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* | poolaasta tulemused
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2015a | poolaasta eelarve taitmine

Muutus
vOrreldes
2014 2015 2015 Eelarve 2014
(miljonites eurodes) | pategelik | paeelarve | pategelik taitmine | pa
EELARVE TULUD KOKKU 445,94 471,94 477,93 101% 7%
Tervishoiuteenuste kulud 337,54 355,57 362,21 102% 7%
Haiguste ennetamise kulud 3,87 4,01 3,88 97% 0%
Uldarstiabi kulud 40,95 45,60 45,57 100% 11%
Eriarstiabi kulud 270,42 280,18 286,48 102% 6%
Oendusabi kulud 11,95 14,01 14,60 104% 22%
Hambaravi kulud 10,35 11,77 11,67 99% 13%
Tervise edendamise kulud 0,39 0,46 0,60 129% 52%
Kln'dIL_JstatuteIe kompenseeritavate 53.88 54.79 55.96 102% 4%
ravimite kulud
Ajutise toovoimetuse huvitiste kulud 56,53 56,86 65,13 115% 15%
Meditsiiniseadmehuvitise kulud 4,58 4,47 4,52 101% -1%
Kindlustatu ravi valisriigis 3,34 2,78 3,39 122% 1%
Hambaravi- ja proteesihtvitise kulud 4,88 5,22 4,96 95% 2%
Muud kulud 1,41 1,68 1,45 86% 3%
Ravikindlustuse kulud kokku 462,55 481,84 498,21 103% 8%



Soodusravimelid kasutatakse rohkem

* VOorreldes m6ddunud aasta | poolaastaga on soodusretseptide arv
kasvanud 2%;

« Soodusravimeid rahastati | poolaastal 56 miljoni euro eest, mis on ca 3%
enam kui méodunud aastal samal perioodil;

» Veidi on kasvanud nii soodusretsepti keskmine maksumus inimesele kui
ka haigekassale. See tuleneb piirhindade rakendumisest mitmes olulises
krooniliste haiguste ravimigrupis, kus on palju kasutajaid (glaukoom,
astma, hupertoonia), samas ei ole kasutamiseelistused veel muutunud.

Muutus vorreldes

2014 | pa tegelik 2015 | pa tegelik 2014 | pa
SR SR SR
keskmine keskmine keskmine
maksumus maksumus maksumus

SR arv EHKile SR arv EHKile SR arv EHKile
Kokku 3963467 13,6 EUR 4054872 13,8 EUR 2% 1%




Ajutise toovOoimetuse huvitisi maksti inimestele ligi 9
miljonit eurot enam kui moodunud aasta | poolaastal

o Ajutise toovoimetuse hivitiste kulu eelarve Uletamise pohjusteks on

prognoositust suurem keskmise palga, tootavate kindlustatute arvu ja
sunnituslehtede arvu kasv.

2014 2015 2015

| pa | pa | pa Eelarve
(miljonites eurodes) tegelik eelarve tegelik taitmine
Haigushivitised 23,77 23,91 28,05 117%
Hooldushuvitised 9,81 9,95 11,48 115%
Siunnitushuvitised 21,40 21,50 23,76 111%
T660nnetushavitised 1,55 1,50 1,83 122%

Kokku 56,53 56,86 65,13 115%




Eesti kindlustatu ravi valisriigis

e« 2015 | poolaastal rahastati plaanilist ravi valisriigis 1,1 miljoni euro eest. Raviarveid
lackus teistest riikidest 167 inimese kohta. VoOrreldes 2014 | poolaastaga on
ravijuhtude arv kolmandiku vOrra suurem.

e 2015 | poolaastal esitati EL piirillese ravi direktiivi raames valisriigis saadud
plaanilise ravi eest 26 taotlust hlvitise saamiseks. Vorreldes 2014. aasta |
poolaastaga esitati taotlusi ligi kaks korda vahem.

2014 2015 2015

| pa | pa | pa Eelarve
(miljonites eurodes) tegelik eelarve tegelik taitmine
Plaaniline ravi valisriigis 1,61 0,60 1,10 184%
Tervishoiuteenuse kulud Euroopa 1.68 210 222 106%

Parlamendi ja nGukogu maaruse alusel

Kulud patsiendibiguste direktiivi alusel 0,05 0,08 0,06 80%
Kokku 3,34 2,78 3,39 122%




Tervisholuteenuste kattesaadavus

« Uldarstiabi kattesaadavuse kontrollid:

« Ageda tervisehairega patsiendi vastuvott podrdumise paeval — 100%

» Mittedgeda tervisehairega patsiendi vastuvott 5 toopaeva jooksul — 100%
» Eriarstiabi, 6endusabi ja hambaravi ravijarjekordade aruanded:

01.07.2014 01.07.2015

Muutus
Vastuvottude Ravijarjekorra Vastuvottude Ravijarjekorra 2015/2014

arv ravijarje-  maksimum- arv ravijarje-  maksimum-

kordades pikkuse piires kordades pikkuse piires
Eriarstiabi — ambulatoorne 150 200 43% 159 029 47% 8 829
Eriarstiabi — paevaravi 5 886 77% 7 456 83% 1570
Eriarstiabi — statsionaarne 12 331 88% 16 957 84% 4 626
Oendusabi 1749 88% 1877 93% 128
Hambaravi 15 863 90% 16 428 92% 565

« Jarjekorras olevate vastuvottude arv on kasvanud.

« Kasvanud on eeskatt nende vastuvottude arv, kus ooteaeg on ravijarjekorra lubatud
maksimumpikkuse piires.



