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Sissejuhatus

Eesti Haigekassa (edaspidi EHK, haigekassa) on Eesti Haigekassa seaduse alusel loodud
ravikindlustust korraldav avalik-Giguslik juriidiline isik. Haigekassa tegevuse eesmark on
ravikindlustushivitiste véimaldamine kindlustatud isikutele vastavalt ravikindlustuse seadusele ja
teistele digusaktidele ravikindlustuse eelarves ettendhtud vahendite piires.

Eesti ravikindlustussisteem jargib rahvusvaheliselt aktsepteeritud pShieesmarke:

(a) rahvastiku véimalikult suur kaetus ravikindlustussiisteemiga;

(b) ravikindlustuse vdimalikult suur ulatus e kui suur osa tervishoiuteenustest kuulub kindlustuse
poolt kaetud teenuste paketti;

(c) ravikindlustuse stigavus e kindlustatu optimaalne omaosalus kogu vajalikust ravikulust.

Eesti Haigekassa visioon on tagada inimeste turvatunne vdimalike terviseprobleemide
tekkimisel ja lahendamisel.

Eesti Haigekassa missioon on korraldada ravikindlustust selliselt, et tagatud on kindlustatute
vordne kohtlemine ja vajadustele vastavate kvaliteetsete kulutbhusate tervishoiuteenuste,
meditsiiniseadmete, ravimite ning rahaliste hivitiste 6igeaegne kattesaadavus.

Hea ravikindlustus on elanikkonna kaitsmine vaesusriski eest haigestumise korral motiveerides ja
vOimestades samaaegselt kindlustatuid hoolitsema oma tervise eest. Tagada tuleb haiguse
riskitegurite tuvastamine ja ennetamine, haigusseisundi varajane avastamine ja 0igeaegne
tdenduspbhine ravi, krooniliste haiguste ohjamine valtimaks tisistusi. Oluline on séilitada
patsiendile vBimalikult hea elukvaliteet ka siis, mil ravivdimalused on eelkdige leevendavad.
Ravikindlustuse arendamisel tuleb peatdhelepanu poodrata ravikindlustuspaketi (sh ravimite ja
meditsiiniseadmete) terviklikkusele ja kattesaadavusele, tervishoiuteenuste kvaliteedile. Haigekassa
pborab stvendatult tédhelepanu rahvatervise valdkondadele, kus Eesti jadb OECD ja Euroopa Liidu
keskmisest maha ja kaotatakse palju t66- ja eluaastaid. Ravikindlustuse valdkonda kuuluvad
siinjuures  eelkdige vOimalused ennetada, varakult avastada ja tOhusalt ohjata
sudameveresoonkonna haigusi ja nende tusistusi ning pahaloomulisi kasvajaid.

Eesti tervisestisteemi arendamisel on tahtsustatud tShusust eesmargiga parandada rahvastiku
tervisenditajaid, arendada tervishoiustisteemi kvaliteeti ning samas tagada ravikindlustuse
vahendite optimaalne kasutamine ja seda Eesti elanikkonna keskmise eluea joudsa kasvu
tingimustes. Sarnaselt teiste OECD ja Euroopa Liidu riikidega mdjutab haigekassa strateegiliste
eesmarkide saavutamist keskmise eluea tdusuga kaasnev haiguskoormuse muutus thiskonnas
tervikuna. Krooniliste haiguste osakaalu kasv ja mitmete haiguste koosesinemine vajavad ravi
terviklikkust, tervishoiuteenuse osutajate vahelist koost6dd ning ennetava iseloomuga
tervishoiuteenuseid vaartustavat ravikindlustuspaketti ja tervishoiuteenuste strateegilise ostmise
pOhimodtteid. Samavorra tahtis on ravikindlustuse seisukohalt toetada tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koostodd kindlustatute tervise tagamisel. Haigekassale on oma tegevuse



tulemuse hindamiseks aluseks kindlustatu rahulolu ning Eesti Haigekassa ja solidaarse
ravikindlustuse tugev finantspositsioon.

Eesti Haigekassa koostab eesmarkide saavutamiseks ja missiooni téitmiseks nelja aasta
arengukava, mida vaadatakse Ule ja taiendatakse igal aastal. Arengukava seab haigekassale nelja
aasta arengusuunad, lahtudes rahvusvahelistest juhenddokumentidest ja kokkulepetest (sh AIM1
Uhistest seisukohtadest), riigi tervishoiupoliitikast, seadusandlusest, Rahvastiku Tervise
Arengukavast 2009-2020 ja teistest tervishoiualastest strateegia- ning arengudokumentidest.
Ravikindlustuse pakutavate vBimaluste laienemise mdju elanikkonna tervisenéitajatele hinnatakse
ka Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 tulemusaruande raames.

Haigekassa strateegilised eesméargid 2021. aastani:

1. Ravikindlustushivitiste kattesaadavuse tagamine kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt.

2. Tervishoiuslsteemis pakutavate tervishoiuteenuste kdrge kvaliteedi toetamine.
Inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekaitumise suunamine.

4. Esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine.

1 AIM - International Association of Mutual Benefit Societies: AIM is the umbrella organisation of health mutuals and health insurance funds in Europe
and in the world.



Eesti Haigekassa jargmised neli aastat - kindlustatud, partnerid
ja tervishoiupoliitika ning organisatsioon

Kaesolev arengukava satestab EHK strateegilised ja arengueesmargid 2021. aastani, mis esitatakse
jargnevas 4 vaates:

(a) kindlustatud — solidaarne ravikindlustus;

(b) haigekassa partnerid — teenuste strateegiline ostmine ja lepingud,;

(c) tervishoiususteemi edendamine — valikud ja vBimalused;

(d) organisatsiooni arendamine, et pakkuda parimal viisil kindlustatutele, partneritele ning ka
tervishoiuststeemile ravikindlustusega seotud teenuseid.

Haigekassa strateegilised eesmargid on thtlasi ka kvaliteedijuhtimise eesmargid.

a) Kindlustatud - solidaarne ravikindlustus

Eesti Haigekassa tagab koigile kindlustatutele solidaarselt erinevaid ravikindlustushavitisi olles
selleks koostdopartner ca 3000 teenusepakkujale (le Eesti. Eeloleva nelja aasta jooksul on
haigekassa eesmargiks tagada kindlustatutele Gha personaalsem ja iga inimese konkreetseid
vajadusi maksimaalselt arvestav ravikindlustus. Uha isikupdhisem lahenemine kindlustushivitiste
pakkumisele tahendab ka ravikindluse vahendite otstarbekamat kasutamist, sest hivitiste paketi ja
tasu maksmise kohustuse Ulevotmise pohimdtted l&htuvad siis veelgi enam meie kindlustatute
tegelikest vajadustest.

Personaalsem ja kindlustatukesksem ravikindlustus eeldab Uhest kiljest iga inimese
terviseteadlikkust ja informeeritust ravikindlustuse poolt pakutavatest voimalustest, teisest kiljest
kvaliteetsete, sealhulgas tervisemuresid ennetavate tervishoiuteenuste ja ravikindlustuse teiste
huvitiste digeaegset kattesaadavust ning terviklikku raviprotsessi. Meie jatkuvaks prioriteediks on
tagada, et haigekassa tervishoiuteenuste, soodusravimite ning meditsiinissadmete loetellu
kuuluvad meditsiiniliselt tdendatud, efektiivsed ja kuluthusad teenused, ravimid ja
meditsiiniseadmed. P6érame tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise otsuste tegemisel tdhelepanu
pOhimdtete  selgusele ning protsessi labipaistvusele ning osapoolte kaasamisele
otsustusprotsessidesse.

Ravikindlustuse ja tervishoiuteenuste v@imaluste arendamisel on haigekassa lahiaastate
pbhieesmarkideks (i) esmatasandi perearstiabi teenuste paketi ja ravivdimaluste laiendamine ning
haigusi ennetavate teenuste téhustamine, samuti esmatasandi, eriarstiabi ja 6endusabi suurem
integreeritus raviprotsessi terviklikkuse tagamiseks; (ii) eriarstiabi ja &endusabi teenuste ning
ravivdimaluste senisest tbhusam ja vajalikus mahus kattesaadavus, toetades ravi osutamist
ambulatoorses ja péevaravis Uhelt poolt ning tagades samal ajal statsionaarse aktiivravi ja sellele
jargneva taastusravi ning jarel- ja 0endusabi teenuste kéattesaadavuse teiselt poolt; ja (iii)
ambulatoorsete ja haiglaravimite kasutusvGimaluste edasine avardamine, sh. suure
ravimikasutusega kindlustatute omaosaluse vahendamine. Vaga oluliseks eesmargiks lahiaastail on
kdigi raviteenuste senisest Uhtlasem ja Uhetaolisem kattesaadavus kogu Eestis ja raviprotsessi
terviklikkus, tuginedes seejuures esmatasandi terviskeskuste loomisele ning eriarstiabi osutavate
haiglate vorgustumisele.



Haigekassa taiendavaks eesmargiks arengukava perioodi jooksul on pakkuda kindlustuspaketis
hambaraviteenuste jark-jargult laienev kattesaadavus, arvestades kindlustatute vanusest ning
ravivajadusest tulenevaid vajadusi.

Ravikindlustuse poolt pakutavate teenuste kattesaadavuse tagamiseks on eelolevatel aastatel
lisaks oluline kaugteenuste, sealhulgas e-teenuste jarjepidev arendamine nii haigekassa poolt
pakutavate teenustena kui ka toetades ravikindlustuse ulatuslikumat pakkumist kaugteenustena.
Uldisemalt on oluline toetada ja arendada kindlustatute valikuvGimalusi vaartustavat ning
terviklikku ja arstiabi eri tasandeid hdlmava integreeritud patsiendikasitlust. Tahtsal kohal on
eeskujulik ja professionaalne klienditeenindus, mis annab koigile meie partneritele ja klientidele
kindlustunde haigekassa poole pé6rdumisel.

1) Teadlik ja kaasatud kindlustatu — oskuslik oma tervise edendaja

Haigekassa seisab hea selle eest, et meie kindlustatu teaks ja kasutaks oma tervise nimel
otstarbekalt tervisestisteemi vdimalusi. Ndustame ja teavitame oma kindlustatuid, et nad oleksid
kursis haigekassa pakutavate ravikindlustushivitistega ning tervisestisteemi toimimisega.

Mida suurem on inimeste teadlikkus oma v6imalustest, seda kérgem on nende turvatunne Eesti
ravikindlustussiisteemis ning seda rohkem oskavad nad teha oma tervisega seotud otsuseid. Infot
jagades saame kindlustatuid terviseseisundist tingitud riskide eest kaitsta ning aidata kaasa
elanikkonna tervise paranemisele ja eluea pikenemisele.

Haigekassa tervist edendavate tegevuste eesmark on vdimaldada inimestel suurendada
kontrolli oma tervise Ule ja osaleda aktiivse partnerina vajadusel ka raviprotsessis ning
parandada seelabi oma tervist ja tervisetulemit. Haigekassa poolt tervise edendamiseks ette
vbetavate sammude tulemuslikkus s@ltub terviseslisteemi erinevate osapoolte koostodst, kus lisaks
tervishoiususteemile osalevad ndit. sotsiaal- ja haridusvaldkond, kohalikud omavalitsused (sh.
kohalikul tasemel tervise edendajate vorgustik) ning loomulikult kdiki kindlustatud ja Eesti elanikud.

Kindlustatu teadlikkus ravikindlustuse p&himdtetest ja vdimalustest ning sellega seotud
digustest ja vastutusest toetab vaga oluliselt digete otsuste tegemist tervise hoidmiseks,
haiguste ennetamiseks ning Oige ravi saamiseks kindlustusjuhtumi ilmnemisel. Teadlik
kindlustatu elab téen&oliselt tervislikumalt ning langetab tervisemure ilmnemisel teadlikke otsuseid
ravikindlustuse kasutamiseks.

Tagamaks kindlustatute teadlikkust Eesti tervishoiustisteemist ja haigekassa ravikindlustusest
lahtub haigekassa jargmise nelja aasta jooksul jargmistest prioriteetidest:

e teavitame Eesti elanikke solidaarse ravikindlustuse toimimise pd&himdtetest ning
ravikindlustuse omamise eeldustest ja tingimustest;

e teavitame kindlustatuid ravikindlustuse poolt pakutavatest v@imalustest ja nende
kasutamisest, sh. kindlustusega kaetud arstiabist, ravimitest ja muudest hdvitistest ning
kindlustatute &igustest ja kohustustest ravikindlustushivitiste kasutamiseks Eestis ja
Euroopa Liidus ning kolmandates riikides;

e tahtsustame isikupdhist ja kliendikeskset suhtlust haigekassa ja kindlustatu vahel, tagades
kindlustatu igakilgse teavitamise tema kindlustusstaatusest ning ravikindlustuse paketti
lisandunud véimalustest.




Eesti elanike tervise ning head tervist toetava kaitumise edendamiseks ravikindlustuse
tlesannete edukat taitmist k8ige enam mojutavates valdkondades, keskendume arengukava
perioodil jargmistele eesmarkidele:

tervisliku ja turvalise arengu tagamine lastele ja noortele, kus koostdos haridusasutuste,
perearstide ja teiste partneritega on olulisteks teavitustegevused hambahaiguste
ennetamiseks, turvaline kaitumise, vaimse tervise edendamise ning lapsevanema teadlikkuse
tdstmise tdhustamiseks.

patsiendi teavitamisel tervisemurede ennetamiseks on lahiaastatel fookuses teadlikkuse
suurendamine vahi sbeluuringutel osalemise olulisusest, mdistlikust ravimikasutusest ning
ravivbimalustest Euroopa Liidus ja valisriikides, samuti teadlikkus kaitumisest olulisemate
akuutsete terviseprobleemide ilmnemisel.

patsiendijuhendid valmivad koikidele heakskiidetud metoodikaga véljatootatavatele
ravijuhenditele. Nii on planeeritud 2018.-2019. aastal Alzheimeri tove, virvendusarutmia,
HIV-positiivsete isikute varajane avastamise, ravi ja edasine kasitluse, taiskasvanute
unehdirete diagnostika, sepsise ja septilise Soki diagnostika ja ravi, alaseljavalu diagnostika
jaravi patsiendijuhendite avaldamine.

Haigekassa eesmark on tagada kindlustatutele esmaklassiline terviklik ja isikupdhine
kliendisuhtlus ning -teenindus, kasutades selleks koiki kaasaegseid vahendeid. Isikupdhise
kliendisuhtluse all mdistame kliendile parima lahenduse leidmist vdttes arvesse kindlustusjuhtumiga
kaasnevaid asjaolusid.

Tagamaks haigekassa kindlustatule ravikindlustushivitiste kasutamist toetava esmaklassilise
igapaevase klienditeeninduse, viime ellu jargmised tegevused:

tagame igapdevase vahetu klienditeeninduse kdrge taseme teenindussaalides ja
infotelefoni ning e-posti kaudu;

tagame isikliku lI&henemise igale kliendile ja tema muredele ning pakume jatkuvalt enam
personaalset ndustamist ja teavitust ravikindlustuse vdimaluste kasutamiseks Eestis,
Euroopa Liidus ja kolmandates riikides. Meie eesmark on kliendi jaoks positiivne ja teda
rahuldav Idpplahendus ning kindlustunne;

loome kindlustatutele ja t6dandjatele suunatud iseteenindusportaali, kuhu koondame k&ik
pakutavad e-teenused ning arendame selle kliendi ja haigekassa vajadustele vastavaks
kahepoolseks suhtluskanaliks;

téstame ajutise t66vOimetuse hivitiste elektroonilise menetlemise kasutajamugavust nii
tervishoiuteenuse osutaja, tddandja kui haigekassa tootaja jaoks.

