Suure haiguskoormusega seisundite kasitlus Eesti Haigekassa
arengukavas (diabeet, vahktobi ja veresoonkonna haigused).

SISSEJUHATUSEKS

Eesti Haigekassa arengukavas on organisatsiooni eesmargid ja tegevused kirjeldatud
jaotatuna nelja valdkonda — kindlustatud, partnerid, tervishoiuslisteem, organisatsioon.
Sealjuures on mitmed haigekassale prioriteetsed arengusuunad ja tegevused kirjeldatud
kBigis neljas valdkonnas, kuivdrd hdlmavad ravikindlustust tervikuna ning eesmarkide
saavutamiseks on oluline kasitleda teemasid terviklikult. Kuivdrd haigekassa p6orab
stivendatult tahelepanu rahvatervise valdkondadele, kus Eesti jadb OECD Euroopa Liidu
keskmisest maha ja kaotatakse palju t66- ja eluaastaid, siis on mitmete rahvastiku tervise
seisukohast olulise mdjuga haigusseisundite ennetuse, ravi ja haiguse ohjamiseks vajalike
tervishoiuststeemi arenduste tegevused kirjeldatud arengukava kdigis peattikkides. Et
hélbustada tervikliku Ulevaate saamist tegevustest neis valdkondades on kéesolev
dokument  kokkuvbte Eesti Haigekassa arengukava tegevustest diabeedi,
sudameveresoonkonna haiguste ning vahktbve ennetamisel, ravi toetamisel ja
arendamisel ning tervishoiustisteemi edendamisel.

DIABEET

Tervise edendamine ja inimeste teadlikkus

e Eesmark: Tervisliku ja turvalise arengu tagamine lastele ja noortele, kus koost66s
haridusasutuste, perearstide  ja  projektipartneritega  on olulisteks
teavitustegevused hambahaiguste ennetamiseks, turvaline k&itumise, vaimse
tervise edendamise ning lapsevanema teadlikkuse tdstmise téhustamiseks.
Tegevus: haigekassa viib koost66s Tervise Arengu Instituudiga ellu projekti ,,Kroonilise
haigusega laps lasteaias ja koolis“. Projekti eesmargiks on tagada esimest tuupi
diabeeti pddevate laste toimetulek lasteaias ja koolis, nende haiguse hea kontroll ning
vordne kohtlemine teiste lastega. Projekti raames toimuvad koolitused lasteaedade ja
koolide personalile. Samuti anname projekti raames vdlja trikist ,Diabeet lastel ja
noortel, mida levitatakse Eesti laste ja noorte diabeeditihingu kaudu.

Ravikindlustuse poolt hiivitatavate teenuste paketi arendus

e Eesmark: toetada huvitatavate ravimite valikuvbimaluste laiendamist, aidates
samal ajal sdésta patsientide raha, tOsta ravi jarjepidevust ning ténu sellele
parandada krooniliste haiguste ohjamist ning meie kindlustatute elukvaliteeti.
Tegevus: koostods Sotsiaalministeeriumiga kujundame 2018. a alguseks Umber
taiendava ravimihivitise, et senisest enam oleks toetatud ravimeid palju kasutavate
kindlustatute vajadused. Taiendav ravimihivitis muudetakse mitterahaliseks, mida
digiretsepti vOimalusi kasutades hakkaks kindlustatu saama automaatselt ilma
avaldust esitamata. Langeb maar, millest alates ravimite ostu tdiendavalt hivitatakse
ja uhtlustatakse retsepti omaosaluse alusmaar. Muudatus méjutab ka diabeedihaigeid.

