearstiabi korraldus ja korralduse sees oleva
magistritdd probleemi paiknemine. Uuritakse milline on Eesti perearsti roll eelnevalt
késitletud integratsiooni toimimisel ja kuidas on perearst antud rolli endale saanud.
Uuritakse perearstiabi rahastamist ja selle erisust EL kindlustatu ja Eesti kindlustatu

vahel. Samuti arutletakse hetkel kehtiva stisteemi tile EL kindlustatule arstiabi osutamisel.

Magistrit66 kolmandas peatiikis keskendutakse uurimusto6 eesmargi tditmisele 14dbi Eesti
perearstide seas labiviidud kiisitluse. Antud peatiikis tutvustatakse kiisimustiku valimit,

labiviimist ja korraldatud kiisimustiku tulemusi.

Uurimustdd viimane peatiikk keskendub kiisimustiku tulemuste detailsele arutelule.
Arutletakse kiisimustiku tulemustest selgunud probleemide sisu ja olemuse iile ning toob

vélja ka vdimalikud lahendused iiles kerkinud probleemidele.

Kéesoleva t66 ainulaadsuseks saab pidada asjaolu, et varem sellele teemale pithendatud

Eesti perearste holmavat uuringut ei ole veel tehtud.

Uuringuga alustamisel kohtuti kolme erineva perearstiga. Intervjuu eesmark oli koguda
informatsiooni magistrito6 raames planeeritava kiisitlusuuringu korraldamiseks.
Tuginedes intervjuudele ja 1dbi todtatud empiirilisele materjalile koostas autor
kiisimustiku, milles anti Eesti perearstidele vdimalus tuua vélja nende personaalne

nidgemus asjaoludest, mis on olulisel kohal EL kindlustatule arstiabi osutamisel.



T66s pilstitatud eesmérgi saavutamiseks kasutati uurimismeetoditena, kvalitatiivset kui
kvantitatiivset uurimismeetodit. T66s véljatoodud ja késitletud empiirilise materjalina
kasutati teoseid, mis sisaldasid EL integratsiooni kasitlust ja EL sotsiaalkindlustuse
koordineerimise vajadust. Tootati 14bi Euroopa Komisjoni poolt ja Euroopa Parlamendi
poolt véljastatud artikleid seoses inimeste vaba litkumise ja EL sotsiaalkindlustuse
koordineerimise vajaduse ja voimaldamisega. Lisaks eeltoodule analiiiisiti erinevate EL
oigusaktide ja ka siseriiklike digusaktide seotust uuritava teemaga. T66 koostamisel on

lahtutud erinevate institutsioonide ja asutuste kodulehel olevast asjakohasest infost.

Magistrit66 autor soovib tdnada koost6o ja kannatlikkuse eest juhendajaid Epp Adlerit ja

Ruth Kaldat. Samuti tdnab autor Eesti Perearstide Seltsi kiisimustiku vilja saatmise eest.
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1. EUROOPA INTEGRATSIOON JA INIMESTE VABA
LITKUMINE

Kéesoleva magistritoo teoreetiliseks lahtekohaks on autor valinud Euroopa integratsiooni

teooria neofunktsionalismi teooria ja sellest tuleneva tilekandumise efekti (spillover).

Too eesmirk on uurida hetkel Eestis EL kindlustatule arstiabi osutamise toimimist
perearsti vaatenurgast ning tuua vélja kehtiva siisteemi vdimalikud probleemid ja kuidas

olemasolevaid probleeme lahendada.

Kéesolev peatiikk toob vélja Euroopa integratsiooni teooria ja tuvastab milline teooria
késitleb uuritavat probleemi. Magistritoé uurib integratsiooni teooriast tulenevat
iilekandumise (spillover) efekti tekkimist ja olemust ning seotust uuritava teemaga.

Seejarel kisitleb t66 inimeste vaba liitkumisest tingitud sotsiaalkindlustuse integratsiooni

tekkimise tagamaid ja toimimist ning seotust uuritava teemaga.

Magistritoos Kasitletav teooria on iilevaatlik ning antud osas keskendub autor vaid

uuringu eesmargiplistituse seisukohast téhtsale osale.

1.1. Integratsioonist iildiselt

Too eesmirgi Saavutamiseks, on esmalt vaja uurida millest tuleneb inimeste vaba
lilkumise vajadus ja mis oli selle vajaduse esile kutsumise ajendiks. T66s uuritakse
inimeste vaba liikumise moju Eesti tervishoiuteenuse osutajale, kelleks on kéiesoleva

uurimuse kontekstis perearst.

Uuritava probleemi kasitlemiseks tuleb eelkdige aru saada integratsioonist tildiselt ja selle

seoses uuritava teemaga.

Integratsiooni ennast on peetud iildiselt protsessiks, mitte tulemuseks voi (16pp)

seisundiks. See hdlmab piirkondlike institutsioonide loomist ja rollide laiendamist ja
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selles protsessis osalevate osalejate ootuste ja tegevuse muutumist. (Niemann ja
Schmitter, 2009, Ik 3) Samuti voib delda, et integratsioon on nagu tingimus, mille kaudu
saavutatakse institutsioonide ja tavade kaudu kogukonnatunne, mis toob kaasa
rahumeelsete muutuste ootused. (Aybet, 2000, Ik 10)

Oeldakse, et Euroopa Liit on ainulaadne liit. Euroopa Liitu ei saa selgitada iihe ainsa
teooriaga, kuid ometi saab vilja tuua iihe olulisema integratsiooni teooria ja selleks on

neofunktsionalismi teooria. (Chochia ja Troitifio, 2012)

Neofunktsionalism on teooria Euroopa integratsiooni joulisest ja hoogsast liikumisest.
Neofunktsionalismi saab nimetada esimeseks teoreetiliseks katseks seletada Euroopa
integratsiooni. Antud teooria sai aluse juba 1950. ja 1960. aastatel Ameerika Uhendriikide
akadeemikute poolt, kellest nimekaimad olid Ernst Haas ja Leon Lindeberg. (Nugent,
2017, Ik 448) Neofunktsionalismi teooriani joudsid Haas ja Lindberg lébi t66 vastusena
Euroopa Soe- ja Teraseiihenduse ja Euroopa Majandusiihenduse asutamisele. (Niemann

ja Schmitter, 2009, Ik 1)

Neofunktsionalismi teooria on vilja kujunenud funktsionalismist. Funktsionalism on
liberaalne traditsioon, mis pohineb positiivsel 1dhenemisviisil, kus tdsiasjaks vdetakse, et
inimesed on ratsionaalsed ja soovivad rahulikku arengut ning konfliktid ja disharmoonia

ei ole inimese seisundile omane. (Chochia ja Troitifio, 2012)

Haas selgitab, et neofunktsionalism eeldab, et integratsioon kulgeb peaaegu automaatselt,
kuna noudmised tdiendavate kesksete teenuste jarele tugevnevad, sest keskasutused ei
suuda oma uute klientide ndudmisi rahuldada. Seega eeldus, et algselt integreeritud
sektoritega seotud tegevused kanduksid tile integreerumata naabersektoritesse, muutuvad

niitid suurema integratsiooni ndoudmiste keskmeks. (Haas, 2004, 1k 15)
Seega saab integratsiooni iseloomustada neofunktsionalismi teooria kohaselt

1oppematuks automaatselt toimivaks protsessiks, mis valgub laiali erinevatesse

valdkondadesse.
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Haas selgitab ka, et neofunktsionalism kannab demokraatliku pluralismi eeldusi seoses
rahvusvaheliste kiisimustega ja jaotades riigi toimija komponendiks. See viljendub
asjaolus kus tikski riihmitus ei domineeri poliitikas ja riihmad vdistlevad omavahel

poliitika mojutamiseks. (Haas, 2004, Ik 24)

Tuginedes Haasi selgitustele nahtub, et neofunktsionalismi teooria kirjeldab regionaalset
integratsiooni ning antud teooria kohaselt on tdhtsal kohal liikmesriigid, kuid
liikmesriigid ei tee otsuseid iiksinda ja olulisemaks muutuvad regionaalsed poliitikad.

Seega otsustamine toimub pluralistlikus ja demokraatlikus liikumises.

Jenseni arvates on just riikide iilesed institutsioonid jouks, mis viivad integratsiooni edasi.
(Jensen, 2003, 1k 84-85) Jenseni arvamusele aitab kaasa ka asjaolu, et neofunktsionalism
on keskendunud ka institutsioonilistele kiisimustele, kuna see soodustab korge voimu
loomist, et jdlgida integratsiooni, mis toimiks neutraalse osalejana liikmesriikide
vaidluste vahel, hoolitsedes tihise rikkuse eest rahvuslike huvide iile. (Chochia ja
Troitifo, 2012)

Seega, neofunktsionalismi juhtmdte on see, et Idimimine iihes valdkonnas viib
1oimumiseni ka teistes sektorites. Klassikalises sdnastuses poorleb neofunktsionalism
timber tilekandumise (spillover) kontsepti millel on mitu vormi. Laialdaselt teada olevad
vormid on funktsionaalne tilekandumise efekt (functional spillover) ja poliitiline
tilekandumise efekt (political spillover). (Nugent, 2017, Ik 448) Jensen toob oma artiklis
lisaks kahele eclnevale vilja ka aretatud iilekandumise efekti (cultivated spillover).
(Jensen, 2003, Ik 85)

Funktsionaalne iilekandumise efekti kirjeldab koige paremini Euroopa iihtse turu
toimimine. Uhtne turg on funktsionaalselt seotud iihiste tookeskkonda reguleerivate
eeskirjadega. Uhtse turu programmi raames korvaldati moned kaubandustdkked
siseriiklike tervise ja ohutuse valdkonnas, kuna erinevate tokete olemasolu takistas
inimeste vaba liikumist. (Neo-Functionalism and the European Union, 2012) Seega,
funktsionaalset iilekandumise efekti iseloomustab asjaolu, et iiks samm viib teise vajaliku

sammu tegemiseni.
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Poliitilise tilekandumise efekti iseloomustab arutletavad poliitilised protsessid, kus riiklik
poliitiline eliit voi huvigrupid arutlevad riigiiilese koost6o iile, mis vajab lahendamist.
Antud efekti iseloomustab teadlaste ja ekspertide kasvav kaal poliitika kujundamise
protsessis. (Rosamond, 2000, Ik 52)

Aretatud tilekandumise efekti iseloomustab olukord, kus integratsiooni juhivad riikide
iilesed organisatsioonid ja institutsioonid ja tihti ei vota nad oma juhtimises arvesse

riikide huvisid. (Jensen, 2003, Ik 85)

Ulekandumise kontsept seisneb asjaolul, et koostdd poliitilisel tasandil, millel on oma
kindel eesmirk, viib jéllegi edasi uute plistitatavate iilesannete tditmiseni selleks, et
esmane loodud eesmérk saaks saavutatud. Kdige selle tiitmiseks peavad riigid tegema
koostodd, mis toob kaasa koostod laienemise teistesse erinevatesse poliitika
valdkondadesse. (Jensen, 2003, Ik 84-85) Seega, tilekandumise efekt viitab olukordadele,
kus valitsuste esialgne otsus anda teatud sektor keskasutuste véimu alla loob surve

laiendada institutsioonide volitusi naaberriikide poliitikavaldkondadesse.

Ulekandumise efekt neofunktsionalismi mdistes on integreerumine iihes sektoris ja see
paratamatult annab tduke levimiseks teistesse sektoritesse. Voib delda, et iilekandumise
efekt, mis tundub alguses automaatne protsess, on pdhjustatud vdi see on juhindunud

erinevatest teguritest ja motiividest, mis on 16plikus vaates poliitilised.

Selgub, et vaba liikumist kasutavatele inimestele on vajamineva arstiabi teenuse
osutamise vajaduse olemasolu tingitud just selleks, et integratsioon toimiks ja see jatkuks.
Antud viidet selgitab neofunktsionalismi teooria, kuna inimeste vaba liikumise
tagamiseks oli vaja lahendada veel teinegi eesmark, milleks on vaba liikumisega kaasa

anda sotsiaalne tagatis.

Vaba liitkumist kasutavatele inimestele sotsiaalkindlustuse tagamise idee ja vajaduse

tagamotete iile arutletakse jargnevas alapeatiikis.
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1.2. Sotsiaalkindlustuse integratsioon

Eelnevalt uuriti, EL integratsiooni labi neofunktsionalismi teooria ja toodi vélja ka antud
teooriaga kaasnev iilekandumise efekt. Kiesolevas alapeatiikis toob autor vilja
integratsiooni tagamiseks loodava sotsiaalkindlustuse koordineerimise loomise vajaduse
ja kuidas sotsiaalkindlustus toimib tinapéeval. Peatiikis piilitakse vilja selgitada inimeste

vaba litkumise tagajérjel tekkinud iilekandumise efekti olemust.

EL iihe pohidiguse, vaba litkumise, kasutamisest tingitud iilekandumise efekti (spillover)
olemuse ja surve Eesti perearstile aitab lahti selgitada sotsiaalkindlustuse tihtsustamise

vajadus EL.is.

ELis on neli pdhivabadust: kaupade, teenuste, isikute ja kapitali vaba liikumine.
Pohivabaduse véljatootamise vajadus tekkis peale Euroopa Soe- ja Terasiihenduse
loomist. Nimetatud tihendusega tekkis riikide vahelises koost6ds valitsuste vaheline
koostdd. Edaspidisena otsiti voimalusi, et integreerida ka muid valdkondi peale selle, mis
oli Soe- ja Teraslihenduse loomise eesmirgiks (sdjapidamise toostusharude allutamine
tihisele kontrollile ja tihtne to6stuskaupade turu loomine). (Anepaio et al., 2003, 1k 210-
211) Jargmisena allakirjutatud Euroopa Aatomienergia iihenduse ja Euroopa
Majandusithenduse asutamislepingutega ndhti muuhulgas ette ka {ihtsete
tervishoiunormide kehtestamine ja t66jou rakendamisega seotud kiisimuste kaitse.
Samuti oli lepingute eesmargiks luua tihise koostdd kaudu stabiilne ning iildine heaolu.