Lisaks Ulaltoodud kliendisuhtluse vahenditele ja loodavale iseteenindusportaalile arendame
kindlustatute teavitamiseks haigekassa veebilehte ning kindlustatute ja avalikkuse teavitamise
vahendeid, sealhulgas

tagame haigekassat ja ravikindlustust puudutava teabe kattesaadavuse veebilehel ning
levitamise trikiste ja meediakanalite vahendusel, sh. haigekassa infoteatmik, hambaravi
trukised erinevatele sihtrihmadele, uuendused meditsiiniseadmete loetelus, info lapseootel
naistele jt;

haldame ja arendame kodulehel piiritileste tervishoiuteenuste riiklikku kontaktpunkti, et
jagada teavet Eesti patsientidele teises Euroopa Liidu liikmesriigis saadud plaaniliste
piirilileste tervishoiuteenuste kohta ning anda teavet teistes Euroopa Liidu liikmesriikides
ravikindlustusega hdlmatud patsientidele Eestis plaaniliste piiritileste tervishoiuteenuste
osutamise Uldiste reeglite kohta;




e tagame patsiendijuhendite mugava kattesaadavuse pabervaljaandena perearstikeskustes,
asjakohaste erialaspetsialistide juures ning digitaalselt www.ravijuhend.ee keskkonnas.

2) Ravikindlustuse ulatus - teenuste pakett ja huvitised on tdenduspdhised ja
t6éhusad

Eesti Haigekassa poolt pakutav solidaarne ravikindlustus tagab kindlustatutele kaasaegsed ja
mitmekulgsed huvitised, mis on eelduseks inimeste turvatundele vdimalike haigusriskide puhul.
Poorame tahelepanu nii terviseriskide hindamisele kui ka haiguste diagnoosimisele ja ravile.

Arengukava perioodil on haigekassa eesmark kindlustatute vajadustele vastava ravikindlustuspaketi
taiendamisel tagada piisavad téenduspdhised ja kulutbhusad vdimalused personaalsema ja iga
inimese konkreetseid vajadusi maksimaalselt arvestava ennetuse ning raviprotsessi teostamiseks.
Selleks taiendame ja laiendame esmatasandi perearstiabis kasutatavate teenuste loetelu ning
tagame eriarstiabis uute t6enduspdhiste ja kulutdhusate teenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete
lisamise ravikindlustuse paketti.

Personaalsema ja tdhusama tulemuse saavutamiseks rakendame ravikindlustuse paketi
avardamisel tdenduspdhisuse korral erinevaid riskijagamise vdimalusi ning toetame kindlustatu
terviseandmete (sh. genotlilpi ja fenotlipi iseloomustava teabe) slsteemset kasutamist parema
tervisetulemuse saamiseks. Arengukava perioodil laiendame jark-jargult samuti taiskasvanud
kindlustatutel pakutavate hambaravi teenuste loetelu.

Tervishoius kasutatavad diagnostika ja ravimeetodid ning -korraldus arenevad, muutuvad
seadmete, instrumentide, ravimite jms hinnad ning seetfttu muutuvad ka tervishoiuteenuse
osutamisega seotud ressursid. Ravikindlustuse vahendite optimaalseks kasutamises tuleb alati
kaaluda uutest vOimalustest saadavat kasu koos nende maksumusega. Haigekassa teeb sellest
tulenevalt kindlustuspaketi taiendamisel otsuseid lahtudes mh erialaseltside ettepanekutest ja
parimatest rahvusvahelistest kvaliteetsetest tdendusmaterjalidest ning kulutdhususest.
Hindamispdhimdtted on samad ja kehtivad nii tervishoiuteenuste, ravimite kui ka
meditsiiniseadmete hivitamise otsuste langetamisel. Vajaduse kasutame tervisetehnoloogiate
hindamist, et kaaluda tervishoius kasutatavate erinevate sekkumiste potentsiaalseid eeliseid, riske,
alternatiivide olemasolu ja kulutdhusust. Koos partneritele suunatud tegevustega tagame seelabi
kvaliteetsete ravikindlustushivitiste kattesaadavuse kasutades samal ajal oma ressursse
optimaalselt.

1. Esmatasandi arstiabi ja haiguste ennetamine

Haigekassa oluliseks prioriteediks on kindlustatu tervisele ja raviprotsessile kompleksse ning
jarjepideva lahenemise e tervikliku patsiendikasitluse toetamine. Kindlustatu esmane kontakt
tervishoiuststeemiga algab reeglina perearstist ja —0Oest, kes suudavad oma meeskonnaga
lahendada enamiku tervisektisimustest ning vajadusel suunata patsienti teiste spetsialistide juurde.
Haigekassa jatkab 2017. a keskpaigast rakendunud esmatasandi tervisekeskuse teenuse
arendamisega 2018. a. Perearstiabis toetame ja motiveerime perearstide koondumist esmatasandi
tervisekeskustesse luues selleks motiveeriva ostumudeli. Selles kontekstis:

e uuendame ja laiendame esmatasandi teenuste paketti. 2018. a. lisandub @mmaemandusele
ja fusioteraapiale kodudendus ning tugevdame perearsti ja —6e votmerolli kindlustatu
tervisendustamise ja ravi koordineerimisel. Oluline on ka tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna




koostdd, et tagada kindlustatute integreeritud teenused. Kaalume koolitervishoiu
integreerimist esmatasandi tervisekeskusesse.

e tugevdame ja laiendame esmatasandi teenuseosutajate koordineerija ja tervisendustaja
rolli ennetustegevustes, vaartustame nimistu kindlustatute tundmist, nende terviseseisundi
aktiivset jalgimist ja tekkivate tervisemurede lahendamist. Olulist lisavdimalust
ennetustegevustes annavad pereded.

e peame oluliseks laste tervisekontrollide sisteemi (levaatamist ning tegevusjuhiste
uuendamist ja vastavaid arendustegevusi;

Arendame krooniliste haigustega patsientide terviseriskide hindamise, ravi koordineerimise ning
tagamise korraldust.

e koostods Maailmapangaga t06tame valja riskipatsientide jalgimise mudeli, et ennetada
krooniliste haigustega patsientide haiguste dgenemist ning viia vdimalusel miinimumini
haiglaravile sattumine (sh oluline esmatasandi ja eriarstiabi koost66), parendades seelabi
kindlustatu tervisetulemeid. Pilootprojekti |6ppedes on meil pakkuda perearstidele
téovahend, mille abil paremini identifitseerida ja juhtida krooniliste haigete raviprotsessi,
tehes seda integreeritult eriarstiabi ja sotsiaalstisteemiga.

e koostdds teenuseosutajatega anallisime vBimalusi meeste tervisega seotud riskifaktorite
maandamiseks eesmargiga toetada meeste terviskaitumist ning parandada meeste tervise
naitajaid.

e arvestame esmatasandi teenusepaketi arendamisel kaugteenuste ja e-teenuste juurutamise
vOimalusi tdhustamaks perearstiabi vOimaluste ja teenuste kasutamist. Perearsti
O00paevaringse nduandetelefoni 1220 teenuse arendamine on kindlustatutele Kiire
professionaalse tervisendustamise tagamiseks meile oluline ning seetdttu teeme koostood
nduandetelefoni ja Eesti Perearstide Seltsiga, et luua néuandetelefonile 1220 taiendavaid
ndustamise vdimalusi, mis tagavad erinevate tervishoiuteenuste kattesaadavuse.

Peame oluliseks, et perearst ja -0de oleks inimesele toeks ning koordineeriks tema
ravikorraldust, et haiguse diagnoosimine ja ravi alustamine oleks vdimalikult kiire. Selle
soodustamiseks laiendame perearstide konsulteerimisvbimalusi eriarstidega TIS vahendusel ning
toetame igakilgselt selle véimalusel laiemat kasutust. Suurem pereddede roll vdimaldab
patsientidel saada enam ndu ja tuge nii haiguste ennetamiseks vajalike eluviiside sailitamisel voi
seniste muutmisel kui krooniliste haigustega toimetulekul. Selleks:

Oendusabis peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks séltumata vanusest ja elukohast
kattesaadav kvaliteetne dendusabi teenus. Vdimalusel, johtuvalt patsiendi tervislikust seisundist,
tuleb toetada ravi saamist inimese kodus ning seetdttu on jargnevatel aastatel prioriteediks
kodubendusteenuse kattesaadavuse parandamine just nendest Eesti piirkondades, kus tanane
teenusega hdlmatus on olnud suhteliselt madal. Peame oluliseks esmatasandi koordineerivat rolli
kodudenduse teenuse pakkumisel.

Hambaravi teenuste paketi uuendamiseks:

e jatkame hambaraviteenuste paketi kujundamise ja laiendamisega eesmargiga tagada laste
ja noorte hambaravi taielik kaetus ravikindlustusega ning vobimalusel laiendada
taiskasvanutele mdeldud teenuseid arengukava perioodi  jooksul. Muudame
hambaproteeside rahalise hivitise mitterahaliseks, et lihtsustada ja laiendada huvitise
saamist.




e toetame laste hambahaiguste ennetavatel I&bivaatustel osalemist ja h6lmatuse jatkuvat
kasvu, kasutades selleks teavituskampaaniaid ning toetades pere- ja kooliddede tegevust
laste suunamisel.

Investeerime haiguste ennetamisse:

e haigekassa korraldab esmatasandi ja eriarstiabi teenustepaketis sisalduvate
ennetustegevuste (s.h rasedate ja vastsiindinute skriiningud, laste tervisekontrollid, vahi
sOeluuringud, krooniliste haigete jalgimine I&bi perearsti kvaliteedisiisteemi arendamise), ja
riiklike sGeluuringuprogrammide strateegilist juhtimist |abi sdeluuringute téérihmade.
Samuti osaleme metoodilises arendustdos, teavitustegevustes. Peame oluliseks, et
ennetustegevusi ja sdeluuringuid koordineeriks senisest enam esmatasand. Teeme koost66d
Tervise Arengu Instituudiga s@eluuringute tulemuslikkuse hindamiseks, sh hdlmatuse
suurendamiseks.

e emakakaelavahi varase avastamise sdeluuringu puhul soovime vahendada oportunistlikke
uuringuid ja saavutada suurem skriiningus osalejate arvukus.

e jAmesoolevahi sGeluuringu kaivitumisele jargneb rakendumise analliis ja vajadusel
korrigeerivate tegevuste planeerimine ja elluviimine.

e haigekassa eestvottel on moodustatud laiap8hjaline toorihm, kelle eesméargiks on kokku
leppida ja kehtestada Eesti tervishoiustisteemi arvestavad rinnavahi s6eluuringuprogrammi
korralduslikud kdsimused: sh sihtgrupi laiendamine, sdeluuringule kutsumise ja labiviimise
metoodilised alused, s@eluuringuga kaasnevate lisauuringute vajadus ja maht ning
kvaliteedikontrolli kisimused.

e toetame populatsioonipdhiseid sdeluuringuid, mis eeldavad pdhjalikke tdendusp8hisuse ja
kulutdhususe analiiise, arvestades nii rahvusvahelisi paremaid praktikaid kui ka kohalikke
eriparasid, sh tervishoiu infrastruktuuri.

Noorsportlaste tervisekontrollide teenuse arendustegevused on suunatud hd&lmatuse
parandamise ja Uldarstiabiga parema sidususe saavutamisele. Peame oluliseks kdikide sihtgruppi
kuuluvate laste ja noorte kaasamist, teavitusté6 parandamist, sh lapsevanemate informeerimist
noorsportlaste terviseuuringute korrast. Olulise arendustegevuste osana ndeme Uleriigilist koostoo
edendamist, kaasates Eesti Olumpiakomiteed, spordialaliitude, spordiklubide, spordikoolide, koolide
ja kohalike omavalistuste esindajaid.

Noorte reproduktiivtervise alase ndustamise ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide
ennetamise alal on eesmark todtada valja tingimused, milline on tulevikuvaates teenuse sisu,
teenuseosutajate padevus ning teenuseosutamise infrastruktuur. Haigekassa hindab seni noortele
pakutud teenust toimivaks ning oluliseks.

Samuti peame Oigeks esmatasandi paketi jatkuvat taiendamist ennetustegevustega, mis
seonduvad soltuvushairetega ja HI viirusnakkusega. Haigekassa arvestab sellega toime -ja
ostumudeli arendamisel.

2. Eriarstiabi

Terviklikku ravikindlustuspaketti peavad kuuluma nii kaasaegsed diagnostikameetodid kui
tervishoiuteenused, ravimid, meditsiiniseadmed ja rahalised hulvitised. Ainult kompleksse
lahenemise korral on vdimalik tagada kindlustatutele parim tervisetulem. Samuti arvestatakse
kompleksse lahenemisega rahalise mdju planeerimisel. Peame oluliseks soodustada suundumust
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ravi osutamiseks ambulatoorselt v6i pdevaravina, tagades statsionaarse ravi vdimalused
kindlustatute ravivajaduse muutustest tulenvalt tdsiste haigusjuhtude jaoks.

Patsiendi mugavuse ja ravi tulemuslikkuse huvides, kuid ka nakkusriskide valtimiseks ning
ravikindlustuse vahendite optimaalseks kasutamiseks tuleb tagada haiglaravil viibimise
optimaalne kestus. Toetame patsiendi vdimalikult vaheinvasiivset kaasaegsete meetoditega ravi
nii esmatasandil kui ka eriarstiabis. Toetame vGimalusel koduse ravi eelistamist, sh denduspersonali
abil.

Eriarstiabi teenuste paketi tdiendamiseks koostdos erialaseltsidega:

e kasutame iga-aastaselt erialaseltside ettepanekuid sisendina uute innovaatiliste teenuste
lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu (TTL), kaasates hindamisse meditsiinieksperte
arvestades ka rahvusvaheliste andmetega meditsiiniliste sekkumiste téenduspdhisuse kohta,
kliiniliste auditite ja ravijuhendite soovitustega ning ravikindlustuse véimalustega;

e kaasajastame pikaajaliselt Ule vaatamata erialade teenuste paketi koost60s erialaseltsidega
jargmise viie aasta jooksul, seejarel analtiiisime ja vajadusel uuendame teenuseid alati viie
aasta jarel.

e seame eesmargiks kaasajastada lisaks kdimasolevatele protsessidele otorinolariingoloogia,
torakaalkirurgia, uroloogia, allergoloogiga ja radioloogia teenused ning endoskoopilised
uuringud ja protseduurid.

3. Ravimid ja meditsiiniseadmed

Téendatult efektiivsete ja kulutBhusate ravimite hea kéttesaadavus on haigekassa Uks
prioriteetidest. Ratsionaalsus e eesmarkide saavutamine rahalisi vahendeid vdimalikult saastlikult
kasutades on marksbna, mida oma otsuseid tehes meeles peame. See lahenemine toetab
huvitatavate ravimite valikuv6imaluste laiendamist, aitab samal ajal sddsta patsientide raha, tGsta
ravi jarjepidevust ning tanu sellele &gedate haiguste edukat ravi ja krooniliste haiguste ohjamist
ning meie kindlustatute elukvaliteeti.

