MEMO

Kellele: Haigekassa noukogu
Kellelt: Haigekassa juhatus
Pealkiri Ulevaade tervishoiuteenuste kiittesaadavusest ja sellega seotud tegevustest

Kuupéev: 05.09.2014

Kokkuvotte eesmirk on anda iilevaade tervishoiuteenuste kattesaadavusest Eestis 2014. aastal koos
ravikindlustuse ja tervishoiusiisteemi tasemel eriarstiabi ravijarjekordade mojutamise véimalustega
ning haigekassa poolsete konkreetsete tegevustega.

Tervishoiuteenuste kattesaadavus on mitmetahuline mdiste sisaldades nii ajalist, geograafilist kui ka
rahalist vaadet. Kdesoleva memo esimeses osas on antud tilevaade ennekdike tervishoiuteenuste
ajalisest kittesaadavusest tuginedes ooteaegade andmetele, memo teises osas toodud tegevuskava
holmab tervishoiuteenuste kittesaadavust terviklikus vaates.

Kéesoleval aastal on perearstiabi kittesaadavus jitkuvalt viga hea. Eriarstiabi osas on arenguruumi
eelkdige plaaniliste ambulatoorsete teenuste kéttesaadavuse tagamisel. Ooteaegade lithendamiseks ei
piisa rahalise ressursi lisamisest, pigem on vajalik rakendada mitmeid erinevaid meetmeid
kompleksselt. Haigekassa on need voimalused kaardistanud ja planeerinud konkreetsed tegevused nii
2014. aastaks kui ka tdhtsustanud jargneva 4 aasta arengukavas.

1 Tervishoiuteenuste plaanilise ravi ooteajad ravikindlustatutele 2014 | poolaastal

1.1 Uldarstiabi

Haigekassa kontrollib® regulaarselt iildarstiabi kittesaadavust, st ooteaegu perearsti tddjuhendist
lahtuvalt, mille kohaselt igeda tervisehiirega? patisent peab péadisema vastuvdtule podrdumise pieval,

teised patsiendid viie todpédeva jooksul.

2014 1 poolaastal kontrollis haigekassa 129 nimistut, mis moodustab 16% kdigist nimistutest. Ageda
tervisehdirega patsientidest paédses perearsti vastuvotule podrdumise paeval 100% (2013 I pa 100%).

Mittedgeda tervisehdirega paises patsient 5 toOpdeva jooksul perearsti vastuvotule 99% kontrollitud
juhtudest (2013 1 pa 99%). Seega saab perearstiabi kéittesaadavust pidada véga heaks.
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Joonis 1. Mittedgeda tervisekiisimusega patsiendi pdds perearstile, 2014 I poolaasta iildarstiabi
kdittesaadavuse kontrollide andmetel

! Uldarstiabi kittesaadavuse kontrolli viivad haigekassa usaldusarstid libi perearstikeskuse kiilastusena, mis vdimaldab
saada kdige parema iilevaate tegelikust olukorrast ning annab {ihtlasi vGimaluse sisuliste probleemkohtade aruteluks ja
lahenduste leidmiseks 1dhtuvalt kiilastatava perearsti olukorrast.

2 Age tervisehiire on seisund, mille puhul iildarstiabi osutamise edasi liikkkamine vdib pdhjustada patsiendi tervise
seisundi halvenemise vOi haiguse dgenemise.



Nimistute kiilastuste kdigus arutab haigekassa perearstidega lisaks sisulisi teemasid, mis toetavad
kvaliteetse perearstiabi arengut ning aitavad kaasa ka kéttesaadavuse parandamisele. Kasitletavate
kiisimuste ring on lai ning sdltub konkreetsest perearstist. Peamised teemad on perearsti tulemused
kvaliteedisiisteemis, uuringufondi kasutus, toimeainepdhiste retseptide viljakirjutamine ja k0ost6o
eriarstidega. Perearstid on kitsaskohtadena nimetanud, et uuringufondi rahaline maht ei ole piisav
votmaks patsiendikasitluses suuremat rolli ja osaliselt tuleb patsiente eriarstile suunata majanduslikel
pohjustel. Perearstid on vilja toonud, et neil on arenguruumi koostd6 0sas eriarstidega, hea tulemuse
eelduseks on sageli isiklikud kontaktid, samas tervikliku patsiendikisitluse ja ravi jarjepidevuse
tagamise jaoks ei ole see piisav. Uhelt poolt on enne patsiendi eriarstile suunamist keeruline leida
voimalust eriarstiga konsulteerimiseks ning teisalt tuuakse vélja, et patsient Saadetakse tagasi
perearsti jalgimisele andmata konkreetseid ravisoovitusi. Vestlustes perearstidega jaab mulje, et
eriarstid ei tunneta taielikult perearstide t66 multidistsiplinaarsust ja arenguruumi on kollegiaalses
koostoovalmiduses. Kokkuvote kontrollist on avaldatud haigekassa kodulehel.

