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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 voimaldamine kindlustatud isikutele vastavalt ravikindlustuse seadusele
ja teistele digusaktidele ravikindlustuse eelarves ettendhtud vahendite piires.

Eesti ravikindlustusstisteem jargib rahvusvaheliselt aktsepteeritud pdhieesmarke:

(@) rahvastiku voimalikult suur kaetus ravikindlustussusteemiga;

(b) ravikindlustuse voimalikult 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 voimalike terviseprobleemide
tekkimisel ja lahendamisel.

Eesti Haigekassa missioon on korraldada ravikindlustust selliselt, et tagatud on kindlustatute
vordne kohtlemine ja vajadustele vastavate kvaliteetsete kulutdhusate tervishoiuteenuste,
meditsiiniseadmete, ravimite ning rahaliste hivitiste digeaegne 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 digeaegne
téenduspbhine ravi, krooniliste haiguste ohjamine valtimaks tisistusi. Oluline on sailitada
patsiendile vGimalikult hea elukvaliteet ka siis, mil ravivdimalused on eelkdige leevendavad.
Ravikindlustuse arendamisel tuleb peatédhelepanu pddrata ravikindlustuspaketi (sh ravimite ja
meditsiiniseadmete) terviklikkusele ja kéattesaadavusele, tervishoiuteenuste kvaliteedile.
Haigekassa poorab slivendatult tdhelepanu rahvatervise valdkondadele, kus Eesti jaab OECD ja
Euroopa Liidu keskmisest maha ja kaotatakse palju t06- ja eluaastaid. Ravikindlustuse
valdkonda kuuluvad siinjuures eelkdige voimalused ennetada, varakult avastada ja tohusalt
ohjata sidameveresoonkonna haigusi ja nende tusistusi ning pahaloomulisi kasvajaid.

Eesti tervisestisteemi arendamisel on tahtsustatud téhusust eesmargiga parandada rahvastiku
tervisenditajaid, arendada tervishoiuslisteemi kvaliteeti ning samas tagada ravikindlustuse
vahendite optimaalne kasutamine ja seda Eesti elanikkonna keskmise eluea joudsa kasvu
tingimustes. Sarnaselt teiste OECD ja Euroopa Liidu rilkidega 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 po&himdtteid. Samavdrra tahtis on ravikindlustuse seisukohalt toetada tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonnakoostdod kindlustatute tervise tagamisel. Votmetahtsusega on haigekassale
kindlustatu rahulolu ning Eesti Haigekassa ja solidaarse ravikindlustuse tugev finantspositsioon.

Eesti Haigekassa koostab eesmarkide saavutamiseks ja missiooni taitmiseks nelja aasta
arengukava, mida vaadatakse Ule ja taiendatakse igal aastal. Arengukava seab haigekassale
nelja aasta arengusuunad, l&htudes rahvusvahelistest juhenddokumentidest ja kokkulepetest
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(sh AIM? Ghistest seisukohtadest), riigi tervishoiupoliitikast, seadusandlusest, Rahvastiku Tervise
Arengukavast 2009-2020 ja teistest tervishoiualastest strateegia- ning arengudokumentidest.
Ravikindlustuse pakutavate vdimaluste laienemise mdju elanikkonna tervisenaitajatele
hinnatakse ka Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 tulemusaruande raames.

Haigekassastrateegilised eesmérgid 2020. aastani:

1. Ravikindlustushuvitiste kattesaadavuse tagamine kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt.

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

4. Esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine.

L AIM - International Association of Mutual BenefitSocieties: AIM is the umbrella organisation of health mutuals and healthinsurance fundsin
Europe andintheworld.
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Eesti Haigekassa jargmised neli aastat - kindlustatud,
partnerid ja tervishoiupoliitika ning organisatsioon

Kaesolev arengukava satestab EHK strateegilised ja arengueesmargid 2020. aastani, mis
esitatakse jargnevas 4 vaates:

(@) kindlustatud - solidaarne ravikindlustus;

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

(c) tervishoiusiisteemi edendamine — valikud ja vBimalused;

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

a) Kindlustatud - solidaarne ravikindlustus

Eesti Haigekassa tagab kdigile kindlustatutele solidaarselt erinevaid ravikindlustushavitisi olles
selleks koostoopartner ca 3000 teenusepakkujale tle Eesti. Suhtume oma kohustustesse suure
vastutustundega ning soovime tagada, et ravikindlustusressursse kasutataks teadvalt ja
otstarbekalt ning hivitiste pakett ja tasu maksmise kohustuse tlevétmise p6himdtted lahtuks
meie kindlustatute vajadustest.

Ravikindlustussusteemi usaldusvaarsuse tagamiseks peavad tervishoiuteenused olema
inimestele kattesaadavad, kvaliteetsed ja Oigeaegsed. Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
parandamisel potérame lahiaastatel olulist tdhelepanu perearstiabi arendamisele ning
eriarstiabi teenuste optimaalse kasutuse saavutamisele. Vaga oluliseks eesmargiks lahiaastail
on saavutada eriarstiabi teenuste senisest Uhtlasem ja Gihetaolisem kattesaadavus kogu Eestis.
Et kavandada tulemuslikku ja patsiendi vajadustest lahtuvat teenuste ostustrateegiat, on
haigekassa valja tootanud geograafilise kattesaadavuse p&himdtted, mis méaaratlevad
eriarstiabi ostmise p6himdtted arstlike erialade ning haiglaliikide 16ikes. See aitab tagada kdigis
Eesti maakondades lisaks esmatasandi teenustele kvaliteetse eriarstiabi teenuste uhtlase
kattesaadavuse kdigile Eesti ravikindlustatud inimestele olenemata elukohast kasutades Gihtlasi
optimaalselt arstide ajaressurssi, tehnoloogiat ning haigekassa eelarvelisi vahendeid.
Taiendavalt on teenuste kattesaadavuse tagamisel oluline e-teenuste jarjepidev arendamine,
patsientide vaba liikumise ning tervikliku ja arstiabi eri tasandeid hélmava integreeritud
patsiendikasitluse jatkuv arendamine.