Eeltoodu elluviimiseks:

e hindame regulaarselt ravimite loetelus ja tervishoiuteenuste loetelus juba olevaid ravimeid,
et tagada nende valjakirjutamisele kehtestatud tingimuste ajakohasus ja leida vahendeid
uute ravimite kompenseerimiseks labi hindade korrigeerimise. Hindamismetoodikaks on
ravimite hindade vordlus nii riigisisese vordlusgrupiga kui ka rahvusvaheline vordlus ning
vajadusel kulutbhususe mberhindamine.

e jatkame arengukava perioodi jooksul ratsionaalse ravimikasutuse edendamist koost6os
sotsiaalministeeriumi, ravimi- ja terviseametiga, sest lisaks patsientide teadlikkuse
tdstmisele vajab téahelepanu ka arstide ja apteekrite teadlikkus;

e koostd0s osapooltega (Sotsiaalministeerium, tervishoiuteenuse osutajad, Ravimitootjate Liit,
TEHIK) kaalume senisest laiaulatuslikumat kulu- ja riskijagamise pdhimdtete rakendamist
eesmargiga parandada uute ravimite kulutdhusust ja kattesaadavust. Vajadusel esitame
ettepanekud Gigusaktide taiendamiseks ning loome rakendamist toetava infotehnoloogilise
lahenduse, mis vdimaldab osapooltele selge ja labipaistva Ulevaate kokkulepitu jalgimiseks;

e koostt0s Sotsiaalministeeriumiga kujundame 2018. a alguseks uUmber taiendava
ravimihdvitise, et senisest enam oleks toetatud ravimeid palju kasutavate kindlustatute
vajadused. Taiendav ravimihlvitis muudetakse mitterahaliseks, mida digiretsepti voimalusi
kasutades hakkaks kindlustatu saama automaatselt ilma avaldust esitamata. Langeb maar,
millest alates ravimite ostu taiendavalt hivitatakse ja Uhtlustatakse retsepti omaosaluse
alusmaar,

11



e 2018. a algusest alustab haigekassa tdiendavate Ulesannete tditmisega ravimite
kompenseerimisel, milleks on ravimite hinnakokkulepete sdlmimine ja piirhindade
kehtestamine ning vastavate digusaktide ettevalmistamine.

Harvikhaigustesse haigestumise korral arvestab haigekassa, et ka need patsiendid peavad
vBimalusel saama ravi. Ehkki harvikhaiguste ravi on oluliselt kulukam nn tavahaigustest, taotleme
moistlikku tasakaalu ressursikasutuse ja tervisekasu vahel. Kaalume edaspidi riskijagamise
pBhimdtete ulatuslikumat kasutamist eksklusiivselt kallite ravimite kompenseerimisel.

Haigekassa huvitab  kindlustatutele iseseisvaks koduseks kasutamiseks mdeldud
meditsiiniseadmeid, mis aitavad haigust kontrolli all hoida, selle kulgu jalgida voi leevendada.
Antud valdkonnal on palju sarnasusi ravimitega, seetdttu votame selle arendamisel eeskuju
ambulatoorsete ravimite loetelu koostamise pOhimdtetest ja regulatsioonidest. Oluline osa
otsustusprotsessist on hinnakokkulepetel ja piirhindade susteemil, mis vBimaldab patsientide
voimalusi Uha suurendada.

4. Muud huvitised

Haigekassa tagab kindlustatutele ajutise to6vOimetushlvitiste kiire maksmise. Osaledes
Sotsiaalministeeriumi juhitavas toovoimetuskindlustuse reformi projektis, analliisime ajutise
toovBimetuskindlustuse sisteemi arendamise véimalusi:

e toetame ajutise toOvdimetuse ajal osalise t6dajaga voi kergemal (tervislikule seisundile
sobivamal) ametikohal t66tamise vGimaldamist, et aidata kaasa tdotingimuste muutmise
korral valtida pikaajalist toovdimetust;

e 106vOime hindamiseks vajalike tegevuste toetamiseks teeme koost60d Tobtukassaga.
Tagame toovoimetuskindlustuse reformi elluviimisega seonduvate seadusandluse
muudatustega  arendused  toovdimetushivitiste ~ menetlemisel ja  juurutame
organisatsioonide vahelise andmevahetuse;

e teeme ettevalmistusi ja tagame haigekassa valmisoleku t86v6ime reformi teise etapi
kaivitamiseks.

5. Teenuste paketi arendamise tldpohimotted

Haigekassa ravikindlustushuvitiste regulaarse labivaatamise alus on koost6o erialaihenduste
ja teenusepakkujatega, sh. haiglatega. Lisaks erialapGhisele tervishoiuteenuste loetelu
lAbivaatamisele peame vaga oluliseks erialaseltside poolt iga-aastaselt esitatavate uute
tervishoiuteenuste taotluste menetlemist, et kaasajastada haigekassa poolt hilvitatavate teenuste
valikut tagades seejuures ravikindlustuse raha optimaalse kasutuse:

Samal ajal toetame Eestis tervisetehnoloogiate hindamise edasiarendamist, et tasu maksmise
kohustuse Uulevotmise otsuste tegemisel tugineda teenuste osutamise tulemuslikkuse ja
kulutbhususe soOltumatule vordlevale hindamisele. Tervisetehnoloogiate hindamine pakub
objektiivse otsusetoe, et tagada kindlustatutele parimaid ravivoimalusi. Koost66 ja anallisi
eesmark on pakkuda kdigile kindlustatutele jatkusuutlikult kaasaegseid tervishoiuteenuseid.

Ravikindlustushivitiste uuendamisel vajame jatkuvalt reeglipdhist, tdenduspbhisust ja
kulutdhusust tagava mehhanismi labipaistvust, kaasatust ja paindlikkust. Analliisime ning
uuendame olemasolevat metoodikat ja selle rakendamist ning avalikustame esitatud
tervishoiuteenuste muutmisettepanekud ning nende menetlemisega seotud materjalid haigekassa
kodulehel. Mh on eesmargiks olulisel maaral Uhtlustada soodusravimite ja haiglas kasutatavate
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ravimite kompenseerimise otsustusmehhanisme ning rakendada neid pdhimdtteid véimalusel ka
tervishoiuteenuste loetelu uuendamisel (sh. laiapdhjalise nGuandvate komisjonide kaasamine).

3) Tervishoiuteenuste digeaegne kattesaadavus on kvaliteetse ravi ja
kindlustatu rahulolu eelduseks

Inimestele on oluline kindlustunne, et terviseprobleemi tekkides saab digeaegselt asjatundlikku abi
javajaminevaid teenuseid s6ltumata majanduslikust olukorrast v6i geograafilisest asukohast.
Kindlustatud annavad tervishoiusisteemile hea hinnangu siis, kui esmatasandi arstiabi on
kodulahedane ning ligipaas perearstile ja —6ele on tasuta lihikese ooteajaga, vajadusel suunatakse
patsient edasi voi kusitakse eriarstilt ndu. Seetdttu peame oluliseks tugeva esmatasandikeskse
susteemi arengu toetamist, et koigile kindlustatutele oleks Kkiirelt, rahalise barjaérita ja
elukohaldhedaselt kattesaadav esmane vajalik nbustamine ja arstiabi. Samuti loob h&sti toimiv
esmatasand eeldused tervishoiu ja sotsiaalstisteemi paremaks koostdoks paikkonnas.

Oleme alates 2014.a rakendunud ravi rahastamise lepingutes seadnud tervishoiuteenuse
osutajatele Ulesandeks tagada plaanilise teenuse osutamine ettendhtud ajapiirides ning anda
kindlustatutele vBimalus registreerida ravijarjekordadesse vahemalt 4 kuu (saatekirjata erialadel 3
kuud) perspektiivis. Erakorraline arstiabi peab olema kdigile viivitamatult tagatud.

1. Esmatasandi perearstiabi kattesaadavus ja erinevaid tervishoiutasandeid Uhendav
raviprotsess

Kindlustatu esmane kontakt tervishoiusisteemiga algab reeglina perearstist ja -Gest, kes
suudavad lahendada enamiku tervisekusimustest ning vajadusel suunata patsienti vajaliku
eriala spetsialisti teenusele. Haigekassa peab oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide
koordineerija ja 6dede tervisendustaja rolli:

e perearsti votmerolli tagab eelkdige teenuste pakett ja ostumudel, mis toetab teenuse
universaalset kattesaadavust, oma nimistu isikute tundmist, nende terviseseisundi jalgimist
ja tekkivate tervismurede lahendamist. Oluline osa on ennetustegevusel ja krooniliste
haigustega patsientide puhul &genemise ning tusistuste arahoidmisel ning vajadusel eriarsti
vastuvdtule suunamisel;

e peame oluliseks jark-jargult laiendada uuringufondi, tegevusfondi ja teraapiafondi
teenuseid;

e perearsti ja kindlustatu nimistupdhine seos on eduka esmatasandi tervishoiu votmeelement,
mis tagab perearsti vastutuse labipaistvuse oma patsiendi tervikliku kasitluse eest;

e perearsti ja -0e tdbajavdlise vastuvdtu osutamise laiendamine on oluline edasine
arengusuund;

e laiendame teise perede vastuvotu eest tasu maksmise kohustuse Ulevotmiseks vOimalusi
ning kaasame ravi- ja patsiendijuhendite koostamisse senisest enam ddede esindajad;

e haigekassa peab oluliseks esmatasandi teenuste jatkuvat kattesaadavust ilma
omaosaluseta ja agedate haiguste korral poordumise paeval.

Esmatasandi kattesaadavuse aluseks arengukava perioodil on perearstikeskuste ehk
esmatasandi tervisekeskuste loomine, mis koos nende filiaalidega tagavad esmatasandi
tervishoiuteenuste Uhtlase kattesaadavuse.

e toetame esmatasandi terviskeskuste Uhtse organisatoorse mudeli arendamist, mis
suurendab koostoimiva Uksuse rahalist ja inimressursilist suutlikkust ning loob eeldused
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tervisekeskuse tugeva juhtimisfunktsiooni (nii kliinilise kui ka administratiivse) tekkeks. See
vBimaldab paindlikumalt asutuse t66d korraldada (sh asendused, kvaliteedi tagamine,
supervisioon), laiendada teenuste paketti ja kaasata tugipersonali.

e Jloome eeldused esmatasandi strateegilise ostmise v@imalusi kasutades (uldarstiabi
rahastamise lepingu 2015-2020 kehtiva _versiooni _raames) selge ja kestliku
motivatsioonimehhanismi rakendamiseks tksikpraksiste koondumiseks ETTK-desse Kliinilise
to0 kvaliteedi, tookorralduse, professionaalse arengu, teenuste parema kattesaadavuse ja
jatkusuutlikkuse tagamiseks;

o tervisekeskustele Uleminek vBimaldab rakendada terviklikult ja susteemselt IT-pdhiseid
kaugteenuseid (nt e-konsultatsioon, e-saatekiri) ning kaasaegseid otsustustoe slsteeme
(ning edaspidi teisi personaalse meditsiini lahendusi), mis vdimaldab t66d muuta
efektiivsemaks ja kvaliteetsemaks.

Sisukate raviotsuste jaoks on vajalik, et tervishoiu erinevate tasemete vahel, sh. perearstiabi ja
eriarstiabi vahel oleks patsiendi kasitlus terviklik ja koordineeritud ning maksimaalselt
kasutataks tervise infoststeemi vOimalusi selle saavutamiseks. Kvaliteetne ja kattesaadav
perearsti ja -0e teenus on eelduseks eriarstiabi optimaalsele kasutamisele. Koordineeritud ja
terviklikku patsiendikasitlust aitab tagada komplekssete juhtumite puhul Uhtse standardi kohaselt
ravivajaduse ja —plaani koostamine ning vastavate terviklike ostuvdimaluste loomine.

Vaga oluline on seetdttu tagada teenuseosutajatele, sh. esmatasandi teenuseosutajatele
vajalikud ressursid, mis vdimaldavad patsientide tdhusat teenusele suunamist ning ravi
koordineerimist. Nendeks meetmeteks on mh. ravi- ja kasitlusjuhendid, saatekirjade koostamise ja
menetlemise reeglid, terviklikud IT lahendused, k.a. Gleminek digisaatekirjale ja e-konsultatsiooni
laiendamine, kliiniline otsustustugi ja TISi andmestruktuur ning ravi kattesaadavust ja
ravijarjekordade pidamist satestavad tldpohimdtted.

Peame oluliseks kindlustatu terviseinfo kattesaadavust tervise infoststeemi (TIS) vahendusel
kdigile susteemiga seotud ning Oigustatud osapooltele ning anname oma panuse lisaks e-
konsultatsiooni teenusele nii e-saatekirja rakendamise kui ka olemasoleva elektroonse info
kattesaadavaks muutmisse arstide infostisteemides.

Samuti peame oluliseks, et ravijuhenditele lisanduks jarjepidevalt patsiendi kasitlusjuhendid ja
nendest kujuneks terviklik sisteem. Kasitlusjuhendite siisteemi arendamine peab aitama oluliselt
kaasa arstiabi eri tasandite vahelise vastutuse selginemisele ja patsiendi ravi integreeritusele.

2. Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi kéattesaadavuse aluseks haigekassa kindlustatutele on ravi kattesaadavuse
pbhimdtted, mille rakendamisel tagatakse kvaliteetse eriarstiabi kattesaadavus pdhierialadel
igas senises maakonnakeskuses ning kdrgema taseme erialadel vastavalt keskhaigla ja
piirkondliku haigla tasemel. Need pohimétted tagavad eriarstiabi teenuste (Uhtlase
kattesaadavuse koigile Eesti ravikindlustatud inimestele olenemata elukohast, kasutades uhtlasi
optimaalselt raviteenuse osutamiseks vajalikke ressursse.

Ooteaeg eriarstiabis on kindlustatu jaoks tdsiseks kusimuseks ning vOib mdjutada ravi
tulemust. Seega peab haigekassa oma kohuseks tagada kindlustatu informeeritus plaanilise ravi
ooteaegade poOhjustest ja vOimalikest alternatiivsetest valikutest ning vajadusel pakume
klienditeeninduses vastavasisulist ndustamist. Kindlustatute Oiguste kaitseks sOnastasime ravi
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rahastamise lepingus ravijarjekordade pidamise selged reegleid ning jalgime regulaarselt teenuste
kattesaadavust meie lepingupartnerite juures.

Oigeaegse ravi kattesaadavuse tagamine nduab mitmete erinevate meetmete samaaegset
rakendamist, nt tervikliku patsiendikasitiuse arendamist, ambulatoorse ja péaevaravi
eelisarendamist ning statsionaarse aktiivravi ja sellele jargneva taastusravi ning jarelravi ja/voi
statsionaarse 6endusabi kattesaadavust piisavas mahus.

Eriarstiabi Oigeaegse kattesaadavuse tagamiseks lahtume arengukava perioodil jargmistest
eesmarkidest, toetudes seejuures digisaatekirja ja digiregstratuuri uue versiooni rakendamisest
tulenevatele vBimalustele:

o digisaatekirjade kasutamine ravile suunamisel ja ravjjarjekorda registreerimisel peab olema
kohustuslik kBigile teenuseosutajatele;

e eriarstiabisse suunamisel ja ooteaja pikkuse ma&aramisel tuleb nii perearstiabi kui ka
eriarstiabi teenuseosutajal arvestada patsientide ravivajaduse pakilisust, mille mé&arab
eelkdige uuringutele voi ravile suunav osapool. Eriarstiabi jarjekordade pidamise stisteem ja
haiglate tookorraldus peavad tagama ravi kattesaadavuse soltuvat terviseseisundist;

e tugevdame ravi rahastamise lepingus ravijarjekordade pidamise reegleid ning reeglitest
kinnipidamise jalgimist (muuhulgas ei tohi tasuline vastuvoétt luua eelisseisundit haigekassa
kindlustuse poolt kaetud raviteenuse saamisel); koostd0s teenuseosutajatega toetame
vbimalusel ja vajadusel vastavaid tookorralduslikke muutusi ja parimate praktikate
juurutamist;

e laiendame e-konsultatsiooni kasutamise kdigile erialadele, et tagada selle teenuse abil
tervisemurede lahendamine diges ravittiiibis (esmatasandil vdi eriarstiabis) ning analtisime
eriarstide vahelise e-konsultatsiooni teenuse vdimalusi, eelkBige vorgustuvates ja/voi
koosttolepinguga omavahel seotud haiglates;

e teostame regulaarselt ja pidevalt digisaatekirjade andmekvaiteedi kontrolli, seda nii e-
konsultatsiooniks kui ka vastuvétule suunamiseks.

e toetame digisaatekirjade kasutuse edasist laiendamist kdigile eriarstiabi ravijuhtudele (k.a.
asutuse sisene suunamine)

Haigekassa on votnud eesmaérgiks parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ka nendel
erialadel, kus tana eriasrsti juurde paasemiseks saatekiri kohustuslik ei ole. Sellest tulenevalt
peab haigekassa oluliseks:
e arendada e-konsultatsiooni ka saatekirjata erialadel;
e leppida eriarstide ja perearstide seltside vahel kokku, milliste seisundite puhul tegeleb
patsiendiga perearst ja millal peab perearst suunama patsiendi eriarstile;
e leppida kokku saatekirjaga suunamise reeglid, nduded saatekirjale ja suunamise
prioriteetsus;
e teavitada patsiente, millal vdiks ka saatekirjata erialadel pédrduda esmalt perearsti poole,
kes vajadusel suunab edasi saatekirjaga vdi kasutab e-konsultatsiooni eriarstilt ndu
kusimiseks.