Seega, tootajate vabaks litkumiseks pidi olema tagatud sotsiaalne heaolu liikmesriikide

piires. llma sotsiaalse heaoluta/tagatiseta ei saanud loota to6tajate vabale liikumisele.

Juba koostdod tegevate riikide soovist omavahel veelgi péimuda joustus 1. novembril
1993. aastal EL. Koos ELiga loodi ka EL kodaniku mdiste. EL kodakondsuse mdiste

loomisega sitestati EL kodanikule digus vabalt liikuda litkmesriikide territooriumil.
EL direktiivi 2004/38 mdistes saavad EL kodanikud kasutavad oma Gigust litkuda,

lahkuda iihest EL riigist ja siseneda EL riiki. (Euroopa Parlamendi Ja Noukogu Direktiiv
2004/38/EU, 2004) EL pdhidiguste harta kohaselt on igaiihel, kelle elukoht on ELis ja
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kes seal seaduslikult liigub, Gigus saada sotsiaalkindlustushiivitisi ja sotsiaalseid
soodustusi liidu diguse ning siseriiklike digusaktide ja tavade kohaselt. (Euroopa Liidu

pohidiguste harta, 2010)

Voib 6elda, et sotsiaalkindlusdiguste tagamine ELI tasandil on tihedalt seotud tootajate
lilkumisvabaduse kasutamisega ja litkumisvabaduse suurendamisega. Juba Euroopa
Uhenduse asutamislepingu eellébirdikimisel esindas Prantsusmaa esildbirdikija oma
viljaiitlemises antud teemat, ta viljendas, et iihtse turu loomise pohindudeks on sotsiaalne
tihtlustamine. (Cornelissenja Fuchs, 2015, |k 4) Seega siigavamat ja sujuvamat
integratsiooni Euroopa Liidus toetavad ja ka tingivad inimeste sotsiaalsed vajadused ning

tagatised.

Bismarcki ja  Beveridge’i = mudelite  eksisteerimisel ~EL  liikmesriikide
tervishoiustisteemides tekitas probleemi tihtse liidu tervishoiusiisteemi loomisel.
Bismarcki siisteemis on sotsiaalkindlustuse diguse tekkimise aluseks isiku enda poolt
tehtavad osamaksed voi sissemaksed. (Busol, 2010, Ik 5) Beveridge’i siisteemi korral
sotsiaalkindlustuskaitse saamise eelduseks riigi kodakondsuse olemasolu voi riigi
territooriumil elamine. Uhtse siisteemi loomine oli keeruline ja seega tekkis vajadus luua
tihtne koordinatsioonisiisteem. (Cornelissen ja Fuchs, 2015, Ik 8) Kuna {ihendusel endal
ei ole sotsiaalkindlustust vaid see on olemas liikmesriikidel ja liikmesriikides olev
sotsiaalkindlustus ei pohine iihel kindlal skeemil, vaid skeeme on mitmeid, ei olnud
voimalik antud skeeme {ihendada. (Palmiste, 2001) Algselt loodud t66- ja sotsiaaldigust
puudutavad digusaktid tuginesid just Euroopa Uhenduse kompetentsile leida vahendid
t06jou liikumisvabaduse tagamiseks sotsiaalkindlustuse ja toosuhete valdkonnas. (Tavits,
2004, Ik 7)

Seega, igas litkmesriigis kasutatavad sotsiaalkindlustusesiisteemide mudelid erinevad
teatud maaral, kuid samas tagab EL erinevate sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise nii, et piirilileselt litkuvad inimesed saaksid jitkuvalt piisavat sotsiaalset

kaitset. (Nora, 2018)

16



Erinevate kindlustussiisteemide sidumise elluviimiseks on loodi ELis tldine

sotsiaalkindlustuse eeskirjade koordineerimise siisteem ja seda koordinatsioonimédruse

néol. (Tavits, 2004, Ik 43-44)

Sotsiaalkindlustuse Kkoordinatsioonimdédruse see tdhendab madruse 883/2004 iiheks
eesmirgiks on tagada EL liikmesriikides kindlustatud inimestele igakiilgne vordne
kohtlemine iihenduse piires ja et litkumist kasutatavatel inimestel sdiliksid omandatud ja
omandamisel olevad digused ja soodustused. (Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus
(EU) nr 883/2004, 2004, preambul 4,13) Vordse kohtlemise all on mdeldud eelkdige
asjaolu, et Euroopa liikmesriigi kindlustatud inimese liikumisel teise liikmesriiki
kohaldatakse tema suhtes samasuguseid soodustusi ja neile kehtivad samasugused
kohustused kui selles riigis elavale isikule. (Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus (EU)
nr 883/2004, 2004, art 4)

Seega, et EL kodanik oleks liikudes tihest riigist teise riiki sotsiaalselt kaitstud, on viinud
olukorrani, kus liikmesriikide sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimine toimub EL.is

kehtestatud Uhtse maaruse alusel.

EL kodanikule on sotsiaalkindlustushiivitiste laienemise olemasolu liikumisvabadusega
kaasasolev digus juhul, kui ta on omandanud selle diguse oma koduriigist. Seda selgitab
asjaolu, et kehtestatud koordinatsiooniméérus ise ei tekita antud digusi vaid koordineerib
oiguste olemasolu liikumisel {ihest riigist teise. Madrus 883/2004 ei saa olla alus
ravikindlustuse tekkimiseks vaid ta koordineerib selle olemasolu laienemise iihest
litkmesriigist teise. (Cornelissen, Fuchs, 2015, lk 11) Paljalt fakt, et inimese ndol on
tegemist EL kodanikuga, ei anna veel antud inimesele Oigust saada koiki
sotsiaalkindlustusalaseid hiivesid liikudes iihest litkmesriigist teise litkmesriiki. Oluline

on enne litkmesriikides liitkuma asumist omada oma koduriigis kindlustust.

Seega, vajamineva arstiabi saamise eelduseks teises EL litkmesriigis on ravikindlustuse

olemasolu oma koduriigis.
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Igal liikmesriigil tuleb tagada vajaminev arstiabi selles riigis ajutiselt viibivale teise
litkmesriigi kindlustatule. Tuginedes maaruse 883/2004 artiklile 19, peab tagatav arstiabi
olema vordvadrne kohalikule kindlustatud inimesele tagatava arstiabiga. (Euroopa
Parlamendi ja ndukogu miirus (EU) nr 883/2004, 2004, art 19)

Arstiabi saamiseks ja litkmesriigi kindlustuse olemasolu tdendamiseks on EL vilja
tootatud iihise kehtiva dokumendi — Euroopa Ravikindlustuskaardi. (Euroopa Komisjon,

s.a.)

Autor julgeb vélja tuua, et EL eesmirk, et inimesega liiguks ELis kaasa ka sotsiaalne
kaitse, t0i kaasa iilekandumise efekti teise valdkonda. Antud Euroopa
ravikindlustuskaardi olemasolu on iilekandumise efektist tulenev vajadus liigutada
inimesega kaasas olevad andmed tihest litkmesriigist teise. Integratsiooni toimimine on

tekitanud vajaduse haarata kaasa mitu valdkonda.

Euroopa ravikindlustuskaart on loodud, et toimuks liikmesriikide vaheline
kindlustusandmete vahetus. Antud kaart on toendiks, et isikuga tuleb teisest liikmesriigist

kaasa ka isiku kindlustus.

Kaardi olemasolu on tdhtis, et oleks tagatud inimeste vaba liikumisega kaasas kiiv
sotsiaalne kindlustunne, kuna kaardiga on tagatud ligipdds sotsiaalsetele tagatistele

vajamineva arstiabi kéttesaadavuse ndol. (Cornelissen, Fuchs, 2015, lk 229)

Euroopa ravikindlustuskaardi esitamisel tervishoiuteenuse osutajale, on kaardi omanikul
Oigus saada selle esitamisel vajaminevat arstiabi nii  nagu kohalikul
kindlustatulgi.(Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiirus (EU) nr 987/2009, 2009, art 25)

EL on iihiselt kokku leppinud ravikindlustuskaardi vdljastamise iihetaolisuses. Koik riigid
peavad oma riigis kindlustatud inimesele viljastama Euroopa ravikindlustuskaarti
vastavalt kokkulepitud iihtsetele standarditele ja tehnilistele kirjeldustele. (Otsus nr S2,
mis kasitleb Euroopa ravikindlustuskaardi tehnilist kirjeldust, 2009, preambul 14) Samuti

on Euroopa Komisjon otsustanud tiapsustada maaruse 883/2004 artiklis 19 toodule, millist
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arstiabi antud kaardi alusel on EL kindlustatud isikul digus saada. (Otsus nr S1, 12. juuni
2009, Euroopa ravikindlustuskaardi kohta, preambul 3) Euroopa ravikindlustuskaarti
aktsepteeritaks vaid riiklike tervishoiuteenuse osutajate juures, nende tervishoiuteenuse

osutajate all mdeldakse raviasutusi, millel on kokkulepe kohaliku kindlustusasutusega.

Juhul, kui inimene ei joua endale Euroopa ravikindlustuskaarti hankida, véljastatakse talle
Euroopa ravikindlustuskaardi asendussertifikaat. Antud dokument on vordvéédrne
Euroopa ravikindlustuskaardiga. Erinevus on selles, et asendussertifikaadi korral on
tegemist paberdokumendiga mitte plastikkaardiga ja see kehtib 3 kuud. (Otsus nr S1, 12.
juuni 2009, Euroopa ravikindlustuskaardi kohta, 2009, preambul 5)

Euroopa Komisjon on propageerinud Euroopa ravikindlustuskaarti kui ,, tiikki Euroopat
Sinu taskus® (European Commission, 2004) Euroopa ravikindlustuskaart on peamine
ndide ELi sotsiaalpoliitikast, mille eesmédrk on eurooplasi kokku tuua iihtsest turust
tuleneva liikumisvabaduse tugevdamise kaudu. (Bartle, 2006) Seega Euroopa
ravikindlustuskaardi olemasoluga oleks tagatud integratsiooni tingimus ELis, kuna see
aitab luua tihtsuse tunnet. (Aybet, 2000, Ik 10)

Tulles tagasi eelmises alapeatiikis késitletud tlilekandumise efektile iseloomustab autori
poolt uuritavat teemat funktsionaalne lilekandumise efekt. Seda just seetdttu, et lihtse turu
loomise eesmérgil ja inimeste liikumise eesmaérgil korvaldati takistused inimeste heaolu
tagamiseks sotsiaalses vallas. Ulekandumise kontsepti olemuseks on poliitilisel tasandil
otsustatud inimeste vaba liikkumise vOimalikkuse tagamiseks vastu voetud jérgnev
poliitiline otsus, mis tagab esmase otsuse tditmise. Seega inimeste vaba liikumise
voimalikkuse tagamiseks on vastu vOetud otsus, et inimesega peab kaasas kédima
sotsiaalne kindlustus, mis tagab inimestel ligipdédsu arstiabile. Arstiabi tagamiseks peab
inimesega iihest riigist teise litkuma ka sotsiaalset kaitset toendavad andmed. Andmed
liiguvad Euroopa ravikindlustuskaardi abil. Antud kaart tagab ja tdendab inimesega

kaasas kéiva sotsiaalse kindlustuse info olemasolu.
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Inimene, kellel on litkmesriigipoolne sotsiaalkindlustus, omab ka sotsiaalseid Gigusi
mujal liikmesriikides. Uhise koordinatsioonimiiruse aktsepteeritus on taganud

sotsiaalkindlustuse integratsiooni liikmesriikides ja samas ka vaba liikumise toimimise.

Kokkuvotlikult saab 6elda, et sotsiaalkindlustus on ELis integreeritud 1&bi tihise akti, mis
koordineerib kogu liidu sotsiaalkindlustust. Liikmesriikidel on digus otsustada kellele ja
mis alusel on liidusisene sotsiaalne kindlustus tagatud, kuid tagatud diguse olemasolu ja
laienemine on reguleeritud tihtse digusaktiga. Antud koordineerimise vajaduse eesméark
on eelkdige tingitud inimeste vaba liikumise eesmérgi saavutamiseks, mille {iheks

tilekandumise efektiks voib nimetada Euroopa ravikindlustuskaardi olemasolu.

Edasi keskendutakse Eesti perearsti korraldusele ja perearsti tegevustele integratsiooni

toimimiseks.
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2. VABA LIIKUMIST KASUTAVALE INIMESELE
VAJAMINEVA ARSTIABI OSUTAMINE EESTIS

Magistritdod teoreetiline kasitlus nditas t60 eesmirgi plistituse paiknemise ELi

integratsioonis.

Kéesolev peatiikk toob viélja kuidas on Eesti perearstiabi seotud EL kindlustatule
vajamineva arstiabi osutamisega. Uuritakse magistritod probleemi paiknemist Eesti
perearstiabi korralduses. Tuuakse vilja milline on Eesti perearsti roll eclnevalt kasitletud
integratsiooni toimimisel ja kuidas on perearst antud rolli endale saanud. Uuritakse
perearstiabi rahastamist ja selle erisust EL kindlustatu ja Eesti kindlustatu vahel. Samuti
uuritakse hetkel kehtivat siisteemi EL kindlustatule arstiabi osutamisel.

Peatiikk lisab to6le vaartust perearsti poolsete tegevuste kaardistamisel, mis on vajalik

magistritod probleemi lahkamisel magistrit66 eesmérgini joudmisel.

2.1. Eesti perearstiabi seotus Euroopa Liiduga

Esmalt kaardistab autor Eesti perearstiabi seotuse EL kindlustatuga. Kaardistamisel
analiiiisitakse EL tasandil digusaktide sisu ja ka siseriiklikult kehtestatud digusakte Eesti

perearstiabi siisteemi kohta.