Mitterahaliste hlvitiste paketi taiendamisel ja rahaliste hivitiste pakkumisel on meie
prioriteediks tagada, et kdik haigekassa tervishoiuteenuste, soodusravimite ning
meditsiiniseadmete loetellu kuuluvad haigekassa poolt hilvitatavad teenused, ravimid ja
seadmed oleksid meditsiiniliselt téendatult efektiivsed ning kulutdhusad. P6érame tasu
maksmise kohustuse Ulevotmise otsuste tegemisel tahelepanu pdhimdtete selgusele ning
protsessi labipaistvusele. Vajalike tervishoiuteenuste jt hlvitiste saamisel on suur tahtsus
inimeste teadlikkusel stisteemist ja selle vdimalustest. Seet6ttu podrame olulist tahelepanu
jarjepidevale  kindlustatute teadlikkuse tdstmisele ning osapoolte kaasamisele
otsustusprotsessidesse. Tahtsal kohal on eeskujulik ja professionaalne klienditeenindus, mis
annab kdigile meie partneritele ja klientidele kindlustunde haigekassa poole po6rdumisel.
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1) Teadlik ja kaasatud kindlustatu = oskuslik oma tervise edendaja

Haigekassa seisab selle eest, et meie kindlustatu teaks ja kasutaks oma tervise nimel
otstarbekalt tervisesisteemi vdimalusi. Ndustame ja teavitame oma kindlustatuid, et nad
oleksid kursis haigekassa pakutavate ravikindlustushivitistega ning  tervisestisteemi
toimimisega. Eeldame, et mida suurem on inimeste teadlikkus, seda kdrgem on nende
turvatunne Eesti ravikindlustussisteemis ning seda rohkem oskavad nad teha oma tervisega
seotud parimaid otsuseid. Infot jagades saame kindlustatuid terviseseisundist tingitud
finantsriskide eest kaitsta ning aidata kaasa elanikkonna tervise paranemisele ja eluea
pikenemisele.

Tegevusi kavandame lahtuvalt Rahvastiku Tervise Arengukavast 2009-2020, e-tervise
strateegiast, haigekassa strateegilistest eesmarkidest ning nii kindlustatutelt saadud tagasiside
pdhjal kui uuringute alusel. Tegevused on peamiselt fokusseeritud teadlikkuse ja kaasatuse
kasvule, hoiakute ning kaitumise muutumisele. Haigekassa rahastatav tervise edendus, hivitiste
paketi arendamine ja kindlustatule suunatud teavituskampaaniad ning -tegevused on omavahel
tihedalt seotud.

Tervise edendamine on protsess, mis vdimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise Ule
ning tugevdada seelébi oma tervist. Oluline on kaasata erinevaid sektoreid, valdkondade
esindajaid ja otsusetegijaid ning kindlasti ka siht- ja sidusgruppide liikkmeid. Haigekassa toetab
tervisedenduses Uhe partnerina peamiselt tegevusi, mis suurendavad elanike teadlikkust
tervishoiusiisteemi toimimisest ja to6tame selle nimel, et tervishoiuteenuste tarbimisel oleks
tagatud toetatud teadlikkus ja tdenduspdhised valikud, mis vBimaldavad inimestel oma
tervise eest teadlikku vastutust votta ning seda soodsas suunas mdjutada. Rahvastiku tervise
arengukavast lahtudes ja tahtsustades kindlustuse aspektist vajadust tagada elanikkonna
parim vdimalik tervena elatud iga on haigekassa Uks tervise edendamise ja teavituse eesmarke
seotud tervisliku ja turvalise arengu tagamisega lastele. Seega panustame lahiaastatel tervise
edenduse valdkonnas oluliselt laste ja noorte tervise edendamisse, kus Uheks oluliseks
valdkonnaks on hambahaiguste ennetamise ja laste hambaravi vbimalustega seonduv ning
laste tervise arenguga seotud infomaterjalide koostamine ja levitamine.

Ennetustegevustega on tdenduspdhiselt vahendatav markimisvaarne osa tervisekaost.
Haiguste ennetamine on oluline osa tervishoiuteenustest, mille eesmérgiks on tervete inimeste
kaasamine terviseuuringutele, rahvastikupdhistele s6eluuringutele v8i ennetavatele
tervishoiuteenustele, et ara hoida voi alandada valditavate haiguste esinemissagedust ning
vahendada vajadust arstiabi jarele. Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad
suurendada inimeste kvaliteetselt elatud aastaid, kuna algstaadiumis avastatud krooniline
haigus on enamasti ravitav ja inimene sailitab aktiivsuse ning toévoime.

Haiguste ennetamise alla kuuluvad tegevused inimeste terviseteadlikkuse ja kaasatuse
suurendamiseks. Inimeste teadlikkuse tdstmine oma tervisekiisimuste osas on valdkond,
kuhu targalt panustades vahendame edaspidiseid kulutusi ravile. Tagame elanike
jarjepideva sustemaatilise  informeerimise nende Oigustest ja vOimalustest
tervishoiustisteemis, samuti tervise edendamise ja haiguste ennetamise vdimalustest.
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Aktiivne kaasamine soodustab digeaegset podrdumist vajaliku tervishoiuteenuse osutaja juurde
ning suurendab vBimalusi haiguste ennetamiseks ning tervise edendamiseks.

e teavitame kindlustatuid haigekassa poolt pakutavatest ravikindlustushivitistest, milleks
ajakohastame ja arendame oma veebilehte ning anname ravikindlustust puudutavat
tervikteavet edasi ka trukiste kaudu;

o toetame krooniliste haigustega inimeste, eakate ja multiprobleemsete haigete paremat
teadlikkust haiguse ohjamiseks - to6tame valja patsiendijuhendeid, mis annavad
t6enduspobhiseid nduandeid ning on oluliseks osaks kindlustatu raviprotsessi toetamises.
Nende koostamise Uhtlustamiseks to0takse valja sarnaselt ravijuhendite protsessiga
thtne metoodika nii, nad muutuvad seotuks ning kaasatakse nii erialaseltse,
patsiendithendusi kui teisi partnereid,;

e tutvustame jarjepidevalt esmatasandi rolli ja selle laienevaid vbimalusi, tehes seda
tihedas koost60s perearstidega. Ravikindlustusraha tulemuslikumaks kasutuseks on
oluline pidada silmas perearsti rolli, kelle abil saab valja selgitada, kas
terviseprobleemiga on vajalik po6rduda lisaks eriarsti poole. Sellega saab valtida asjatult
pikki eriarsti ooteaegu ja vastuvotte, aga samuti patsientide p6drdumist lintsamate voi
krooniliste tervisekiisimustega haiglate erakorralise meditsiini osakonda;

e tuletame elanikkonnale meelde mdistliku ravimikasutuse olulisust, vdimalusi
jarjepidevaks raviks Gilemaarase omaosaluseta ning tutvustame haigekassa poolt loodud
lahendusi oma ravimite kasutusest igakulgse teabe saamisel;

e teavitame igal aastal Eesti ravikindlustatuid vdimalustest saada vajadusel
tervishoiuteenuseid Euroopa Liidus;

e jatkuvalt on prioriteediks rinna- ja emakakaelavahi varajase avastamise alane
teavitustdo koostoos partneritega. Samuti planeerime tegevusi kdigile Ule 60.aastatele
ilma soolevéahi diagnoosita kindlustatutele uue rakendunud jamesoolevahi séeluuringu
raames;

e laste ja noorte tervise edendamisel pddrame lahiaastail olulist réhku suutervise
temaatikale nii teavituskampaaniana kui ka jarjepideva informeerimisena ning tihedas
koost6os Eesti Hambaarstide Liiduga.