1.2  Eriarstiabi, 6endusabi ja hambaravi

Eriarstiabi, 0endusabi ja hambaravi raviteenuste ooteaegade jilgimiseks esitavad raviasutused
haigekassale regulaarselt ravijirjekordade aruandeid. Haiglavorgu arengukava (HVA) haiglad
esitavad igakuiselt iilevaate eriarstiabi plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude tegelikust ooteajast
eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijarjekordade aruanne) ning etteulatuva ravijarjekordade aruande —
esimese kuupéeva seisuga jarjekordades ootavate vastuvottude arv ning ooteaeg vaba vastuvotuajani.
Valikupartnerid esitavad kord kvartalis etteulatuva ravijarjekordade aruande.

Ravijarjekordi kontrollitakse regulaarselt ka kohapealsete kiilastuste kdigus. 2014 | poolaastal
kontrollis haigekassa ravijirjekordade pidamise korraldust ja ravijirjekordade aruannetes esitatud
andmeid 66 raviasutuses kohapealsete kontrollidega. Valdavas osas raviasutustes vastas
ravijarjekordade pidamise korraldus lepingutingimustele.

Lisaks viib haigekassa kaks korda aastas 1dbi pikkade ooteaegade kohapealse kontrolli HVA
haiglates. Selle aasta esimene kontroll toimus mais ja juunis. Kohapealsete kiilastuste kiigus
kontrolliti plaaniliste ambulatoorsete tervishoiuteenuste ravijarjekordi Ida-Tallinna Keskhaiglas, lda-
Viru Keskhaiglas, Liidne-Tallinna Keskhaiglas, Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, Parnu Haiglas,
Tallinna Lastehaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis. Kokkuvdte pikkade ooteaegade kontrollist on
avaldatud haigekassa kodulehel.

1.2.1 Ambulatoorne eriarstiabi

Ambulatoorses ravis on haigekassa ndukogu kinnitatud ravijérjekorra maksimumpikkus 6 nidalat. 1.
juuli seisuga haigekassale esitatud ravijarjekordade aruannete pohjal toimub 43% ravijérjekordades
ootavatest vastuvottudest kuni 6 nddala jooksul alates ravijéarjekorda registreerimisest (01.07.2013 oli
vastav nditaja 39%).

Ambulatoorsetesse jarjekordadesse oli registreeritud 149508 vastuvottu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvottude arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 8%, seda eeskatt
ravijarjekorra maksimumpikkuse piires toimuvate vastuvottude arvelt. HVA haiglate osas on
jarjekordadesse registreeritud vastuvottude arv vihemalt osaliselt suurenenud seoses jéarjekordade
avatuse aja pikenemisega (1. jaanuarist kehtivate uute lepingutingimuste kohaselt peavad
ravijarjekorrad olema saatekirja ndudeta erialadel avatud vdhemalt 3 kuud, saatekirjaga erialadel
viahemalt 4 kuud).
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http://www.haigekassa.ee/kindlustatule/jarjekorrad/perearstiabi
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/2014_06_30_pikkade_ooteagade_kontroll_kokkuvote.pdf

Tagasiulatuva ravijarjekordade (st tegelikult oodatud aja) aruande andmetel toimus 2014 11 kvartalis
kuni 6 nddala jooksul ravijarjekorda registreerimisest 72% HVA haiglate esmastest plaanilistest
ambulatoorsetest eriarstiabi vastuvottudest. Erinevus etteulatuvates ravijirjekordade andmetes ja
tegelikes ooteaecgades tuleneb eeskitt vdga lithikese ooteajaga vastuvottudest, mis etteulatuvate
ravijirjekordade aruannetes ei kajastu.
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Joonis 2. Esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvéttude ooteaeg 2014 11 kvartalis, HVA haiglate
poolt esitatud tagasiulatuvate ravijdrjekordade aruannete andmetel

Ravijérjekorra maksimumpikkust iiletavate vastuvattude osakaal ei ole vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga oluliselt muutunud. Haiglaliikide 16ikes on ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires
olevate vastuvdttude osakaal kasvanud kesk- ja iildhaiglates ning monevdrra vihenenud piirkondlikes
haiglates.