Eesti perearsti seotuse wuurimisest EL kindlustatuga tuleb alustada eelkdige
koordinatsiooniméaruse 883/2004 rakendamisest liikmesriikides. EL méaarus 883/2004
koos rakendusméarusega 987/2004 sétestavad pohimotted, mida on EL kindlustatul digus
saada litkmesriikides liikudes, kuid need oigusaktid ei anna konkreetseid juhiseid
tervishoiuteenuste osutajatele. Seega selleks, et saaks koordinatsioonimééruses olevat
Oigust vajaminevale arstiabile reaalselt litkmesriikides kasutada on vaja teenuse
osutajatele anda selged juhised arstiabi osutamiseks. Méaarus nr 883/2004 ei loetle
tegevusi ja ka ei pane paika juhist tervishoiuteenuse osutajale vajamineva arstiabi

osutamiseks.
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EL mairuse olemasolu néitab, et liikmesriikidel endal on kohustus rakendada méaruses
toodud iildsatteid, kuna EL maérustes toodu on liikkmesriikidele otsekohalduv. (Euroopa
Parlament, 2021)

Eestis defineerib ja koordineerib perearsti t66d ,,Perearsti ja temaga koos tOdtavate
tervishoiutootajate to6juhend. Tegemist on siseriikliku digusaktiga, millega on
kehtestatud perearsti toovaldkonna tegevused. Nimetatud méadruses on Kirjas tegevused,
mida peab perearst patsienti vastu vottes tegema. Méairuses ei ole sétestatud tegevusi, mis
kaasnevad EL kindlustule arstiabi osutamisega (Perearsti ja temaga koos todtavate
tervishoiutdotajate to6juhend, 2021, § 3)

Oigusaktide analiiiisimisel selgus, et Eestis on EL kindlustatud isikule arstiabi andmise
tdpsema juhendamise enda peale votnud haigekassa. Selle tingib asjaolu, et EL
kindlustatud isikute ravi eest tasumine kiib EL liikmesriikide pédevate asutuste® vahel,
kes vastutavad antud riigis ravikindlustuse eest (litkkmesriigi pidevad asutused). (Euroopa

Parlamendi ja ndukogu méirus (EU) nr 883/2004, 2004, art 1 q) 1))

Eestis on ainukeseks riiklikuks ravikindlustuse kindlustuse andjaks haigekassa ja seega
on haigekassa Eesti VVabariigi padev asutus seoses haigushiivitistega. (Eesti Haigekassa
seadus, 2021, § 2, § 5) Maidruse 883/2004 artikkel 3 selgitab, et digusakt kohaldub
mitmetele sotsiaalkindlustusliikidele sealhulgas haigushiivitistele. (Euroopa Parlamendi
ja mdukogu miirus (EU) nr 883/2004, 2004, art 3 1 a) Kiesolev magistritdd kisitleb
sotsiaalkindlustusliiki ,,haigushiivitised, mis omakorda jagunevad rahalisteks hiivitisteks
ja mitterahalisteks haigushiivitisteks. Haigekassa on Eestis ravikindlustust korraldav
avalik Oiguslik juriidiline isik ning haigekassa voimaldab inimestele rahalisi ja

mitterahalisi ravikindlustushiivitisi. (Ravikindlustuse seadus. 2020, § 25)

Peale  ravikindlustuse  korraldamise = on  haigekassa  iilesanne  rahastada
tervishoiuvaldkonda, sealhulgas ka perearstiabi ehk tildarstiabi. (Tervishoiuteenuste

korraldamise seadus, 2021, § 11) Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on

! Pidev asutus méiruse 883/2004 artikkel 1 mdistes on asutus, kus asjaomane isik on hiivitise taotlemise
ajal kindlustatud.
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ildarstiabi ambulatoorne tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga KooS
tootavad tervishoiutdotajad. (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2021, § 7)
Haigekassa rahastab perearstiabi perearstidega solmitud tildarstiabi rahastamise lepingu

kaudu. (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2021, § 11)

Kiesolevas alapeatiikis kisitletud digusaktide analiiiisist selgus, et Eesti digusaktides el
ole otseselt kirjeldatud EL kindlustatule arstiabi osutamise tegevusi ja antud tegevuse
vajadus tuleneb otsekohalduvast méarusest 883/2004. Selgus ka, et haigekassa méngib
olulist rolli EL kindlustatule arstiabi osutamisel ja madruse 883/2004 taitmise tagamisel,
kuna haigekassa on miiruse 883/2004 mdistes liikmesriigi padev asutus, kelle valdkonda
kuulub Eestis haigushiivitiste voimaldamine nii Eesti kindlustatud isikutele kui ka EL

kindlustatutele.

Jargnevalt uuritakse tdpsemalt haigekassa poolse haigushiivitise voimaldamist EL

kindlustatule 14bi Eesti perearsti.

2.2. Uldarstiabi rahastamise leping

Eelnevas alapeatiikis jouti jarelduseni kuidas on Eesti perearst seotud EL kindlustatule
arstiabi osutamisega. Jargmisena piitiab autor vilja tuua mille alusel on Eesti perearstil

otsene ja dokumenteeritud kohustus EL kindlustatule arstiabi osutada.

Asjaolu, et riigil on vastutus oma elanike tervise iile, ei pane riigile otsest kohustust tal
endal tagada tervishoiuteenuseid. Riik voib selle delegeerida edasi erasektorisse, kuid
antud delegeerimine ei vabasta riiki vastutusest tagada arstiabi kéttesaadavus ja selle
kvaliteet. (Roscam Abbing, 2010, Ik 217) Antud delegeerimise voimalus niitab, et riik
ise el pea osutama inimestele arstiabi, vaid ta voib selle kohustuse iile anda kellelegi

teisele.
Uldarstiabi rahastamiseks on haigekassal, kui riigi esindajal, digus sdlmida erasektoriga

vastav rahastamise leping. Antud lepingut, mis olemuselt on haldusleping saab nimetada

ka partnerluslepinguks mis on sdlmitud haldusorganite ning eradiguslike isikute vahel
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(public-private-partnership). (Aedma ja Parrest, 2004, Ik 9) Solmitava halduslepingu
eesmirgiks on tekitada olukord, kus tervishoiuteenuse osutaja on rohkem kaasatud
haldusmenetlusse. Riigi poolt tihekordse haldusakti véljastamisega tervishoiuteenuse
rahastamiseks voib lepingupool (antud juhul perearst) tunda ennast korvalejdetuna ja, et
tema soovidega ei ole arvestatud. SOlmitud lepinguga on lepingupoolel rohkem digust

tingimustes kaasa radkida ja neid mdjutada. (Aedma ja Parrest, 2004, Ik 8)

Uldarstiabi rahastamise leping, mis allkirjastatakse iildarstiabi osutaja ja haigekassa
poolt, sisaldab tingimusi tildarstiabi osutamiseks ja antud teenuse rahastamiseks. (Eesti
Haigekassa, 2020) Sdlmitud lepingu kohaselt osutab perearst iildarstiabi teenust isikutele,
kes on kantud perearsti nimistusse ning véltimatut abi isikutele, kes on perearsti
teeninduspiirkonnas ja isikutele, kes on kindlustatud teistes EL liikmesriikides. (Eesti
Haigekassa, 2020)

Vahekokkuvotteks saab oelda, et Eesti perearsti kohustus osutada EL kindlustatule
arstiabi tuleneb haigekassa ja perearsti vahel sdlmitud halduslepingust ehk iildarstiabi

rahastamise lepingust.

Eesti tervishoiusiisteemi iilevaatlikus véljaandes tuuakse vélja, et haigekassa pdhiroll on
olla tervishoiuteenuste ostja. (Habicht et al., 2018, Ik 25) Haigekassa on iihest kiiljest
ostja ja samas vOimaldab ostetud teenuseid kindlustatud isikule, seega ndustub autor
véljaandes tooduga, et haigekassa ostab halduslepingu abil teenuseid, antud juhul
perearstilt, et neid pakkuda inimestele, kes seda teenust vajavad. Lepingu s0lmimisega ja
lepingu alusel osutatud teenuste rahastamisega tdidab riik (Eesti) oma kohustust tagada
riigi elanikele arstiabi ja tildiselt voimaldab riik ka maaruses 883/2004 kirjapandud EL

kindlustatute Giguste tditmise lilkmesriigis.

2.3. Uldarstiabi rahastamine Eesti kindlustatu ja Euroopa Liidu

kindlustatu eest

Eelnevas alapeatiikis selgus, et Eesti perearstil on kokkulepitud kohustus EL kindlustatule

arstiabi osutada. Kaesolevas alapeatiikis uuritakse antud kohustuse tasustamist. Autor
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toob vilja Eesti kindlustatud inimese ja EL kindlustatud inimese tildarstiabi rahastamise
erinevuse. Erinevuse véljatoomine on asjakohane, kuna see selgitab vilja perearsti poolt

tehtavad tegevused arstiabi osutamisel Eesti kindlustatule ja EL kindlustatule.

Tuginedes Sotsiaalministri méadrusele, maksab haigekassa perearstile, iga nimistusse
kuuluva Eesti kindlustatu eest igakuiselt pearaha ning lisaks kindla summabaasraha ja
lisatasu. Koik perearstile méaratud lisatasu ei kuulu véljamaksmisele kord kuus vaid
makstakse vilja ka korra aastas. (Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu

arvutamise metoodika, 2021, § 4)

Pearaha on tasu, mida makstakse perearstile tema nimistusse kuuluva Eestis kindlustatud
isiku eest ja selle suurus oleneb kindlustatud isiku vanusest. Néiteks alla kolmeaastase
lapse pearaha iihe kuu eest on 9,96 eurot. (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu,
2021, § 2 1g 2)

Patsienti vastu vottes teeb perearst eelkoige kindlaks, kas patsient on lisatud haigekassa
andmekoguse. Haigekassa andmekogu on riiklik andmekogu, kus sisalduvad kindlustatud

isikute andmed. (Haigekassa andmekogu pidamise pohimaérus, 2020, §1)

Uldjuhul on Eestis perearstiabi teenuse saajateks Eesti kindlustatud isikud, kuid
haigekassaga sdlmitud {ildarstiabi rahastamise lepingu kohaselt osutab perearst
ildarstiabi vajamineva arstiabi korras ka EL kindlustatud inimesele, keda haigekassa
andmekogus ei ole. EL kindlustatud inimesel on olemas Euroopa ravikindlustuskaart voi
selle asendussertifikaat, mis tdendab tema kindlustuse olemasolu teises liikkmesriigis

(Eesti Haigekassa, 2017).

Uldarstiabi rahastamise lepingus on kirjas kohustused perearstile ja tingimused, millistel
juhtudel votab haigekassa EL kindlustatu eest tasu maksmise kohustuse iile, kuid tdpsem
juhend on EL kindlustatuga tegelemiseks on toodud haigekassa kodulehel. (Eesti
Haigekassa, 2020) Seega selgub, et EL kindlustatud isikule arstiabi osutamise eest

perearst haigekassalt pearaha ja lisatasusid ei saa.
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EL kindlustatul, kes viibib teises litkmesriigis ajutiselt on 0igus saada Euroopa
ravikindlustuskaardi vdi selle asendussertifikaadi alusel vaid vajaminevat arstiabi.
Vajamineva arstiabi méadratlus tuleneb maéruse nr 883/2004 artiklist 19, mille kohaselt
on kindlustatud isikul viibimisel teises EL litkmesriigis 0igus vajaminevale arstiabile,
arvestades arstiabi iseloomu ja viibimise pikkust. (Euroopa Parlamendi ja ndukogu
médrus (EU) nr 883/2004, 2004, art 19)

Haigekassa kodulehel asuvast juhendist ja ka tildarstiabi rahastamise lepingust jareldub,
et arstiabi iseloomu ning viibimise pikkuse tuvastamine on jdetud Eestis arsti
vastutusalasse. Arstiabi vajaduse hindamisel tuleb teenuse osutajal lasta patsiendil tdita
ankeet, kus patsient toob vilja Eestis viibimise pikkuse ja eesmérgi. Arstiabi osutaja
vastutab ka selle eest, et arstiabi osutamine toimuks Euroopa ravikindlustuskaardi voi
selle asendussertifikaadi kehtivuse ajal. Kehtivuse tdoendamiseks peab arstiabi osutaja
dokumendilt leidma kehtivuse andmed, tegema dokumendist koopia ja sdilitama

dokumendi koopia koos ankeediga patsiendi haigusloo juures. (Eesti Haigekassa, 2017)

Kuna perearst peab EL kindlustatule osutama arstiabi sarnastel tingimustel kohaliku
kindlustatuga, tuleb perearstil vajadusel viljastada EL kindlustatule soodusravimi retsept
ja vormistada EL Kkindlustatule ka ajutist toovoimetust tdendav dokument. (Eesti
Haigekassa, 2020)

Arved EL kindlustatule osutatud arstiabi kohta edastatakse perearsti poolt haigekassale
elektroonselt ja raviarvete edastamisel tuleb sisestada Euroopa ravikindlustuskaardi voi

selle asendussertifikaadi andmed. (Eesti Haigekassa, 2020)

Eelnevalt autori poolt viljatoodud EL Kkindlustatule arstiabi rahastamisega seotud
dokumenteerimisvajadus on seotud andmete liikumise vajadusega liikmesriikide vahel.
Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi kasutamine toob perearstile
kaasa tegevused. Antud tegevuste vajaduse tingib asjaolu, et EL kindlustatule osutatud
tervishoiuteenuste maksumuse kohustus ei jai 10plikult Eestile (haigekassale), vaid
haigekassa esitab arstiabi osutajatele makstud arved tasumiseks EL kindlustatud isiku

kindlustajariigile. Liikmesriikide arvelduse pohimdtted on eraldi sdtestatud méadruse
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987/2009 artiklis 62, mille kohaselt maksavad litkmesriikide padevad asutused oma riigi
kindlustatud isikutele osutatud tervishoiuteenuste kulutused kinni.(Euroopa Parlamendi
ja ndukogu miirus (EU) Nr 987/2009, 2009, art 62 1)

Kulutuste olemasolus ja reaalse raha litkumisest annab iilevaate iga aastane haigekassa
majandusaasta aruanne. Antud aruande kohaselt on haigekassa tasunud 2019. aastal EL
kindlustatud isikutele tervishoiuteenuse osutamise eest Eesti tervishoiuteenuste
osutajatele kokku 2 miljonit eurot. (Eesti Haigekassa juhatus, 2020, lk 62) Samuti
esitavad teised riigid Eesti kindlustatud isikutele osutatud tervishoiuteenuste eest arveid.
2019. aastal oli Eesti kindlustatu tervishoiuteenuse hiivitise kulu teises liikmesriigis 4,7
miljonit eurot. (Eesti Haigekassa juhatus, 2020, Ik 60) Arvete edastamine toimub ainult
litkkmesriikide péddevate asutuste vahel, seega ei saa toimuda arveldamist Eesti
tervishoiuteenuse osutaja ja teise EL liikmesriigi pddeva asutuse vahel, mis omakorda

selgitab ka niinimetatud riiklike padevate asutuste vajaduse.