Tervise edendamisel, haiguste ennetamisel ning teavitustods teeme koostdod partnerite,
erinevate siht- ja sidusrihmadega ning kasutame erinevaid avalikke infokanaleid.

Teavituse planeerimisel vitame aluseks kodigilt osapooltelt saadud tagasiside: kindlustatute
esitatud kisimused ja ettepanekud ning sihtrihmade seas labi viidud tagasiside- ja rahulolu-
uuringud. Analltsime regulaarselt klientide poordumisi haigekassa infotelefonile, e-posti
aadressile ja klienditeenindustesse. Viime labi elanike ja partnerite rahulolu-uuringuid.

Tervise infoslisteem peab eesmérgi saavutamiseks muutuma terviklikuks andmekoguks, mis
annab vbimaluse igal elanikul kdigi enda terviseandmetega tutvuda. Planeeritud on, et
Tervise Infoslsteemi hakatakse terviklikult koguma kd&ige olulisemaid patsiendi tervist
kirjeldavaid meditsiinilisi andmed. Kindlustatu tervisenaitajate taielik andmekogu véimaldab
parendada raviotsuseid, seega tagada teenuste kvaliteeti ning parimat ravitulemust. Andmeid
analliUsides saab kasutada ka tervishoiuressursse otstarbekamalt, samuti kaasata patsienti
senisest enam raviprotsessi avaldades tervise infosusteemis nii raviarvete kui ka retseptide
andmeid.
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2)Esmaklassiline klienditeenindus aitab kindlustatut

Eesti Haigekassa pakub kdigile inimestele kiiret, kvaliteetset ja professionaalset teenindust
kliendile sobivates suhtluskanalites ning vajadusel aitab kindlustatuid ravikindlustushtvitiste
kattesaamisel. Nimetatud eesmargi taitmiseks on haigekassas Umber korraldatud
klienditeeninduse valdkond ja see toimib uutel alustel. Kliendisuhtlusena mdistame haigekassa
terviklikku kliendisuhtluse strateegilist arendamist ja rakendamist, personaalset asjalikku
suhtlemist ja isikupOhiste taotluste kliendisdbraliku protsessi korraldamist, e-teenuste ja
kliendihaldustarkvara (kindlustusregister ja CRM) aripoole arendamist. Meie klienditeenindus
korraldab tGhtsetel alustel toimiva klientide vahetu teenindamise.

Jargnevatel aastatel keskendume klientidele suunatud tegevuste ja pakutavate teenuste
juhtimisel kliendikesksuse olulisuse suurendamisele eesmargiga pakkuda koigile inimestele
kiiret, kvaliteetset ja professionaalset teenindust kliendile sobivates suhtluskanalites.

Selleks oleme alustanud Eesti Haigekassa tervikliku kliendisuhtluse uue strateegia ja tervikliku
kliendihaldussiisteemi valjatdotamisega, mille kaigus:
e kaardistame meie klientide vajadused ja pakutavad teenused koos
parendamisvdimalustega klientidele kasumlikuma vaartuse loomiseks;
e laiendame e-teenuste valikut;
e muudame suhtlemise haigekassaga mugavamaks kliendile sobivas teeninduskanalis, sh
elektroonilises eesmargiga tagada klientide rahulolu;

e koolitame oma toddtajaid eesmargiga suurendada isikupdhist ja ndustavat suhtlust
haigekassa ja kliendi vahel.

Klientide rahulolu tagamiseks kavandame uut haigekassa iseteenindusportaali, kuhu koondame
kbik kliendile pakutavad teenused ning arendame selle kliendi ja haigekassa vajadustele
vastavaks kahepoolseks suhtluskanaliks koostdds partneritega. Tervikliku kliendihaldussiisteemi
arendamine on planeeritud erinevate etappidena ajavahemikku 2016-2017.

Eesti Haigekassa lahtub tervikliku kliendisuhtluse arendamisel isikupdhisusest. Isikupdhise
kliendisuhtluse all mdistame kliendile parima lahenduse leidmist vOttes arvesse tema
poordumise sisuga kaasnevaid erinevaid asjaolusid:
e soovime suurendada isiklikku [ahenemist kliendile ja tema muredele ning keerulisemates
olukordades pakume vajadusel personaalset ndustamist;
e eesmargistame isikupdhise suhtluse juures kliendi jaoks positiivset ja teda rahuldavat
I6pplahendust ning kindlustunnet, mille klient saab piisavast informeeritusest.

Soovime tdsta kindlustatute teadlikkust ravi kattesaadavusest ja ravikindlustushuivitistest.
Teeme kindlustatutele ja partneritele ravikindlustuspaketi mitmete teenuste kasutamise
senisest mugavamaks ja tulemuslikumaks:

e taiendame hdvitiste menetlemise protseduuri, et muuta Euroopa Liidus ja teistes
valisriikides osutatud tervishoiuteenuste hivitiste menetlemine vdimalikult lihtsaks ja
ladusaks;

e haldame ja arendame kodulehel piiritileste tervishoiuteenuste riiklikku kontaktpunkti,
mille Glesanne on jagada teavet Eesti patsientidele teises Euroopa Liidu liikmesriigis
saadud plaaniliste piiritileste tervishoiuteenuste ja nende kulude katmise kohta ning
anda teavet teistes Euroopa Liidu liikkmesriikides ravikindlustusega hdlmatud
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patsientidele Eestis plaaniliste piiritileste tervishoiuteenuste osutamise Uldiste reeglite
kohta;

o riiklik kontaktpunkt annab teavet ka teistes Euroopa Liidu liikmesriikides
ravikindlustusega hdlmatud patsientidele Eestis plaaniliste piiritileste tervishoiuteenuste
osutamise uldiste reeglite kohta;

e jatkame teavitustega teadlikkuse tdstmiseks seoses ravi vOimalustega valisriigis
(Euroopa ravikindlustuskaart, plaaniline ravi eelloa alusel, tagasimakse huvitis);

e jatkame teadlikkuse tdstmisega ravikindlustuse ja rahaliste hivitiste teemadel;

e planeerime tdsta ajutise toovOimetuse havitiste elektroonilise menetlemise
kasutajamugavust nii tervishoiuteenuse osutaja, to6andja kui haigekassa téotaja jaoks
ning teavitame kindlustatuid valikuvdimalustest nende kasutatavate hivitiste osas
(ravimid, meditsiinissadmed, hambaravi teenused).

