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Ettekandes kasitletakse:

A Sissejuhatuseks tagasivaade

A Kollektiivlepingute seos teenuste tellimusega ja
tervishoiu arenguga

A Lihiilevaade tervishoiuteenuste piirhindade
kaasajastamisest

A Kollektiivlepingute méjust ravikindlustuse eelarvele



Viimasel kimnendil on solmitud 2 kollektiivlepet

19.12.2012

A voodipdeva arvestuses arsti ja de tddaja komponendi
suurenemine 16% ehk vastavalt 4 minuti ja 17 minuti vorra
ning vastava palgakomponendi suurendamine voodipaeva
hinnas

A esmase ambulatoorse visiidi puhul arsti ja 6e tédaja
pikenemine 20% ehk 5 minuti vorra ja vastava
palgakomponendi suurendamine esmase ambulatoorse
visiidi hinnas

A palgakomponendi muutus

19.12.2015

A palgakomponendi muutus



Tervishoiuteenuste piirhindade aluseks on
tegevuspohine hinnakujundusmetoodika ehk ABC

Ressurss

Tegevus

Teenus

pohjuslik seos tegevuste ja labiviimiseks
vajalike ressursside vahel

pohjuslik seos teenuse ja selle osutamiseks
vajalike tegevuste vahel

A Lahtekohaks tegelik praktika Eesti raviasutustes
minimaalselt the piirkondliku haigla, keskhaigla ja
uldhaigla andmetel

A Eesmark selgitada vélja nn parim praktika ja
optimaalne ressursikasutus



,Hinnamudel® tugineb selgetel pohimotetel

Ressursid METOODIKA Haiglate tegelikud
Tegevused ‘ ‘ kulud + teenuste
Teenused ' ) mahud

'
Standardkulu

Piirhind



Oluline on eristada moisteid

A Standardkulu on , hinnamudelist“ tulenev teenuse kulu
A Piirhind on tervishoiu teenuste loetelus olev hind

A Pidades silmas vastavust ravikindlustuse eelarve
voimalustega ja arvestades otsust standardkulust
kdrgemaid piirhindu mitte langetada kehtestas
haigekassa noukogu 2006. aastal tervishoiuteenuste
loetelu, kus koik standardkulud ei vordunud
piirhinnaga

A Jargnevatel aastatel on teenuste hindade
kaasajastamisel sellega arvestatud ja erinevust
jarjekindlalt vahendatud



Toojoudu puudutavad mitmed hinnasisendid

A To6tasu aastas= kollektiivlepinguga kokku lepitud
miinimumtunnitasu® kokkulepitud koefitsient *260
toopaeva*8h

A Koolituskulu aastas (muudetakse vastavalt raviasutuste
tegelikule kulule)

A Optimaalne todaeg aastas (260 toépaeva — seadusega
ettenahtud 28 puhkusepaeva - riiklikud puhad —

koolitus 5p) x 0,85 x 8h x 60 min =91 800 minutit
aastas

A Minuti maksumus = Aastane kulu/Optimaalne to6aeg

A Teenuste standardkulusse on arvestatud to6jouressursi
minutite arv



Haigekassa lepingumahtude planeerimisel on
kindlad printsiibid

A Ravijuhu keskmine maksumus (RIJKM) — aluseks
baasperiood,
(nt kaesolevaks aastaks 2014 I pa lepingu taitmine

ilma uletoota ja II pa lepingu taitmise prognoos
seisuga 14.11.2014, aga mitte suuremal maaral kui II

pa leping)

A Ravijuhtude (RJ) arv — aluseks-hinnatud ndudlus, mis
arvestab maakonna tasemel teenuste kasutust
vorreldes seda Eesti keskmiseqga, ravijarjekordi ja
eelarve voimalusi



2015.a lepingute planeerimise alused

A RJ baasi korrigeeriti Iéhtudes hinnatud ndudlusest,
ooteaegadest, geograafilise kattesaadavuse
pohimotetest, raviasutuste voimekusest

A Planeeritud lepingutele lisati hinnatdusu mdju, st
baasperioodi tegelik RIKM arvutati umber lahtudes

— seniste teenuste uuendatud piirhindadest

— lisandunud uute teenuste kasutuselevotust

A Ule lepingumahu osutatud ravijuhte ja nende
maksumust lepingutesse ei planeeritud



VAHEKOKKUVOTE -
kollektiivlepingus kokkulepitu jouab teenuste
hindadesse ja sealt edasi raviasutustesse labi:

1) nn metoodika madruses personali uute
miinimumtunnitasude satestamise

2) tervishoiuteenuste loetelu koigi toojouga seotud
piirhindade kaasajastamise

3) ravi rahastamise lepingute rahalistes lisades
ravijuhtude maksumuste muutmise



Kuidas on toimunud kollektiivlepingus kokkulepitud
palgakomponendi rakendamine EHK poolt?

ClSV GSV (lSV ClSV
_

Arsti mnmmumpalk (EUR) 716 7,6 10 6% 5% 13% 11%

Oemiinumpalk EUR)  [EXXINW) 4,5 5 5510% 7% 11% 10%
R L GO 2,11 24 260 3 33 14% 8% 15% 10%

Keskmine brutokuupalga tous riigis vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga (detsember 2012, 2013, 2014):

A 2013. aastal 7%
A 2014. aastal 4%



Kuidas on toimunud kollektiivlepingute kohane
voodipdevade ja vastuvottude aja suurendamine?

A I
A