Kokkuvotlikult saab 6elda, et peamine erisus Eesti kindlustatu ja EL kindlustatule arstiabi
osutamisel védljendub asjaolul, et Eesti kindlustatu ei pea tdendama oma kindlustuse
olemasolu fiilisilise spetsiaalse kindlustust tdendava kaardiga, vaid selleks piisab
siseriiklikust isikut tdendavast dokumendist. Eesti kindlustatu kindlustusandmete
kontroll kdib seejarel automaatselt 14bi riikliku andmekogu. Temale arstiabi eest osutatav
tasu sisaldub igakuises perearstile makstavas pearahas. EL kindlustatule arstiabi
osutamisel, peab perearst kontrollima fiiiisilise dokumendi (Euroopa ravikindlustuskaardi
voi selle asendussertifikaadi) olemasolu, kehtivust, ankeedi tditmist ja hiljem osutatud

teenuse eest esitama elektroonse arve koos vajalike andmetega haigekassale.

Eesti perearsti seos EL kindlustatule arstiabi osutamise ja antud arstiabi osutamise
rahastamine erisuse véljatoomine oli tdhtis ning vajalik magistrit66 uurimisvahendini
joudmisel. Eesti perearsti poolse vaate teadasaamiseks viis autor Eesti perearstide seas

1abi kiisitluse seoses EL kindlustatule arstiabi osutamisega.
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3. UURIMISMEETOD JA TULEMUS

Kéesoleva uurimustod eesmirgiks on uurida hetkel Eestis EL kindlustatule arstiabi
osutamise toimimist perearsti vaatenurgast ning tuua vélja kehtiva slisteemi voimalikud

probleemid ja kuidas olemasolevaid probleeme lahendada.

Eelnevates peatiikkides toodi vélja uuritava probleemi teoreetiline lahtekoht ja uuriti
probleemi tausta nii EL tasandil ja ka siseriiklikul tasandil, et jatkata probleemi

lahendamist uurimustd6 eesmérgi saavutamiseks.

Uuringu eesmérgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks kasutati nii
kvalitatiivset uurimismeetodit kui ka kvantitatiivset uurimismeetodit. Antud meetodeid

on vdimalik kombineerituna kasutada iihes ja samas uurimuses. (Ounapuu, 2014, 1k 160)

Kvalitatiivselt uuriti siivitsi teema olemust, kuna see vdimaldas kirjeldada probleemide
olemasolu ning sellest ldhtuvalt koostada jargneva kvantitatiivse- ehk kisitlusuuringu
tarbeks kiisimusi ja nende vdimalikke vastuste variante. Kvantitatiivsele uuringule on
iseloomulikuks esitatud kiisimused koos voimalike vastuste variantidega ja antud
kiisimuste koostamine eeldab kiisija poolset probleemi siivitsi tundmist. (Ounapuu, 2014,
Ik 162). Kiisitlust peetakse sobivaimaks vahendiks andmete kogumiseks, kui nende
andmetega soovitakse teada saada hinnanguid ja arvamusi. (Sotsiaalse analiitisi meetodite

ja metodoloogia dpibaas, Beilman M., 2020)

Kéesolevas peatiikis antakse tilevaade korraldatud kiisitlusuuringu koostamise etappidest

sealhulgas valideerimisest ja kiisitluse valimist.

3.1. Uurimismeetod

Enne kiisimustiku koostamist viis autor 14bi kolm poolstruktureeritud ekspertintervjuud
perearstidega. Lébiviidud intervjuud olid paindlikud ja ei jérginud konkreetset
intervjuukava. Intervjuus osales iiks arst korraga ja intervjueeritavate valiku kriteeriumiks

oli perearstipoolse kogemuse olemasolu EL kindlustatule vajamineva arstiabi osutamisel.
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Kogemuse teadasaamiseks ja intervjuu labiviimiseks poordus magistritoé koostaja
telefoni teel perearstide poole. Ekspertintervjuude eesmérgiks oli saada perearstipoolset
eelvaadet EL kindlustatule arstiabi osutamise kohta. Toimunud intervjuudest sai t66
koostaja taustainfot detailsema kiisimustiku  kokkupanemiseks.  Kiisimustiku
valideerimiseks kasutati taas perearstide abi. Perearstid, kellega intervjuud ei tehtud,

paluti testida kiisimustikus olevate kiisimuste arusaadavust ja tiheselt moistetavust.

Kiisimustik ning uuringu eesmargi kirjeldus saadeti perearstidele e-Kirja teel, kasutades
Eesti Perearstide Seltsi liilkmete e-kirja aadressi. Autor kasutas kiisitluse véljasaatmisel
Eesti Perearstide Seltsi abi, seltsi sekretdr saatis seltsi litkmetele e-Kirja koos lingiga
kiisimustiku  internetikeskkonnale.  Kiisitluses ei  kiisitud vastaja nime ega
tegutsemispiirkonda, et tagada vastanud perearstide anoniiiimsus ja vdimalikult aus

vastamine.

Kiisitluse laiali saatmine ning vastuste kogumine toimus ajavahemikus veebruar-méirts
2020. Kiisitluse pealkirjaks oli ,,Kiisimustik seoses Euroopa Liidu kindlustatule arstiabi
osutamisega“. Kiisitlus sisaldas 20 kiisimust, neist 2 kiisimust olid avatud kiisimused ja

18 suletud kiisimused. (Lisa 1)

Andmete kogumiseks kiisitluse teel kasutati internetis Google Docs keskkonda, kuna see
vOimaldas perearstidel kiiresti ning mugavalt vastata ja ei ndudnud lisategevust
kiisimustiku salvestamiseks arvutisse ning kiisimustiku vastuste edastamist e-kirja teel
kiisimustiku koostajale. Samuti lihtsustas Google Docs keskkonnas vilja saadetud
kiisimustik andmete kogumist, kuna antud keskkond vdimaldab koheselt kiisimustiku

vastuste teisendamist Exceli tabelina.

Kiisitlusele vastas 80 perearsti 871-st. seltsi liikmest, ehk 9% koikidest liikmetest.
Vastajate hulk vorreldes Eesti Perearstide Seltsi liikkmete arvuga oli viike, kuid siinkohal
tuleb vastajate arvu pigem vorrelda nende perearstide arvuga, kes on EL Kkindlustatule
arstiabi osutanud. Haigekassa andmekogu andmetel esitasid 2019. aastal 54 perearsti
arveid EL kindlustatule arstiabi osutamise eest. (Eesti Haigekassa vastus pdringule, 4.

marts 2020) Kiisitlustele vastanuid oli rohkem kui 2019. aastal arste, kes reaalselt EL
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kindlustatuid ravisid. Vastanute arvu ja 2019. aastal raviarvete esitajate vahe tuleneb
asjaolust, et moned perearstid on osutanud EL kindlustatule vajaminevat arstiabi tasuta

(oma kulul) véi siis kiisinud EL kindlustatult raha teenuse osutamise eest.

Jargmises alapeatiikis jatkatakse korraldatud kiisitluse kiisimustiku vastuste tulemuste

viljatoomisega.

3.2. Tulemused

Kisimustiku vastuste tulemused on koondatud kuueks erinevaks teemaks, et kiisimustiku
tulemused looksid selgema ndgemuse uuritavast teemast. Kiisimuste teemadesse
jagamisel on lahtutud kiisimuste sisust ja sidususest. Avatud kiisimuste vastustest tuuakse
vélja enimlevinud vastused tsitaatidena. Peale tulemuste viljatoomist vorreldakse nende

seotust Euroopa Komisjoni raportiga 2019. aasta kohta.

3.2.1. Euroopa Liidu Kindlustatule arstiabi osutamine ja osutamisega seotud

probleemide olemasolu

Antud alateemas puudutavates kiisimustes késitletakse EL kindlustatule osutatava
arstiabi sagedust, EL kindlustatute tausta, probleemsuse olemasolu ja probleemsuse sisu
(Lisa 1, kiisimused nr 1, 2, 3, 4,7).

Joonisel 1 on esitatud EL kindlustatule osutatava arstiabi sageduse. Vastanutest kokku
82% osutab EL kindlustatule arstiabi 1 kord kahe kuu jooksul ja 1 kord kuus. Vastanutest
4% osutab EL kindlustatule arstiabi rohkem kui 4 korda kuus. Vastanutest 14% osutab
arstiabi EL kindlustatuga 2-3 korda kuus.

Joonis 1 puhul on oluline vélja tuua, et viike osa perearste osutavad EL kindlustatule

arstiabi sageli, ehk siis rohkem kui 4 korda kuus.
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= 1 kord kahe kuu jooksul
= 1 kord kuus
= 2-3 korda kuus

rohkem kui 4 korda kuus

Joonis 1 EL kindlustatule osutatava arstiabi sagedus

Ligi 58% kiisimustikule vastanutest mirkis, et nende poole poorduvatest EL kindlustust
omavatest inimestest on valdav osa eestlased, kes omavad kindlustust teises Euroopa
liikmesriigis (Joonis 2). Taielikult vdlimaalasteks nimetas patsiente 16% vastanutest ja
26% vastanutest vastas, et tema juures kéivatest EL kindlustatutest on pooled eestlased ja

pooled vilismaalased.

Autori hinnangul on Joonisel 2 téhtis asjaolu, et {ile poolte perearsti juurde poorduvatest

inimestest, see on 58%, on tegelikult eestlased.
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= Vastavalt eestlased, kes on
teise EL liikmesriigi
kindlustatud

= Valdavalt vélismaalased

= Vordselt nii eestlased ja
valismaalased

Joonis 2 Perearsti poole péorduvate EL kindlustatute jaotus

Kisitluse vastajatel tuli vorrelda EL kindlustatule arstiabi osutamist Eesti kindlustatule
arstiabi osutamisega (Joonis 3). Vastanutest 17% ei nédinud erisust arstiabi osutamisel EL
kindlustatu ja Eesti kindlustatu vahel. keerulisemaks ja pigem keerulisemaks hindasid
seda kokku 69% vastanutest. Lihtsa ja pigem lihtsana nigid EL kindlustatule arstiabi
osutamist vorreldes Eesti kindlustatuga kokku 14% vastanutest.

Oluline on vilja tuua asjaolu, et viga suur osa vastajatest hindas EL kindlustatule arstiabi

osutamist vorreldes Eesti kindlustatule arstiabi osutamisega keerukamaks.
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= keeruline

= lihtne

= pigem keeruline
pigem lihtne

® tavapirane

Joonis 3 Arstiabi osutamise keerulisuse vordlus

Kokku 66% vastanutest kinnitasid, et probleeme on tekkinud EL kindlustatute arstiabi
osutamisel monikord ja sageli (Joonis 4). Vastanutest 14% Kinnitas, et probleeme on
olnud harva. Ulejidinud vastajad (20%) Kinnitasid, et probleeme ei ole mitte kunagi
tekkinud.

Kokkuvottena saab Oelda, et suurem osa vastanutest kinnitasid, et neil on esinenud

probleeme EL kindlustatule arstiabi osutamisel.
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= mdnikord

= sageli

= mitte kunagi
harva

Joonis 4 Probleemide esinemine

Autor andis voimaluse vastajal endal avatud kiisimuse vastusena kirjeldada probleemi,
mis tal on tekkinud EL kindlustatule arstiabi osutamisega (Lisa 1. kiisimus nr 3). Antud
kiisimus polnud vastajale kohustuslik, sest kui vastaja oli vastanud teisele kiisimusele
(Kas Teil on esinenud probleeme EL kindlustatule arstiabi osutamisega?) “mitte kunagi*,

ei oleks saanud ta kolmandale kiisimusele kohustuslikult vastata.

Mitmed vastajad on kirjeldanud mitme probleemi olemasolu. Probleeme kategoriseerides
selgus, et enamjaolt olid probleemid seotud liigse biirokraatiaga. Kirjeldati EL
kindlustatule arstiabi osutamisel kaasnevat liigset asjaajamist ja raviteenuse osutamisega
seotud dokumentide tditmise keerukust. Pohiprobleemiks oli teenuse eest arveldamise

keerukus.

Allpool on toodud mitmed avatud kiisimustele esitatud vastused, mis Kirjeldavad
probleemi.

,, Dokumentide tditmine on keeruline, uuringute tellimine on keeruline, edasi suunamine

on samuti keeruline.
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., T6omahukus - viga palju on lisatood, millel ei ole mingit seost reaalse arstiabi

osutamisega “

,, Pohiliselt biirokraatlikud probleemid: patsiendil loppes keset ravilugu kindlustuskaart
ja algas uus. Haigekassa ei saanud arvet menetleda ilma ravikindlustuskaarti viljastava
asutuse lisatoendita, mida patsient pidi tagantjirele hankima. Kindlustuskaardil ei ole
selle viljastamise aega, mida nouab perearsti programm retsepti vilja kirjutades ja nii

edasi.