Klienditeeninduse - vahetu kontakt kliendi ja haigekassa vahel - arengueesmargid on osa
2016.a alguses kinnitatud klienditeeninduse strateegiast. Prioriteet on padevate tbo6tajate
poolt osutatud kvaliteetne ja hooliv teenindus. Selleks:

e osaleme regulaarselt erinevates klienditeeninduse taset hindavates uuringutes, et
vorrelda haigekassa teeninduse taset teiste Eesti organisatsoonide ja ettevGtetega ning
seame eesmargiks pusida parimat teenindust pakkuvate organisatsioonide seas,

e uuendame 2017. a. teeninduse kvaliteedinditajaid koos mo&otmis-ja
hindamissiisteemiga;

e taiendame tagasiside kogumise voimalusi, analtitisime tulemusi ja teeme parendusi;

o tadiendame toOtajate professionaalseid oskusi.

3)Ravikindlustuse ulatus - teenuste pakett ja rahalised hivitised on
tbenduspohised ja tbhusad

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

Kindlustatute vajadustele vastava ravikindlustuspaketi taiendamisel teeb haigekassa
informeeritud otsuseid ldhtudes mh erialaseltside ettepanekutest ja parimatest
rahvusvahelistest kvaliteetsetest tdendusmaterjalidest ning kulutéhususest. Selleks kasutame
tervisetehnoloogiate hindamist, mille eesmérk on kaaluda tervishoius kasutatavate erinevate
sekkumiste potentsiaalseid eeliseid, riske, alternatiivide olemasolu ja kulutéhusust.
Hindamispdhim6tted on samad ja kehtivad nii tervishoiuteenuste, ravimite kui ka
meditsiiniseadmete hlvitamise otsuste langetamisel.

Haigekassa pdohillesandeks on tagada kindlustatutele t6enduspdhiste ja kulutbhusate
tervishoiuteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete kattesaadavus. Peame oluliseks, et meie
kindlustatutele oleks tagatud parim kaasaegne ravi optimaalsete kuludega. Tervishoius
kasutatavad diagnostika ja ravimeetodid ning -korraldus arenevad, samuti muutuvad
seadmete, instrumentide, ravimite jms hinnad ning seetdttu ka tervishoiuteenuse osutamisega
seotud ressursid. Ravikindlustuse vahendite optimaalseks kasutamises tuleb alati kaaluda
uutest ravivbimalustest saadavat kasu koos nende osutamise kuluga.
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Haigekassa oluliseks prioriteediks on kindlustatu tervisele ja raviprotsessile kompleksse ning
jarjepideva lahenemise e tervikliku patsiendikasitluse toetamine. Kindlustatu esmane
kontakt tervishoiuslsteemiga algab reeglina perearstist ja -6est, kes suudavad lahendada
enamiku tervisekisimustest ning vajadusel suunata patsienti teiste spetsialistide juurde.

Haigekassa on alustanud esmatasandi tervisekeskuste slsteemi uuendamisega seoses
esmatasandi teenusepaketi pohjalikku Glevaatamist ja uue paketi juurutamist 2017. ja 2018. a.
Perearstiabis toetame ja motiveerime perearstide koondumist esmatasandi tervisekeskustesse
luues selleks motiveeriva rahastamismudeli. Selles kontekstis:

e Uuendame ja laiendame esmatasandi teenuste paketti 2017. ja 2018. a. (lisanduvad
uued teenused: ammaemandus, fusioteraapia, kodudendus, jt). Lisaks esmatasandi
teenusepaketi uuendamise esimese etapi rakendamisele 2017. a. liigume edasi
esmatasandi laiendatud teenusepaketi arendamisega, muuhulgas vaimse tervise
teenuste ja koolitervishoiuvaldkonnas. Oluline on siin tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koostdo, et tagada kindlustatute integreeritud teenusekirjelduste ja tksteist taiendavate
teenuste arendamist;

e tugevdame perearsti ja -0e vdtmerolli kindlustatu tervisenBustamise ja ravi
koordineerimisel;

e haigekassa peab oluliseks tugevdada ja laiendada esmatasandi teenuseosutajate
koordineerija ja tervisenbustaja rolli ennetustegevustes, mille tagab eelkdige
teenustepakett koos kattesaadavust tagava rahastamismudeliga, oma nimistu isikute
tundmist, nende terviseseisundi jalgimist ja tekkivate tervisemurede lahendamist. Olulist
lisaressurssi ennetustegevustega seonduvalt naeme pereddedes;

e peame oluliseks laste tervisekontrollide slsteemi Ulevaatamist ning tegevusjuhiste
uuendamist ja vastavaid arendustegevusi, ka. vastsindinute perearstinimistusse
maaramiseks;

e arendame ja anallusime ravi terviklikkust ja tulemuslikkust koostdos erinevate
osapooltega (Maailmapank, Tartu Ulikool, Eesti Perearstide Selts) ning arendame
krooniliste haigustega patsientide terviseriskide hindamise, ravi koordineerimise ning
tagamise korraldust. Koosto6s Maailmapangaga téotame vélja kroonilise haige
jalgimise mudeli patsientide terviseriskide hindamiseks, ravi koordineerimiseks ning
kroonilise haiguse ennetamiseks;

o tervikliku raviprotsessi jalgimiseks peame oluliseks kindlustatu terviseinfo kattesaadavust
tervise infoslsteemi (TIS) vahendusel kdigile slsteemiga seotud ning Oigustatud
osapooltele; anname oma panuse lisaks e-konsultatsiooni teenusele nii e-saatekirja
rakendamise kui ka olemasoleva elektroonse info kattesaadavaks muutmisse arstide
infosusteemides;

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

Terviklikku ravikindlustuspaketti peavad kuuluma nii kaasaegsed diagnostikameetodid kui
tervishoiuteenused, ravimid, meditsiinissadmed ja rahalised hdvitised. Ainult kompleksse
lahenemise korral on vbimalik tagada kindlustatutele parim tervisetulem. Samuti arvestatakse
kompleksse lahenemisega rahalise mdju planeerimisel. Peame oluliseks soodustada
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suundumust ravi osutamiseks ambulatoorselt vdi p&evaravina. Samuti peab sailima
statsionaarse ravi kattesaadavus vajalikus mahus tésiste haigusjuhtude jaoks.

Vdimalusel tuleb nii patsiendi mugavuse huvides, nakkusriskide valtimiseks kui ka kulude
sdastmiseks eelistada neid vdimalusi haiglaravil viibimisele. Toetame patsiendi vOimalikult
vaheinvasiivset kaasaegsete meetoditega ravi nii esmatasandil kui ka eriarstiabis. Toetame
voimalusel koduse ravi eelistamist, sh denduspersonali abil.