Haigekassa arvestab ravindudluse hindamisel ning lepingumahtude planeerimisel eesmarki
tagada kindlustatutele eriarstiabi digeaegne kattesaadavus diges kohas ja Oiges raviliigis,
lahtudes muuhulgas eriarstiabi kattesaadavuse pohimotetest. Noudluse hindamisel ja lepingute
planeerimisel arvestame ooteaegade ja ravijarjekordade pikkust ning ambulatoorse ja péevaravi
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ning statsionaarse eriarstiabi ja Oendusabi oodatavaid mahtusid, et tagada raviprotsessi
digeaegsus ja optimaalsus.

Ootamatute tdsiste haigusseisundite korral peab olema tagatud kiire padev sekkumine, mis on
htlasi aluseks inimese turvatundele, seetdttu jatkame erakorralise meditsiini teenuste kompleksset
anallisi ja kaasajastamist.

3. Muud kéattesaadavust mojutavad tegevused

Teenuste kattesaadavuse tagamisel omavad kindlasti rolli patsiendi vaba liikumine nii Eestis
meie lepingupartnerite vahel ja ka Euroopa Liidus. Peame oluliseks inimese toetamist vajaliku
info saamisel ja strateegilise teenusteostmise tugevdamist meie kindlustatute huvides. Selleks
anallidsime koostt0s Sotsiaalministeeriumiga ning tervishoiusiisteemi osapooltega erinevaid
vOimalusi, et toetada kindlustatu valikuvabadust ning tagada ja tugevdada solidaarse
ravikindlustuse pdhimaotteid.

Haigekassa teeb kdik selleks, et kooskdlas solidaarsuspfhimodttega ei saaks vajaminevate
tervishoiuteenuste kasutamisel meie kindlustatutele maaravaks rahalised takistused.
Omaosalus peab aitama valtida ebaotstarbekat tarbimist ja andma tervishoiuteenusele vaartuse
madistlikult ohjates valjaminekuid. Samas ei tohi see olla barjaariks vajaliku abi saamisel. Peame
vajalikuks analiitsida, kas senine eelkdige ravimite ja hambaravi keskne omaosalus peaks jaotuma
proportsionaalsemalt erinevate teenuste, meditsiiniseadmete ja ravimite vahel:

e esmatasandi abi peab olema kindlustatud inimestele jatkuvalt tasuta, et tagada kdigile
kindlustatutele rahalise barjaarita ligipéaas tervishoiususteemile;

e omaosalus eriarstiabis ja vajadusel statsionaarses Gendusabis peab motiveerima
kaalutlema, kas tervisekiisimus on lahendatav esmatasandil perearsti ja tema meeskonna
poolt. Selleks analtiisime regulaarselt omaosaluse suurust eriarstiabis ja teeme vajadusel
ettepaneku seda korrigeerida. Eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi kattesaadavus peab
olema tagatud, seadmata inimesi vaesusriski;

e ravimite omaosalus ei tohi olla takistuseks vajaliku ravimi jarjepideval kasutamisel. Peame
oluliseks jatkata tegevusi valdkonnas, mis on suunatud valditava omaosaluse
vahendamisele ja ravisoostumuse tagamisele. Selleks tuleb patsientidele luua eeldused
soodsate ravimite kasutamiseks - toimeainepdhiste retseptide valjakirjutamine,
valikuvBimaluste olemasolu apteegis ja patsientide teadlikkus on valdkonnad, mida
haigekassa koos partneritega saab ja kavatseb ka edaspidi mdjutada;

e kujundame Umber tdiendava ravimihivitise susteemi eesmargiga senisest enam ja
lihtsamini toetada erinevaid ravimeid jarjepidevalt vajavaid patsiente.

Ravi Euroopa Liidu liikmesriikides on Eesti Haigekassa kindlustatutele oluline lisavdimalus
saada kvaliteetset tervishoiuteenust. Lahendame antud juhtumeid I&htuvalt konkreetse patsiendi
terviseseisundist ning arvestades vajadust tagada kindlustatule téenduspdhise ja tulemusliku ravi
Oigeaegne kattesaadavus. Valjaspool Eestit ravi saamise voimalusi koos ravikulude huvitamist
puudutava infoga uuendame pidevalt haigekassa kodulehel. Informeerime Eesti tervishoiuteenuste
osutajaid valisravi kattesaadavuse vOimalustest. Kiiremate lahenduste loomiseks kindlustatutele
teenuste hivitamisel osaleme liikkmesriikide sotsiaalkindlustusalase info elektroonsele
andmevahetusele tleminekul.
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b) Haigekassa lepingupartnerid — teenuste strateegiline
ostmine ja lepingud

Haigekassa strateegiliseks eesmargiks on kvaliteetsete ravikindlusthivitiste kattesaadavuse
tagamine, milleks haigekassa sGlmib k&igi nimistuga tootavate perearstidega ja haiglavérgu
arengukava (HVA) haiglatega viieaastase tahtajaga uuendatud uldtingimustega Uldarstiabi
rahastamise lepingud (URL) ja ravi rahastamise lepingud (RRL). Taiendavaid lepingupartnereid
valib haigekassa lahtudes seadusandluses satestatud po&himdtetest ning rakendades lepingute
s6lmimisel sarnaseid tldtingimusi kdigile partneritele. Suurim on valikupartnerite roll hambaravis ja
dendusabis (sh kodudenduses). Peame oluliseks, et taiendavate lepingupartnerite valik toimuks
theselt mdistetavatel tingimustel ning tagaks kindlustatutele kvaliteetsete teenuste uUhtlase
kattesaadavuse. Arengukava perioodil rakendame taielikult uue lepinguliigi hambaravis, mille alusel
saavad koik selleks soovi avaldavad Eesti tegutsevad hambaravi teenusepakkujad osutada
taiskasvanud kindlustatutele ravikindlustuse poolt kaetavaid hambaravi teenuseid ilma mahulise
piiranguta.

Ravikindlustuseks ette nahtud vahendite mahu maarab iga-aastane haigekassale laekuv
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Arengukava perioodil vbivad haigekassa tulud suureneda
riigieelarve Uldtuludest iga-aastaselt seaduses satestatud metoodika alusel Ule kantava taiendava
kindlustusmakse arvel, mis vdimaldab suurendada ravikindluse hivitiste mahtu kooskdlas hinnatud
ndudlusega ravikindlustushdvitiste, sh. tervishoiuteenuste jarele.

Haigekassa lepingute eesméark on tagada kvaliteetsete tervishoiuteenuste Uhtlane kattesaadavus
kogu Eestis. Uldarstiabi rahastamise lepingud tagavad perearstiabi (htlase geograafilise
kattesaadavuse vastavalt perearstide nimistute paiknemisele. Eriarstiabis ja dendusabis lahtub
haigekassa ravi rahastamise lepingute s6lmimisel kvaliteetse ravi Uhtlase kattesaadavuse
pBhimdtetest, mis tagavad erialade raviteenuste kvaliteetse kattesaadavuse kdikjal Eestis.

Kindlustatutele osutatud tervishoiuteenuste andmete analliis ja avalikustamine suurendab
tervishoiuststeemi labipaistvust. Samuti v@imaldab partneritele antav tagasiside nende
eneseanalliisi ning seeldbi vajadusel tookorraldusliku- ja ravitegevuse korrigeerimist. Seetdttu
peame oluliseks suurendada ravitegevuse ja -kvaliteediga seotud informatsiooni kattesaadavust nii
avalikkusele kui partneritele, tagades samal ajal andmete vorreldavuse ning isikute delikaatsete
andmete kaitse.

Haigekassa poolt pakutava solidaarse ravikindlustuse po&hikisimus on arengukava perioodil
strateegilise ostmise kontseptsiooni tugevdamine kdigis raviliikides, s.t. esmatasandi perearstiabis,
eriarstiabis ja endusabis. Strateegiline ostmine peab toetama enam patsiendikeskset, terviklikku ja
ravi kvaliteedi hindamisel p6hinevat ravikorraldust, patsiendi valikuvabadust ja ressursside
tulemuslikku kasutamist ja toetama vajalikke investeeringuid iseseisvatel teenuseosutajatel
pbOhinevas Eesti tervishoiusiisteemis. Olulise téhtsusega on seejuures parima rahvusvahelise
praktika tundmine ja selle Eestis rakendamise vdimaluste analids.

1) EHK partnerid tagavad kindlustatutele vajaliku abi

Haigekassa tasub kindlustatute eest kvaliteetsete vajaminevate tervishoiuteenuste kattesaadavuse
nii Uld-, eri- ja hambaarstiabis kui ka iseseisvas statsionaarses dendusabis ja koduéenduses ravi
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rahastamise lepingutes satestatud tingimustel. 2015. aastal algas uus lepinguperiood Uldarstiabis
ja hambaravi valikupartneritel. HVA-haiglate raamlepingud kehtivad 2018 aasta IGpuni.

Arengukava perioodil on haigekassa oluliseks eesmargiks rakendada taielikult URLi uued
tingimused, mis tagavad esmatasandi arstiabi teenustepaketi taieliku kattesaadavuse esmatasandi
uutes tervisekeskustes. Lisaks tuleb URLi uute tingimustega luua voimalus (histe lepingute
s6lmimiseks haigekassa ning esmatasandi ja eriarstiabi teenusepakkujate vahel, tagamaks
v@imalusel krooniliste haiguste ravi terviklikkus ja tdhusus.

Ravi rahastamise lepingute uuel lepinguperioodil rakenduvates tldtingimustes tuleb luua eeldused
ravijuhupdhise ostustrateegia edasiarendamiseks selliselt, et lepingute taitmisel arvestatakse
senisest kvantifitseeritumalt kindlustatutele pakutava ravi kvaliteeti (sh. 0Oigeaegsust) ja
raviprotsessi terviklikkust. Samuti liigume uuel lepinguperioodil ravi rahastamise lepingute
pikaajalisema planeerimise suunas, s.t. lisaks iga-aastastele siduvatele lepingu mahtudele esitame
lepingupartneritele ka haigekassa oodatavate lepingumahtude ettevaate keskpikas perspektiivis.

Arengukava perioodil I6petab haigekassa ravikindlustuse poolt kaetavate tervishoiuteenuste
kirjelduste ja hindade Ulevaatuse ning rakendab taies ulatuses uue hinnamudeli, mis tagab teenuste
hindades kdigi konkreetse teenuse osutamiseks vajalike ressursside arvestamise.

1. Esmatasand - tldarstiabi rahastamise lepingud

Arengukava perioodil toetame koost60s Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja teiste
osapooltega esmatasandi tervisekeskuste tervikliku stusteemi valjaarendamisel eesmargiga
tagada perearstide koondumine, mida soodustaks motiveeriv ostumudel. Kvaliteetseks
ravikindlustuseks ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamiseks on kriitilise tahtsusega hasti
toimiv esmatasandi susteem, mis tugineb koos ja Uhisel taristul tootavatel esmatasandi
tervisekeskustel.

Esmatasandi tervisekeskuste ja Uldise URLi tingimusi arendame koost6ds kdigi osapooltega
jargmiselt:

e EHK vdtab kindlustatutele ETTK poolt osutatud esmatasandi teenuste eest tasu maksmise
kohustuse ule (e. EHK esmatasandi tervishoiuteenuste strateegiline ostmine pd&hineb)
pearaha, kindlasummalise (e. baas-) ja teenusep®hise rahastamise ning kvaliteeditasu
kombineeritud mudeli kasutamisel ja arendamisel;

e ETTK-le makstava pearaha suurus soltub ETTK perearsti nimistust ning katab eelkbige
tootasu ja uUhekordsete tarvikute jm nimistu suurusest otseselt sdltuvate ressursikulude
maksumuse. Pearaha suuruse madarab nimistusse kuuluvate kindlustatute arv ning
kindlustatute vanuseline ja kliiniline profiil;

e lisaks baas- ja pearahale voib strateegilise ostmise mudel sisaldada ka teenusepdhist kulude
katmist, sh. uuringute ja e-konsultatsiooni eest; tasu esmatasandi pohiteenuste osutamise
eest ETTK-des integreeritakse keskmises ja pikemas perspektiivis baas- ja pearahasse;

e kvaliteeditasu vaartustab ETTK strateegilise ostmise raamistikus nimistusse kuuluvatele
kindlustatutele osutatava esmatasandi teenuse eelkdige kliinilist tulemuslikkust ja arvestab
raviprotsessi sisendeid (sh. ravijuhiste jalgimist), valjundeid ja kliinilisi tulemusi, sh. nimistu
riskipatsientide jalgimist, raviprotsessi korraldamist ja selle tulemuslikkust. Kvaliteeditasu
osakaal vOib olla praegusest tasemest kdrgem, kuni 5-10% baas- ja pearaha kogumahust;
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e ETTK strateegilise ostmise raamistikku saab tadiendada EHK ning ETTK ja eriarstiabi
teenuseosutajate vahel sdlmitavate Uhiste lepingutega, mis vaartustavad ravi
koordineerimist ja teenuseosutajate vahelist koost60d ning tuginevad riskipatsientide ravi
episoodipBhise hinnastamise pdhiméottele (bundled payment);

e toetame perearstide suuremat rolli haiguse diagnoosimisel ja ravimisel finantseerides
kokkulepitud tingimustel perearstidele tervise infostusteemi (TIS) vahendusel eriarstidega
konsulteerimist;

e patsientide paremaks jalgimiseks ja uurimiseks juba esmatasandil tuleb laiendada nii
uuringu-, teraapia- kui tegevusfondi teenuste loetelu ning tagada krooniliste haigete
jalgimiseks sobilikum pearahasisene ressurss;

e esmatasandi tervisekeskuste kontekstis toetada vaimse tervise ja s6ltuvushairete ennetamist
ja ravi, milleks tuleb arendada tervishoiu ja sotsiaalteenuste pakkumist Uhtsetel pohimotetel
ning laste vaimse tervise tagamisele suunatud teenuseid (sh. laste vaimse tervise keskuste ja
kabinettide tegevust);

e toetame Kkoolitervishoiuteenusega maksimaalselt suurt hdlmatust, mh. vajadusel
lepingutingimuste uuendamisega.

Uldarstiabi lepingutes on kavas suurendada seda osa kvaliteedisiisteemis, mis hindab just
ravitdoo tulemuse kvaliteeti ehk esmatasandi tegevuste kasu elanikele (tulemusindikaatorid).
Kvaliteedisisteemi kaudu peab tekkima motivatsioon tagada krooniliste haigete terviseseisundi
tdhus jalgimine just esmatasandil, mis vBimaldab tdhusamalt kasutada eriarstiabi ressursse.
Standardeid peavad seadma meie kaasabil valmivad ravi- ja kasitlusjuhendid, millede rakendumist
saab tbhustada vastavate indikaatorite lisamisega kvaliteedististeemi. Pikemas perspektiivis tuleb
siduda kvaliteedi lisatasu tervishoiuteenuse eelarve tulemuslikuma kasutamisega.