, Arve esitamine on pea voimatu, sest arsti tooprogramm pole selleks piisavalt
kohandatud. Tavaliselt palun patsiendil teenuse kinni maksta ja triikin dokumendid kaasa
(arve+ ravilugu). Kui patsient keeldub tasumisest, siis jddb kas tasu saamata voi tuleb
Jjénnata arvega. Viimati iiritasin vormistada haigekassale sobiva arve- Medisofti? telefoni
teel juhendamisel vottis aega see 45 minutit. Sellist aega pole véimalik votta ei enne
vastuvottu ega vastuvotu kdigus. Kui teha pdrast vastuvottu, siis triikitud ja patsiendile
antud dokumentidele jddvad Eesti isikukoodid ja muud koodid ja patsient ei pruugi saada

kompensatsiooni.

Kéesoleva alapeatiiki kokkuvdtteks voib oelda, et perearstid puutuvad pea igakuiselt
kokku EL kindlustatutega ja nendeks kindlustatuteks vdivad olla ka rahvuselt eestlased,
kes omavad teise EL liikmesriigi kindlustust. Perearstid arvavad valdavalt, et EL
kindlustatule on arstiabi osutamine keeruline ja neile arstiabi osutamisega kaasub

mitmeid probleeme.

3.2.2. Euroopa Liidu kindlustatule arstiabi osutamise hetkel toimiv siisteem ja

sellega kaasnev tegevus

Kéesolevas alapeatiikis tuuakse vilja vastuste jaotus kiisimustele, mis on seotud hetkel
perearstile kehtestatud siisteemi ja EL kindlustatule arstiabi osutamisega kaasneva

tegevusega (Lisa 1, kiisimused nr 5, 11, 12, 13, 15).

2 Medisoft- perearsti kasutuses olev arvutiprogrammi pakkuja — to6kas vajalike andmete tootlemiseks

35



Oluline on vilja tuua, et enamik vastanutest arvavad, et siisteemi on vaja muudatusi
(Joonis 5). Enam kui kolmandik see on 37% arvab et siisteem ei toimi ja vajab pohjalikke
muudatusi, pisut iile poolte see on 54% vastajatest arvab, et on vaja teatud muudatusi

ning vaid 9% arvab et siisteem toimib hésti.

= toimib, kuid vajab teatud
muudatusi

® ¢i toimi, vajab pohjalikku
muutust

= toimib hésti

Joonis 5 Kehtiva siisteemi toimimine

Kisitluse labiviija soovis teada, kas EL kindlustatule arstiabi osutamisel kaasnev
dokumenteerimiskohustus (ankeedi tditmine, koopiate tegemine, retsepti vormistamine,
ajutise t0O0vOimetuse vormistamine, arve edastamine) on keeruline. Enamik perearste
(kokku 89%) arvas, et dokumenteerimiskohustus on keeruline voi pigem keeruline.
Ulejéinud vastanutest olid arvamusel, et dokumenteerimiskohustus on EL kindlustatule
tavaparane (6%), pigem lihtne (5%) ja ainult vihesed (1%) oli arvamusel, et see on lihtne
(Joonis 6).
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1%

4%
= keeruline
= pigem keeruline

® tavapidrane
pigem lihtne
= lihtne

Joonis 6 EL kindlustatuga kaasneva dokumenteerimiskohustus vérreldes Eesti
kindlustatuga

Kisimusele, kas perearstidel on esinenud raskusi Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle
asendussertifikaadi dratundmisega ja nendelt digete andmete leidmisega, vastasid pisut
vihem kui pooled vastanutest (45%), et neil on tekkinud sageli/monikord raskusi
kindlustustandva dokumendi dra tundmisega. 28% vastas, et neil on tekkinud selliseid
olukordi harva ja 27% vastanutest Kinnitas, et neil ei ole tekkinud mitte kunagi olukorda,

kui nad ei tunne kindlustustandvat dokumenti &ra (Joonis 7).
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= harva

= mitte kunagi
= monikord

= sageli

v

Joonis 7 EL kindlustustandva dokumendi dratundmine

Ligi kaks kolmandikku perearstidest (kokku 65%) vastas, et neil on esinenud sageli voi
monikord raskusi Euroopa ravikindlustuskaardilt vai selle asendussertifikaadilt Gigete
andmete leidmisega ja andmetest aru saamisega. 21% vastas, et neile on harva tekitanud

kiisitu raskusi ja 14% vastas, et neil ole mitte kunagi kiisitu raskusi tekitanud (Joonis 8).

= harva
= mitte kunagi
= monikord

= sageli

A

Joonis 8 EL kindlustustandvalt dokumendilt digete andmete leidmine ja arusaamine
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EL kindlustatu poolse ankeedi tditmise vajadust mdistsid vaid 26% vastanutest.

Ulejasanud vastanutele (74%) jii selgusetuks kellele ja miks antud ankeeti vaja on (Joonis
9).

m jdidb selgusetuks kellele ja
miks ankeet vaja on

= jah, saan selle vajalikkusest
aru

Joonis 9 EL kindlustatu poolne ankeedi tiitmise vajadus

Antud alapeatiikist selgus, et perearstile kehtestatud siisteem vajab muudatusi. Vastajad
olid arvamusel, et EL  kindlustatule  arstiabi  osutamisel  kaasnev
dokumenteerimiskohustus on keeruline ja kohati mdistmatu. Arstidele tekitab enamasti
raskusi  Euroopa ravikindlustuskaardilt digete andmete leidmine, aga ka
ravikindlustuskaardi voi asendussertifikaadi dra tundmine lisaks on perearstidele

selgusetu ankeedi tditmise vajadus.

3.2.3. Arstiabi eest tasumine

Kiesolevas alapeatiikis késitleb vastuseid (Lisa 1, kiisimused nr 8, 9), mis on seotud EL
kindlustatud inimesele arstiabi osutamise tasumisega.

Autor soovis teada, kas perearst on osutanud EL kindlustatule arstiabi tasuta, kuigi

arstiabi osutamisega seonduv dokumentide (ankeedi tiditmine, koopiate tegemine, retsepti

39



vormistamine, ajutise toovOimetuse vormistamine, arve edastamine) vormistamine on
olnud keeruline. Selgus, et 84% vastanutest on seda ka nii teinud. Ulejiianud 16 % vastas,

et ei ole eelpooltoodud pohjusel teenust tasuta osutanud.

Kisimusele, kas perearst on kiisinud EL kindlustatult raha, kuna arstiabi osutamisega
seonduv dokumentide vormistamine (ankeedi tditmine, koopiate tegemine, retsepti
vormistamine, ajutise toovoimetuse vormistamine, arve edastamine) on olnud keeruline,
kinnitasid vastanutest pisut vihem kui pooled (44%), et nad on vdtnud EL kindlustatult
raha. Vastanutest 56% kinnitasid, et nad pole seda teinud.

Kokkuvottes voib 6elda, paljud perearstid votnud EL kindlustatutele arstiabi osutamise
eest raha, kuigi see peaks olema tasuta teenus. Samas saab vilja tuua ka asjaolu, et paljud
perearstid on osutanud teenust omal kulul, kuigi arstil on digus antud teenuse eest raha

kiisida.

3.2.4. Euroopa Liidu kindlustatu ravimine ja aeg

Antud alapeatiikis esitatakse kiisimuste tulemused (Lisa 1, kiisimused nr 6, 10, 14), mis
kasitlevad EL kindlustatu ravimist ja ravimiseks kuluvat aega ning keelebarjddri
olemasolu.

Enam kui kaks kolmandikku vastajatest (67%) arvas (Joonis 10), et EL kindlustatu
ravimine on pigem lihtne, lihtne voi tavaparane. Vaid kolmandik (33%) vastanutest oli

arvamusel, et EL kindlustatu ravimine on pigem keeruline voi keeruline.
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= pigem lihtne
® tavapdrane

= pigem keeruline
= keeruline
= [ihtne

Joonis 10 EL kindlustatu ravimine

EL kindlustatule arstiabi osutamise ajalise koormuse tahendust (Joonis 11) néditab asjaolu,
et vastanutest enamik (kokku 91%) markis, et EL kindlustatule arstiabi osutamine on
ajaliselt mahukam voi oluliselt mahukam tegevus kui Eesti ravikindlustust omava

patsiendi ravi. Vaid vihesed vastasid (9%), et ajaline koormus on samavéirne.
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= oluliselt mahukam
= mahukam

® samavaarne

Joonis 11 EL kindlustatule arstiabi osutamise ajalise koormuse vérdlus

Ule poolte vastanutest tunnistas (kokku 54%), et neile on keelebarjdir sageli voi
monikord tekitanud raskusi (Joonis 12). Keelebarjdar on tekitanud harva raskusi ligi
kolmandikul vastanutest (32%). Ulejiinud (14%) vastanud tunnistasid, et keelebarjiir ei

ole kunagi neile probleemiks olnud.
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= monikord

= harva

= mitte kunagi
sageli

Joonis 12 Keelebarjiiri olemasolu

Seega, kuigi EL kindlustatu ravimise protsess iseenesest on lihtne ja tavapirane, on see
oluliselt ajamahukam t66 vorreldes Eesti kindlustatuga. Keelebarjdar on tekitanud EL

kindlustatule arstiabi osutamisel mingil méaéral raskusi enam kui pooltele perearstidele.

3.2.5. Ettepanekud dokumentatsiooni ja kehtiva siisteemi muutmiseks

Kéesolevas alapeatiikis esitab autor vastused kiisimustele, mis uurisid vdimalike
lahendusi kehtiva siisteemi muutmiseks. (Lisa 1, kiisimused nr 16, 17, 18, 19).
Elektroonilise andmekogu teema tulenes enne kiisimustiku koostamist toimunud
intervjuudest. Lisaks esitasime ka iihe avatud kiisimuse, millega uurisime perearstide
nidgemust, mis voiks muuta EL kindlustatule arstiabi osutamise lihtsamaks (Lisa 1,
kiisimus nr 20).

Ligi kolm neljandikku vastanutest (kokku 75%) olid ndus, et elektroonilise andmekogu
olemasolu muudaks EL kindlustatule arstiabi osutamise pigem lihtsamaks voi lihtsamaks
(Joonis 13). Ulejiasnud (kokku 25%) arvasid, et see pigem ei muudaks seda siisteemi
lihtsamaks.
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= pigem jah

= jah

= pigem ei
ei

Joonis 13 EL andmekogu olemasolu méju EL kindlustatule arstiabi lihtsamaks
muutmisel

Ligi kaks kolmandikku (kokku 66%) arvas, et EL kindlustatute andmekogu muudaks EL
kindlustatud isikule vastuvotule kuluva aja kestust lithemaks ning {iks kolmandik (kokku

34%) arvas, et see seda ei teeks voi pigem ei teeks (Joonis 14).

= pigem jah
= pigem ei
=

jah

Joonis 14 EL andmekogu maoju EL kindlustatule kuluva aja kestvuse vihendamiseks
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Ule poolte perearstidest arvasid (kokku 60%), et kui neil oleks vdimalus lisada EL
kindlustatu ise andmekogusse, muudaks see EL kindlustatule arstiabi osutamise pigem

lihtsamaks voi lihtsamaks ja tilejaédnud (kokku 40%) olid selles pigem kahtlevad. (Joonis
15).

= pigem jah
= pigem ei
mei

jah

Joonis 15 Perearsti voimalus lisada EL kindlustatu andmekogusse ja selle maju
arstiabi osutamise lihtsustamisele

Enam kui pooled (kokku 53%) vastanutest arvasid, et voimalus ise kindlustatut
andmebaasi lisada muudaks v&i pigem muudaks vastuvotu aja pikkust lithemaks.
Ulejaanud (kokku 47%) arvasid, et see seda pigem ei teeks (Joonis 16).
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= pigem el
= pigem jah
=ei

jah

Joonis 16 EL kindlustatu andmete sisestamise véoimaluse maju EL Kkindlustatu
vastuvétu ajalisele kestvusele

Avatud kiisimusega kiisiti perearstidelt, mis muudaks nende arvates EL kindlustatule
arstiabi osutamise lihtsamaks, vastas kokku 56 perearsti. Vastajad olid kindlad, et EL
kindlustatule arstiabi osutamise muudaks lihtsamaks, kui biirokraatiat oleks véhem.
Eraldi biirokraatia ja asjaajamise all toodi vilja arvetega seonduva lihtsustamist. Téhtsaks
peeti dokumenteerimise lihtsustamist, mugavama andmebaasi ja toOprogrammi

olemasolu.

“Kui arst saaks tegeleda vaid ravitboga ega ei peaks sehkendama erinevate
toendite/vormide/dokumentidega. Arsti juures voiks toimuda lihtne teenuse eest tasumine
ning vidljastatud raviteenuse arvega podrduks isik edasi Kindlustuse poole tasa
arvlemiseks. Kui dokumentidega jahmerdad vastuvotu osana, venib vastuvétule kuluv aeg

2-3 korda pikemaks.,,

Vastajad toid vilja, et EL kindlustatule arstiabi osutamise siisteem voiks olla analoogne
Eesti kindlustatutele loodud siisteemiga. Analoogsuse all peeti silmas seda, et ka EL
Kindlustatud voiksid olla samamoodi andmekogudes nagu Eesti kindlustatud. Mitmel
korral mainiti, et peavad eestlaste kohta, kes on kindlustatud teistel liikmesriikides,

eraldiseisvat enda poolt koostatud andmekogu ja see ei ole moistlik.
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“Haiglates ja suuremates raviasutustes, kus on taga terve administratsioon, asi toimib
lihtsalt- seal teeb arst ainult arsti téod ja muuga tegelevad ametnikud (valvan sisearstina
maakonnahaiglas ja seal pole vahet, kas teenindan Eestis, EL liikmesriigis voi
erakindlustuses ravikindlustatud patsienti Perearstina nden, et asi voiks toimida
Jdrgmiselt: patsiendi saab sisestada perearstiprogrammi, programm tunneb dra, et tegu
on vilismaalasega ja edasi téotan nagu tavalise patsiendiga. Kindlustuse kontroll,
raviarve genereerimine, selle saatmine haigekassasse peaks olema samasugune, nagu
haigekassa kindlustatu puhul. Olen nous tegema moned lisaklikid, aga mitte tditma kdsitsi
mingeid vorme, tegema koopiad dokumentidest, kusagil mujal keskkonnas eraldi arveid

koostama ja siis neid veel kuidagi eraldi haigekassasse edastama.,,

Vastajad pidasid tahtsaks, et erineval tasandil Euroopa ravikindlustuskaardi kohta kdiva
info teadvustamine muudaks perearsti t66 lihtsamaks. Erinevate tasandite all peetakse
silmas riiklikku ning inimese ja teenuse osutaja tasandit. Vastustest tulenes, et perearstid

vajavad detailsemat riigipoolset juhendamist ja selgust.