Investeerime haiguste ennetamisse. Lisaks esmatasandi ja eriarstiabi teenustepaketis
sisalduvatele ennetustegevustele (sh rasedate ja vastsindinute skriiningud, laste
tervisekontrollid, vahi sBeluuringud, krooniliste haigete jalgimine I|&bi perearsti
kvaliteedisiisteemi arendamise), osaleme riiklike s6eluuringuprogrammide strateegilises
juhtimises, metoodilises arendustdos, teavitustegevustes ja esmatasandi kaasamisel. Lisaks
peame oluliseks koost6dd Tervise Arengu Instituudiga s@eluuringute tulemuslikkuse
hindamiseks, sh h6lmatuse suurendamiseks.

e rinnavahi varase avastamise sdeluuringu sihtrihma ja metoodika puhul on vajalik
tervisetehnoloogia hindamise ja sellega seotud materjalide analiiis ning sellest
tulenevate arenduste kavandamine;

e emakakaelavahi varase avastamise sOeluuringu puhul soovime vahendada
oportunistlikke uuringuid ja saavutada suurem skriiningus osalejate arvukus;

e jamesoolevahi sdeluuring kaivitumisele jargneb rakendumise anallls ja vajadusel
korrigeerivate tegevuste planeerimine;

e vahisbeluuringuid puudutavate andmete kvaliteedi parandamiseks ning kasutamiseks
vahiennetuse tohustamisel ja tulemuslikkuse hindamisel osaleme aktiivselt oma
teadmistega s6eluuringute registri arendamises;

Noorsportlaste tervisekontrollide teenuse arendustegevused on suunatud hdlmatuse
parandamise ja uldarstiabiga parema sidususe saavutamisele. Peame oluliseks koikide
sihtgruppi kuuluvate laste ja noorte kaasamist, teavitustéd parandamist, sh lapsevanemate
informeerimist noorsportlaste terviseuuringute korrast. Olulise arendustegevuste osana naeme
uleriigilist koost6d edendamist — kaasama peab Eesti Olumpiakomiteed, spordialaliitude,
spordiklubide, spordikoolide, koolide ja kohalike omavalistuste esindajaid.

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

Samuti peame 0Oigeks esmatasandi paketi jatkuvat tdiendamist ennetustegevustega, mis
seonduvad sb6ltuvushairetega ja HI viirusnakkusega. Haigekassa arvestab sellega toime -ja
kulumudeli valjatodtamisel.

Eriarstiabi teenuste paketi tdiendamiseks koost6os erialaseltsidega:

e kasutame iga-aastaselt erialaseltside ettepanekuid sisendina uute innovaatiliste
teenuste lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu (TTL), kaasates hindamisse
meditsiinieksperte arvestades ka rahvusvaheliste andmetega meditsiiniliste sekkumiste
tdenduspdhisuse kohta, Kkliiniliste auditite ja ravijuhendite soovitustega ning
ravikindlustuse véimalustega;
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e kaasajastame pikaajaliselt Ule vaatamata erialade teenuste paketi koostoos
erialaseltsidega jargmise viie aasta jooksul, seejarel kavatseme analtitusida ja vajadusel
uuendada teenuseid alati viie aasta jarel.

Oendusabis peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks séltumata vanusest ja elukohast
kattesaadav kvaliteetne Oendusabi teenus. VOimalusel, johtuvalt patsiendi tervislikust
seisundist, tuleb toetada ravi saamist inimese kodus ning seetdttu on jargnevatel aastatel
prioriteediks kodudendusteenuse kattesaadavuse parandamine just nendest Eesti piirkondades,
kus tanane teenusega hdlmatus on olnud suhteliselt madal. Peame oluliseks esmatasandi
koordineerivat rolli kodu6enduse teenuse pakkumisel.

Hambaravi teenuste paketi uuendamiseks:

e tootame valja ja teeme ettepaneku tdiskasvanute hambaravi mitterahalise hivitiste
paketi loomiseks eesmargiga rakendada O1. juulist 2017.a,

e muudame senise hambaproteeside rahalise huvitise mitterahaliseks 2018. a. See tagab
maistliku hinnataseme ning lihtsustab ja laiendab hvitise saamist;

e toetame laste hambahaiguste ennetavatel labivaatustel osalemist ja hdlmatuse
jatkuvat kasvu, kasutades selleks teavituskampaaniaid ning toetades pere- ja kooliddede
tegevust laste suunamisel.

Toendatult efektiivsete ja kulutbhusate ravimite maksimaalne kattesaadavus on haigekassa
ks prioriteetidest. Ratsionaalsus e eesmarkide saavutamine rahalisi vahendeid vdimalikult
saastlikult kasutades on marksdna, mida oma otsuseid tehes meeles peame. See [ahenemine
toetab hlvitatavate ravimite valikuvbimaluste laiendamist, aitab samal ajal sdasta patsientide
raha, tdsta ravi jarjepidevust ning tanu sellele 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 |abi hindade korrigeerimise. Jatkame
arengukava perioodi jooksul ratsionaalse ravimikasutuse edendamist koosto0s
sotsiaalministeeriumi, ravimi- ja terviseametiga, sest lisaks patsientide teadlikkuse
tostmisele vajab tdhelepanu ka arstide ja apteekrite teadlikkus;

e koostdds osapooltega (sotsiaalministeerium, tervishoiuteenuse osutajad, ravimitootjate
liit, E-Tervise SA) kaalume senisest laiaulatuslikumat kulu- ja riskijagamise p6himdtete
rakendamist eesmargiga parandada uute ravimite kulutdhusust ja kattesaadavust.
Vajadusel esitame ettepanekud digusaktide taiendamiseks ning loome rakendamist
toetava infotehnoloogilise lahenduse, mis voimaldab osapooltele selge ja labipaistva
Ulevaate kokkulepitud skeemide jalgimiseks;

o farmakoteraapia kvaliteedi tdstmiseks (eriti patsiendi ohutuse tagamiseks) arendame
edasi digiretsepti susteemi. Loome vBimaluse erinevate ravimite kooskasutamise korral
automaatselt hinnata ja valtida potentsiaalselt ohtlikke ravimikombinatsioone.
Anallusime vBimalusi ja otstarbekuse ning teostatavuse korral loome lahenduse, mis
annab patsiendile, arstile ja apteekrile selgema tlevaate patsiendi poolt kasutatavatest
ravimitest (e-ravimileht).