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



Tegevus: koostoos Maailmapangaga tootame valja riskipatsientide jalgimise mudeli, et
ennetada krooniliste haigustega patsientide haiguste (sh diabeet) agenemist ning viia
vBimalusel miinimumini haiglaravile sattumine (sh oluline esmatasandi ja eriarstiabi
koost60), parendades seelébi kindlustatu tervisetulemeid. 2017. aasta jooksul viiakse
ellu piloot koosttos Eesti Perearstide Seltsiga 11 perearstikeskuse baasil. 2018. aasta
alguses laiendatakse piloodis osalevate perearstide vorgustikku ning hdlmatud
patsientide hulka, et saada veelgi parem sisend anallisiks ja edasiste tegevuste
planeerimiseks. Jargneva paari aasta jooksul tootatakse valja rahastusmudel
riskipatsientide ravi koordineerimise funktsiooni lisamiseks perearstide teenuste
paketti.

Eesmark: Haigekassa huvitab kindlustatutele iseseisvaks koduseks kasutamiseks
moeldud meditsiiniseadmeid, mis aitavad haigust kontrolli all hoida, selle kulgu
jalgida vOi leevendada.
Tegevus: Meditsiiniseadmete loetelu arendamisel on olnud prioriteediks suhkrutdvega
patsientidele vajalikud iseseisvaks kasutamiseks mdeldud meditsiiniseadmed ja -
tarvikud.

Kindlustatutele vajalike tervishoiuteenuste kattesaadavus

Eesmark: Laiendame e-konsultatsiooni kasutamise kdigile erialadele, et tagada
selle teenuse abil tervisemurede lahendamine Oiges ravituibis (esmatasandil voi
eriarstiabis) ning analtidsime eriarstide vahelise e-konsultatsiooni teenuse
vOimalusi, eelkdige vorgustuvates ja/vdi koostoblepinguga omavahel seotud
haiglates.

Tegevus: Igal aastal lisandub 3 uut eriala, kus on vGimalik e-konsultatsiooni teenust
kasutada. Peame oluliseks arendada e-konsultatsiooni ka erialadel, kus puudub
saatekirja ndue ning kus seetdttu on pikemad ooteajad (mh diabeetikule vajalik
silmaarst).

Eesmark: Sisukate raviotsuste jaoks on vajalik, et tervishoiu erinevate tasemete
vahel, sh. perearstiabi ja eriarstiabi vahel oleks patsiendi kasitlus terviklik ja
koordineeritud. Koordineeritud ja terviklikku patsiendikasitlust aitab tagada
komplekssete juhtumite puhul Ghtse standardi kohaselt ravivajaduse ja —plaani
koostamine ning vastavate terviklike ostuvdimaluste loomine.

Tegevus: vt Ulalt ravi koordineerimise pilootprojekt koostéos Maailmapangaga.

Ravi rahastamise lepingud haigekassa partneritega

Eesmark: Uldarstiabi lepingutes on kavas suurendada seda osa kvaliteedisusteemis,
mis hindab just ravitdo tulemuse kvaliteeti ehk esmatasandi tegevuste kasu
elanikele (tulemusindikaatorid). Kvaliteedisisteemi kaudu peab tekkima
motivatsioon tagada krooniliste haigete terviseseisundi t6hus jalgimine just
esmatasandil, et selle arvelt tekiks sdast eriarstiabis.

Tegevus: alates 2016. aastast lisati perearsti kvaliteedististeemi tulemusindikaatorid 11
tldpi diabeedi patsiendile ravimite maaramise modtmiseks, mille eesmargiks oli
motiveerida perearste pO0rama enam tahelepanu diabeedipatsiendi haiguse
ohjamisele ning krooniliste haigete/riskipatsientide tervikravile. Koostoos perearstidega
analldsime iga-aastaselt indikaatorite tulemusi, et selgitada vélja voimalikud
parendusvajadused ja -meetmed.