Perearstiabi areng peab kaasa aitama patsiendikeskse tervishoiu arenemisele, mis tdhendab
omakorda terviklikku ning integreeritud ravi erinevate tervishoiustisteemi tasandite vahelises
koostoos.

Pikas perspektiivis saame esmatasandi ja eriarstiabi integreerimisel osutada kdigile
patsientidele ning eriti kroonilistele haigetele terviklikumat ravi. Integreerimine annab
perearstile Ulevaate kdigist vBimalustest tervishoiusiisteemis ning aitab oma patsiendile valida
digeaegselt ning koosttos vajalikud teenused eriarstiabis, taastusravis, 6endusabis. Perearsti rollist
kujuneb valja tbeline ravi koordineerija ja téhus ennetaja. Oluline on ka perearstisiisteemi ja
sotsiaalsiisteemi vahelise koostdd tagades edukama ravitulemuse tdnu toimetuleku paremale
toetamisele. Koostdos Eesti ekspertide ning Maailmapangaga arendame edasi teenuste ostmise
mudeleid, mille alusel té6tame vélja tegevuskava pikemas perspektiivis kombineeritud ostmise
rakendamiseks.

2. Eriarstiabi - ravi rahastamise lepingud

Ravikindlustus lahtub kindlustatud isikute vajadustele vastavate teenuste osutamise, ravi
piirkondliku vordse kattesaadavuse ja ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise pdhimaottest.
Kindlustatute vajadustele vastavate teenuste kattesaadavus tagatakse ravi rahastamise lepinguid
eesmargiparaselt planeerides ja sdlmides. Lepingud planeeritakse strateegilise ostmise protsessis
tuginedes eeskatt hinnatud tervishoiuteenuste ndudlusele ja ravi kattesaadavuse pohimdotetele.
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Arengukava perioodil jatkame kéattesaadavuse pdhimoOtetest lahtuvat haiglate vorgustumise ja
koosto6 toetamist ja tagame kvaliteetse eriarstiabi  kattesaadavuse.  Terviklikust
patsiendikasitlusest lahtuvalt arvestame lepingutes senisest enam patsientide optimaalset liikumist
teenusepakkujate juure ja teenusepakkujate vBimekust vajalikku teenust osutada. Kvaliteetsete
teenuste tagamisel toetame erialaste kompetentsikeskuste arenguid. Esmatasandi tervisekeksute
loomine, pakutavate teenuste laienemine ning vastutuse suurenemine Uldarstiabis vdimaldab
eriarstiabis ressursse efektiivsemalt kasutada, luues nii eeldused ambulatoorse ja p&evaravi
jatkuvaks arenguks. Jargnevatel aastatel peame oluliseks po6rata tahelepanu piisava
statsionaarse aktiivravi ja sellele jargnevate raviteenuste, k.a. taastusravi ning 6endusabi teenuste
kattesaadavusele.

Viimasel kiimnel aastal on kasvanud Eesti Haigekassa poolt ostetavate teenuste ostmise maht
Haiglavorgu Arengukava haiglatelt (st piirkondlikelt, kesk- ja Gldhaiglatelt) kui ka nende haiglate
vdimekus kindlustada kvaliteetsed tervishoiuteenused ha enamatel erialadel. Samas, teatud
erialadel oleme kattesaadavuse huvides partnerite valikut ka laiendanud, nt. ambulatoorses
uroloogias, ambulatoorses veresoontekirurgias ja ambulatoorses viljatusravis. 2018. aastal
sOlmitavate lepingute aluseks on pdhjalik Eesti Haigekassa valikupartnerite valiku p&himdtete
anallds ning ettepanekud ststeemi efektiivseks ja kestlikuks korralduseks.

Eriarstiabi ostustrateegia uuendamiseks arengukava perioodi jooksul:

e kasutame vOimalusel DRG sisteemi senisest ulatuslikumalt strateegilise ostmise
tugevdamisel;

o tobtame vdlja uued G6péevaringse haigla- ja koduvalve nduded arvestades pShjendatud
erisusi haiglaliikide siseselt;

e tO6tame valja pohimdtted palatiploki 60péevaringse valmisoleku rakendamiseks ning EMO
valmisoleku tagamiseks;

e analluusime ja seome RRLis tasu maksmise kohustuse ulevétmise ravi tulemuslikkuse ja
kvaliteediga, toetades nii raviprotsessi terviklikkust kdigis ravitiipides. Peame seejuures
eelduseks kvaliteediindikaatorite kehtestamist ja regulaarset mootmist.

3. Noudluse hindamine ja raviteenuste kattesaadavuse pohimdtted

Eriarstiabi ja 6endusabi osutavate partneritega sblmitavate lepingute maht ja lepingu erialade
struktuur tugineb regulaarsele (iga-aastasel) ststeemsele ravindudluse hindamisel ning
kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse pdhimdtetel. Tervishoiuteenuste ndudluse hindamine ehk
kindlustatutele vajalike tervishoiuteenuste mahu planeerimine toimub kindlas raamistikus ning
tuginedes selgetele pdhimdtetele. Tervishoiuteenuste hinnatud ndudlus on omakorda aluseks
ravikindlustuse eelarve ja keskpika finantsperspektiivi ning RRL mahtude planeerimisel.

Raviteenuste voOrdse kéattesaadavuse tagamiseks hindame ravi rahastamise lepingute
planeerimisel iga-aastaselt kindlustatute ndudlust raviteenuste jarele, mille tulemusena valmib
hinnang eriarstiabi vajadusele erialade ja ravitiilpide kaupa Eestis tervikuna ja maakondlikult.
Hindamisel arvestatakse, kui suur on maakonnas elavate kindlustatute oodatav vajadus eriarstiabi,
O0endusabi ja hambaravi tervishoiuteenuste osas jargmiseks aastaks, sh. arvestades esmatasandi
tervisekeskuste uue teenusemudeli rakendumisega kaasnevat kompetentside ja teenuste jaotus
ravitiitipide vahel.

Raviteenuse kattesaadavuse pOhimdtted maaravad, millised erialad on valja toodud
haigekassa ja eriarstiabi tervishoiuteenuse osutajate vahelistes ravi rahastamise lepingutes.
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e arengukava perioodil seame eesmaérgiks tagada ravi rahastamise lepingutega eriarstiabi
osutamine haigekassa kindlustatutele hinnatud ndudluse kogumahu taies ulatuses kdigis
raviliikides ja erialadel.

e arengukava perioodil tagame reeglina kdigis senistes maakonnakeskustes vahemalt kdigi
arstlike pdhierialade (sealhulgas. tldpediaatrilise raviteenuse) ja sdltuvalt maakondlikust
ndudlusest ka alamerialade kattesaadavuse vajalikus mahus tldhaiglates ja/vdi tldhaigla ja
k6rgema haiglaliigi haigla vahelises koostoos.

e 2018. a. ravindudluse hindamisel ja lepingukavade ettevalmistamisel analiilisime ravi
kattesaadavuse pdhimotetest tulenevalt statsionaarse raviteenuse mahtusid, s.h. lisaks
aktiivravile ka sellele jargnevate raviteenuste, k.a. taastusravi ja/vdi statsionaarse 6endusabi
ndudlust ning pakkumist tldhaigla ja/voi teise haiglaliigi haigla vahelises koostdos.

4. Uhtsed pdhimatted teenuste hinna kujundamisel ning tasustamise véimalused

Eesti Haigekassa kui tervishoiuteenuste suurima ostja poolt kasutatavad tasustamismeetodid
ja hinnakujundus peavad tervishoiuteenuse osutajaid motiveerima diagnostika-ja raviprotsessi
kvaliteedi, kulutbhususe ning jarjepidevuse suurendamiseks. Erinevad tasustamismeetodid
annavad tervishoiuteenuse osutajatele erinevaid stiimuleid ja seetdttu on madistlik neid omavahel
kombineerida. Peame oluliseks jatkuvalt arendada erinevaid tasustamismeetodeid, mis arvestaks
tervishoiuststeemi arengutega ja toetaks (ha enam patsiendikeskset ravikorraldust ja
ennetustegevusi ning patsiendi jaoks saastlikumate raviviiside kasutamist.

Statsionaarses eriarstiabis ja péevakirurgias rakendame peamiselt DRG p&hist tasustamist.
Ravikindlustuse vahendite tbhusamaks kasutamiseks peame oluliseks patsienti saastava paevaravi
edasise arengu sihiparast toetamist. Uhtlasi vdimaldab pdhjalikum analiiiis prognoosida ja
planeerida tapsemalt ning osta vajalikke teenuseid senisest strateegilisemalt.

Teenuste hinnakujunduse alusena kasutame t66- ja terviseministri maarusega kehtestatud
hinnakujunduse metoodikat, mis kehtestab reeglid, milliseid vahendeid ja kulusid
standardhinnas arvestatakse ning kuidas piirhindu arvutatakse. Metoodika p&hineb maailmas
laialt kaibival tegevuspdhisel kuluarvestusel, mille kohaselt iga teenuse hinna arvutamiseks on
esmalt tarvis kirjeldada selle osutamiseks vajalikud tegevused ning seejarel siduda tegevused
nendeks vajalike inimeste jm ressurssidega.

Metoodika eesmargiks on tervishoiuteenuste optimaalne maksumus tervishoiuteenuse hinna
kehtestamisel, mis annab omakorda stiimuli osutada patsientidele 0Oigeid ja kvaliteetseid
teenuseid, pidades sealjuures silmas mdistlikku ravikindlustuse vahendite kasutust. Eelnevatel
aastatel on panustatud mudeli arendamisse tulenevalt valise eksperdi anallisidele, et hinnamudel
oleks labipaistvam, hinnad oleksid paremini teisendatavad kogu slsteemile, mudel oleks
diinaamilisem ning pdoratakse téahelepanu oluliste hinnakomponentide tépsusele.

Peamise tervishoiuteenuste ostjana peame oluliseks, et tervishoiuteenuste hinnad oleks
kooskdlas teenuse osutamiseks vajaliku optimaalse kulude struktuuriga, oleks tagatud erialade
vaheline tasakaal ning motivatsioonimehhanismid toetaksid patsientidele kvaliteetsete
kaasaegsete tervishoiuteenuste pakkumist. Selles kontekstis lahtume hinnakujunduses arengukava
perioodi jooksul jargmistest eesmarkidest ja pohimotetest:

e 2017. aastaks leiti Uldkulude optimaalne tase, meie eesmargiks on arengukava perioodil
jbuda_optimaalse tasemeni. Seejuures on &aarmiselt oluline ressursside Umberjagamine
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kululiikide kaupa, et suhtelised hinnad oleksid Giged ning tagatud oleks ravikindlustuse raha
otstarbekas kasutamine.

e tagamaks hinnamudeli ajakohasus kohandatakse uldkulusid alates 2018. aastast SKP
deflaatoriga. Samas on oluline, et hindade kujundamisel motiveeritakse ka efektiivsusele (nt
efektiivsuse koefitsient).

e jatkame hinnamudeli ajakohasena hoidmist ja vajadusel pShimdtete uuendamist vottes
arvesse tervishoiuteenuse osutajate Uhenduste ja erialaseltside tagasisidet, oluline
p&himdte on vBimalusel lihtsustada raviasutuste t66d.

e tulevikus toetame raviasutusi patsiendipdhise kuluarvestuse juurutamisel, mille kasutusele
votmist on soovitanud mitmed eksperdid.

o lisaks tihedale koostddle erialade esindajatega peame jatkuvalt oluliseks Eesti Haiglate Liidu
likmete ja teiste teenuseosutajate kaasamist hinnakujundusse. Esindatud peab olema
piisavalt raviasutusi (sh vajadusel valikupartnerid), eesmargiga katta enamus
kaasajastatava eriala teenuse mahust. Uldkulude kaasajastamisel on oluline k&ikide haigla
liikide kaasamine.

Tervishoiuteenuste diged hinnad on DRG p6&hise téhusa hinnaarvestus eelduseks. DRG sisteemi
téhususe ja ravi eest tasu maksmise digsuse tagamiseks astume arengukava perioodil jargmisi
samme:

e kaasajastame DRG hindade kujundamise metoodika;

e juurutame kliinilise kodeerimise auditite protsessi;

e koostame ja uuendame koostdds erialaseltsidega tervishoiuteenuste loetelu kasutamist
toetavaid kodeerimisjuhiseid ning teavitame partnereid rakenduvatest muudatustest piisava
ajavaruga.

2) Lepingutega voetud kohustuste kontroll ja regulaarne tagasiside

Uldarstiabi rahastamise lepingute ja ravi rahastamise lepingute taitmise jalgimine on oluline osa
kvaliteetse ravikindlustuse tagamisest haigekassa kindlustatutele. Lepingute rahalise osa taitmise
jalgimine haigekassa ja lepingupartneri koostdos voimaldab tagada teenuste osutamise véimalikult
paljudele kindlustatutele. Lepingu uldtingimuste téendatud taitmine toetab omakorda osutatava
ravi kvaliteeti.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi osas voib viimasel ajal taheldada huvigruppide hoiakute muutust ja
aktiivset arutelu nii rahvusvahelisel kui Eesti tasandil. WHO tervishoiuteenuse kvaliteedi
definitsioonist ilmneb, et tervishoiuteenuse kvaliteedi jalgimine, hindamine ja parendamine eeldab
koikide terviseslisteemis osalevate osapoolte laiapdhjalist koostodd. Kvaliteedi tagamine on ks
oluline osa ravi rahastamise lepingutest, sest ravikindlustuse poolt rahastatav peab olema lisaks
kattesaadavusele ka kvaliteetne, tagades parima vimaliku tulemuse. Uhtviisi oluline on poddrata
t&helepanu nii ressursi kui ka protsessi kvaliteedile.

Arengukava perioodi jooksul uuendame selles kontekstis nii Gldarstiabi rahastamise kui ravi
rahastamise lepingu taitmise jalgimise pohimdotteid. Eriarstiabi ja 6endusabi lepingute rahalise osa
taitmise jalgimisel pdérame senisest oluliselt sisteemsemat téhelepanu ravijuhu ja -episoodi
maksumuse kujunemisele, et tagada lepingus fikseeritud oodatavate ravimahtude osutamine
kindlustatutele (arvestades eesmarki katta haigekassa lepingutega tulevikus kogu eriarstiabi
hinnatud vajadus).

Nii Uldarstiabi kui ka ravi rahastamise lepingute mitterahaliste tingimuste taitmise jalgimiseks
rakendame uue siisteemi, mis RRLi puhul tugineb véliseksperdi poolt koostatud kasiraamatul ning
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mis vOimaldab haigekassa ja lepingupartneri koostt0s hinnata lepingute konkreetsete satete
taitmist kvantifitseeritud méddikute alusel.

Arengukava perioodil tootame valja tervikliku partnerihaldussiisteemi eesmargiga integreerida nii
lepingutingimuste jalgimine kui ka partnerisuhtlus Uhtsesse keskkonda. Selles kontekstis loome ka
kvalitatiivselt uue lepingupartnerite tagasisidesusteemi, mis vbimaldab jalgida lepingu rahalise osa
ja mitterahalise lisa taitmist.

Kindlustatute Giguste kaitseks on kasil terviklik lepingutingimuste taitmise vastavushindamise
kaasajastamine, mis toob kaasa nii infotehnoloogilisi arendusi kui ka tookorralduse uuendusi ning
aitab olla kindel, et kindlustatutele osutatakse digeid teenuseid Gigesti.