Harvikhaiguste ravis sailitame ndudlikkuse oluliste ravimite ja teenuste tdendatud toimimise
osas. Ehkki harvikhaiguste ravi on oluliselt kulukam nn tavahaigustest, taotleme maistlikku
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tasakaalu ressursikasutuse ja tervisekasu vahel. Kaalume edaspidi riskijagamise pohimotete
ulatuslikumat kasutamist eksklusiivselt kallite ravimite kompenseerimisel.

Haigekassa hovitab kindlustatutele iseseisvaks koduseks kasutamiseks mdeldud
meditsiiniseadmeid, mis aitavad haigust kontrolliall hoida, selle kulgu jalgida voi leevendada.
Antud valdkonnal on palju sarnasusi ravimitega, seetottu votame selle arendamisel eeskuju
ambulatoorsete ravimite loetelu koostamise p&himotetest ja regulatsioonidest. Oluline osa
otsustusprotsessist on hinnakokkulepetel ja piirhindade stisteemil, mis voimaldab patsientide
voimalusi ha suurendada.

Haigekassa tagab kindlustatutele ajutise toovOimetushuvitiste kiire maksmise. Osaledes
sotsiaalministeeriumi juhitavas to6voimetuskindlustuse reformi projektis, analtiiisime ajutise
toovoimetuskindlustuse stisteemi arendamise vbimalusi.

e toetame ajutise to6vOimetuse ajal osalise todajaga vOi kergemal (tervislikule seisundile
sobivamal) ametikohal to6tamise vbimaldamist, et aidata kaasa tootingimuste
muutmise korral valtida pikaajalist toovdimetust;

e toovoime hindamiseks vajalike tegevuste toetamiseks teeme koosto6d ToOtukassaga.
Tagame toovOimetuskindlustuse reformi elluviimisega seonduvate seadusandluse
muudatustega arendused toovdimetushuvitiste menetlemisel ja juurutame
organisatsioonidevahelise andmevahetuse;

e teeme ettevalmistusi ja tagame haigekassa valmisoleku t6ovdime reformi teise etapi
kaivitamiseks.

4)Tervishoiuteenuste digeaegne kattesaadavus on rahulolu tagamisel
oluline

Inimestele on oluline kindlustunne, et terviseprobleemi tekkides saab Gigeaegselt asjatundlikku
abi ja vajaminevaid teenuseid sOltumata majanduslikust olukorrast vdi geograafilisest
asukohast.

Kindlustatud annavad tervishoiustisteemile hea hinnangu siis, kui esmatasandi abi on
koduldahedane ning ligipaas perearstile ja —0ele on tasuta luhikese ooteajaga, vajadusel
suunatakse patsient edasi vOi kusitakse eriarstilt ndu. Seetd6ttu peame oluliseks tugeva
esmatasandikeskse stisteemi arengu toetamist, et kdigile kindlustatutele oleks kiirelt, rahalise
barjaarita ja elukohaldhedaselt kattesaadav esmane vajalik ndustamine ja arstiabi. Samuti loob
hasti toimiv esmatasand eeldused tervishoiu ja sotsiaalsisteemi paremaks koostooks
paikkonnas.

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

Kindlustatu esmane kontakt tervishoiusiisteemiga algab reeglina perearstist ja -Oest, kes
suudavad lahendada enamiku tervisekisimustest ning vajadusel suunata patsienti vajaliku
spetsialisti teenusele. Haigekassa peab oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide
koordineerija ja 6dede tervisendustaja rolli:
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e perearsti votmerolli tagab eelkdige teenuste pakett ja rahastamismudel, 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 tisistuste
arahoidmisel ning vajadusel eriarsti vastuvotule suunamisel,

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

e haigekassa peab oluliseks esmatasandi teenuste jatkuvat kéattesaadavust ilma
omaosaluseta ja &gedate haiguste korral p66rdumise paeval.

Perearstikeskuste (e esmatasandi tervisekeskuste) korraldus peab toetama vastava
teeninduspiirkonna esmatasandi tervishoiuteenuste pakkumise koondumist Uhte
organisatoorsesse mudelisse. See suurendab koostoimiva Uksuse rahalist ja inimressursilist
suutlikkust ning loob eeldused tervisekeskuse tugeva juhtimisfunktsiooni (nii administratiivse kui
ka kliinilise) tekkeks. See voimaldab paindlikumalt asutuse t66d korraldada (sh asendused,
kvaliteedi tagamine, supervisioon), laiendada teenustepaketti ja kaasata tugipersonali.

o tervisekeskuste loomise raames toetame praeguse rahastamismudeli edasi arendamist
sellisel moel, et see arvestaks esmatasandi tervisekeskuse tegevusvaldkondade,
osutatavate teenuste loetelu laiendamise (koos meeskonnaga) ning selleks vastava
ressursi tagamisega. Muuhulgas peame oluliseks votta arvesse uuringufondi,
tegevusfondi ja teraapiafondi teenuste laiendamise véimalusi.

Peame oluliseks, et perearst ja -0de oleks inimesele toeks ning koordineeriks tema
ravikorraldust, et haiguse diagnoosimine ja ravi alustamine oleks vBimalikult Kiire. Selle
soodustamiseks laiendame perearstide konsulteerimisvdimalusi eriarstidega TIS vahendusel
ning toetame igakulgselt selle vdimalusel 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:
¢ laiendame teise perede vastuvotu eest tasu maksmise kohustuse Glevotmiseks voimalusi
ning kaasame ravi- ja patsiendijuhendite koostamisse senisest enam ddede esindajad;
e oluline edasine arengusuund on perearsti ja -0e to0ajavalise vastuvdotu osutamise
laiendamine;
e arvestame esmatasandi teenusepaketi arendamisel innovaatiliste e-teenuste
kasutamise voimalusi perearstisiisteemi kattesaadavuse suurendamiseks.

Perearsti 60paevaringse nduandetelefoni 1220 teenuse arendamine on kindlustatutele kiire
professionaalse tervisendustamise tagamiseks meile oluline ning seet6ttu teeme koostood
nduandetelefoni ja Eesti Perearstide Seltsiga, et luua nbuandetelefonile 1220 taiendavaid
ndustamise véimalusi, mis tagavad erinevate tervishoiuteenuste kattesaadavuse.