Eesmark: strateegilise ostmise kontseptsiooni tugevdamine kdigis raviliikides, s.t.
esmatasandi perearstiabis, eriarstiabis ja 6endusabis. Strateegiline ostmine peab
toetama enam patsiendikeskset, terviklikku ja ravi kvaliteedi hindamisel pShinevat
ravikorraldust, patsiendi valikuvabadust ja ressursside tulemuslikku kasutamist.
Tegevus: tootame valja vOimalused uhiste lepingute sdlmimiseks haigekassa ning
esmatasandi ja eriarstiabi teenusepakkujate vahel, tagamaks vGimalusel krooniliste
haiguste ravi terviklikkus ja téhusus.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamine

Eesmark: ravikvaliteedi arendamisel toetab haigekassa peamiselt tegevusi, mis
suurendavad tervishoiuttotajate teadlikkust ravikvaliteedi standarditest, kvaliteeti
jalgivatest sisteemidest ja osapoolte panusest standardite arendamisse. Oluline on
panustada sellesse, et tervishoiuteenuste osutamisel oleks tagatud teadlikkus ja
tbenduspdhised valikud, mis vdimaldavad tervishoiutootajatel oma tegevuses
jargida parimat praktikat ning seda soodsas suunas mojutada.

Tegevus: avaldame iga-aastaselt Maailmapanga poolt valja tootatud ravi
integreerituse indikaatorid, mis peegeldavad vélditavaid eriarstivisiite endokrinoloogi
juurde. Anname regulaarselt tulemustest tagasisidet perearstidele ja raviasutustele, et
toetada vajalike muudatuste elluviimist.

VAHKTOBI

Tervise edendamine ja inimeste teadlikkus

Eesmark: Patsiendi teavitamisel tervisemurede ennetamiseks on lahiaastatel
fookuses teadlikkuse suurendamine vahi sdeluuringutel osalemise olulisusest,
madistlikust ravimikasutusest ning ravivBimalustest Euroopa Liidus ja valisriikides,
samuti teadlikkus kaitumisest olulisemate akuutsete terviseprobleemide
ilmnemisel.

Tegevus: kaesoleval aastal oleme uuendanud rinnavahi ja emakakaelavahi séeluuringu
teavitusmaterjale kaasaegsemaks ning sihtriihma senisest enam kénetavamaks. 2017.
aasta sugisel valmivad telereklaamid. 2018. aastal on plaanis suurendada teavitust
jamesoolevahi sdeluuringul osalemise vajalikkusest.

Ravikindlustuse poolt hiivitatavate teenuste paketi arendus

Eesmark: haigekassa eesmargiks on kindlustatute vajadustele vastava
ravikindlustuspaketi tdiendamisel tagada piisavad téenduspdhised ja kulutdhusad
vOimalused personaalsema ja iga inimese konkreetseid vajadusi maksimaalselt
arvestava ennetuse ning raviprotsessi teostamiseks.

Tegevus: Haigekassa eestvottel on moodustatud rinnavahi varase avastamise
sOeluuringu juhtriihm, mille eesmargiks on kaasajastada séeluuringu p6himotteid, sh
sihntgrupi laiendamine, s6eluuringule kutsumise ja l&biviimise metoodilised alused,
sOeluuringuga kaasnevate lisauuringute vajadus ja maht ning kvaliteedikontrolli
kiisimused, kaasajastada sGeluuringu tegevusjuhend.

Eesmark: Koostt6s osapooltega (sotsiaalministeerium, tervishoiuteenuse osutajad,
ravimitootjate liit, TEHIK) kaalume senisest laiaulatuslikumat kulu- ja riskijagamise
pohimdtete rakendamist eesméargiga parandada uute ravimite kulutdhusust ja
kattesaadavust.



Tegevus: kulu- ja riskijagamise pdhimdtteid rakendame valdavalt onkoloogiliste
ravimite puhul.

Eesmark: Kasutame iga-aastaselt erialaseltside ettepanekuid sisendina uute
innovaatiliste teenuste lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu (TTL), kaasates
hindamisse meditsiinieksperte arvestades ka rahvusvaheliste andmetega
meditsiiniliste sekkumiste t&enduspdhisuse kohta, kliiniliste auditite ja
ravijuhendite soovitustega ning ravikindlustuse vbimalustega.
Tegevus: iga-aastaselt lisame TTLi uusi kulutdhusaid vahiravimeid.

