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e Inimese terviseseisundist tuleneva hooldamise kisimustega tegeleb nii tervishoiu- kui
sotsiaalhoolekandesiisteem. Oendusabi ja hoolekandesiisteemi vahel esineb kill suurel
madral kokkupuutepunkte, sest sageli esineb hooldekodudes elavatel inimestele suurema
vOi vdiksema kaaluga terviseprobleeme. Siiski on oluline silmas pidada, et 6endusabi on
tervishoiuteenus, mille eelduseks on patsiendi terviseseisundist tulenev meditsiiniline
vajadus. Haigekassa rahastab statsionaarset 6endusabi, mida osutatakse haiglas, ning
kodudendusteenust, mille puhul kodudde osutab teenust patsiendi kodus. Otsuse suunata
patsient 6endushaiglasse vdi kodudendusteenusele teeb patsiendi perearst voi eriarst koos
perede ja vajadusel patsiendi l&hedastega, arvestades patsiendi terviseseisundit ja -
probleeme. Iseseisev statsionaarne 6endusabi on teenus patsiendile, kes on stabiilses
seisundis ega vaja pidevat arstiabi, kuid kes vajab raviprotseduuride teostamist mahus, mis
uletab kodudenduse vBimalused. Kodudendusteenus on mdeldud patsiendile, kelle tervislik
seisund ei ndua viibimist haiglas, kuid kes siiski vajab asjatundlikku meditsiinilist abi.

e Teenusele suunamiseks tdidab arst saatekirja. Oendusabiteenustele suunamiseks kehtib
alates 2014.aastast uus ja endisest tunduvalt pdhjalikum saatekiri, kus saatekirja esitaja saab
tapselt madratleda patsiendi terviseprobleemid, patsiendile méératud ravimid ja ravi, mida
tuleb Gendusabiteenuse osutada. Selline saatekiri on oluline patsienti vastu votvale
raviasutusele, et hinnata patsiendi seisundit ning planeerida ravi- ja 6endustegevusi.

e Oendusabi teenuste rahastamine haigekassa eelarves on viimastel kasvanud
ennaktempos vorreldes teiste tervishoiuteenuste liikidega. Oendusabi rahaliseks mahuks on
2015. aastal planeeritud 27 miljonit eurot, mis on 13% suurem vorreldes 2014. aastaks
planeeritud eelarvega.

Oendusabi on tervishoiuteenus ning seda rahastatakse HK eelarvest, hoolekandeteenuseid
rahastavad kohalikud omavalitsused. Nende teenuste sisu on samuti erinev.

e Peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks sbltumata elukohast kéattesaadav
kvaliteetne dendusabi teenus. VVoimalusel, johtuvalt patsiendi tervislikust seisundist, on
oluline toetada ravi saamist inimese kodus ning seetfttu on jargnevatel aastatel
prioriteediks kodudendusteenuse kattesaadavuse parandamine just nendest Eesti
piirkondades, kus tanane teenusega hdlmatus on olnud suhteliselt madal.

e Kvaliteetse teenuse osutamiseks peavad Oendusabi teenuste kirjeldus, hinnad ja
rakendustingimused vastama teenuse osutamise optimaalsele vajadustele. Alates 2015.
aastast on haigekassa tervishoiuteenuste loetelus kaasajastatud kodubendusteenuse ja
iseseisva statsionaarse 6endusabi teenuste rakendustingimused ning hinnad. Teenuste
kaasajastamise tottu tdusis voodipéeva piirhind 25% ja kodubenduse hind 22%. 2015.
aastal jatkub teenuseosutajatega koostod eesmargiga diferentseerida voodipéeva hind
Oendusabi vajaduse alusel.

e Oendusabi teenuste vordse kéattesaadavuse tagamiseks oleme viimastel aastatel
susteemselt suurendanud lisaks statsionaarse Oendusabile kodudendusteenuse
lepingu mahtusid ning l&bi erinevate meetmete toetanud teenusepakkumist
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maapiirkondades. Statsionaarsel ravil viibimine vdib olla tingitud mh ka sellest, et teatud
maapiirkondades on kodudendusteenusele padsemine piiratud seoses teenuseosutajate
vaiksema huviga osutada teenust hajaasustusega piirkondades. Senised kodudenduse
geograafilised erinevused on seotud eeskatt teenusepakkujate olemasolu ja vdimsusega.