“Arstiabi osutamine voiks olla tdpsemalt reguleeritud ja vihem lisadokumentatsiooni

vormistamist.,,

“Vajalikud dokumendid peavad kaasas olema. Enamikel ei ole. Arvavad kui ilmuvad ukse

taha, siis nendega tegeletakse otsekohe ja nende emakeeles.,,

Perearstid arvasid, et EL kindlustatud peaksid tasuma ise teenuse eest ja siis hiljem

arveldama oma koduriigis.
“Patsient maksab esialgu oma arstiabi eest ise ja taotleb ise siis selle kompenseerimist,

kus iganes. See ei ole arsti t6é ja me ei soovi seda teha. Arstiabi osutamine meditsiinilises

mottes pole kuidagi erinev teistest patsientidest.,,

47



3.2.6. Kiisitluse tulemuste vordlus teiste lilkmesriikidega

Eelnevates alapeatiikkides toodi vilja korraldatud kiisitluse tulemused. Kéesolevaga
piititakse antud tulemusi vorrelda Euroopa Komisjoni raportiga, mis késitleb Euroopa

ravikindlustuskaardi kasutamist Euroopa Liidus aastal 2019.

Autori hinnangul on tulemused vérreldavad Euroopa Komisjoni raportiga, mis késitleb
ELis sotsiaalkindlustuse koordineerimise all olevat piiriiilest tervishoidu 2019. aastal
(Cross-border healthcare in the EU under social security coordination Reference year
2019). (European Commission, 2020, Ik 28) Raportis kirjeldatakse, et tervishoiuteenuste
osutajad keelduvad Euroopa ravikindlustuskaarti aktsepteerimast. Mitteaktsepteerimise
pOhjustena tuuakse vélja: piisava info puudumine ravikindlustuskaardi menetlemiseks,
soovitakse viltida halduskoormust, arvatakse, et tegemist on plaanilise arstiabi mitte
vajamineva arstiabiga, vajamineva arstiabi ulatuse méératlus, tervishoiuteenuse osutajad
kardavad jdada rahalise tasuta voi tasu hilinemisega, tegemist on eratervishoiuteenuse
osutajaga, eelistatakse = makseid, loetamatu ravikindlustuskaart, kaheldakse
ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi kehtivuses. (European Commission,
2020, 1k 28)

Raportis kirjeldatud info on kokku pandud 16 liikmeriigi poolt edastatud andmete alusel,
riigid pidid Euroopa Komisjonile vilja tooma eksisteerivad praktilised ja diguslikud
raskused Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamisel (European Commission, 2020, Ik 37-
38).

Kui vorrelda raportis toodut ja labiviidud kiisimustiku tulemusi, voib delda, et teistes
litkmesriikides esinevad probleemkohad on sarnased. Raportis toodud halduskoormuse
véltimise alla saab nimetada Eesti perearstide poolt nimetatud liigset biirokraatiat ja
asjaajamist (vaata peatiikk 3.2.1.) Raportis toodud rahalise tasu saamise kartuse kohta t66
koostaja poolt korraldatud kiisimustikus vastavad kiisimused puudusid, kuna see
probleem ei tousetunud labiviidud intervjuudest. Kiisitluse tulemustest selgus, et Eesti
perearstid on votnud EL kindlustatutelt raha dokumenteerimise keerukuse tottu, mitte

kartuses teenuse osutamise eest tasu mitte saada (vaata peatiikk 3.2.3).
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Seega, saab jareldada, et Eesti perearstide probleemid on iildiselt sarnased ka teiste EL
liimesriikide probleemidega, mis kaasuvad Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamisega.
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4. UURINGU ARUTELU

Magistritdd eesmérk on uurida hetkel Eestis EL kindlustatule arstiabi osutamise toimimist
perearsti vaatenurgast ning tuua vélja kehtiva siisteemi voimalikud probleemid ja kuidas

olemasolevaid probleeme lahendada.

Eelnevas peatiikis toodi vélja magistritod raames korraldatud kisitluse tulemused.
Tulemused holmasid perearsti poolset arvamust ja autori hinnangul sarnanesid tulemused

Euroopa Komisjoni raportis tooduga. (European Commission, 2020, 1k 28)

Kéesolevas peatiikis arutletakse uuringu tulemusest selgunud probleemide olemuse ja
sisu iile. Selgunud probleemid tulenevad kiisimustiku vastustest. Vorreldakse probleemi
olemasolu hetkel kehtiva siisteemi tasandil ja seostatakse ldbiviidud uuringutega ning
magistritoo kdigus kaustatud empiirilise materjaliga. Samuti toimub arutelu probleemide
voimalike lahenduste iile. Voimalikud lahendused tulenevad kiisimustiku vastustest ja t66

koostaja arvamusel, mis on tekkinud empiirilist materjali labi tootades.

4.1. EL Kindlustatule arstiabi osutamise toimimise probleemsus

EL kindlustatud inimesed kasutavad EL pohidigust, mis on oigus vabalt liikuda
litkmesriikide piires. Kiisitluse tulemustest selgus, et vaba litkumist kasutavale inimestele

arstiabi osutamine tekitab Eesti perearstile mitmesuguseid probleeme.

Selleks, et teada saada perearsti t66 praktilisest olemusest EL kindlustatule vajamineva
arstiabi osutamisel, tuleb probleemi sisu tuvastada ja seda Kkirjeldada. Alati on
probleemide taga mingi praktiline element ja probleemid ei teki teoreetilises kontekstis.
(Meacham ja Emont, 1989, Ik 8-9) Seega isegi kui probleem esineb harva on sellel

tdhendus ja praktiline pool.

Kiisitluse tulemustest selgub, et EL kindlustatule vajamineva arstiabi osutamisel vaid
viiendikul (20%) juhtudel ei teki Eesti perearstil probleemi (Joonis 4). Seega, enamasti

takerdub perearst EL kindlustatule arstiabi osutamisel mingi probleemi taha. Antud
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probleem vaib olla aga reaalseks takistuseks integratsiooni toimimisel ning vdib juhtuda,
et see probleem takistab EL kindlustatul kasutada EL {ihe pohidigusena kaasnevat
sotsiaalkindlustusliku hiive Selleks, et integratsioon saaks jatkuda, kuna tegemist on
protsessiga, mis ei saa ldbi, peab see toimima jooksvalt ilma takistusteta. Kiesoleva
magistritod kdigus on neofunktsionalismi teooria kohaselt iilekandumise efektiks
Euroopa ravikindlustuskaart, kuna antud kaart vdimaldab andmete liikumist {ihest

liikmesriigist teise, et reaalselt inimeste vaba lilkumine saaks toimida.

Selgus, et Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamine tekitab Eesti perearstide hulgas
mitmeid probleeme. Seega julgeb autor viita, et integratsioon ei toimi tdiuslikult ja see

aeg- ajalt takerdub.

Koigepealt selgus, et EL kindlustatule arstiabi osutamine on oluliselt acgandudvam

vorreldes Eesti kindlustatule arstiabi osutamisega.

Tartu Ulikooli ja NIVEL-i poolt korraldatud uurimusest selgus, et Eesti perearsti t66d
iseloomustab varreldes teiste Euroopa riikidega laiahaardelisus ja koordineeritus. (Brink-
Muinen et al., 2006) Uurimuses tuuakse vélja, et Eesti arstidel voiks olla rohkem aega
patsientidega konsulteerimiseks. Seega saab jareldada, et kui perearstil pole piisavalt aega
juba Eesti kindlustatuga tegelemiseks, siis vdib arvestada, et aega jaab veel napimaks EL

kindlustatule arstiabi osutamisel.

Pohilisteks Eesti perearstide probleemideks EL kindlustatule vajamineva arstiabi
osutamisel, mis muudavad arstiabi osutamise aegavotvamaks, on liigne biirokraatia ja
ebaselgus siisteemi toimimises. Biirokraatia viljendub vajalike dokumentide
dratundmises, nendelt vajalike andmete kéttesaamises, dokumentide tditmise keerukuses

ja arveldamise ebaselguses.
Selline vormistavate dokumentide keerukus olla seostatav ka Balti Uuringute Instituudi

uuringus viljatooduga, kus leiti, et vilismaalastel on Eestis raske leida perearsti (Kaldur

et al., 2019, Ik 20). Kui perearstid teavad, et vilismaalastele arstiabi osutamisega
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kaasnevad lisategevused tekitavad raskusi ja see on aegavitvam, siis voivad nad sellise

arstiabi osutamist viltida.

On mdistetav, et perearst soovib tegeleda professionaalse arstiabi osutamisega, mitte
liigse biirokraatiaga. Eesti perearstile, kes tdidab kohustust osutada EL kindlustatule
meditsiiniliselt vajaminevat arstiabi, toob see kaasa tema pohit6ds suurema ajakulu

dokumentide tuvastamise ja tditmise ndol.

Edaspidi keskendutakse pohjustele, mis tekitavad olukorra, kus EL kindlustatule arstiabi

osutamine toob kaasa liigse biirokraatia.

4.1.1. Euroopa ravikindlustuskaart ja selle asendussertifikaat

Uuringust selgub, iiheks liigse biirokraatia tekitajaks on kindlustustandva dokumendi,
Euroopa ravikindlustuskaart voi selle asendussertifikaat, dra tundmine ning sellelt

dokumendilt digete andmete leidmine.

Euroopa Komisjon on méaéranud kindlustust andvale dokumendile iihtse véljandgemise,
et lintsustada liikmesriikide raviasutuste t66d. Uhtse Euroopa ravikindlustuskaardi
aratundmiseks on liikmesriikide kaardid kirjeldatud Euroopa Komisjoni kodulehel.
(Euroopa Komisjon, s.a.)

Euroopa Komisjoni kodulehel toodud liikmesriikide ravikindlustuskaartide visuaalsel
vaatlusel selgub, et kuigi Euroopa Komisjon on vastu votnud otsuse iihtse dokumendi
véljandgemise kohta (Otsus nr S2, mis kasitleb Euroopa ravikindlustuskaardi tehnilist
kirjeldust, 2009), siis ei ole kaardid siiski kdik tihesugused. Néiteks TSehhi Vabariigi
poolt véljastatud Euroopa ravikindlustuskaardil voib olla 10 erinevat kaardi tagumise

poole viljandgemise varianti. (Euroopa Komisjon, s.a.)

Seega on autori hinnangul Euroopa ravikindlustuskaardi dra tundmine raskendatud, sest

kaardid ei ole tegelikult sarnased kuna kaartide tagumine pool v&ib olla riigiti erinev.
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Euroopa ravikindlustuskaarti ja selle asendussertifikaati viljastatakse Euroopa Liidu
ametlikus keeles, iga riik véljastab oma kindlustatule selle oma riigi keeles. Euroopa
Liidu kodulehe andmetel on liidul 24 ametliku keelt. (STAS, 2019) Seega, sisuliselt Eesti
perearst peab aru saama kindlustust andvast dokumendist ja leidma sellelt vajalikud

andmed ka siis, kui see on viljastatud Slovaki keeles.

Veendumus, et perecarstid on vdimelised aru saama ning leidma Euroopa
ravikindlustuskaardilt ja ka selle asendussertifikaadilt diged andmed, on autori arvates

ulehinnatud.

Euroopa Liit demokraatliku organisatsioonina soovib niidata, et iga riik on vordvéérne
osa sellest organisatsioonist, kuid sisuliselt tekitab ametliku keele mitme keelsus

integratsiooni tagamisele negatiivseid efekte.

4.1.2. EL kindlustatu poolne ankeedi tiitmine

Uuringust selgus, et kolmandaks pdhjuseks, mis tekitab liigset biirokraatiat on asjaolu, et
Eesti perearst peab koguma EL kindlustatult tdidetud ankeete ja teenust enne osutada ei
tohiks.

Nimetatud ankeet sisaldab kiisimusi patsiendi isikuandmete kohta, patsiendi tervisliku
seisundi vOi vajamineva arstiabi lithikirjelduse kohta, Eestis viibimise perioodi, Eestis
viibimise eesmairki ja kiisimust, millises riigis tekkis patsiendil vajadus arstiabi jargi.
(Eesti Haigekassa, 2017)

Autor arvab, et antud ankeedi vajalikkuse pohjustab maéruse 883/2004 artikli 19 sisust
tulenev ndue, et arstiabi osutamisel tuleb arvesse votta kindlustatud isiku riigis viibimise
pikkust ja arstiabi peab olema riigis viibimise ajal vajalik meditsiinilistel pdhjustel.

(Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus (EU) nr 883/2004, 2004, art 19)
Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise halduskomisjoni sekretariaadi poolt

tutvustatud uuringust nahtub, et Eesti tervishoiuteenuse osutajale ei ole antud reegleid,

kuidas kirjeldada arstiabi vajadust. Antud uuringuga tuuakse vélja plaanilise ja
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mitteplaanilise arstiabi osutamine liikmesriikides. Uuringu labiviimiseks kiisiti, milliste
kriteeriumite alusel rakendavad siseriiklikud ametiasutused osutatava arstiabi vajalikkust
koos viibimise pikkusega. Uuringus on toodud Eesti vastus antud kiisimusele, mille
kohaselt peab Eesti teenuseosutaja kiisima inimeselt Eesis viibimise aega ning hindama
inimese tervislikku seisundit ja seejdrel tulemust lithidalt kirjeldama. (Administrative
Commission for the coordination of social security systems, 2019) Antud analiiiisis
toodud teiste liikmesriikide vastustest ei kajastu analoogse ankeedi tditmist. Samuti ei ole
ankeedi taitmise vajadust kirjeldatud maaruses 883/2004 ega ka maaruses 987/2009. Saab

jareldada, et dokumendi tditmine on kehtestatud EL liikmesriikidest ainult Eestis.