Kindlustatutele vajalike tervishoiuteenuste kattesaadavus

Eesmark: Haigekassa arvestab ravindudluse hindamisel ning lepingumahtude
planeerimisel eesmarki tagada kindlustatutele eriarstiabi 6igeaegne kattesaadavus
diges kohas ja oiges raviliigis, l1ahtudes muuhulgas eriarstiabi kattesaadavuse
pohimdtetest. Noudluse hindamisel ja lepingute planeerimisel arvestame
ooteaegade ja ravijarjekordade pikkust ning ambulatoorse ja p&evaravi ning
statsionaarse eriarstiabi ja dendusabi oodatavaid mahtusid, et tagada raviprotsessi
digeaegsus ja optimaalsus.

Tegevus: Maailmapanga analiisile tuginedes ei ole Eestis suuri viivitusi rinnavahi-,
emakakaelavéhi- ja jamesoolevahi ravile padsemisel. Samas vottes aluseks teiste OECD
riikide andmed, on Eestis pikim ooteaeg vahi diagnoosini joudmisel. Seetdttu selleks, et
tulevikus saada vastus kusimusele kas vahi diagnoosini joudmiseks kulub liiga palju
aega, seatakse eesmargiks to0tada koostoos TAIl vahiregistriga valja naitajad, mille
abil jalgitakse vahiravi kattesaadavust ja teostatakse ooteaegade terviklikku jalgimist.
Tegevus: toetame digisaatekirja rakendamist, mis aitab anda hinnangut ja optimeerida
onkoloogiliste haigete ravile paasemist.

Eesmark: Oendusabis peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks séltumata
vanusest ja elukohast kattesaadav kvaliteetne dendusabi teenus, sh véahihaige
kodune toetusravi.
Tegevus: kui patsiendi seisund seda véimaldab, tuleb toetada ravi saamist kodus ning
seetdttu on jargnevatel aastatel haigekassa prioriteediks kodudendusteenuse
kattesaadavuse parandamine just nendest Eesti piirkondades, kus tdnane teenusega
hélmatus on olnud suhteliselt madal. Peame oluliseks esmatasandi koordineerivat rolli
kodudenduse teenuse pakkumisel. Kodudendusteenus toetab mh ka vahipatsientide
kodust ravi.

Ravi rahastamise lepingud haigekassa partneritega

Arengukava eesmark:  Haigekassa arvestab ravindudluse hindamisel ning
lepingumahtude planeerimisel eesmarki tagada kindlustatutele eriarstiabi
Oigeaegne kattesaadavus oiges kohas ja 0Oiges raviliigis, lahtudes muuhulgas
eriarstiabi kattesaadavuse pohimotetest.

Tegevus: Noudluse hindamisel ja lepingute planeerimisel arvestame ooteaegade ja
ravijarjekordade pikkust ning ambulatoorse ja paevaravi ning statsionaarse eriarstiabi
ja dendusabi oodatavaid mahtusid, et tagada raviprotsessi 6igeaegsus ja optimaalsus.
Alates 2018. aastast toome ndudluse hindamisel sisse diagnoosi(grupi)pdhise vaate, et
paremini aru saada vajatavate teenuste iseloomust ning mahtudest (sh onkoloogia).



Tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamine

Arengukava eesmark: Ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite susteem
vOimaldab labipaistvalt ja siUsteemselt hinnata Eesti tervishoiusisteemi ja
ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning vOrrelda Eestit teiste arenenud riikidega.
Selleks on aktiivne huvi erialade esindajatel ning haigekassa toetab ideede
rakendamist, mis aitavad tervishoiu kvaliteedi mdotmist ja tulemustele toetudes
arendada.