Ambulatoorses eriarstiabis on kesk- ja iildhaiglates tervishoiuteenuste ajaline kittesaadavus vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga paranenud. Siiski esineb ooteaegadega probleeme, seda eeskitt
regionaalhaiglates.

1.2.2 Statsionaarne eriarstiabi ja pidevaravi

Péevaravis ja statsionaarses ravis on ravijarjekorra maksimumpikkuseks Kinnitatud tildjuhul 8 kuud.
Selle aja raames toimub statsionaarses ravis 88% (01.07.2013 86%) ja paevaravis 89% (01.07.2013
97%) jarjekordadesse registreeritud vastuvottudest. Pdevaravis on ravijarjekorra maksimumpikkust
iiletava ooteajaga vastuvottude osakaal suurenenud eeskiitt seoses Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK)
pievaraviga. Otorinolariingoloogia pievaravis on TUKS suurenenud nende patsientide osakaal, kes
ootavad kauem kui ravijirjekorra maksimumpikkuseks kehtestatud on, seoses sooviga raviarsti
valida. Otorinolariingoloogia pédevaravi raviteenuste iildine ooteaeg oli 01.07.2014 Kliinikumis
lubatu piires. Plaanilise statsionaarse ja pdevaravi ajalist kéttesaadavust saab pidada véga heaks.

1.2.3 Oendusabi

Statsionaarses dendusabis on ravijarjekorra maksimumpikkuseks 3 kuud, kodudenduses 2 nédalat.
Koduodenduse puhul on ravijarjekorra maksimumpikkuse piires 95% vastuvottudest (01.07.2013
98%), statsionaarses dendusabis 100% (01.07.2013 99%). Oendusabi ajalist kittesaadavust saab
pidada véga heaks.

1.2.4 Hambaravi

Laste hambaravis on ravijarjekorra maksimumpikkuseks kroonilise pulpiidi korral 1 nédal,
lihtkaariese ja kroonilise periodontiidi korral 2 kuud, ortodontiliste teenuste korral 9 kuud. Valdava
osa hambaravi jirjekordadesse registreeritud vastuvottude ooteaeg on ravijarjekorra
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maksimumpikkuse piires - ortodontiliste teenuste puhul 100% ravijarjekordadesse registreeritud
vastuvottudest, laste hambaravi muude teenuste osas 89% ravijarjekordadesse registreeritud
vastuvottudest. Hambaravi ajalist kéttesaadavust lastele saab pidada véiga heaks.

1.3 Tervishoiuteenuste ooteajad 2014 I poolaastal vorrelduna 2013 I poolaastaga

Jargmisel joonisel on esitatud kdesoleva ja 2013 I poolaasta andmetel pohinev vordlev iilevaade
tervishoiuteenuste liigiti ravijarjekorra maksimumpikkuse piires toimuvate vastuvottude osakaalust.
Uldarstiabi kohta esitatud andmed kajastavad perearstipraksiste kohapealsetele kontrollide tulemusi.
Eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi 0sa tugineb raviasutuste 1. juuli seisuga esitatud etteulatuvate
ravijirjekordade aruannetele.
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Joonis 3. Tervishoiuteenuste ravijdirjekorra maksimumpikkus ning selle piires oleva ooteajaga
vastuvottude osakaal — 2014 | poolaasta vorrelduna 2013 | poolaastaga

2 Eriarstiabi ooteaegade méjutamise komponendid

Ooteaegade ohjamiseks on vajalik rakendada mitmeid erinevaid meetmeid kompleksselt. Nende
mdjutamise komponente kisitletakse alljargnevalt kahe suure alajaotusena — ravikindlustuse tase, kus
haigekassal on oluline algatav ja tdidesaatev roll ning tervishoiusiisteemi tase, kus meetmed ja nende
rakendamine sdltuvad muuhulgas ka laiematest valikutest ja otsustest.