Sisukate raviotsuste jaoks on vajalik, et tervishoiu erinevate tasemete vahel oleks patsiendi
kasitlus terviklik ja koordineeritud ning maksimaalselt kasutataks tervise infoslsteemi
voimalusi selle saavutamiseks. Kvaliteetne ja kattesaadav perearsti ja -0e teenus on eelduseks
eriarstiabi optimaalsele kasutamisele. Koordineeritud ja terviklikku patsiendikasitlust aitab
tagada komplekssete juhtumite puhul Ghtse standardi kohaselt ravivajaduse ja —plaani
koostamine.
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Kriitiliselt tdhtis on seetbttu tagada teenuseosutajatele, sh. esmatasandi
teenuseosutajatele vajalikud ressursid, mis vbimaldavad patsientide t6husat teenusele
suunamist ning ravi koordineerimist. Nendeks ressurssideks on mh. ravi- ja kasitlusjuhendid,
saatekirjade koostamise ja menetlemise reeglid, terviklikud IT lahendused, ka. Gleminek
digisaatekirjale ja e-konsultatsiooni laiendamine, kliiniline otsustustugi ja TISi andmestruktuur
ning ravi kattesaadavust ja ravijarjekordade pidamist satestavad uldpdhimd&tted. Eesmargi
saavutamiseks peavad kdik tervishoiustisteemi osapooled koostdds astuma vajalikke samme.

Ooteaeg on kindlustatu jaoks tdsiseks kisimuseks ning vBib mdjutada ravi tulemust. Seega
peab haigekassa oma kohuseks tagada kindlustutu informeeritus plaanilise ravi ooteaegade
pdhjustest ja vbimalikest alternatiivsetest valikutest ning vajadusel pakume klienditeeninduses
vastavasisulist ndustamist. Kindlustatute &iguste kaitseks tugevdasime ravi rahastamise
lepingus ravijarjekordade pidamise reegleid ning jalgime regulaarselt teenuste kattesaadavust
meie lepingupartnerite juures.

Plaanilise ravi jarjekordade pdhjused on reeglina mitmetahulised ning ei ole lahendatavad
lihtsalt rahastamise suurendamisega. Oigeaegse ravi kittesaadavuse tagamine nduab
mitmete erinevate meetmete samaaegset rakendamist, nt tervikliku patsiendikasitluse
arendamist, muudatusi haiglate to6korralduses, ambulatoorse ja paevaravi eelisarendamist.

Leida tuleb lahendusi ooteaegade sisukaks reguleerimiseks arvestades patsientide
ravivajaduse pakilisust nii raviasutustes tervikuna kui ka tksikutel erialadel.

e toetame digisaatekirja ja digiregistratuuri arendamist;

e arendame ravijarjekordade aruandlust ning muudame aruande esitamise partnerile
mugavamaks;

e avaldame regulaarselt haigekassa kodulehel oma lepingupartnerite esitatud
ravijarjekordade aruannete kokkuvotted, et jagada kindlustatutele infot ooteaegade
pikkuste ja pbhjuste kohta;

o teeme sotsiaalministeeriumile ettepaneku arendada ja laiendada saatekirja nduet
eriarstiabis, et toetada patsientide ooteaja diferentseeritust tulenevalt diagnostika- ja
ravivajadusest;

e analllsime regulaarselt ambulatoorsete eriarsti vastuvGttude visiiditasu ja teeme
vajadusel ettepaneku seda korrigeerida;

e arvestame ooteaegade infoga lepingumahtude planeerimised lahtudes hinnatud
ndudlusest, geograafilise kdttesaadavuse pdhimdtetest ja teenuseosutaja tdéokorralduse
arenguvdimalustest;

e tugevdame ravi rahastamise lepingus ravijarjekordade pidamise reegleid ning reeglitest
kinnipidamise jalgimist; koostoos teenuseosutajatega toetame vbimalusel ja vajadusel
vastavaid tookorralduslikke muutusi ja parimate praktikate juurutamist;

e Jlaiendame perearstide konsulteerimisevOimalusi eriarstidega TIS vahendusel
suurendades e-konsultatsiooni erialade arvu ning Uldarsti — ja eriarstiabi
teenuseosutajate teadlikkust ja motivatsiooni;

e anallisime eriarstide vahelise e-konsultatsiooni teenuse vdimalusi, eelkdige
vorgustuvates ja/v0i koosto6lepinguga omavahel seotud haiglates;

e ootamatute tosiste haigusseisundite korral peab olema tagatud kiire sekkumine, mis on
Uhtlasi aluseks inimese turvatundele, seetdttu jatkame erakorralise meditsiini teenuste
kompleksset analliusi ja kaasajastamist.
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Teenuste kattesaadavuse tagamisel omavad kindlasti rolli patsiendi vaba liikkumine nii
Eestis meie lepingupartnerite vahel ja ka Euroopa Liidus. Peame oluliseks inimese toetamist
vajaliku info saamisel ja strateegilise teenusteostmise tugevdamist meie kindlustatute huvides.
Selleks analtiiisime koost00s sotsiaalministeeriumiga ning tervishoiusiisteemi osapooltega
erinevaid vBimalusi, et toetada kindlustatu valikuvabadust ning tagada ja tugevdada solidaarse
ravikindlustuse p&himdotteid.

Haigekassa teeb koik selleks, et kooskdlas solidaarsuspbhimdttega ei saaks vajaminevate
tervishoiuteenuste kasutamisel meie kindlustatutele maaravaks rahalised takistused.
Omaosalus peab aitama valtida ebaotstarbekat tarbimist ja andma tervishoiuteenusele
vaartuse maoistlikult ohjates valjaminekuid. Samas ei tohi see olla barjaariks vajaliku abi
saamisel. Peame vajalikuks analtitisida, 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 ligipaas tervishoiusisteemile;

e eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi kattesaadavus peab olema tagatud, ssadmata
inimesi vaesusriski. Samas on oluline, et visiiditasu olemasolu motiveeriks kaalutlema,
kas terviseklisimus on lahendatav esmatasandil perearsti ja tema meeskonna poolt;

e ravimite omaosalus ei tohi olla takistuseks vajaliku ravimi jarjepideval kasutamisel.
Jatkame ravimite omaosaluse kujunemise analllsimist ravimigruppide ja/voi
diagnooside I0ikes, eesmargiga jargnevatel aastatel vdimalusel seda vahendada. Peame
oluliseks jatkata tegevusi valdkonnas, mis on suunatud valditava omaosaluse
vahendamisele ja ravisoostumuse tagamisele. Selleks tuleb patsientidele luua eeldused
soodsate ravimite kasutamiseks - toimeainepdhiste retseptide véljakirjutamine,
valikuvbimaluste olemasolu apteegis ja patsientide teadlikkus on valdkonnad, mida
haigekassa koos partneritega saab ja kavatseb ka edaspidi mdjutada.

