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Teemad

Kust me tuleme ehk hinnateemast labi
aegade

Kus me oleme ehk hindade kujunemisest
Ja kujundamisest

Kuidas edasi ehk ootused ja valikud



Ettekande fookuses on teenuste hinnad

Kuidas Eesti ravikindlustussusteemis kujunevad
Tervishoiuteenuste loetellu (TTLI) kuuluvate teenuste
hinnad?

Tana ei puuduta otseselt:

DRG hindasid, millel on oluline osa statsionaarsete eriarstiabi
teenuste eest tasumisel.

Ravijuhu (prognoositavat) keskmist maksumust, millel tugineb
EHK tervishoiuteenuste eelarve koostamine ja lepingute
planeerimine.

Kuid: RJKMi ja DRG sisendiks on teenuste hinnad, seetbttu on
tanase ettekande fookus teenuste hinnakujundusel.



Kust me tuleme

Hinnateemast labi aegade



Enne 2002. aastat

1992.a Tervishoiu Arenduskeskus (hiljem
Ravikindlustuse Assotsiatsioon) - hinnakirja
valjatootamine

1993-2000.a Hinnakomisjon — hinnakirja kinnitas
sotsiaalminister

Eesti Haigekassas alates 2001. aastast — loetelu
muudatuse kinnitab Vabariigi Valitsus



Alates 2002. aastast

uus ravikindlustusseadus

Selged pohimotted seadusandluses (RaKsS ja VV 2002. a.
maarus ja SOMi 2007. a. maarus):

+ Haigekassa tasub ainult tervishoiuteenuste loetelus
olevate teenuste eest

« Tervishoiuteenuse hind sisaldab koiki teenuse
osutamiseks vajalikke kulutusi

« Sotsiaalminister kehtestab hinnakujunduse metoodika
Valjakutsed:

- Tasakaal hinnataseme ja teenuste kattesaadavuse
vahel piiratud eelarve tingimustes

» Hind kui tervishoiupoliitiine vahend

Allikas: Andres Lehtmets ,Mida toob kaasa uus ravikindlustuse seadus?“ Eesti Arst, 2002 oktoober



2005. aastast selge metoodika

Valjavott Eesti Haigekassa Noukogu otsusest 12. mai
2005. a nr. 11, mille tulemusena kehtestati nn.
metoodika maarus:

T]E.GEVUSPE)HISE  KULUARVESITUSE MUDELI JUURUTAMISE
POHILISED EESMARGID:

Hindade lédbipaistvuse ja pohjendatuse tagamine. s.t koik osapooled peavad
aru saama, millest koosneb tervishoiuteenuse hind ning miks see nii1 on.

Enarstiab1 finantseerimisvajaduse méératlemine tulenevalt teenuste mahust ja
nende osutamiseks vajalikest kuludest

Mudeli erinevate sisendite Ildbipaistva arutelu voimaldamine, mille koige
selgemaks niiteks on tervishoiutédtajate tootasukomponend: pikaajaline
eesmargistamine ja sellega seoses hindade muutuse hindamine. Mudeliga on
voimalik  hinnata  sisendi  muutusest  tingitud  modjusid  koikidele
tervishoiuteenuste hindadele. Mudeli abil on vommalik hoida kogu
tervishoiuteenuste loetelu korrektsena.



Kus me tana oleme

Hindade kujunemisest ja kujundamisest



Tegevuspohine

hinnakujundusmetoodika ehk ABC

pohjuslik seos tegevuste ja labiviimiseks
vajalike ressursside vahel
pohjuslik seos teenuse ja selle
osutamiseks vajalike tegevuste vahel

Lahtekoht tegelik praktika Eesti raviasutustes minimaalselt
uhe piirkondliku haigla, keskhaigla ja uldhaigla naitel

Eesmark selgitada valja nn parim praktika ja optimaalne
ressursikasutus



SHinnamudel”

Ressursid- Haiglate tegelikud kulud

tegevused-teenused + teenuste mahud

|
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Piirhind



ABC metoodika pohimotteline tugevus

Hind on

arvutatud rahvusvahelise metoodika

Kohaselt ja kajastab teenuste osutamise kulusid

KOIk raviasutused ja erialad saavad vordselt
Koheldud

Voimalus kasutada hinnamudelit ravikindlustuse

eelarve

Erialase
metoodi
ressurs

prognooside tegemiseks

ts, raviasutus ja haigekassa saavad
Ka raames kokku leppida optimaalse
Ikasutuse

Lisavaartus ka haiglale oma tegevuse ja kulude
analuusimiseks



Tervisholuteenuse hinnal on

ravikindlustuse susteemis votmeroll

Kriitiline tahtsus noudluse |a pakkumise

lasakaalustamisel (teine votmetegur on jarjekorra
pikkus)

Tagasivaatav moode — tehtud kulude katmine

Ettevaatav modde (pakkumine) — raviasutuse

tegevuse planeerimine: pakutavate teenuste maht ning
struktuur erialati ja ravituubiti

Ettevaatav modde (ndudlus) — EHK tellimuse
planeerimine: kulude kontroll, ostetavate teenuste
maht ning struktuur erialati ja ravituubiti



ABC tulemuslikkus soltub:

Kui tapselt peegeldavad hinnad teenuste
osutamiseks tehtud moistlikke kulutusi?