Tegevuskava peamine eesmérk ei ole voimaldada plaanilist ravi samavéérse kiirusega erakorralisega.
Oluline on tagada, et iga kindlustatu koik terviseprobleemid saaksid késitletud digeaegselt ja kohasel
tervishoiutasandil.

2.1 Ravikindlustuse tase
2.1.1 Eelarve planeerimine

Haigekassa poolt ostetavate eriarstiabi teenuste eelarve planeerimise metoodika arendamine on eelduseks
eriarstiabi kittesaadavuse tagamiseks, arvestades haigekassa eelarvet. Eriarstiabi eelarve planeerimise
pohietapid on eriarstiabi nGudluse maakondlik hindamine ning seejarel ravijuhu keskmise maksumuse ja
ravijuhtude arvu mairamine, arvestades eelarve piirangut, tervishoiuteenuste loetellu (TTL) lisatavate
uute teenuste prognoositavat maksumust ning raviprotsessi efektiivsuse voimalikku muutust.

Tegevused:
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a. tervishoiuteenuste maakondliku ndudluse analiiisimetoodika arendamine sisendina eelarve
planeerimisse;

b. ooteaegade info arvestamine erialade ja ravitiiiipide noudluse planeerimisel (sh maakonniti);

C. ravijuhu maksumuste komponentide vordlev analiiiis erialade ja ravitiitipide 16ikes.

Tulemused:

a. tervishoiuteenuste maakondliku ndudluse iga-aastase hinnangu avaldamine sisendina haigekassa
eriarstiabi teenuste eelarve koostamisse (tdhtaeg: 2014);

b. ravijuhu keskmise maksumuse iga-aastane analiiiis sisendina haigekassa eriarstiabi teenuste

eelarve koostamisse (tdhtaeg: 2015).
2.1.2 Ravi rahastamise lepingute (RRL) iildtingimuste tiditmise tagamine
Jatkuna lepingute uuendatud ildtingimustele on fookuses lepingute sisulise haldamise terviklik

arendamine. Haigekassa avaldab meie lepingupartnereid ja ravijarjekordi puudutavat _teavet kodulehel,
kuid seda saab teha senisest kasutajasobralikumalt.

Tegevused:

a. informatsioon ravijarjekordadest, analiiis ning avalikustamine, sh ravijarjekordadesse
registreerimise voimalikkuse ning analiiiisi terviklikkuse huvides vajadusel tasuliste vastuvattude
kohta;

b. EHK sisese ravijarjekordade aruandluse automatiseerimine juhtimisaruandluse véljaarendamise
raames;

C. lepingutingimuste tditmise regulaarne kontrollimine nii aruannete alusel kui kohapeal -

tapsustatakse kohapealsete kontrollide ldhteiilesannet, eesméirgiga kaardistada ja vorrelda
raviasutustes eriarstide ressursi kasutust esmastel vastuvottudel ja selle seost ooteaja pikkusega.

Tulemused:

a. ravijirjekordade pikkuse senisest kasutajasobralikum avaldamine haigekassa kodulehel (téhtaeg:
2014. 16pp voi 2015. a. | kvartal)

b. RRL iildtingimuste tditmise jélgimise (haigekassa ja TTO koost6ds) terviklik metoodika, k.a.

ravijarjekordade pidamise pohimdtete analiiiis ja vajadusel arendamine (tdhtaeg: 2015)

2.1.3 Ravikindlustuse korraldus — tervikliku ennetustegevuse, haiguste diagnostika ja
ravivajaduse hindamise, aktiiv- ja taastusravi ning 6endusabi tagamine koos efektiivsema
ressursikasutuse, strateegilise ostmise, sh rahastamise arendamisega

2.1.3.1.Perearstisiisteemi toimimise ja rahastamismudeli arendamine

Perearstiabi kittesaadavus Eestis on viga hea, samas tuleb jatkuvalt tegeleda esmatasandi tugevdamise
ja rahastamissiisteemi arendamisega. Esmatasandil pakutava arstiabi kiire kéttesaadavus ja
tulemuslikkus (sh krooniliste haigete terviseseisundi jélgimine ja vajadusel ravi) on olulisemaid eeldusi
eriarstiabi kéttesaadavuse parandamiseks.