Rahaliste tingimuste taitmise osas on viimaste aastate jooksul ravi rahastamise lepingus
tehtud muudatused viinud vastutuse lepingu rahalise mahu taitmise eest selgemalt
tervishoiuteenuse osutajale voimaldades piisavat paindlikkust teenuse osutamisel. Jargnevatel
aastatel on haigekassa prioriteetideks:

e standardiseerida rahaliste ja mitterahaliste lepingutingimuste taitmise jalgimise p6himdotted
tagamaks kdigi haigekassa lepingupartnerite jarjepidev Uhetaoline kohtlemine; rahalise osa
taitmise jalgimisel podrame senisest oluliselt sisteemsemat tahelepanu ravijuhu ja -episoodi
maksumuse kujunemisele ja (struktuursele) kallinemisele, et tagada lepingutest tulenevalt
kvaliteetse ravi pakkumine;

e tugevdada lepinguperioodi jooksul lepingute taitmise kontrolli eristades selgemalt lepingu
taitmise jarelevalve tegevused ja lepingupartnereid toetavad tegevused. Oleme t&psustanud
esmatasandi partnerite teenuse kattesaadavuse tingimuste kontrolli ning kohapeal
kulastuste labiviimist ning teostame seda regulaarselt;

e rakendada ravi rahastamise ja Uldarstiabi lepingu tingimuste vastavushindamise
kasiraamat, et luua siisteemne |&henemine terviklikuks lepingu tingimuste kontrolliks;

e arendada sihiparast regulaarset partneriga suhtlust lepingu strateeqiliste eesmérkide
taitmiseks, et tagada kindlustatutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus ja
nende kvaliteet;

e jatkame kohtumistega piirkondlike- ja keskhaiglatega 2 korda aastas ning uldhaiglatega 1
kord aastas kus kasitleme lepingu taitmisega seonduvalt teenuse kéattesaadavuse ja
kvaliteedi kusimusi. Alustame lepingu tingimuste taitmise regulaarse tagasiside
edastamisega perearstidele;

e jatkame uldarstiabi lepingute taitmise ja lepingutingimustele vastavuse jalgimise juba
rakendunud tegevustega - Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontroll ja regulaarsed
infopdevad Lisaks rakendame arendamise jargus olevad tegevused: Uldarstiabi teenuse
osutamist kirjeldavate indikaatorite defineerimine, arvutamine, avaldamine; regulaarsed
individuaalsed kohtumised Uldarstiabi lepingupartneritega; ravidokumentide kontroll
uldarstiabis;
seoses ravi rahastamise lepingu dldtingimuste valjatédtamisega uueks lepinguperioodiks
taiendatakse lepingute taitmise jalgimise pohimdtteid ning luuakse indikaatorid, mis
vBimaldavad lepingute taitmise efektiivsemat jalgimist. Lepingute taitmise jalgimise puhul
liigutakse seniselt ravijuhu p&hise maksumuse jalgimiselt patsiendikesksema arvestuse poole
(ressursikulu mddtmine patsiendipdhiselt, osutavate teenuste kvalitatiivne moéode)

Arendame partneritele antavat tagasiside ststeemi, et tagada terviklik tGlevaade ja vBimalused
eneseanalliusiks. Lisaks haigekassa uuenenud kodulehel juba edastatavale regulaarsele statistikale
on vajalik erinevate tagasisideformaatide ja —aruannete (sh HVA tagasiside aruanne ja
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Maailmapanga indikaatorite aruanne) koondamine uhtseks tervikuks, et partneril oleks véimalik
saada kogu info oma tegevuse kohta (sh vorreldes keskmiste naitajatega). Elektroonne tagasiside
partneritele on oluline, kuid see ei asenda silmast-silma kohtumisi, mis vdimaldavad olulisi teemasid
sUvitsi arutada:
e arendame valja uhtse partnerihaldussisteemi info koondamiseks, jalgimiseks ning
osapooltele kattesaadavaks tegemiseks;
o jatkame tagasiside avaldamist tervishoiuteenuse osutajatele tegevusindikaatorite abil;
e jatkame senisest t8husamalt perearstidele tagasiside andmist nii uuringu -, teraapia- ,
tegevusfondi kasutuse kui kvaliteedislisteemi osas;
e vahendame rahvusvahelist parimat praktikat tervishoiukvaliteedi arendamiseks, sh
indikaatorite kasutamise osas;
Peame oluliseks arendada vdimalusi ning pakkuda tuge tervishoiu valdkonnas tegutsevatele
vélistele osapooltele e-koolituste rakendamiseks.

Haigekassal on seadustest tulenev Oigus ja kohustus kontrollida ravikindlustuse vahendite
kasutamise sihiparasust, sh meie rahastatavate teenuste ravikvaliteedi 6igsust ja p&hjendatust.
Haigekassa jalgib ravikindlustushuvitiste maksmise aluseks edastatud andmete esmast kvaliteeti ja
lepingute taitmist regulaarselt elektroonsete standardkontrollide ja aruannete kaudu. Kontrollime
ravikindlustushdvitiste  Oigsust teostades sihtvalikuid. Lisaks teeme aktiivset koost6dd
Terviseametiga, kes viib labi digusaktidest tulenevate kohustuste taitmise ning véljastatud
tegevuslubade jarelevalvet.

Jargnevatel aastatel on prioriteediks:

e arendada ravikindlustushuvitiste kontrolli metoodikat, et senisest tGhusamalt tuvastada
ravikindlustushiivitiste ma&éaramist ja valjamaksmist puudutavaid eksimusi ning
minimiseerida kindlustuspettuse riske, tuginedes IT-vBimalustele suurte andmemassiivide
tootlemiseks ja analldsiks;

e tdhustada kontrolli tulemuste tagasisidestamist teenuse osutajatele seni vahe kasutatud
kanalite - haigekassa kodulehe, erialaseltside, erinevate kohtumiste vahendusel.

Kvaliteedialast jarelevalvet teostame ka erialaspetsialistidelt tellitavate kliiniliste audititega,
mis viiakse labi Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonnaga koostods valminud Kliiniliste auditite
kasiraamatu juhistest lahtuvalt. Teemad auditeerimiseks valitakse valja aasta jooksul
raviprotsessist esile kerkinud variatsioonidest v6i eelnevate sihtvalikute tulemustest.

c) Tervishoiustisteemi edendamine - valikud ja vOimalused

Ravikindlustusstisteemi arendamise keskmes on kindlustatu, mida ei tohi unustada ka
ravikindlustusstisteemi kestliku arengu toetamise protsessis, kus haigekassa panustab nii Eesti
tervisestisteemi edendamisesse Uldisemalt ning toetab oma ekspertteadmiste kaudu
tervishoiupoliitika kujundamist. Selleks osaleb haigekassa aktiivselt Eesti ravikvaliteedi raamistiku ja
standardite loomisel ning ajakohastamisel, tervishoiusiisteemi taristu arendamises ning
tervishoiupoliitika kujundamiseks loodud struktuuride t60s. Peame véaga oluliseks tervikliku
kvaliteedisiisteemi loomist ja rakendamist Eesti tervishoius, milles osalevad aktiivselt koik
tervishoiustisteemi osapooled.
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Uhtne ravikindlustussiisteem peab vbimaldama patsientidele samavéaarse ravikindlustushiivitiste
kattesaadavuse sdltumata elukohast. Selle pdhielementideks on kokkulepitud standardid ja nende
taitmise tagamine kdigi tervishoiuteenuste osutajate poolt.

Kaasaegne ja torgeteta toimiv infotehnoloogiline taristu on patsiendikeskse ja tdhusa
tervishoiususteemi eeldus ning loob oluliselt laiemad véimalused ravikindlustuse tulemuslikkuse ja
kvaliteedi parandamiseks. Tervishoiustisteemi taristu voimaldab korraldada kiiret asjaajamist ja
andmevahetust kdigi tervishoiuslisteemi osaliste vahel, voimaldades Oigustatud juurdepéaéasu
terviseandmetele. Uhtlasi loob tehnilised vGimalused e-rakenduste kasutamiseks tervishoius ja
solidaarses ravikindlustuses.

Peame oluliseks tervishoiustusteemi, mis soodustab innovaatilisust, parimate rahvusvaheliste
kogemuste ja uute tehnoloogiate kasutamist tagades samaaegselt solidaarse ravikindlustuse
paketi tdenduspohisuse. Oleme kaasatud tervisesiisteemi ,Teadus-ja arendustegevuste ning
innovatsiooni strateegia 2015 — 2020 kajastatud tegevustesse.

Haigekassa osaleb aktiivselt rahvastiku tervise arengukava koostamises, tervishoiuteaduste
vbimekuse edendamise programmis ning muudes tervise- ja tervishoiupoliitika tegemistes.

Lisaks peame oluliseks sotsiaal- ja tervishoiususteemi koost66 tdhustamist patsiendi tervikliku
kasitlemise mottes. Selleks teeme koost6dd Sotsiaalministeeriumiga selgete rahastamise
pOhimdtete valjatéotamiseks.

1) Kvaliteet kui olulisim prioriteet ravikindlustuse teenuste hindamisel

Kvaliteedisiisteemi arendamine on Eesti tervishoiuslsteemi ja ravikindlustuse olulisemaid
prioriteete, et kindlustada et ravikindlustuse vahenditest tasutakse kvaliteetsete tervishoiuteenuste
eest. Kvaliteedististeemi rakendamisest voidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja thiskond
tervikuna. Tahtis on, et kvaliteedististeem oleks terviklik, mis tahtsustab Ghtselt nii raviprotsessi
tegevuste standardiseerimist kui ka ravi(protsessi) tulemuste mddtmist ja terviklikku hindamist.

Haigekassa toetab ravikvaliteedi arendamise Uhe partnerina peamiselt tegevusi, mis suurendavad
tervishoiuttotajate teadlikkust ravikvaliteedi standarditest, kvaliteeti jalgivatest stisteemidest ja
osapoolte panusest standardite arendamisse. To6tame selle nimel, et tervishoiuteenuste osutamisel
oleks tagatud teadlikkus ja toetatud téendusp6éhised valikud, mis vbimaldavad tervishoiutdotajatel
oma tegevuses jargida parimat praktikat ning seda soodsas suunas mojutada. Teisalt peame
oluliseks suurendada patsientide teadlikkust tema enda haigusseisundi olemusest ning antud
inimese vdimalustest oma haigusseisundi parendamisel.

Kvaliteeti vOib tervishoius vaadelda kui inimese p6hidigust saada vajadusel head arstiabi, teisalt
aga ka kui lubadust riigi poolt. Tervishoius vdidakse pidada parimat kvaliteeti iseenesest
madistetavaks ning eeldatakse parimate standardite ja kvaliteeti jalgivate siisteemide olemasolu —
siiski vajab kvaliteedi arendamine jarjepidevat t66d ja kokkuleppeid riigi tasandil.

Uhelt poolt kindlustatu heaks - teisalt tulenevalt kohustusest osta kvaliteetseid
tervishoiuteenuseid toetab haigekassa ravijuhendite, patsiendijuhendite ja kasitlusjuhendite
koostamist (ihtsete pdhimdtete alusel (valminud koostoos WHO ja TU arstiteaduskonna
ekspertidega):
e juhendite teemade valik toimub Ravijuhendite NGukojas, pidades silmas eelkdige nende
voimalikku kasu elanike tervisele;
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e Eesti tervishoiuslisteemile vajalike ravijuhendite teemade valiku toetuseks koostab
haigekassa regulaarselt Ulevaateid, milles t60 tulemusena on nimetatud valdkonnad, kus
standardite ja mdddikute loomine on vajalik.

Peame juhendite valjatéotamise protsessi arendamisel oluliseks, et koos kindla haigusseisundi
ravistandardite loomisel oleks samaaegselt kattesaadav vastav patsienditeave inimesele
hastimdistetavas keeles koos suunistega patsiendi enda aktiivse tegevuse toetamiseks haigusega
toimetulekuks. Lisaks tootame selle nimel, et tervishoiuslisteemis oleks konsensuslikult kokkulepitud
téenduspbhine patsiendi liilkumise algoritm ehk kasitlusala. Oluline on tagada patsiendile erinevate
tervishoiuststeemi tasandite vahel liikkudes parim jargitud raviprotsess.

Lisaks Eesti standardite kokkuleppimisele seatakse protsessi kdigus konkreetsed indikaatorid,
mida edaspidi jalgitakse regulaarselt ravistandardi rakendumise (rakenduskava) hindamiseks.
Tapsem info on kattesaadav ravijuhendite kodulehelt www.ravijuhend.ee.

e juhendite veebi www.ravijuhend.ee jarjepidev arendamine toimub eesmérgiga tagada
ravijuhendite parem _leitavus tervishoiutootajatele ning patsiendi infomaterjali
kattesaadavus patsientidele. Lisaks kaasajastame selles Ravijuhendite Noukoja liikmete
tabeks vastavat tookeskkonda, mis toetab valminud juhendite heakskiitmise protsessi;

e arendame ravi-, patsiendi- ka kasitlusjuhendite rakendumistegevusi ning jalgime antud
tegevusi stisteemselt.

Haigekassa ja Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna koostods on loodud Ravikvaliteedi
indikaatorite ndukoda, mille tegevuse eesmargiks on teha ettepanekud tervishoiusiisteemi
valdkondades, kus mdddikute valja tootamine toetaks parimal moel ravikvaliteedi arengut ning
anda heakskiit tdenduspdhistele ning kohalike oludega arvestavatele indikaatoritele. Esimene
kliiniliste indikaatorite raport anti véalja 2016 aastal, h6lmates 18 kliinilise indikaatori tulemusi.

Alates 2017 aastast oleme koondamas kdik kolm haigekassa poolt avaldatavat indikaatorite
raportit Uheks tervikuks - haiglavbrgu arengukava tagasisidearuanne, ravi integreeritust
iseloomustavad indikaatorid ning Kliinilised indikaatorid. Need kolm indikaatorite blokki
taiendavad Uksteist ja annavad tervishoiuteenuse osutajatele tegevuse kohta tagasisidet, toetades
seega nii teenuse osutaja arengut kui ka teenuse kvaliteedi arengut — millest vBidab enim patsient.
Igal aastal teeb indikaatorite ndukoda ettepanekud erinevatele erialaihendustele valja tootada
vastava eriala kvaliteediindikaatorid, mida hakatakse kasutama riiklike m6ddikutena ravikvaliteedi
hindamiseks.
Ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite sisteem vOimaldab l&bipaistvalt ja sisteemselt
hinnata Eesti tervishoiustisteemi ja ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning vorrelda Eestit teiste
rilkidega. Selleks on aktiivne huvi erialade esindajatel ning haigekassa toetab ideede rakendamist,
mis aitavad tervishoiu kvaliteedi m66tmist ja tulemustele toetudes arendada.
¢ |oome siisteemi, mis vdimaldab ravikvaliteedi hindamiseks vajalike nditajate kogumist
teenuseosutajatelt ja Tervise Infoslisteemist ning toetame ja motiveerime teenuseosutajaid
vastavaid IT-lahendusi looma;
e kasutame erinevaid e-lahendusi ravi- ja patsiendijuhendite kasutusvGimaluste
suurendamiseks.

Osaleme koostods SOMi ja tervishoiustisteemi partneritega péadevushindamise loomise
protsessis ning oleme kaasatud mittestllise vastutuskindlustuse susteemi arendamisse
eesmargiga hovitada patsiendile tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud valditav kahju
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kindlustusfondi kogutud vahenditest. Eesti Haigekassa peab seejuures vaga oluliseks, et
vastutuskindlustus motiveeriks ravivigadest ja tlsistustest raporteerimise susteemi rakendamist
vOimaldamaks juhtumite sisukat analtiisi ja voimalusel edaspidist valtimist.

Kord poolaastas avaldame kodulehel kokkuvdtte haigekassa ravikvaliteedi alasest tegevusest
ja arengutest.

2) Infotehnoloogiline taristu arendamine on vahend parima ja kvaliteetsema
teenuse osutamiseks

Infotehnoloogiline taristu on (ks osa tervishoiusisteemist, mille eesmérk on tagada
tervishoiusiisteemi eesmarkide taditmine: kaasaegne ja tdrgeteta toimiv tervishoiuslsteemi
infotehnoloogiline taristu aitab tagada tervishoiustisteemi téhusama toimimise, kvaliteedi ning
arstiabi parema kattesaadavuse.