Tegevus: Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja heakskiidul on valminud
emakakaelavahi, rinnavahi ning kolorektaalvahi indikaatorid, 2018. aasta alguseks on
valja tootatud ka eesnaarmevahi indikaatorid.

SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSED

Tervise edendamine ja inimeste teadlikkus

Arengukava eesmark: Patsiendijuhendid valmivad koikidele valjatootatavatele
ravijuhenditele.

Tegevus: 2018.-2019.aastal uuendatakse kdrgvererdhktove kasitluse ravijuhendit,
samuti patsiendijuhendit. Kdrgvererdhktove selgitamiseks ja haiguse ohjamiseks on
valminud ka videoklipid. Patsiendijuhendite alusel kirjutatakse kindlustatu teadlikkuse
tostmiseks ka artikleid ja luuakse materjale, mida levitatakse tavameedias ning EHK
kanalites.

Ravikindlustuse poolt hiivitatavate teenuste paketi arendus

Arengukava eesmark:  Terviklikku ravikindlustuspaketti peavad kuuluma nii
kaasaegsed diagnostikameetodid kui tervishoiuteenused, ravimid,
meditsiiniseadmed ja rahalised hlvitised.

Tegevus: Kasutame iga-aastaselt erialaseltside ettepanekuid sisendina uute
innovaatiliste teenuste lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu (TTL), kaasates
hindamisse  meditsiinieksperte  arvestades ka rahvusvaheliste andmetega
meditsiiniliste sekkumiste tdenduspdhisuse kohta, Kliiniliste auditite ja ravijuhendite
soovitustega ning ravikindlustuse v6imalustega, sealjuures kaasajastame iga viie aasta
jarel erialade teenuste paketi koostdos erialaseltsidega. Teeme aktiivselt t66d selle
nimel, et kardioloogia eriala teenuste loetelu saaks lahiaastatel kaasajastatud.

Arengukava eesmark: toetada hivitatavate ravimite valikuvdimaluste laiendamist,
aidates samal ajal sddsta patsientide raha, tdsta ravi jarjepidevust ning tanu sellele
parandada krooniliste haiguste ohjamist ning meie kindlustatute elukvaliteeti.
Tegevus: Koostdods Sotsiaalministeeriumiga kujundame 2018. a alguseks Umber
taiendava ravimih(vitise, et senisest enam oleks toetatud ravimeid palju kasutavate
kindlustatute vajadused. Taiendav ravimihdvitis muudetakse mitterahaliseks, mida
digiretsepti vdimalusi kasutades hakkaks kindlustatu saama automaatselt ilma
avaldust esitamata. Langeb maar, millest alates ravimite ostu taiendavalt hiivitatakse
ja uUhtlustatakse retsepti omaosaluse alusmaar. Muudatus mdjutab oluliselt ka
hipertooniatdvega patsiente.

Arengukava eesmark: Arendame krooniliste haigustega patsientide terviseriskide
hindamise, ravi koordineerimise ning tagamise korraldust.
Tegevus: Koostdos Maailmapangaga té6tame valja riskipatsientide jalgimise mudeli,
et ennetada krooniliste haigustega patsientide haiguste (sh diabeet) &genemist ning



viia vdimalusel miinimumini haiglaravile sattumine (sh oluline esmatasandi ja
eriarstiabi koostdo), parendades seeldbi kindlustatu tervisetulemeid. 2017. aasta
jooksul viiakse ellu piloot 11 perearstikeskuse baasil. 2018. aasta alguses laiendatakse
piloodis osalevate perearstide vorgustikku ning hélmatud patsientide hulka, et saada
veelgi parem sisend anallilsiks ja edasiste tegevuste planeerimiseks. Jargneva paari
aasta jooksul tootatakse valja rahastusmudel riskipatsientide ravi koordineerimise
funktsiooni lisamiseks perearstide teenuste paketti.

