Haigekassa ravi rahastamise lepingute strateegilise planeerimise pohimdtete ning ravikindlustuse
arengueesmarkidega tutvumiseks soovitame kindlasti lugeda haigekassa arengukava, mille leiab
haigekassa kodulehelt:
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Samuti on Teie kiisimuste osas selguse saamisel kindlasti abiks ka haigekassa poolt
lepingupartneritele edastatud kiri 2016a lepingute kohta, millega téendoliselt juba tutvunud olete.

Alljargnevalt selgitame ravi rahastamise lepingute planeerimise p6himdétteid ja eesmarke.

Eesti solidaarse ravikindlustuse ja haigekassa eesmark on tagada kdigile meie kindlustatutele
kvaliteetne ja kattesaadav arstiabi, soltumata kindlustatu elukohast, vanusest, terviseriskidest ja
sissetulekust. Iga kindlustatu jaoks on esmane ja sageli ka peamine tervisekisimuse lahendaja ja ravi
pakkuja perearst, kes vajadusel suunab kindlustatu edasi eriarsti vastuvotule. Perearstiabi on
kattesaadav kiiresti, reeglina koduldhedal ja tasuta. Eriarst konsulteerib ja vajadusel otsustab
patsiendi paevaravile voi haiglaravile saatmise.

e Eriarstiabi osutamine on Eestis tagatud haigekassa poolt haiglavérgu arengukavas nimetatud
haiglatega (HVA haiglad), kuid samuti teiste teenuseosutajatega solmitavate lepingute kaudu.

e Haiglavorgu arengukava haiglad jagunevad regionaal-, kesk- ja tildhaiglateks (ning Giheks
kohalikuks haiglaks) e. haiglaliikidesse. Erinevatesse haiglaliikidesse kuuluvatel haiglatel on
erinevad kohustused, mis puudutavad haiglate poolt osutatavaid erialasid (nn. kérgema
taseme haiglatel on kohustus osutada ravi suuremal hulgal erialadel, madalama taseme
haiglatel vaiksemal arvul erialadel), kuid ka nait. regionaalhaiglate laiemat vastutust
tervishoiusisteemis. Naiteks onkoloogia ja hematoloogia teenuse osutamine, spetsiifilisemate
kirurgiliste erialade- neurokirurgia, kardiokirurgia jne pakkumine aga ka laiem valveringide
kohustus erinevatel erialadel vorreldes tildhaiglate valveringide arvuga.

e Haigekassa s6lmib HVA haiglatega 5-aastase raamlepingu, mille sees lepitakse iga-aastaselt
kokku erialati haigla poolt osutatavate ravijuhtude maht ning ravijuhu keskmine maksumus.
Seejuures lahtub haigekassa kdigile kindlustatutele kvaliteetse ravi kdttesaadavuse tagamiseks
kahest pohimottest:

(a) Esiteks - haigekassa iga-aastane eelarve ja sellest tulenevad haiglate lepingumahud
pohinevad jargmise aasta eriarstiabi ndudluse prognoosil. Eriarstiabi prognoositava mahu
metoodiline hindamine nii Eestis tervikuna kui ka maakondade I8ikes toetab eriarstiabi
Uhtlast kattesaadavust lle Eesti, sest erinevate tasemete haiglate lepingutega kaetakse meie
kindlustatute ravindudlus erialati nii Eestis tervikuna (regionaal- ja keskhaiglate lepingud) kui
ka igas maakonnas (tildhaiglate ja kohaliku haigla lepingud).

(b) Teiseks, haigekassa lepingute struktuur (ehk milliste erialade ravi millise taseme haiglalt
osta) arvestab eriarstiabi erialade vordse geograafilise kidttesaadavuse ja haiglaliikidele
esitatavaid ndudeid. Selles tulenevalt on tagatud eriarstiabi osutamine igas maakonnas 8
erialal ambulatoorses raviliigis (sisehaigused, tldkirurgia, kérva-kurgu-ninahaigused,
silmahaigused, glinekoloogia, pstihhiaatria, nahahaigused ja taastusravi) ning 2 erialal
statsionaarses raviliigis (sisehaigused, Uldkirurgia, lisaks vajadusel jarelravi). Selline erialade
jaotus pdhineb eriala ndudluse kogumahul, kindlustatute asukohal ja arsti optimaalsel
téokoormusel. Uldhaigla poolt ambulatoorses raviliigis osutatavatel erialadel on praegu igas
maakonnas t60d sisuliselt Ghele arstile ning statsionaarses raviliigis Gihele 20 voodikohaga
osakonnale. Uuringute ja ravi spetsiifilisemaid ning keerukamaid tervisetehnoloogiaid
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vajavatel eriarstiabi erialadel ostab haigekassa regionaal- ja keskhaiglatelt. Paljud tildhaiglad
osutavad ka glinekoloogiat ja slinnitusabi, kuigi mdnel puhul on aastaste stinnituste arv
langenud suhteliselt madalale tasemele. Lisaks margime, et slinnitusabi ja glinekoloogia
eriala arengukavas aastani 2020 on Eesti Naistearstide Selts markinud, et efektiivseks ning
kvaliteetseks stinnitusabi teenuse korraldamiseks on soovitav optimeerida haiglavorku nii, et
stiinnitusosakondadele oleks aastas tagatud 500 slinnitust. Arengukavas peavad naistearstid
probleemiks, et tdna jagunevad siinnitused liiga paljude haiglate vahel, mistottu kannatavad
nii ravi kvaliteet kui ka raviasutuste toimetulek.