Kui EL kindlustatu vajab arstiabi, puutub ta esimesena kokku Eesti perearstiga. Kui
inimene poordub esmatasandi tervishoiuteenuse osutaja poole, nditab juba tema
poordumine, et tal on vajadus arstiabi jarele. Vajaminevat arstiabi saab Euroopa Liidus
Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi alusel. Tekib kiisimus, milleks
peab perearst veel eraldi arstiabi vajadust hindama, kuna juba inimese podrdumine niitab,
et vajadus saada abi on olemas. Autori hinnangul ei saa perearst arstiabi osutada niikuinii
ilma arstiabi vajadust hindamata. Kui ka tuvastatakse, et kiiret reageerimist ei vajata voi
véltimatu arstiabi vajadust ei ole, on sisuliselt teenus juba osutatud (patsient on 14bi

vaadatud) ning arve esitamine teenuse eest tasumiseks on igal juhul pohjendatud.

Seega liigset biirokraatiat tekitava ankeedi tditmise kohustus tuleneb varem kéesolevas
magistritdds véljatoodud iildarstiabi rahastamise lepingust (Eesti Haigekassa, 2020).
Ankeedi tditmise pShjus ja eesmérk on tihedalt seotud vajamineva arstiabi tuvastamisega
Eestis viibimisel. Eesti perearst on tihedalt seotud EL kindlustatule arstiabi osutamisega,
kuna perearstile on loodud kohustus voimaldada arstiabi Eesti kindlustatute korval ka EL

kindlustatutele.

4.1.3. EL kindlustatule arstiabi osutamise eest tasu saamise keerukus
Selgus, et neljandaks liigset biirokraatiat tekitavaks pohjuseks on EL kindlustatule

arstiabi osutamise eest tasu saamise keerukus. Keeruliseks teeb selle just protsess, kuidas

tasu kiisida. Antud keerukus on viinud olukorrani, kus perearstid on osutanud sageli
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arstiabi tasuta. Samuti esineb olukordi, kus protsessi keerulisuse tdttu on perearstid
kiisinud EL kindlustatult tasu. Perearstid esitasid ka seisukohti, et EL kindlustatud
peaksid ise nendele osutatud teenuse eest tasuma ja hiljem tasumise hiivitamisega

tegelema oma koduriigis.

Voib viita, et on tekkinud olukord, kus teenuse osutaja kohustub osutama inimesele
vajaminevat arstiabi, nii nagu EL on kokku leppinud, kuid teenuse osutajal on tekkinud
soovimatu iilekandumise efekt. Asjaolu seisneb selles, et Euroopa ravikindlustuskaardi
olemasolu peaks tervishoiuteenuse osutajale tooma kitte EL kindlustatu andmed, et
teenust osutada ja selle eest ka tasu saada, kuid tegelikult muutub kaardi olemasolu
takistuseks teenuse osutamise eest tasu saamisel. Lopuks on tervishoiuteenuse osutaja
sunnitud EL kindlustatud isikule osutama teenust oma kulul v6i ta kiisib EL kindlustatult
tasu. Antud asjaolu md&jutab ka konkreetset inimest. Inimene kasutab oma vaba litkumise
Oigust, ta on hankinud diguse tagamiseks vastava kindlustustdendava dokumendi, aga
I6pptulemusena on ta sunnitud, olenemata oma digusest ja teenuse osutaja kohustusest ja
kindlustustandva dokumendi olemasolust ikkagi ise tasuma oma vajamineva arstiabi eest.
EL kindlustatule arstiabi osutamise eest tasu saamise keerukus iseloomustab
integratsiooni toimimist. Perearst pdrkub vaba liikumist kasutavale inimesele vajamineva
arstiabi osutamisel kokku probleemidega, mis 16ppkokkuvottes takistavad integratsiooni

toimimist. Seega ei ole protsess sujuv.

Kui EL kindlustatud tasuksid ise enda arstiabi eest, ei tekiks perearstil vajadust tuvastada
Euroopa ravikindlustuskaardi kehtivust, seda kopeerida, séilitada ja arveid koostada ning

neid edastada haigekassale.

Madruse 987/2009 alusel on voimalik olukord, kus kindlustatu ise tasub oma vajamineva
arstiabi eest ja taotleb selle hiivitamist hiljem oma kindlustajariigilt. Antud olukord tuleb
arvesse juhul, kui kindlustatul ei ole kaasas kindlustust tdendavat dokumenti. (Euroopa
Parlamendi ja ndukogu méirus (EU) Nr 987/2009, 2009, art 25 5) Kindlustust tdendava
dokumendi kasutamise eesmérk tuleneb olukorrast, et inimesel ei pruugi olla piisavalt

raha, et tasuda vajamineva arstiabi eest.
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Seisukoht, et EL kindlustatu voiks ise oma vajamineva arstiabi eest tasuda, tekitab
probleemi EL kodaniku vaba liikumise pohimdtte elluviimisel, mis viib omakorda
integratsiooni piiramiseni. See oleks samm olukorda, kus inimestel ei ole ligipdasu teises
liikmesriigis viibimisel tervishoiuteenustele. Inimestel on 6igus kiill vabalt liikuda, kuid
neil on piiratud ligipdds arstiabile. Seda just seetdttu, et arstiabi on kallis ja eeldab kohest
raha olemasolu. Autor toob vilja, et 2019. aastal esitasid teised liikmesriigid Eesti
kindlustatule osutatud vajamineva arstiabi eest 5259 arvet, ja iihe arve keskmiseks
maksumuseks saab arvutada 760 eurot. (European Commission, 2020, Ik 33-34) Arve
keskmise maksumuse suurus nditab, et arstiabi on kallis ja Euroopa ravikindlustuskaardi

kasutamine peaks tagama voimaluse muuta arstiabi kéttesaadavaks iile Euroopa.

4.2. EL Kindlustatule arstiabi osutamise toimimise parandamine

Kéesolevas peatiikis tuuakse vélja uuringu tulemusena esile kerkinud probleemide
lahendused. Samuti arutletakse voimaluste iile, mis muudaksid EL kindlustatule arstiabi
toimise lihtsamaks ja elimineeriksid olemasolevad probleemid.

Vilja tuuakse kaks vdimalikku lahendust, milleks on elektrooniline ldhenemine ja
teavitamine. Lahenduste viljatoomisel ldhtutakse kiisimustiku vastuste tulemustest, mis
peegeldavad perearstide poolset ndagemust. Lisaks perearstide poolt pakutule toob autor

vélja ka omapoolse nigemuse voimalikest lahendustest.

4.2.1. Elektrooniline lihenemine

Kiisimustiku tulemustest selgus, et perearsti arvates saab olemasolevaid probleeme
lahendada elektroonilise ldhenemise teel. Nende arvates tuleks luua elektrooniline
lahendus liigse biirokraatia vihendamiseks. Elektrooniline lahenduse ndol on tegemist
tehnilise lahendusega, mis tooks kaasa EL kindlustatule arstiabi osutamisega kaasneva

dokumentatsiooni lihtsustamise.

Selgub, et ka Euroopa Liit otsib lahendust, mis muudaks EL kindlustatule arstiabi

osutamise lihtsamaks ja sujuvamaks, kuna EL on arutlenud elektroonilise
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ravikindlustuskaardi teemal juba aastal 2011. Kirjapandu kohaselt peaks elektrooniline
ravikindlustuskaart toimima kiibi pdhiselt. Kiip kannaks endas lisaks patsiendi
kindlustusandmetele ka muid olulisi terviseandmeid, niiteks retseptide olemasolu.
(Wismar et al., 2011, Ik 79)

Elektroonilise ravikindluskaardi voimalikkuse teeb keeruliseks aga asjaolu, et see peab
olema loetav koikides EL liikmesriikides, loetavuse all moeldakse infotehnoloogilist
loetavust ja ka keelelist loetavust. Samuti muutub kaardi olemasolu voimalikuks, kui kdik

EL liikmesriigid osutaksid valmisolu kaardi véljatootamiseks.

2020. aastal on Euroopa Komisjon taas tdstatanud {iiles kiisimuse elektroonilise
ravikindlustuskaardi viljatootamiseks, kuna viimasest lahendusest on pea kiimme aastat
moddunud ja tehnoloogia selle aja jooksul kiirelt arenenud. Komisjon uuris litkmesriikide
arvamusi ja ettepanekuid asjaga jatkamiseks. (Administrative Commission for the
coordination of social security systems, 2020) Haigekassa on omapoolses sisendis
Sotsiaalministeeriumile teatanud, et toetab igakiilgselt elektroonilise ravikindlustuskaardi
teema késitlust ja on valmis osalema Euroopa Komisjoni t66gruppides elektroonilise

ravikindlustuskaardi véljato6tamisel. (Eesti Haigekassa, 2020)

On tekkinud olukord, kus iihe sektori integreerimine toob kaasa vajaduse arendada ja
integreerida teisi sektoreid. (Niemann, 2006, Ik 17) Antud juhul saab teisteks sektoriteks
nimetada IT- sektorit ja samal ajal peab motlema ka andmekaitsele. Kuna Liit on teadlik
institutsionaalsel tasandil, mida néditab Komisjoni raport (European Commission, 2020,
Ik 28), et tervishoiuteenuse osutajatel esineb probleeme iihtse Euroopa
ravikindlustuskaardi alusel teenuse osutamisega, on loota tulevikus arendustele antud
vallas elektroonsel tasandil. Seega, idee kohaselt peaks plastikkaart tiienema virtuaalsete
andmete ndol voi siis kaart muutuma ise virtuaalseks ja paiknema EL kindlustatute

nutiseadmes, millele saab ligi kasutades vajalikku mobiilirakendust.
On {ildteada, et selline iileliiduline idee ja selle arendus liigub Euroopa Liidus aeglaselt.

Projekti kaivitamiseks ja sellest kasu saamiseks peaksid selles osalema kdik litkmesriigid.

Ei saa jadda ootama, et elektrooniline ravikindlustuskaart lahendab selle kasutamisega
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ilmnenud olemasolevad probleemid kiiresti, vaid probleemide lahendamiseks voib

kuluda veel aastaid.

Autori arvates saaks Eesti perearstide poolset liigset biirokraatiat vidhendada sellega, et
tile vaadata hetkel kehtivate dokumentide vormistamise vajadus. Seda just ankeedi

tditmise vajaduse ja selle sdilitamise néol.

Perearst peab kehtiva siisteemi kohaselt jalgima, et EL Kindlustatu tdidaks dra ankeedi
oma ajutise viibimise kohta Eestis. Edaspidi peab perearst nimetatud ankeeti séilitama,
mis otseselt tdhendab seda, et perearst arhiveerib paberdokumendi oma kaustades

mitmeteks aastateks.

Kuna antud ankeedi tditmise néol on tegemist siseriikliku ndudega, vdiks kaaluda esmalt
selle dokumendi &ra jatmist. EL kindlustatule vajamineva arstiabi ehk arstiabi tarviduse
tuvastamist ei tdenda dokument, vaid asjaolu, et EL kindlustatu on po6rdunud oma Eestis

viibimise kdigus mingil tervislikul pdhjusel perearsti poole.

4.2.2. Teavitamine

Teiseks lahenduseks, mis EL kindlustatule arstiabi toimimise parandamisele aitaks kaasa,
on perearstide ja EL Kindlustatute teavitamine oma digustest ja kohustustest. Kiisimustiku

tulemustest selgus, et EL kindlustatud ei ole teadlikud oma Gigustest ja kohustustest.

Selgus, et EL kindlustatud inimesed kellele perearstid vajaminevat arstiabi osutavad, on
valdavalt eestlased, kes on kindlustatud teistes liikmesriikides (Joonis 2). Reaalne vdib
olla olukord, kus inimene on aastaid iihe perearsti juures kédinud, kuid aastate jooksul on
inimese Kindlustajariik muutunud, kuna inimene on ldinud t66le teise litkkmesriiki. Sellisel
juhul on perearstile lisandunud tegevusi, mis on seotud EL kindlustatud inimesele arstiabi
osutamisega.

Teistes EL litkmesriikides to6tamise voimalikkust uurides selgus, et inimeste néol, kes

piiriiileselt teistes liikmesriikides to6tavad ja Eestis elavad, ei ole tegemist ajutiselt Eestis
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viibivate EL kindlustatutega. Sellisel juhul on tegemist piirialatootajatega. (Eesti
Haigekassa, 2017)

Piirialatodtajatele rakendub arstiabi osutamisel madruse 883/2004 eraldi séte, kuna nad
elavad muus liikmesriigis kui nende kindlustajariik. Nendel inimestel on 6igus saada
igakiilgset arstiabi mitte Euroopa ravikindlustuskaardi vaid iihtselt kokkulepitud EL
tdendi alusel. Antud toendi viljastab inimesele tema kindlustajariik ja inimene peab selle
viima oma elukoha riigi pddevasse asutusse. (Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus
(EU) Nr 987/2009, 2009, art 24) Eestis lisab haigekassa selle piirialatootaja haigekassa
andmekogusse kindlustatud inimesena ja antud inimesel on digus saada Eestis igakiilgset

arstiabi niin nagu Eesti kindlustatulgi. (Eesti Haigekassa, 2017)

Tekkinud on olukord, kus inimesed ei tea oma litkumisvabadusest tingitud digusi ja see
tekitab lisategevusi perearsti t66s. Kui tugineda veelkord uuringu tulemustele, siis saab
jareldada, et eelpool nimetatud piirialatootajate teadlikku oma digustest ja kohustustest
muudaks Eesti perearsti t06 lihtsamaks. Need Eesti inimesed, kes on siiani saanud Eestis
arstiabi  Euroopa ravikindlustuskaardi alusel (mis toob perearstile kaasa liigse
biirokraatia), saaksid seda niiiid nii nagu Eesti kindlustatugi. Eesti kindlustatu kindlustuse

kontroll kiib elektroonselt ja automaatselt.