Haigekassa toetab tervishoiu infoststeemi taristu tugevdamist ning osaleb e-tervise strateegia
juhtriihmas, Tervise ja Heaolu infotehnoloogiakeskuse, arengufondi e-tervise fookusgrupis ja
muudes Uleriigilistes toérihmades, aitamaks kaasa tervishoiutaristu jatkusuutlikule arengule. Lisaks
tagame haigekassa infostusteemi (sh digiretsepti ja ravikindlustuse andmekogu) téokindluse ja
edasise arendamise.

Eesti Haigekassa peab oluliseks kogu e-tervise infosusteemi terviklikku arendamist, sest see
vbimaldab efektiivseima ressursside kasutamise juures saavutada optimaalseimaid tulemusi. Tuleb
tagada koikide seotud andmekogude vastutajate ning haldajate omavaheline toimiv koostdo, et
oleks vbimalik saavutada maksimaalselt efektiivne, kvaliteetne ning kattesaadav ravikindlustus.

Tervise infosuisteem peab eesmargi saavutamiseks muutuma terviklikuks andmekoguks, mis annab
vbimaluse igal elanikul kdigi enda tervisesandmetega tutvuda. Planeeritud on, et Tervise
Infostisteemi hakatakse terviklikult koguma kd&ige olulisemaid patsiendi tervist kirjeldavaid
meditsiinilisi andmed. Kindlustatu tervisenditajate taielik andmekogu vdimaldab parendada
raviotsuseid, seega tagada teenuste kvaliteeti ning parimat ravitulemust. Andmeid analtusides
saab kasutada ka tervishoiuressursse otstarbekamalt, samuti kaasata patsienti senisest enam
raviprotsessi avaldades tervise infostisteemis nii raviarvete kui ka retseptide andmeid.

Haigekassa jaoks tdhtsamad infotehnoloogilise taristu projektid on jargmised:

e Digiretsepti infosuisteemi jarjepidev arendamine: tdiendava ravimihivitise muutmine
mitterahaliseks hdvitiseks kasutades digiretsepti vdimalusi, taiendame oluliselt
retseptikeskusest osapooltele véljastatavat tagasisidet (sh regulaarsed individuaalsed
aruanded toimeainepdhiste retseptide osakaalu, patsientide omaosaluse jm naitajate
kohta), juurutame e-ravimilehe arstide ja apteekide tarkvarades (llevaade patsiendi hetkel
kasutatavatest ravimitest), samuti teeme arendusi kaideldavuse ja tookindluse tostmiseks.
2018. a analuusime haiglas kasutatavate ravimite valjakirjutamise ja kasutamise
andmestiku retseptikeskusesse lisamist;

e toOvOimetuslehe protsessi parendamiseks anallilsime ajutise  toovOimetuslehe
valjakirjutamise protsessi muutmist lehe etapiviisiliseks esitamiseks (ehk et lehe
alustamisest);

e partnerihalduse infosiisteemi_arendamine haigekassa sisese todvahendina kui andmete
edastamise keskkonnana partneritele — partnerite ja lepingutega seotud info koondamine,
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protsesside ja haldusega seotud andmete kaardistamine, anallisist tulenevate andmete
kajastamise, andmevahetuse ja to6laudade lahenduste kirjeldamine ning loomine;

o klientide rahulolu tagamiseks kavandame uut haigekassa iseteenindusportaali, kuhu
koondame kdik kliendile pakutavad teenused ning arendame selle kliendi ja haigekassa
vajadustele vastavaks kahepoolseks suhtluskanaliks koosto0s partneritega,;

e |oome tervishoiu otsustustoe platvormi on perarsti ja —6e (edaspidi ka eriarstiabis t6otava
tervishoiutdotaja) tervishoiutdotaja professionaalse otsustustprotsessi toeks ning
eesmargiga toetada ravijuhenditel jt standarditel pdhinevat raviprotsessi ja erinevate
tervishoiuasutuste Uhtset praktikat. Innovaatilise tervishoiu otsustustoe infoststeemi
rakendamine aitab lahendada mitmeid Maailmapanga Grupi uuringus valjatoodud
kitsaskohti (puudulik ravijuhendite jargimine, patsiendid ei saa ravijuhendites ette nahtud
ennetavaid teenuseid, kasutuses on vahe formaalseid patsientide kasitluse standardeid, n. 6
algoritme) ning parendaks Uldist arstiabi kvaliteeti.

Digiregistratuuri ja digisaatekirjade projekti oluliseks eesmargiks 2018. a. on uleminek
digisaatekirjadele ning nende funktsionaalsuse realiseerimine vastavalt DR juhtrihmas
heakskiidetud analtisidokumendile. Haigekassa toetab sisulise panusega Uhtsete &rireeglite
valjatootamisse, et tagatud oleks Uhetaotline ja arusaadav toimine koigi tervishoiuteenuse
osutajate poolt ning et kindlustatu saaks parimal véimalikul moel vajalikku tervishoiuteenust.

Ravikvaliteedi arengu toetamiseks on plaanis uleriigilise avaliku teenusena valja to6tada
kliiniline otsustustugi nii perearstile kui pikemas perspektiivis kdigile tervishoiuteenuse
osutajatele. Erinevad otsustustoed aitavad arstidel, teistel tervishoiutootajatel ja uUksikisikutel
langetada Kkliinilisi vOi tervisealaseid otsustusi sidudes automaatselt koondatud isiku
terviseandmeid tdenduspdhise teadmusega. Projekt viiakse ellu kooskdlas Eesti e-tervise strateegia
2020 fookusvaldkonnad , Inimkesksus ja personaalmeditsiin® raames.

Haigekassa laiendab oluliselt oma andmekogudesse kogutud andmete kasutamise vOimalusi
tagades vBimalikult ulatusliku, kuid 8igustatud juurdepéasu kindlustatutele ja partneritele, tagades
samas andmete maksimaalse ja seaduses ettenéhtud kaitstuse.

3) Tervishoiupoliitika jatkuv areng ja rahvusvaheline koostoo

Uhtne ning selgete eesmarkide ja sihtidega tervishoiupoliitika on tervishoiusiisteemi tdrgeteta
toimimise eelduseks. Haigekassa osaleb oma pédevuse ja kompetentside ulatuses aktiivselt
tervishoiupoliitika kujundamisel, et motiveerida kindlustatute tervisekaitumist ning toetada
kdrgekvaliteetset arstiabi pakkuva, kindlustatu valikuvabadust arvestava, raviprotsessi terviklikkust
tagava ja kestliku tervishoiusiisteemi arendamist. Peame oluliseks toetada tervishoiustisteemi, mis
soodustab Uhest Kkiljest innovaatilisust ja parimate rahvusvaheliste kogemuste ning uute
tehnoloogiate kasutamist ning teisest Kkiljest tagab solidaarse ravikindlustuse paketi
téenduspdhisuse. Teeme koost6dd koigi huvigruppide ja ametkondadega, et tugevdada
tervishoiustisteemi erinevaid komponente pakkumaks kindlustatutele parimaid teenuseid.

Haigekassa osaleb esmatasandi jatkusuutlikkuse té6rihma tegevustes, kus Uheks prioriteediks
on esmatasandi tervisekeskuste rahastamise ning toimemudeli valja to6tamine (vt peatiikk a3 —
Ravikindlustuse ulatus). Lahtume esmatasandi tervisekeskuste puhul osutatavate teenuste vaatest,
st esmatasandi tervisekeskuse maistes perearsti ja tema meeskonda ning nende poolt osutatavaid
teenuseid. Oma tegevusi planeerides peame oluliseks, et kindlustatule oleks tagatud kvaliteetne abi
ning integreeritud raviprotsess.
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Osaleme mitmetes sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna teenuste integratsiooniprojektides, olles
muuhulgas Riigikantselei juurde moodustatud hoolduskoormuse leevendamise rakkeriihma liige
ning panustades Sotsiaalministeeriumi juures tegutsevate t6orihmade tegevusse (laste vaimse
tervise integreeritud teenuseosutamise mudeli valjatodtamine, laste terviseseisundi terviklik
jalgimine jm). Peame integratsiooniprojektide koostdod vaga oluliseks, sest see vdimaldab
rakendada selged pdhimotted nii tervishoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna teenuste osutamise
struktuurile.

Haigekassa toetab haiglate vorgustumise protsessi, et
e tugevdada strateegilist ostmist;
e tagada kvaliteetse teenuse tihtlane osutamine;
e kasutada ravikindlustuse vahendeid optimaalsemalt.

Edasises tegevustes planeerib haigekassa lepingud lahtudes vérgustumise pdhimotetest ja toetab
vorgustamisega seotud Oigusloome ettevalmistamist ning selgitustdd tegemist oma
lepingupartneritele.

Haigekassa osaleb Rahvastiku Tervise Arengukava (RTA) kui Eesti tervisepoliitika
raamdokumendi koostamisel ja meetmete elluviimisel, et tagada EHK eesmarkide ja arengukava
ulesannete kooskdla riikliku tervishoiupoliitika eesmarkide ja Uldise raamistikuga. Haigekassa
panustab RTA eesmarkide elluviimisse eeltoodust tulenevalt eelkdige jargmistes valdkondades:
e laste tervislik areng - lastele ja noortele suunatud teenuste kaudu motiveerida terviseriske
vahendavat kaitumist;
e tervishoiususteemi areng - patsientide teadlikkust tdstvate tegevuste, ennetavate teenuste
ning tervishoiuteenuste hindamise ja kvaliteeti arendavate tegevuste kaudu.

Euroopa kindlustusseltside Uhenduse (AIM) liikmena saame kaasa raakida Euroopa tervishoidu
puudutavates kisimustes. EHK seisukohalt on oluline toetada ka Euroopa Liidus ja rahvusvaheliselt
ravikindlustuse sellist korraldust, mis toetab kindlustatu vastutust tervise eest, tagab kvaliteetse ja
kattesaadava arstiabi ning on rahaliselt jatkusuutlik ka keskmises ja pikemas perspektiivis. AlMi
eesmark on kaitsta inimeste Oigust saada tervishoiuteenuseid solidaarse mittetulundusliku
ravikindlustuse kaudu. Eesti Haigekassa osaleb AIMi Euroopa asjade, ravimite ja
meditsiiniseadmete, tervise edenduse ja haiguste ennetuse, pettustevastases ja pikaajalise ravi
ning krooniliste haiguste toorihmades. Tihedamat koost6dd rahvusvahelisel tasandil teeb
haigekassa ka Maailma Terviseorganisatsiooniga ja Maailmapangaga.

Kahepoolne partnerlus ja koostdo teiste riikidega on olnud aastaid haigekassa vélissuhtluse
aluseks. Oleme pulidnud pakkuda parimat oskusteavet ravikindlustussiisteemi Ulesehitamisest ja
toimimise tagamisest ning kogunud ka ise parimaid praktikaid, mida kasutada. Haigekassa
lAhemad koostoopartnerid on naaberriikide (Soome ja Balti riigid) vastavad organisatsioonid.
Regulaarse koostod eesmargiks on infovahetus ravikindlustuse ja toimuvate muutuste kohta,
naaberriikides asuvate kindlustatutele teenuse osutamisega seotud kisimused (k.a. terviseandmete
vahetamise voimaluste analliiis) ning Euroopa Liidu patsiendi vaba lilkumise direktiivi rakendamine.

Eesti Haigekassa, Lati Haigekassa ja Leedu Haigekassa sGlmisid 1. jaanuaril 2017 kolmepoolse
koostéomemorandumi, valjendades sellega tahet arendada ja tugevdada koostddd tervishoiu ja
ravikindlustuse valdkonnas.

Osana Eesti arengukoostt6 Uldistest eesmaérkidest on EHK sbGlminud tahtajatu
koostobmemorandumi Moldova haigekassaga. Koostoomemorandumi raames on kavas jatkuvalt
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pakkuda Eesti Haigekassa kogemust ja tuge Moldova tervishoiususteemi ja ravikindlustuse
arendamiseks. Koostoéomemorandumi  fookusteemadels on organisatsiooni arendamine,
tulemusjuhtimine, tervishoiuteenuste rahastamine (hinnakujundus, eelarve planeerimine, lepingute
s6lmimine, juhup&hinetasustamissiisteem), ravimite hlvitamine, ravikindlustus Euroopa Liidus ja
infotehnoloogilised lahendused.

d) Organisatsiooni jatkusuutlik arendamine

Organisatsiooni peab pidevalt arenema, et tagada solidaarse ravikindlustuse hea toimivus. Eesti
Haigekassa on oma tegevustes labipaistev ja avatud ning tagab teavitustega inimeste teadlikkuse
jamdistmise, mida ja miks me teeme.

Oleme uuendanud tulemus- ja riskijuhtimise protsesse selliselt, et iga-aastaselt vaadatakse Ule ja
uuendatakse haigekassa arengukava. Arengukava on nuddseks oluliseks aluseks haigekassa
aastaste tooplaanide koostamisel. Kdik tooplaanides kajastuvad Ulesanded aitavad taita
organisatsiooni tegevusega seatud strateegilisi eesmarke. Riskijuhtimises oleme vétnud eesmargiks
iga-aastaselt kirjeldada koigi protsesside jaoks olulisemad riskid ning vélja to6tada tegevused
nende maandamiseks.

Organisatsiooni arendamisel lahtume haigekassa péhivaartustest:

Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule arenguvdimaluste loomisele
tervishoiuststeemis, mis on vbimalik téanu kompetentsetele, lojaalsetele ning tulemusele
puhendunud tootajatele.

Hoolivus — oleme avatud ning teeme otsuseid labipaistvalt arvestades kindlustatute erinevaid
vajadusi.

Koostdd — hoiame usaldusvaarse tookeskkonna organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja
klientidega.

Organisatsiooni arendamine on kogu organisatsiooni hdlmav plaaniparane ja pidev tegevus, mille
eesmargiks on parendada protsesse, susteeme ja struktuuri. Ravikindlustuse tagamisel on
haigekassa jaoks kriitilise tahtsusega susteemi rahaline kestlikkus, talitluspidevus ning
infoslisteemide turvalisus, et tagada mh andmekogude ja seal sisalduvate isikuandmete kaitse.

1) Haigekassa to6tajad on kompetentsed ja arengule suunatud

Personalijuhtimise p6himdtted peavad toetama haigekassa arengukava eesmarkide taitmist, need
on orienteeritud koostdo6le ning suunatud tdotaja enesearengut ja vastutuse votmist soodustava
tookeskkonna ja pikaajaliste usalduslike tdéosuhete loomisele ja hoidmisele. Hasti toimivate
toosuhete aluseks on usaldus, selgus vastastikes ootustes ja vdimalustes. Haigekassas on
rakendatud nduded huvide konflikti kohta, mis satestab kaitumisreeglid haigekassa tootajatele,
tagavad nende korruptsiooni ennetamise alase teadlikkuse ning aitavad valtida tootajate
tooulesannete taitmist huvide konflikti tingimustes. Juhatuse liikmete huvide deklaratsioonid
avalikustatakse haigekassa kodulehel ning lisaks sellele esitavad nad huvide deklaratsiooni ka
huvide deklaratsioonide registrile. Huvide konflikti nduete reeglitega on dhinenud ka Eesti
Haigekassa ndukogu lilkkmed. Deklaratsioone hoiab ja nendes esitatud andmete Gigsust kontrollib
perioodil 2015. - 2017.a audiitorfirma AS PricewaterhouseCoopers Advisors. 2018. aastaks valib
haigekassa uue deklaratsioonide hoidja labi hanke pakkumiste.
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Personalijuhtimises peame oluliseks paindlikke t60suhteid, mis vBimaldavad tootajate too- ja
pereelu parimal moel ihendada, tagada positiivne, avatud, vastastikusel austusel pdhinev juhtimine
jatédohkkond.