e Selline haigekassa lepinguliste erialade klassifitseerimine tagab koigile meie kindlustatutele
parima voimaliku kvaliteetse ravi, valdib korduvvastuvotte ning voimaldab ka kindlasti
peremini kasutada arstide oskusi ja aega. Muidugi on mdned erisused, millega arvestame, nt:
Viljandis on tldhaigla, mis osutab lisaks maakondliku taseme erialadele pulmonoloogia
teenuseid ja pstihhiaatrilist haiglaravi.

e Vaarib mainimist, et lepingute tlaltoodud struktureerimine on kooskdlas ka nn vorgustamisega
Eesti haiglaslisteemis, mille eesmargiks on haiglavorgu kompetentsikeskustele suurema
vastutuse ja Uihtlasi suuremate kohustuste andmine kvaliteetse eriarstiabi ja haiglaravi
tagamisel oma vastutuspiirkonnas. Vorgustamine tahendab kvaliteetse eriarstiabi toomist
lahemale koigile kindlustatutele ning samal ajal digeaegsemat suunamist nende erialade ja
terviseseisundite puhul, mil kvaliteetset abi saab kesk- ja regionaalhaiglatest. Vorgustamine
ei tdhenda eriarstiabi koondamist Tallinnasse ja Tartusse.

e Lepingute kohandamise ettepanekutes lahtusime:

(a) Ambulatoorsete kdrgema etapi erialadest on imber planeeritud tldhaigla erialad, mille
maht jaab alla 0,5 arsti koormuse. Muudatus seisneb vastavate erialade osalises
planeerimises vorgustava haigla lepingusse ning osaliselt tldhaigla lepingu siseselt
maakonna taseme uldkirurgia ja sisehaiguste erialale.

(b) Statsionaarsete kdrgema etapi erialadest on imberplaneeritud osaliselt vérgustava haigla
lepingusse ning uldhaigla lepingu siseselt erinevatele pdevaravi ja statsionaari erialadele.

(c) Vorgustuvale haiglale teeb Haigekassa kdrgema etapi raviasutusele ettepaneku s6lmida
lepingu lisa Gmber planeeritud erialade ja mahtude osas ambulatoorsete erialade
osutamiseks maakonnas kohapeal.

Lepingute kohandamise ettepanekud on jatkuks haiglatega juba eelmisel aastal toimunud
kohtumistel arutatule.

e Haigekassa lepingu eesmark on tagada, et kdigil kindlustatutel on kodukohas kattesaadav lisaks
perearstiabile vahemalt Gldhaigla tasemel eriarstiabi ning vajadusel ka kdrgema taseme haigla
poolt pakutav ambulatoorne eriarstiabi. Selleks sdtestatakse lepingutes mitte ainult ravi mahud
ja keskmised maksumused, vaid vajadusel ka erialad, mille ambulatoorse kdttesaadavuse
maakonnakeskuses tagab regionaalhaigla vdi keskhaigla. On oluline réhutada, et ka regionaal-
ja keskhaiglate poolt pakutavate erialade puhul tagab haigekassa leping spetsiifilisema eriala
kattesaadavuse maakonnas, kui selleks vajadus on. Selleks maaratakse iga-aastases lepingus
need erialad, mille puhul regionaal- voi keskhaigla teeb ambulatoorset vastuvottu ka
maakonnakeskustes.

Selline korraldus vahendab eelkdige vajadust korduvvisiitide jarele (praegune raviarvete anallils
naditab, et real erialadel kdib keskmiselt 2,4% patsientidest sama ravijuhtumi jooksul kdigepealt
Gldhaiglas ja seejarel kérgema taseme haiglas ambulatoorsel vastuvotul), mis sddstab nii patsiendi
kui ka arsti aega ja vaeva.



Haigekassa 2016. a. lepinguid puudutav esialgne ettepanek edastati meie partneritele méédunud
nadalal. Nagu oma kirjas haiglatele mainime, ootame oma partneritega konstruktiivseid ja
raviprotsessi kvaliteedi tagamisele suunatud labiraakimisi kdigis lepinguid puudutavates kiisimustes.
Paris kindlasti eeldab see sellist kokkulepet kdigi osapoolte vahel, mille eesmargiks on kvaliteetse
eriarstiabi kattesaadavuse tagamine.

Mis puudutab lepingute struktuuri muutuse mdju Gldhaiglate majanduslikule tulemile, siis
haigekassa lepingu maht katab kdigi haiglate puhul vastava taseme erialade osutamisega seotud
maistlikud kulud. Lepingute kohandamine ei vahenda eriarstiabi mahtu haigekassa eelarves, kiill aga
vOimaldab olemasolevat ressurssi tohusamalt kasutada. Lepingute struktuuri muutuste kogumaht
mdjutab Gldhaiglate 2016. aastaks planeeritud ravijuhtude mahtu kokku vahem kui 1% ulatuses.

Lopuks, on paris selge, et ravikvaliteet ei s6ltu ainult lepingute kvantitatiivsetest naitajatest.
Jargmisel aastal péérame kindlasti tdhelepanu haigekassa ja haiglate vahelistes lepingutes kvaliteeti
puudutavatele satete-slistemaatilisele vastavushindamisele, samuti jatkame riiklike ravikvaliteedi
indikaatorite siisteemi arendamist koostd6s TU arstiteaduskonnaga.

Kinnitame veelkord, et haigekassa lepingute strateegilise planeerimise peamine eesmark on
kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse parandamine.