Vaba liikumist kasutava inimese teadvustamine oma digustest ja kohustustest aitaks kaasa
sujuvale ja kiiremale perearstipoolsele arstiabi osutamisele. Teadvustamisel on oluline
roll liidul endal ja igal liikmesriigil. Eesti saab teavitamisele kaasa aidata eestlaste seas,

kes kvalifitseeruvad piirialatootajateks ja kelle elukoht on Eesti.

Samuti selgus uuringus, et perearstid sooviksid riigi poolt edastatava info selgust ja et
antud info oleks ka reaalselt t66d toetav ja soodustav. Maarus 883/2004 on otsekohalduv
litkkmesriikidele ja otsekohalduvaid digusakte ei voeta iile siseriiklikesse digusaktidesse.
(Euroopa Parlament, 2020) Kuna tegemist on koordineeriva méérusega, Siis see otseselt
ei reguleeri litkmesriikide siseriiklikku tervishoiusiisteemi. Seega peab siseriiklik asutus,
kelle reguleerimisala on méaaruses 883/2004 koordineeritud, toime tulema kahel tasandil.

Esimene tasand on siseriiklik digusaktide tasand ja teine tasand on see, kuidas siseriiklik
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site on koordineeritud EL médiruses. Antud asjaolu annab selgituse, miks riigi poolt tulev
info perearstile tundub ebaselge ja mitte toetav.

Autori arvates saaks riik omaltpoolt kaasa aidata konkreetsemate juhiste, juhendite
véljatootamisel. Naiiteks just raviarvete edastamise juhendi tdpsustamisel (Eesti
Haigekassa, 2020) vai uue ja selgema juhise véljatootamisel. Antud lahendus muudaks

perearstidele arvete edastamise lihtsamaks ja selgemaks.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmérk oli uurida hetkel Eestis EL kindlustatule arstiabi osutamise
toimimist perearsti vaatenurgast ning tuua vélja kehtiva siisteemi voimalikud probleemid

ja kuidas olemasolevaid probleeme lahendada.

Too keskendus EL vaba liikumist kasutavatele inimestele vajamineva arstiabi

osutamisele Euroopa ravikindlustuskaardi alusel Eesti perearstide néitel.

Magistritoo teoreetilise ldhtekohana sidus autor t66 teema EL integratsiooni teooriaga -
neofunktsionalismi teooriaga, Kkuna uuritav teema on tousetunud integratsiooni
toimimiseks tekkinud vajadusega. Just antud teooria selgitab Euroopa integratsiooni
joulist ja hoogsat liikumist. EL eesmirk midagi korda saata, tekitab uusi eesmérke ja
sellest tulenevaid seoseid. Riikide eesmaérk, luua tihine koost6o ja kestev heaolu, tekitas
vajaduse tihise iileliidulise sotsiaalse kindlustunde jérele, et integratsioon saaks toimida.
Sotsiaalse kindlustunde tagamiseks Euroopa liikmesriikides liikumisel on loodud iihtne
dokument, milleks on Euroopa ravikindlustuskaart. Antud kaart annab vaba liikumist
kasutatavatele inimestele sotsiaalsete tagatiste kaasa votmise liikumisel teise liikmesriiki.
Teoreetiline kasitlus kinnitas, et integratsiooni toimimiseks magistritod teema kontekstis
peab olema kolm osapoolt: riik, inimene ning teenuse osutaja. Antud kolme osapoole
taielikul koostool ei esine tervishoiuteenuse osutajal sealhulgas Eesti perearstil

probleeme/takistusi vaba liikumist kasutavale EL kindlustatule arstiabi osutamisel

Magistrit66 eesméargi tditmiseks vastati jargnevatele uurimiskiisimustele:

1. Millised raskused/probleemid tekivad perearstil vaba liikumist kasutavale EL
kindlustatule arstiabi osutamisel?

2. Kuidas iiletada olemasolevaid raskusi/probleeme vaba liikumist kasutavale EL
kindlustatule arstiabi osutamisel?

Taustakiisimusena vastati kdsitletava empiirilise materjali alusel kiisimusele:

3. Kuidas on seotud Eesti perearsti t06 inimeste vaba litkumisega Euroopa Liidus?
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Uuringu eesmérgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks korraldas
autor Eesti perearstide seas kiisitluse, uurides Euroopa Liidu kindlustatule arstiabi
osutamist. Enne kiisimustiku koostamist viidi 1dbi kolm poolstruktureeritud
ekspertintervjuud perearstidega. Toimunud intervjuudest sai autor taustainfot detailsema

kiisimustiku koostamiseks.

Kisitluse tulemusena selgus, et Eesti perearstil esineb mitmeid raskusi/probleeme vaba
litkumist kasutavale EL kindlustatule arstiabi osutamisel.

Pohilise kitsaskohana ilmnes, et EL kindlustatule arstiabi osutamine, vorreldes Eesti
kindlustatule arstiabi osutamisega, on oluliselt acgandudvam toiming. Lisaaega nduavad
liigne biirokraatia, keelebarjddr ja kindlustatud isikute teadmatus oma odigustest ja

kohustustest ning olemasoleva info ebaselgusest.

Liigse biirokraatia alla kuulub Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi
dra tundmine ja antud dokumentidelt digete andmete tuvastamine, ankeedi tditmise
jélgimise kohustus, dokumentide kopeerimine ja sdilitamine ning osutatud teenuse eest
arvete edastamine. Selle tulemusena kulub Eesti perearstil vaba liikumist kasutavale
inimesele arstiabi andmiseks palju lisaaega, mis voib tingida arstiabi osutamisest

hoidumise voi inimeselt tasu kiisimise.

Teadmatus viljendub EL kindlustatute vdhesest informeeritusest oma odigustest ning

kohustustest. Teadmatus viljendub ka info ebaselgusest kehtiva siisteemist kasutamises.

Kehtiv siisteem vajab muudatusi, mis muudaksid EL kindlustatule arstiabi osutamise

perearstile lihtsamaks.

Kisitluse tulemusena selgus, et vaba liikumist kasutavale EL kindlustatule tooks
olemasolevate raskuste/probleemide iiletamiseks parima lahenduse elektrooniline
lahenemine. Elektroonilise Euroopa ravikindlustuskaardi kehtestamine lihtsustaks
perearstide t66d. Antud kaardi viljatdotamine vajab teiste valdkondadega {ileliidulist

koostddd, seega lahendini jdudmine on aegandudev ja selleks voib kuluda mitu aastat.
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Autori hinnangul voiks lihtsustamisel alustada ankeedi tdimise vajaduse tilevaatamisest,

kuna antud ankeedi taitmine on siseriiklik otsus.

Probleemi aitab ka lahendada jarjepidev EL kindlustatute teavitamine. Teavitamisel on
oluline roll liidul endal ja igal litkmesriigil. Vaba litkumist kasutavad inimesed, kes
tulevad Eestisse reisile voi siis piiritileselt nddalavahetuselt koju, peaksid olema teadlikud
oma kohustustest ja digustest oma kindlustajariigi poolt. Eesti saab teavituses kaasa aidata
oma riigi kodanike seas, kes kvalifitseeruvad piirialatootajateks.

Samuti saab riik omalt poolt kaasa aidata, edastades perearstidele konkreetsemad juhised,

ja selgemad sonumid just néiteks raviarvetega seonduva kohta.

Empiirilise materjali labitootamisel selgus, et inimeste vaba liikumise digus ja selle
vabaduse kasutamine ELis seostub otseselt Eesti perearstide tooga. Eesti, EL
litkmesriigina, jargib sotsiaalkindlustuse koordinatsiooniméaéruse eeskirju ja tagab vaba
lilkumist kasutavatele inimestele pohidigusega kaasneva sotsiaalse kindlustuse
kasutamise. Eesti perearst osutab arstiabi EL kindlustatule Euroopa ravikindlustuskaardi
alusel, kuid antud tegevusega kaasnevad mitmed probleemid, mis vdivad kaasa tuua ka

asjaolu, et perearstid ei ole huvitatud tegelema EL kindlustatutega.

Magistritoos véljatoodud tulemusi ja jareldusi saab tulevikus kasutada Eesti raviasutuste
poolse arstiabi osutamise paremaks muutmisel EL kindlustatule. T66 sisaldab Eesti
perearstide arvamust, kuid antud arvamust saaks edukalt samastada ka teiste
tervishoiuteenuste osutajate arvamusega, kuna koikidele tervishoiuteenuste osutajatele
kehtib iiks siisteem EL kindlustatule arstiabi osutamisel. T66 annab ka lavepaku
detailsemaks teema uurimiseks. Detailsemalt oleks voimalik uurida magistritoos

selgunud probleemide lahenduste viljatootamise efektiivsust.

Magistritdo lisavaértuseks on asjaolu, et see annab pdhjaliku tilevaate Eesti perearsti to0st
EL kindlustatule vajamineva arstiabi osutamisel ning iilevaate saamiseks on kasutatud
perearstide abi. Magistrito6 toob vilja kitsaskohad, mis vajavad tdhelepanu, et EL
integratsioon sotsiaalkindlustusvaldkonnas 16plikult toimiks ja t66 toob vilja ka

voimalikud lahendused selgunud kitsaskohtade lahendamiseks
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LISAD

Lisa 1.

Kiisimustik seoses Euroopa Liidu kindlustatule arstiabi osutamisega

1. Kui tihti osutate arstiabi Euroopa Liidu kindlustatule
- 1 kord kahe kuu jooksul
- 1kord kuus
- 2 -3 korda kuus

- rohkem kui 4 korda kuus

2. Kas Teil on esinenud probleeme EL kindlustatule arstiabi osutamisega?
- tihti
- monikord
- harva

- mitte kunagi

3. Kui vastasite eelmisele kiisimusele, et Teil on esinenud probleeme EL
kindlustatule arstiabi osutamisega, siis kirjeldage milliseid probleeme on

esinenud?

4. Mida arvate, kas EL kindlustatule arstiabi osutamine vorreldes Eesti
kindlustatule arstiabi osutamisega on...
- lihtne
- pigem lihtne
- keeruline
- pigem keeruline

- tavapédrane
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Lisa 1 jarg

5. Kas EL kindlustatule arstiabi osutamisel kaasnev dokumenteerimiskohustus
(ankeedi tiitmine, koopiate tegemine, retsepti vormistamine, ajutise
toovoimetuse vormistamine, arve edastamine) on ...

- lihtne

- pigem lihtne

- keeruline

- pigem keeruline

- tavapédrane

6. Kas EL kindlustatule arstiabi osutamine (st just patsiendi ravimine) on ....
- lihtne
- pigem lihtne
- keeruline
- pigem keeruline

- tavapdrane

7. Kas Teie poole podrduvad EL kindlustatud on ...
- valdavalt eestlased, kes on teise Euroopa Liikmesriigi kindlustatud
- valdavalt vdlismaalased

- vordelt nii eestlased ja ka vélismaalased

8. Kas olete osutanud arstiabi EL kindlustatule tasuta (st kindlustatu ei ole ise
maksnud ja te ei ole arveid ka haigekassale edastanud), kuna arstiabi
osutamisega seonduv dokumentide (ankeedi tditmine, koopiate tegemine,
retsepti vormistamine, ajutise tddvoimetuse vormistamine, arve edastamine)
vormistamine on olnud keeruline?

- Jah
- Ei
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Lisa 1 jirg

9. Kas olete votnud EL kindlustatult vajamineva arstiabi osutamise eest raha ka siis

kui isikul on kaasas olnud kindlustust tdendav dokument. Pohjuseks, kuna

arstiabi osutamisega seonduv dokumentide vormistamine (ankeedi tiitmine,

koopiate tegemine, retsepti vormistamine, ajutise tdovoimetuse vormistamine,

arve edastamine) on olnud keeruline?

Jah
Ei

10. Kuidas hindate kas EL kindlustatule arstabi osutamine on ajaliselt erinev

vorreldes Eesti kindlustatule arstiabi osutamisega?

vihem mahukam
samavaarne
mahukam

oluliselt mahukam

11. Kas kindlustust tdendava dokumendi (Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle

asendussertifikaadi) dra tundmine on tekitanud raskusi?

mitte kunagi
harva
monikord

sageli

12. Kas kindlustust tdendavalt dokumendilt (Euroopa ravikindlustuskaadilt vai selle

asendussertifikaadilt) digete andmete leidmine ja nendest aru saamine on

tekitanud raskusi?

mitte kunagi
harva
monikord

sageli
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13. Kas EL kindlustatu poolne ankeedi tditmise vajadus on Teie arvates vajalik?
- jah, saan selle vajalikkusest aru

- el, jaib selgusetuks kellele ja miks ankeeti on vaja

14. Kas keelebarjéér tekitab EL kindlustatule arstiabi osutamisel raskusi?
- mitte kunagi
- harva
- monikord

- sageli

15. Kuidas tunnete, kas hetkel antud siisteem EL kindlustatule arstiabi osutamiseks
toimib?
- toimib hésti
- toimib, kuid vajab teatud muutusi

- el toimi, vajab pdhjalikku muutust

16. Mida arvate kas nditeks EL kindlustatute andmebaasi olemasolu muudaks EL
kindlustatule arstiabi osutamise lihtsamaks?
- Jah
- Pigem jah
- Ei

- Pigemei

17. Mida arvate kas néditeks EL kindlustatute andmebaasi olemasolu muudaks EL
kindlustatule arstiabi osutamise ajalist kestvust?
- Jah
- Pigem jah
- Ei

- Pigemei
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18. Kas voimalus, kui perearst saaks EL kindlustatu vajadusel lisada ise perearsti

andmebaasi, muudaks EL kindlustatile arstiabi osutamise lihtsamaks?

Jah
Pigem jah
Ei

Pigem ei

19. Kas vdimalus, kui perearst saaks EL kindlustatu vajadusel lisada ise perearsti

andmebaasi, muudaks EL kindlustatule arstiabi osutamise ajalist kestvust?

Jah
Pigem jah
Ei

Pigem ei

20. Mis muudaks Teie arvates EL kindlustatule arstiabi osutamise lihtsamaks?
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