Ambulatoorsete eriarstiabi plaaniliste visiitide ooteaeg
HVA haiglates | poolaastal

Muutus
vorreldes
| pa 2014 | pa 2015 2014 | pa

Vastu- Ravijarjekorra Vastu- Ravijarjekorra Vastu-
vottude maksimum-  vOttude  maksimum-  vOttude

arv pikkuse piires arv pikkuse piires arv
Piirkondlikud haiglad kokku 160 705 62% 166 553 62% 5 848
Keskhaiglad kokku 236 760 713% 232 049 70% -4 711
Uldhaiglad kokku 135 144 88% 139415 87% 4271
Kokku 532 609 73% 538 017 72% 5 408

o Kasvanud on esmaste plaaniliste vastuvottude arv.



Personaalse lahenemise aluseks on toimiv ja kvaliteetne
esmatasand, sest ainult toimiv esmatasand tagab kokkuvottes ravi

terviklikkuse

 Piisav ressurss —
— uuringufondi kasv (2015a 39-42% pearahast);
— teine peredde (2014a Ipa 213 nimistul, 2015a | pa 273 nimistul)
— Ohtuste ja t60ajavaliste vastuvottude tasustamine;

« Taiendavad ravivOoimalused — teenuste tellimine oma patsiendile
teraapiafondi kaudu (2015a Ipa suunati 780 inimest);

e Standardite seadmine ja tulemuste mdotmine — perearsti
kvaliteedisusteemi arengud (PKSi osakaalu fikseerimine
esmatasandi rahastamises alates 2015. aastast, perspektiivis kasv):

— 2 uut ravijuhendit esmatasandile (astma ja arevushaire);

— Maailmapanga uuringust lahtuvalt ravi jarjepidevuse moodikute
valja totamine;

— tulemusindikaatorid (nt htipertooniaga patsiendil vererohu
eesmarkvaartuse saavutamine).



Personaalse lahenemise aluseks on toimiv ja kvaliteetne
esmatasand, sest ainult toimiv esmatasand tagab kokkuvaottes ravi

terviklikkuse

« Esmatasandi ja eriarstiabi koosto0o —
— patsientide kaalutletud suunamine:
» SaatekirjanOue;
* Ooteaegade diferentseerimine;

» kokkulepped, millised uuringud teha kohe esmatasandil;
milliste tegevustega jatkab esmatasand parast haiglaravi.

— Jjamesoolevahi sdeluuring;
— e-konsultatsioon/e-saatekiri (2014a | pa 375 konsultatsiooni,

2015a | pa 1250 konsultatsiooni);
 Tervisekeskuste projekt —
— suurem meeskond ja ravi integreeritus (fusioterapeut,
ammaemandus, 6endusabi);
— Voimalus kombineerida keskust ja filiaali.



Eriarstiabis on personaalse lahenemise eelduseks
toenduspohised ja kulutohusad teenused ja ravimid

Viimastel aastatel on EHK kindlustusega kaetud teenuste hulk
markimisvaarselt kasvanud

— 2015a — 50 uut teenust, sh mitmeid olulisi haiglaravimeid
— 2014a — 59 uut teenust, sh mitmed olulised voimalused vahiravis

— Kaasaegsed teenused (genoomi sekveneerimine,
ainevahetushaiguste diagnoosimine vastsiundinutel)

— Oendusteenuste kattesaadavuse oluline parandamine
Riskijagamise vOimaluste suurenemine

— Alates 2014 kasutame riskijagamist ravimi madgiloa hoidjaga.
Kéesolevalt on kokkulepped solmitud juba 7 ravimi kohta.

— Olulised edasised arenguvoimalused

Kasvab ravimite kompenseerimine erandkorras, eelkdige
harvaesinevate haiguste ravi rahastamisega seotult.

— 2014 lahendati 2357 taotlust ja kompensatsioon kokku oli ca 620
tuhat €.



Nil esmatasandil kul ka eriarstiabis on kvaliteetse
personaalse lahenemise eelduseks:

e Ravi kvaliteedi mootmine

— Ravi- ja patsiendijuhendid uUhtse tdenduspohise
praktika juurutamiseks ning kvaliteedi hindamiseks
(t06s 15 juhendit);

— Indikaatorid tervishoiuteenuste kvaliteedi mootmiseks
Uhtsetel alustel kogu susteemis (5 eriala indikaatorid
valmimisel).

 Raviprotsessi standardid

— Patsiendi kasitlusjuhendid ravi terviklikkuse
tagamiseks ning vastutuse tapsustamiseks



Personaalset lahenemist toetab (vOil on iseqi
eelduseks) infotehnoloogiline taristu (e-tervis)

 Keskne tervise infoslisteem
— E-saatekiri
— Digiregistratuur
— Ligipaas ja kohustused slUsteemi digustatud
osapooltele (koolidbde, hambaarst)

e TOOvahendid tervishoiutbodtale Ghtse kvaliteetse
raviprotsessi tagamiseks:

— Ravimite koostoime register
— Klinilise otsustustoe susteemi arendamine



Rahastamismudel toetab ressursside efektiivset
kasutamist ja diagnostika- ning ravikvaliteedi tagamist,
sailitades seejuures personaalse lahenemise

 Esmatasandi ja eriarstiabli mudelite kombineerimine
konkreetsete haiguste puhul;

o Eriarstiabi geograafilise kattesaadavuse pohimotete
rakendamine.



LOpetuseks

Personaalse lahenemise aluseks on koost60
tervishoiuststeemi kdigi osaliste vahel ravi terviklikuks ja
koordineeritud kasitlemiseks:

Personaalse ravi aluseks ei ole ja el saagi olla patsiendi
koordineerimatu ja suvakohane liitkumine tervishoiustistemis;

Personaalse lahenemise keskmes on vastutustundlik ja teadlik
patsient (tervisekaitumine, sGeluuringutel osalemine).
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