Seoses dendusabi valikuga 2014. aastal analliusisime pdhjalikult Gendusabi senist kasutust
ja hindasime ka pdhjendatud ndudlust teenuste jarele, sj oli oluliseks eesmargiks
Uhtlustada ©6endusabi geograafilist pakkumist. Statsionaarse Gendusabi teenuse
kéattesaadavus tagatakse maakondades Uhtsetel alustel vastavalt hinnatud ndudlusele.
Samuti on mooddunud aastal oluliselt Uhtlustatud nii statsionaarse Oendusabi kui ka
kodudenduse lepingupartnerite ravijuhu keskmist maksumust. S6lmitud lepingukavadega
saab tutvuda haigekassa kodulehel.

Riigikontroll markis oma aruandes vajadust kehtestada Uhtne tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonda hélmav hindamisstisteem, mis v@imaldab otsustada, kas inimene
vajab tervishoiu- v8i hoolekandeteenuseid. Toetame Riigikontrolli ettepanekut analulsida
tervikuna tervishoiu- ja hoolekandesusteemi korraldust ning vajadust eri liiki teenuste
jarele seejuures analtitisides ka teiste riikide kogemusi. Haigekassa poolt peame oluliseks
analliisida Uhtsete Gendusabi- ja hoolekandestisteemi hélmavate hindamiskriteeriumite
valjatootamise voimalikkust ning seda, kas ja mil mé&aral aitaksid Uhtsed kriteeriumid
tagada vajadustele vastavat thtlast 6endusabi kéattesaadavust.

Sotsiaalministeeriumi algatusel alustatakse Uhise hindamissusteemi vélja to6tamist
(esimene koosolek 9.06.15).

Riigikontroll markis ka vajadust teostada iseseisva dendusabi osutajate juures jarelevalvet,
tagamaks, et teenust saaksid vaid abivajajad ja teenuse osutamine oleks nduetekohaselt
dokumenteeritud. Oendusabi saatekirjade ja ravidokumentide kontroll on planeeritud
2015. aasta Il poolaastaks ning 2016. aastaks tootame valja dendusabi kliinilise auditi
labiviimise kriteeriumid.

Alates k&esoleva aasta jaanuarist hakkas kehtima ndue, et iseseisva statsionaarse
dendusabiteenuse osutamiseks peab tervishoiuteenuse osutaja juures tootama vahemalt 1,5
0de ja kaks hooldajat 20 patsiendi kohta, neist 66pédev labi védhemalt (ks dde ja Uks
hooldaja. Eesti Haigekassa ndukogu kiitis 2014a novembrikuu koosolekul heaks Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus iseseisva statsionaarse dendusabi voodipéeva
rakendustingimuse, millega rakendatakse statsionaarse Gendusabi teenuse piirhinnale
koefitsienti 0,89, kui ei ole taidetud sotsiaalministri 13. jaanuari 2014. a mééruse nduded
tootajate koosseisu 0sas.

Statsionaarse dendusabi koefitsienti rakendasime aasta alguses kuuele partnerile:
- Péarnu-Jaagupi Hoolduskodu SA

- SA Narva Haigla

- Sihtasutus Pdltsamaa Tervis

- Sihtasutus Mustvee Tervis

- Sihtasutus R6ngu Hooldusravi-keskus

- SA Ida-Viru Keskhaigla

Praeguseks on enamik neist partneritest personalinduded taitnud ja koefitsient
rakendub ainult SAle Mustvee Tervis.
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Ulevaade peamistest arvnditajatest:

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2E°A15

(S‘Fg%gs'onaar”e Oendusabi, ravijuhud | 4y 755 | 1431 | 16848 | 18647 | 19055 | 19 156
% 101% | 114% | 111% | 102% | 101%
z)tats'onaame Oendusabi, summa (tuh | 14 48 | 11670 | 13796 | 16362 | 19493 | 21717
% 102% | 118% | 119% | 119% | 111%
Statsionaarne 6endusabi, ravijuhu

ceskming maksumus (RIKM) 773 | 787 | 819 | 877 | 1023 | 1134
% 102% | 104% | 107% | 117% | 111%
Kodudendus* (RJ) 22528 | 27017 | 30690 | 34101 | 36844 | 33 650
% 120% | 114% | 111% | 108% | 91%
Kodudendus* (tuh €) 2768 | 3067 | 3655 | 4152 | 4946 | 5313
% 111% | 119% | 114% | 119% | 107%
Kodudendus *(RIKM) 123 | 114 | 119 | 122 | 134 | 158
% 93% | 104% | 103% | 110% | 118%
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