Tegevused ja tulemused:

a. tildarstiabi lepingute tildtingimuste uuendamine (tdhtaeg: 2014)
b. teise perede rahastamine, mis vOimaldab perearstile paindlikumat ja patsiendikesksemat
tookorraldust (iga-aastane eelarve);
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C. tooajaviliste vastuvottude laialdasem kasutuselevott, mis suurendab nii perearsti kui —0dede
vastuvGtuaegu ning viahendab eriarstiabis nii plaanilise kui erakorralise (EMO) t66 koormust (iga-
aastane eelarve);

d. uuringufondi osakaalu suurendamine ja sisu tilevaatamine, voimaluste laiendamine, et vihendada
majanduslikel pdhjustel eriarstidele suunamist (iga-aastane eelarve);

e. tegevusfondi tegevuste lisamine (iga-aastane eelarve);

f. kvaliteedisiisteemi arendamine, eesmérgiga tulemusindikaatorite jark-jargulisele rakendamisele
(tdhtaeg: 2015);

g. soodusretseptide viljakirjutamise piirangute iilevaatamine (tdhtaeg: 2015);

h Eesti ravi- ja tegevusjuhendite arengu soodustamine (iga-aastaselt teemaalgatused);

I. teavituskampaaniad: kiire kéttesaadavus, sh vajalike tervisekontrollide ldbiviimseks (nt
silmakontroll), tasuta, sisukas ja kvaliteetne (iga-aastane tegevuskava iilevaatus);

J. 1abi rahastamismudeli arendamise esmatasandi tervisekeskuste kontseptsiooni rakendumise
toetamine, sh kodudenduse, &mmaemandusabi ja fiisioteraapia teenuse osutamine esmatasandil
perearsti koordineerimisel (tahtaeg: 2015).

2.1.3.2.Eriarstiabis lepingute planeerimine ning eriti ambulatoorse t66 pakkumise ja noudluse
mojutamine.

Eriarstiabi ambulatoorse kittesaadavuse osas on pikkade ravijarjekordade pdhjused mitmetahulised — nn
voimsuse puudumine voib viidata nii patsientide soovile registreeruda vastuvotule just konkreetses
raviasutuses, meditsiinitdotajate vihesusele kui ka olemasoleva ressursi ebaefektiivsele kasutamisele.

Eriarstiabi kéttesaadavuse toetamisel on oluline roll kdigi haigekassa partneritega lepingute sdlmimise
metoodika ja strateegilise ostmise pohimdtete arendamisel. Oluline on tagada teenuste selline
geograafiline kittesaadavus, mis vdimaldab pakkuda haigekassa Kindlustatutele kaasaegset ja
kvaliteetset ravi optimaalselt arvestades tervishoiuressursside kasutusvoimaluste piirangutega ja teenuste
kvaliteedi tagamise vajadusega. Haigekassa lepingutes kajastuvad erialad ja lepingute mahud
(ravijuhtude arv ja ravijuhu keskmine maksumus) peavad olema kooskdlas raviteenuste geograafilise
kéttesaadavuse pohimdtete ja eriarstiabi ressursside tulemusliku kasutamise eesmérgiga.

Tegevused:

a. geograafilise pakkumise analiiiisimetoodika arendamine sisendina lepingute planeerimisse;

b. geograafilise pakkumise pohimdtete ja ooteaegade info arvestamine erialade ja ravitiiipide
lepingute planeerimisel ja ostustrateegia kujundamisel.

C. lepingumahtude planeerimine koostods partneritega ooteaegade info alusel, mh teenuseosutaja

tookorralduse arenguvdimalused.

d. iseseisvate dendusvastuvottude hinnastamise eelisarendamine uute teenustena;
e. ambulatoorsete eriarsti vastuvottude visiiditasu regulaarne iilevaatamine;

f. 0,7 koefitsiendi rakendamise 2014. a. m&ju analiiiis;

g. kodudenduse ja statsionaarse dendusabi voimaluste tulemuslik kasutamine.
Tulemused:
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a. eriarstiabi teenuste geograafilise pakkumise terviklike pohimdtete avaldamine ja regulaarne
iilevaatamine (tdhtaeg: 2014);

b. lepingute planeerimisel ja muutmisel teenuste geograafilise pakkumise pohimotete (k.a. jarelravi)
ja ooteaegade selge arvestamine ning ambulatoorse ja paevaravi tugevdamine lepingutes (tdhtaeg:
alates 2014);

C. iseseisva dendusvastuvotu uuendatud Kirjeldus ja piirhind (tdhtaeg: 2015);

d. ettepanek visiiditasu regulaarseks tilevaatamiseks (tdhtaeg: 2015);

e. oendusabi teenuste uuendatud loetelu (tdhtacg: 2015/2016).