Palgasiusteem ja vaartuspakett peavad olema tddtajatele arusaadavad, sisemiselt diglased ja
valiselt konkurentsivbimelised. Palgasiisteemi loomise ja arendamise aluseks on ametikohtade
hindamine, mis v@imaldab ametikohti vérrelda nii organisatsiooni sees kui ka sarnaste
ametikohtadega palgaturul. Ametikohtade hindamise tulemusena on haigekassas loodud uus
palgastruktuur, kus sarnase vaartusega t66d on grupeeritud Uhte palgaklassi. Palgasusteem
vaadatakse ule igal aastal ning ametikohtade hindamine toimub iga 3 aasta jarel.

Tootajate padevuse arendamist ja hoidmist peame haigekassas oluliseks. Lahtume eeldusest, et
tooga hakkama saamine ja toé6ga rahulolu on k&ige suurem siis, kui tootaja padevused vastavad
tema todulesannetele. Sellest lahtuvalt on Eesti Haigekassas 2017. aastast personalijuhtimise the
elemendina kasutusel padevussusteem. See on aluseks koolituste planeerimisele, varbamisele,
tootulemuslikkuse ehk todsoorituse tagasisidestamisele.

Padevusmudelile toetuv arendussiisteem on oluliseks abivahendiks tootajate initsiatiivi ja
vastutuse teadvustamisel oma p&devuste hoidmisel ja eesméargiparasel arendamisel. Samas
vbimaldab see tédpsemalt suunata ka organisatsiooni poolset toetust tootajatele nende eesmarkide
saavutamisel ja annab infot organisatsiooni enda arengueesmarkide kavandamiseks. To6taja
individuaalses  arenguplaanis fikseeritakse  padevus-/arendusvestluste  kaigus tdotajate
arengueesmargid ja koolitusvajadused ning hiljem ka tagasiside nende teostumisele. 2018. aastal
jatkame padevussiisteemi ja padevus-/arendusvestluste elementide taiustamist.

Personali arendamist suunavaks dokumendiks haigekassas on jatkuvalt koolitusstrateegia, mis
l&htuvalt organisatsiooni arengusuundadest seab prioriteetsed teemad ning sihtgrupid. Nelja-
aastane koolitusstrateegia vaadatakse Ule kord aastas analoogselt haigekassa arengukavaga.
Koolitusstrateegiast lahtub haigekassa aastane koolitusplaan, milles eelarve piires voetakse arvesse
ka tootajate individuaalseid arenguvajadusi. Nii tagame piiratud ressursside tingimuses parima
ravikindlustuse tagamiseks vajamineva padevuse ja to0tajatele asjakohased erialased koolitused.

Lisaks koolitusvajaduse maaretlemisele ja tapsustamisele vOimaldab padevus- ja
arendusvestlus koguda ning slUstematiseerida tootajatelt tulevat teavet nende
hinnangutest/ootustest oma tddle, tookeskkonnale, arengule organisatsioonis ja anda uhtlasi
neile organisatsiooni poolt tagasisidet nende toimetlulekule ja tulemustele. Vestluste tulemusel
kogutud organisatsiooni arendamise seisukohalt olulised ettepanekud koondatakse meetmeplaani,
mis on sisendiks edasistele arendustegevustele. Toimiv arendus- ja koolitussiisteem loob
vbimalused ja toetab tOo0tajate ja ka organisatsiooni pidevat arengut kooskdlas haigekassa
arenguvisiooniga.

2) Talitluspidevus ja vastavuse hindamine aitavad hoida turvatunnet

Haigekassa tookorralduses lahtume eelkdige vajadusest tagada ravikindlustuse tulemuslikkus ja
hivitiste véimaldamine kindlustatutele. Selle eesmargi saavutamiseks peab haigekassa mh tagama
tulemusliku riskianaltsi ja stisteemi t60 ka tavaparasest erinevates olukordades (riskide hindamine
ja talitluspidevuse juhtimine), hindama regulaarselt EHK t6&okorralduse vastavust vélistele ja
sisemistele normidele ja standarditele (valis- ja siseaudit) ning piisava regulaarsusega korraldama
kdigi peamiste tegevusvaldkondade p&hjaliku séltumatu sigavama analtitsi. Haigekassa teenused
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kindlustatule ja partnerile peavad olema ules ehitatud l&ahtudes tdrketaluvuse p&himdtetest. Asutus
on kohanemisv@imeline muutuvas keskkonnas ning toetatud juhatuse poolt.

Eesti Haigekassas on loodud kvaliteedijuhtimissiisteem, mis hdlmab endas nii organisatsiooni
struktuuri, protsesse ja ressursse, mis on vajalikud eduka kvaliteedijuhtimise teostamiseks.

Kvaliteedi tagamise oluliseks tulemuseks on klientide ja koostdopartnerite usaldus. Sisemiseks
tulemuseks kvaliteedi tagamisel on juhatuse veendumus, et organisatsioonis jalgitakse pidevalt
kliendi vajadusi ja et organisatsiooni struktuur on valmis neid vajadusi taitma vastutustundlikult ja
optimaalsete kuludega.

1. Talitluspidevus

Eesti Haigekassa pdhiprotsesside jatkusuutlikkuse ja tdrketaluvuse tagab ajakohane
talitluspidevusplaan ning selle osade pidev testimine. Talitluspidevuse protsessi haldamisel
rakendame tervikliku lahenemist. Talitluspidevuse planeerimisel arvestatakse haigekassa
pOhiprotsessi etappe ohustavaid riske. Talituspidevus peab tagama ravikindlustushivitiste
vbimaldamise ka eriolukordades (sh. hadaolukorras seaduse mdistes). Talitluspidevuse tagamiseks
valmistatakse ette raamistik ja vajalikud tegevuskavad:

e tagame talituspidevuse stisteemi arendamisega haigekassa sisemise talitluspidevuse ning
ravikindlustuse valmisoleku tavaparasest erinevateks olukordadeks, sh. hadaolukorraks;

e to6tame vélja haigekassa jatkusuutlikkuse tagamise plaani fudsilise turbe osa, sh osalise
evakueerimise vai siis taieliku evakueerimise 0sa;

e vahetame vélja ldbipaasusisteemid, tdiendame ja kaasajastame tulekahju valtimiseks
vajalikud meetmed haigekassa tdoruumides;

Vahemalt kord aastas vaatame ule talitluspidevusplaani ning tdiendame selle sisu lahtudes aset
leidnud muudatustest ja asjakohasest riskianalllsist, samuti korraldame iga-aastaselt
talitluspidevusplaani erinevate osade testimist ning hadaolukordade Iabitdotamist.

Haigekassa protsessietappide riskide juhtimine tagab haigekassa kui organisatsiooni
suutlikkuse seatud eesmaérke taita. Kord aastas teostame organisatsiooni riskianallsi riskide
hindamise metoodikast lahtuvalt ning anname riskidele ka rahalise hinnangu.

Sise- ja valiskliendid (kindlustatud) usaldavad haigekassat ja teavad, et td6deldavad andmed on
kaitstud ndutud tasemel ning vajadusel saab operatiivselt teada, kes andmeid tootles. Selle
hoidmiseks:

e arendame pidevalt intsidentide tuvastamise ja sisteemide jalgimise keskkonda, kasutades
kulutéhusaid vahendeid ning lahtudes riigis tunnustatud standarditest ja parimatest
praktikatest;

e hindame regulaarselt infoturbe halduse protsessi tulemuslikkust ning t6husust, kasutades
valisauditite vdimalusi ning arvestame tegevuse planeerimisel tehtud ettepanekutega.

Talitluspidevuse ja infoturbe valdkonna kvaliteedi parandamiseks on vaga oluline planeerida ja
kombineerida valis- ja siseauditi vbimalusi:

e planeerime eri teemadel valisauditeid kolmeaastases perspektiivis, lahtudes organisatsiooni
eesmarkide taitmist ohustavatest olulistest riskidest;

e haigekassa protsesside muutmisel ja oluliste projektide elluviimisel kasutame séltumatu
audiitori ja valise hindamise vBimalusi.
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Haigekassa juhatus tagab siseauditi tegevusplaanile antava arvamuse seotuse arengukava
prioriteetidega ja haigekassa p&hieesmarkide saavutamisega.

2. Ladus tookorraldus

2018. aastal on meil eesmargiks taotleda uuenenud juhtimiskvaliteedi standardi 1SO
9001:2015 alusel sertifikaati. Standard r6hutab kliendile keskendumist ja riskipGhist m&tlemist,
ennetamaks ning valtimaks vigu.

Efektiivne tdokorraldus toetab eesmarkide saavutamist ning mojutab organisatsiooni
toimimise edukust. Arendame pidevalt osakondade vahelist t66jaotust sooviga suurendada
tegevuste omavaheliste seoste arusaadavust ja labipaistvust. Juurutame ja arendame uut
dokumendihalduse susteemi kiirendamaks too0protsesside toimimist, uuendame avalikku
dokumendiregistrit, tagamaks dokumentide, millele ei kehti juurdepdasu piirang, kattesaadavuse
kbigile isikutele.

Tooprotsesside mdistmine ja haldamine on organisatsioonile oluline vdimalus jatkuvalt
protsesse parendada, tagades sisemise usaldusvaarsuse organisatsioonis ja valise usaldusvaarsuse
klientidele ja teistele huvipooltele:

e parendame tOOprotsesse, et saavutada kdrgtasemel protsessiteostus, tagades
organisatsiooni poolt tehtud otsuste pdhinemise faktilisele ja usaldusvaarsele
informatsioonile, mis on seotud saavutatud ja planeeritud tulemustega, protsesside ja
susteemide suutlikkusega, poolte vajaduste, ootustega;

e vaatame Ulle ja kaasajastame requlaarselt kdik haigekassa t6oprotsessid ja lihtsustame
nende dokumenteerimist;

e vastavalt kavandatavale teenuste korraldamise ja teabehalduse aluste maarusele tuleb selle
joustumisel luua, kooskOlastada ja menetleda ko&iki asutuses olevaid dokumente
elektrooniliselt. Kirjeldatu tagamiseks arendame dokumendihaldusstisteemi ning téhustame
tooprotsesse.

Eesti Haigekassa on kohustatud pidama avalikku dokumendiregistrit, mille kaudu on soovijal
vbimalik tutvuda asutusse saadetavate vdi loodavate dokumentide metaandmetega ja/vdi sinna
juurde kuuluvate failidega. Selleks, et tagada haigekassas oleva teabe kaitse ning vajadusel
juurdepaas on vajalik pidev téotajate andmekaitse alane koolitamine.

3) Haigekassa finantstugevus on eeldus ravikindlustuse jatkusuutlikkusele

Eesti Haigekassa peab olema kompetentsikeskus tervishoiu luhi-, keskpika- kui pikaajalise
finantsplaneerimise ja - analtiUsi valdkonnas. Meie finantstugevus seisneb piisavates reservides,
selges rahastamispdhimotetes ning kompetentsuses.

EHK peab solidaarse ravikindlustusstusteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks olema piisavalt
finantseeritud nii ldhi-, keskpikas- kui pikaajalises perspektiivis. Eesmargiks on tagada
ravikindlustuskulude stabiilne rahastamine ning teenuse pusiv kvaliteet ja kattesaadavus ka eelarve
tulude oodatust madalama kasvu (majanduslangus, elanikkonna vananemine) tingimustes.

Nelja eelseisvat aastat hdlmava eelarvestrateegia eesmargiks on tagada arengukavas
satestatud eesmarkide saavutamine planeerides selleks vajalike tegevuste finantseerimise.
Eelarvestrateegia seostab iga-aastase haigekassa eelarve koostamise pikemaajaliste sihtidega ning
vOtab arvesse ka haigekassa arengukavas seatud eesmaérke:
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o ravikindlustussisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb hinnata EHK kohustusi ning
sotsiaalmaksu ravikindlustusosa ja teisi tuluallikaid ka pikas perspektiivis ning esitada
ndukogule analtusil pdhinevad ettepanekud haigekassa tulude suurendamise ja
tervishoiuslisteemi tdiendavate vahendite kaasamise véimalustest;

e vajalik on tulude ja kohustuste baasil vélja arvestada vajalike reservide tasemed.
Reservvarade planeerimisel tuleb lisaks seadusest tulenevate miinimummaaradele lahtuda
riskianallusist;

e 4- aasta tervishoiuteenuste arengu prognoosi arvestav iga-aastane ndudlus tagab
kindlustatutele ravikindlustuse seaduse kohaselt ravi piirkondliku vordse kattesaadavuse;

e Tervishoiuteenuste 4- aasta prognoosi on vaja Eestis tervishoiuteenuste koguvajaduse
hindamiseks, mis kajastaks erinevate tegurite rakendumisel mdju ressurside vajaduse
muutusele ning labi mille on véimalik arvestada nende moju ravikindlustuse eelarvele ja
tervishoiuteenuste kattesaadavusele;

Tervishoiuteenuste 4- aasta prognoosi ning ndudluse hindamise metoodika analtiis ning
kaasajastmine, mille ks vdimalik valjund tulevikus oleks raviseisundi ja/v0i diagnoosipdhise
ndudluse hindamine ning tervishoiuteenuste planeerimine;

e iga-aastane ajutise toovdimetuse huvitiste ja ambulatoorsete soodusravimite kogumahu
hindamine 4-aasta prognoosi raamistikus ning vastava metoodika ja prognoosimudeli
arendamine;

Haigekassa keskpika strateegia ja finantsplaani pdhieesmérgiks on tagada solidaarse
ravikindlustuse terviklik ja tasakaalukas areng, suurendada eelarveprotsessi stabiilsust ning
tagada haigekassa vahendite sihiparasem ja efektiivsem kasutamine. Arengukava perioodi I6puks
seab haigekassa eesmargiks katta eriarstiabi tellimuse kogumahuga hinnatud ndéudlus taies
ulatuses lahtuvalt tervishoiuteenustele seatud prioriteetidest ning kokkulepitult rahaliste véimaluste
olemasolust.

Olulisel kohal finantstugevuse tagamiseks on pikaajaline planeerimine, mis hindab tulude ja
kohustuste trendi ning votab arvesse erinevaid arengustsenaariume meditsiinis, majanduses,
rahvastikus. Kasutades projektis ,Ravikindlustuse jatkusuutlikkuse prognoos“ valminud pikaajalise
ravikindlustuse rahastamise planeerimise mudelit, hindame igal aastal erinevate meetmete ja
trendide mdju ravikindlustuse tulude ja kulude pikaajalisele tasakaalule.

Haigekassa pikaajalise finantstugevuse méaaravad kindlustatute oodatava eluea tdus, tervishoiu
tehnoloogiline areng ning eelkdige nbudlus raviteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete jarele.
Haigekassa finantstugevuse ja pakutavate teenuste kvaliteedi tagamise pdhikisimuseks on seega
teenuste kvaliteedi ja tdhususe, teenuste kattesaadavuse tagamine, esmatasandi oskuslik
rakendamine ja ka erinevate arstiabi tasandite koost66 parandamine. Selleks anallisime
jarjepidevalt vdimalusi rakendada parimat praktikat tulevikukohustuste hindamiseks.

34



Strateegiakaart

Ravikindlustushuvitiste
kattesaadavuse tagamine
kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt

Korraldame ravikindlustust selliselt, et on tagatud
kindlustatute v6rdne kohtlemine ja vajadustele
vastavate kvaliteetsete kulutbhusate
tervishoiuteenuste, meditsiinisesadmete, ravimite ning
rahaliste hivitiste 6igeaegne kattesaadavus.

Tervishoiuststeemis pakutavate
tervishoiuteenuste kdrge
kvaliteedi toetamine

Inimeste terviseteadlikkuse
kujundamine ja
tervisekaitumise suunamine

Esmaklassilist ravikindlustust
pakkuva organisatsiooni
arendamine
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