Kindlustatutele vajalike tervishoiuteenuste kattesaadavus

Arengukava eesmark: Sisukate raviotsuste jaoks on vajalik, et tervishoiu erinevate
tasemete vahel, sh. perearstiabi ja eriarstiabi vahel oleks patsiendi kasitlus terviklik
ja koordineeritud. Koordineeritud ja terviklikku patsiendikasitlust aitab tagada
komplekssete juhtumite puhul tGhtse standardi kohaselt ravivajaduse ja —plaani
koostamine ning vastavate terviklike ostuvdéimaluste loomine.

Tegevus: vt Ulalt ravi koordineerimise pilootprojekt koosto6s Maailmapangaga.

Ravi rahastamise lepingud haigekassa partneritega

Arengukava eesmark: Haigekassa arvestab ravindudluse hindamisel ning
lepingumahtude planeerimisel eesméarki tagada kindlustatutele eriarstiabi
O0igeaegne kattesaadavus Oiges kohas ja ©Oiges raviliigis, lahtudes muuhulgas
eriarstiabi kattesaadavuse pdhimotetest. Noudluse hindamisel ja lepingute
planeerimisel arvestame ooteaegade ja ravijarjekordade pikkust ning
ambulatoorse ja paevaravi ning statsionaarse eriarstiabi ja 6endusabi oodatavaid
mahtusid, et tagada raviprotsessi digeaegsus ja optimaalsus.

Tegevus: Noudluse hindamisel toome 2018. aastast sisse diagnoosi(grupi)pdhise vaate,
et paremini aru saada vajatavate teenuste iseloomust ning mahtudest (sh
sudameveresoonkonna haiguste puhul).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamine

Arengukava eesmark: Ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite slsteem
vBimaldab labipaistvalt ja slUsteemselt hinnata Eesti tervishoiusisteemi ja
ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning vdrrelda Eestit teiste arenenud riikidega.
Selleks on aktiivne huvi erialade esindajatel ning haigekassa toetab ideede
rakendamist, mis aitavad tervishoiu kvaliteedi mddtmist ja tulemustele toetudes
arendada.

Tegevus: Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja heakskiidul on valminud ravikvaliteedi
indikaatorid insuldiravis, mille tulemusi avaldame iga-aastaselt. 2018. aasta alguseks
valmivad ka kardioloogia indikaatorid.

Arengukava eesmark: Kvaliteedisisteemi kaudu peab tekkima motivatsioon
tagada krooniliste haigete terviseseisundi téhus jalgimine just esmatasandil, et
selle arvelt tekiks saast eriarstiabis.

Tegevus: Uldarstiabi lepingutes on kavas suurendada seda osa kvaliteedisiisteemis, mis
hindab just ravit66 tulemuse kvaliteeti ehk esmatasandi tegevuste kasu elanikele
(tulemusindikaatorid), sh hlipertooniaga patsiendi ravi tulemuse hindamiseks. Samuti
téhustame tagasisided perearstidele ravi integreerituse indikaatorite tulemuste osas,
mis peegeldavad valditavaid eriarstivisiite kardioloogi juurde. Koostdos perearstidega
analuusime vajalikke muudatusi.



Arengukava eesmark: Haigekassa toetab ravikvaliteedi arendamise tihe partnerina
peamiselt tegevusi, mis suurendavad tervishoiutdotajate teadlikkust ravikvaliteedi
standarditest, kvaliteeti jalgivatest susteemidest ja osapoolte panusest standardite
arendamisse. To6tame selle nimel, et tervishoiuteenuste osutamisel oleks tagatud
teadlikkus ja  toetatud tdenduspbhised valikud, mis vdimaldavad
tervishoiutdotajatel oma tegevuses jargida parimat praktikat ning seda soodsas
suunas mojutada.

Tegevus: Valmimas on virvendusaritmia ravijuhend, k&esoleval aastal laheb
uuendamisele 5 aastat tagasi valminud hipertoonia ravijuhend.