2.1.3.3.Esmatasandi ja eriarstiabi ning dendusabi_integreeritud ja kvaliteetse ravi pdhimdtete
soodustamine

Perearstid on toonud vilja, et Eestis tervishoius ei ole véljakujunenud koostodskeemi eriarstidega, mis
tagaks patsiendi jirjepideva logistika. Eriarstiabi raviasutused on kontrollidel viidanud, et eriarstiabi
ambulatoorset kéttesaadavust parandaks, kui eriarsti vastuvdtule jouaksid nn profiilsed patsiendid (dige
patsient digel ajal dige eriarsti juurde). Patsiendid poorduvad eriarsti vastuvotule vahel kiisimustes, mida
saaks edukalt lahendada perearst; teatud juhtudel ei ole patsient suunatud digele eriarstile.

Votmekiisimuseks kittesaadavuse parandamisel on seega perearstide-eriarstide koostdo tdhustamine.
Haigekassa on alustanud koostooprojekti ,, Estonia — Toward Integrated Health Care “ Maailmapangaga,
mille raames uuritakse kroonilise haigusega patsientide liikumist erinevate tervishoiutasanditel. Projekti
16pptihtaeg on planeeritud 2014. aasta detsembris ning uuringu tulemuste esitamine jadb 2015. aasta
algusesse.

Tegevused:

a. e-konsultatsiooni jt e-teenuste arengu motiveerimine, mis voimaldavad sisukamat infovahetust ja
asjatute visiitide véltimist;

b. infosiisteemide arengu toetamine, mis voimaldab patsiendi terviseandmetest ja ravi kvaliteedist
taielikumat lilevaadet;

C. ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja tegevuse toetamine;

d. dendusabi arengu toetamine;

e. koostooprojekti ,,Estonia — Toward Integrated Health Care* tulemustest saadud sisendi alusel
tegevuskava viljatodtamine tervikliku patsiendikésitluse juurutamiseks Eesti
tervishoiusiisteemis.

Tulemused:

a. uute e-konsultatsiooni erialade lisamine haigekassa tervishoiuteenuste loetellu (tdhtaeg: 2015
kolm uut eriala - pediaatria, neuroloogia ja hematoloogia);

b. haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite laialdane suutlikkus e-konsultatsiooni teenuse
osutamiseks (tdhtaeg: 2016);

C. eriarstiabi ravikvaliteedi indikaatorite kogumine, analiiiis ja avaldamine;

d. esmatasandi tegevuse tulemuslikkust iseloomustavate indikaatorite jalgimise arendamine (nt
vererdhu vaartus) (tdhtaeg: 2015);

e. tervikliku patsiendikésitluse tegevuskava, k.a. IT toe arendamise pohimotted (tdhtaeg: 2015).

2.1.3.4. Lepingute ja teenuste ostmise pohimotete tdiendamine.

Eriarstiabi kéttesaadavust vOib parandada haigekassa strateegilise ostmise (lepinguliste suhete
raamistiku) pdhimdtete tdiendamine. Pikema perspektiivi kdige olulisem pikaajaline strateegiline suund
on siirdumine eelkdige ravijuhtude ostmisele keskenduvalt lepinguliselt raamistikult patsiendikesksema
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raamistiku suunas. Sellisel juhul vodivad lepingu tditmise peamisteks kriteeriumiteks olla eriarstiabi
kéttesaadavus (e. ravijirjekorra pikkus) ja ravi kvaliteeti iseloomustavad nditajad. Ambulatoorse
eriarstiabi kéttesaadavust voib parandada ka rahalise hiivitise rakendamine. Hea tulemuse saavutamiseks
on oluline kisitleda koos eriarstiabiga nii perearstisiisteemi arendamist kui ka dendusabi arengu
toetamist.

Tegevused:

a. liikumine ravijuhu pohiselt ostmiselt kittesaadavuse ja ravikvaliteedi ostmisele;

b. kodudenduses strateegilise ostmise arendamine ja kodudendusteenuse pakkumise laiendamine
esmatasandile;

C. rahalise hiivitise rakendamine tdiendava vdimalusena.

Tulemused:

a. haigekassa strateegilise ostmise tdiendusettepanekud (tdhtaeg: 2015);

b. rahalise hiivitise rakendamise tdielik diguslik raamistik (tdhtaeg 2014/2015).