Kuidas hinnad ja hinnakujundus voivad mojutavad
susteemi kaitumist e. tulevikku:

* hindade muutmine kooskolas ravipraktikas toimunud
muutustega ja/voi

 hindade muutmine lahtudes konkreetsetest
tervishoiupoliitilistest eesmarkidest

NB! Hinnad annavad signaali, muutused peavad
toimuma haiglas



ABC metoodika voimalused —

Jsisemine ressurss”

Tegelik tootasu ja toojaotus on iga raviasutuse
tookorralduse kusimus

* nt toojaotus arstid-6ed-muu personal

Ravikorraldust ja kulude teket saab asutuse tasemel
tohustada ning seelabi toetada innovatsiooni

* nt seadmed vs inimtoojoud

DRG poOhine tasustamine annab ravijuhu tasemele
paindlikkust valida optimaalne patsiendikasitlus



Kuidas edasi

Ootused ja valikud



Osapoolte paljusus ja erinevad ootused

Kindlustatu: et kvaliteetne ja kaasaegne
tervishoiuteenus oleks kattesaadav

Tervishoiutootaja: maistlik palk ja jbukohane
koormus; vOimalus meditsiini arenguga kaasas kaia

Haigla: teenuse hinna ja tegeliku omahinna soodne
suhe; erialade vaheline tasakaal

Haigekassa: et vajaminev kvaliteetne teenus oleks
kindlustatule voimalikult optimaalsete kuludega
Oigeaegselt kattesaadav



Mida me koik soovime?

Ma usun, et koik ravikindlustussusteemi osalised
on nous, et teenuste hinnad:

- kataksid tervishoiuteenuste pakkumiseks
tehtud kulud.

* motiveeriksid kvaliteetse teenuse pakkumist
ning toenduspohiste ja kulutdhusate uuenduste
kasutuselevottu

» tagaksid EHK tervishoiuteenuste eelarve mahu
ning ravi kattesaadavuse



Toetume ennast toestanud ABC

metoodika tugevustele

Hinnakujundus on pidev protsess.

Tervishoiuteenuste hindu mojutavad erinevad
tegurid

- meditsiini areng ja uued tehnoloogiad

* muutuv ravikorraldus

* muutused hinnatasemes (sh inflatsioon)
* muudatused oigusruumis

Seetdttu vaadatakse tervishoiuteenuste hindu
ule iga-aastaselt nii erialapohiselt kui tervikuna



ABC metoodika edasisi kusimusi

Hindade ajakohasus:

» Kas ja kuidas hindade ulevaatusi kiirendada®

- Kas osade kulukomponentide automaatsem
kohaldamine?

Hinnakujundus ja tervishoiupoliitika:

«  Sisendite mootmine jaab igal juhul hinnakujunduse
aluseks.

- Mil maaral eksperthinnangute ja labiraakimiste roll
peaks kasvama ja kas see on risk optimaalsele
hinnakujundusele?

- Kas me laheme ajas tagasi voi edasi?



Valjakutsed hinnakujundusele ja

rahastamissusteemile laiemalt

Hinnakujundus on vaid Uks (aga vaga oluline) osa
strateegilisest ostmisest

Eesmark el ole patsiendile teenust osutada vaid saavutada
voimalikult hea tervisetulem: kuidas seda hinnastada?

Patsiendile osutatakse palju teenuseid, millel koigil on
hind: kui teenuste valik el ole optimaalne, siis mis rolli
omab uksiku teenuse hinna optimaalsus?

Patsiendi kasitlus peab moodustama terviku ule erinevate
tasandite, ametigruppide ja erialade: kuidas ja millise
hinnaga seda saab osta?



Ja Iopetuseks veel hinnast ja kuludest

Haigekassa hinnakujundus ei asenda uhelgi moel
raviasutuste sisemist kuluarvestust

Moistes paremini raviasutuse tasemel kulude
tekkemehhanisme ja seoseid ravitulemustega saab
ka susteemi tasemel teha targemaid hinna- |a
ranastamispoliitilisi otsuseid