2.1.3.5.Haigekassa klienditeeninduse tugevdamine

Haigekassa kindlustatul on alati voimalik eriarstiabi kéttesaadavusega seotud probleemide korral
poorduda otse haigekassa poole. Haigekassa peab seda vdimalust oma kindlustatule senisest
konkreetsemalt teavitama ning tagama samal ajal valmisoleku kindlustatute Kiireks ja tulemuslikuks
abistamiseks arsti juurde padsemisel meditsiiniliselt pohjendatud aja jooksul.

Tegevus ja tulemus:

a. haigekassa klienditeeninduse tervikliku arendamise tegevuskava, k.a. kindlustatute tulemuslik
ja tohus abistamine eriarstiabi kittesaadavuse probleemide puhul (tdhtaeg: 2015).

2.2. Tervishoiusiisteemi tase

Tervishoiusiisteemi tasemel ei soltu meetmed ja nende rakendamine ainult haigekassa tegevusest, vaid
erinevate osapoolte koostddst, eeldades muu hulgas ka poliitilisi valikuid ja otsuseid. Teatud voimalused
on rakendatavad kehtivas diguslikus raamistikus — nt TIS ja digiregistratuur on digusandluse tasemel
reguleeritud, kuid ei ole erinevatel pdhjustel tdiel mééral toosse rakendunud. Osa meetmeid eeldab
kehtiva digusruumi arendamist.

Meetmete rakendamine eeldab olemasolevate toimemudelite, IT toe ja digusraamistiku muutmist ning
on rakendatavad keskmises perspektiivis, alates 2016. a. Haigekassa teeb omalt poolt vastavad
ettepanekud 2015. a. jooksul.

2.2.1. Kehtivas digusruumis eksisteerivad véimalused

Tegevused:
a. fookus perearstisiisteemi arendamisele, selle usaldusvaarsuse ja voimaluste suurendamisele;
b. e-saatekirja ja thtse digireqistratuuri rakendamine, mis vdimaldaksid mh vélistada

topeltregistreerimised ja ilma kehtiva saatekirjata ravijarjekorda registreerimise voimaluse ning
arendaks perearst-eriarst vahelist to6alast suhtlust;
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C. personalivajaduse (nii arstlikud erialad kui Oed) regulaarne analiilis ja sellele vastav
koolitustellimus, sh arstide ressursi efektiivse kasutuse analiilis (nt tildhaiglatele esitatavad
nduded, tookohtade killustatus, nn vorgustumisest saadav voimalik kasu);

d. TIS kaudu andmevahetuse ja tagasiside arendamine eri tasandite koost66 huvides.

Tulemused:

a. esmatasandi uuenenud toimemudel, mis keskendub senisest enam mitut perearsti ja nimistut
koondavatele esmatasandi tervisekeskustele ja nende filiaalidele ning esmatasandi kaudu
pakutavale laialdasemale teenuste loetelule;

b. taielik tileminek e-saatekirjadele ja voimalusel digiregistratuuri rakendamine;

C. TISi kasvav valmisolek andmevahetuseks tervishoiusiisteemi osaliste vahel, mis mh voimaldab

andmeanaliiiisi ja kvaliteediindikaatorite jalgimist.

2.2.2. Oigusruumi arendamist vajavad vdimalused

Tegevused:

a.

b.

saatekirja ndude sisseviimine koigil ravikindlustuse paketti kuuluvatel erialadel, selle
meditsiinilise pohjendatuse ndue ja ndude tditmise kontrolli voimalused 14bi e-saatekirja;
ravijarjekordade pidamise nduete iilevaatamine médruses, sh. avatuse tdpsustamine, ooteaegade
diferentseerituse voimaldamine tulenevalt tervisevajadustest (nt jarelkontroll vs esmane visiit
jms) ja meeldetuletuste rakendamine registreerunutele;

patsiendi vastutuse suurendamine, sh. visiiditasu eelbroneerimise vdoimaldamine vihendamaks
ilma teatamata broneeritud aja kasutamata jatmist ja Vvisiiditasu reaalvadrtuse hoidmine samal
tasemel.
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