Ravi Euroopa Liidu liikmesriikides on Eesti Haigekassa kindlustatutele oluline lisavGimalus
saada kvaliteetset tervishoiuteenust. Lahendame antud juhtumeid l&htuvalt konkreetse
patsiendi terviseseisundist. Valjaspool Eestit ravi saamise vdimalusi koos ravikulude hivitamist
puudutava infoga uuendame pidevalt haigekassa kodulehel. Informeerime Eesti
tervishoiuteenuste osutajaid valisravi kattesaadavuse vOimalustest. Kiiremate lahenduste
loomiseks kindlustatutele teenuste hivitamisel osaleme liikmesriikide sotsiaalkindlustusalase
info elektroonsele andmevahetusele tleminekul.

b) Haigekassa partnerid — teenuste strateegiline ostmine ja lepingud

Haigekassa sdlmib kdigi nimistuga to0tavate perearstidega ja haiglavérgu arengukava (HVA)
haiglatega viieaastase tahtajaga uuendatud Gldtingimustega ravi rahastamise lepingud (RRL).
Téaiendavaid lepingupartnereid valib haigekassa l|ahtudes seadusandluses séatestatud
pbhimdtetest ning rakendades lepingute s6lmimisel sarnaseid Gldtingimusi kdigile partneritele.
Suurim on valikupartnerite roll hambaravis ja dendusabis (sh kodudenduses). Peame oluliseks,
et taiendavate lepingupartnerite valik toimuks Gheselt mdistetavatel tingimustel ning tagaks
kindlustatutele kvaliteetsete teenuste Ghtlase kattesaadavuse.
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Ravikindlustuseks ette ndhtud vahendite mahu maarab iga-aastane haigekassale laekuv
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Geograafilise kattesaadavuse pdhimotete rakendamine
ambulatoorses, paeva - ja statsionaarses ravis ning kindlustatute maakondliku teenuste
ndudluse analtisimine aitavad kaasa ravikindlustuse vahendite thtlasemale ja optimaalsele
kasutamisele leevendades téanase teenuse osutamise kitsaskohti.

Geograafilise kattesaadavuse (GKS) pohimdtete eesmark on tagada kvaliteetne ja kestlik
arstlike erialade tervishoiuteenuste Uhtsetel pohimotetel tuginev kattesaadavus koikjal
Eestis. GKSi paindlik rakendamine tagab ka meditsiinitdotajatele ja tehnoloogiaressursile
piisava tookoormuse. Jatkusuutlikuks hindame ambulatoorsetel erialadel arsti taiskoormust ja
statsionaarsetel erialadel teenuse vajadust vahemalt 20 voodikohaga raviliksusele
voodihdivega 85%. Sellise metoodilise l&henemise tulemusel on maaratletud kohad, kust Uhe
vOi teise eriala ostmine on tervishoiupoliitilise raamistikuga arvestades optimaalne, jatkusuutlik
ja kvaliteeti tagav.

Kindlustatutele osutatud tervishoiuteenuste andmete anallits ja avalikustamine suurendab
tervishoiusiisteemi labipaistvust. Samuti véimaldab partneritele antav tagasiside nende
eneseanallitsi 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 vGrreldavuse ning
isikute delikaatsete andmete kaitse.

Haigekassa poolt pakutava riikliku solidaarse ravikindlustuse pohikisimus on arengukava
perioodil strateegilise ostmise kontseptsiooni tugevdamine. Strateegiline ostmine peab
toetama enam patsiendikeskset, terviklikku ja ravi kvaliteedi hindamisel pdhinevat
ravikorraldust, patsiendi valikuvabadust ja ressursside tulemuslikku kasutamist ja toetama
vajalikke investeeringuid iseseisvatel teenuseosutajatel pdhinevas Eesti tervishoiustisteemis.
Olulise tahtsusega on seejuures parima rahvusvahelise praktika tundmine ja selle Eestis
rakendamise vGimaluste analiis.

1)EHK partnerid tagavad kindlustatutele vajaliku abi

Ravi rahastamise lepingus satestatud tingimuste ja kokkulepitud teenuste ning rahaliste
mahtude kaudu tagab haigekassa kindlustatutele kvaliteetsete vajaminevate
tervishoiuteenuste kattesaadavuse nii  0ld-, eri- ja hambaarstiabis kui ka iseseisvas
statsionaarses 6endusabis ja koduBenduses. 2015. aastal algas uus lepinguperiood Uldarstiabis
ja hambaravi valikupartneritel. HVA-haiglate raamlepingud kehtivad 2018 aasta IGpuni.

Tervishoiuteenuste kéattesaadavuse tagamiseks on Kkriitilise téhtsusega héasti toimiv
esmatasandi susteem, mille arengu toetamist |abi lepinguliste kohustuste elluviimise,
motiveeriva tasu maksmise kohustuse tlevotmise ning sisuka tagasiside peame omalt poolt
vaga oluliseks:

e teeme koostddd Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja teiste osapooltega esmatasandi
tervisekeskuste tervikliku stisteemi valjaarendamisel. eesmargiga tagada grupipraksiste
moodustumine, mida soodustaks motiveeriv rahastamismudel;

e toetame perearstide suuremat rolli haiguse diagnoosimisel ja ravimisel finantseerides
kokkulepitud tingimustel perearstidele tervise infosusteemi (T1S) vahendusel eriarstidega
konsulteerimist;
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e peame oluliseks dendustegevuste jarjest kasvavat osatdhtust ja arst-Ode t66jaotuse
tlevaatamist terviklikus patsiendikasitluses;

e peame oluliseks kombineeritud rahastamismudelit, kuna erinevad tasustamismeetodid
(sh pearaha, baasraha, uuringu- ja tegevusfond) tasakaalustavad vBimalikke riske, mida
uksik tasustamismetoodika vdib tekitada;

o selleks, et patsiendid saaks paremini uuritud juba esmatasandil tuleb laiendada nii
uuringu-, teraapia- kui tegevusfondi teenuste loetelu, mille Uheks eelduseks on
tervisekeskuste kontseptioonis kokkuleppimine ning vastava ressursi eraldamine;

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

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

Kavas on suurendada seda osa kvaliteedisisteemis, mis hindab just ravitéd tulemuse
kvaliteeti ehk esmatasandi tegevuste kasu elanikele (tulemusindikaatorid). Meie eesméark on
saavutada voimalikult hea tervisetulem meie kindlustatule Uksikisikuna ja uldistatuna
thiskonnale tervikuna. Kvaliteedististeemi kaudu peab tekkima motivatsioon tagada krooniliste
haigete terviseseisundi tdhus jalgimine just esmatasandil, et selle arvelt tekiks saast eriarstiabis.
Standardeid peavad seadma meie kaasabil valmivad uued ravi- ja kasitlusjuhendid, millede
rakendumist saab kahtlemata tdhustada vastavate indikaatorite lisamisega kvaliteedisliisteemi.
Pikemas perspektiivis tuleb siduda kvaliteedi lisatasu tervishoiuteenuse eelarve tulemuslikuma
kasutamisega.

Koigile kindlustatutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste Uhetaolise kattesaadavuse
tagamiseks sdlmib haigekassa lepingud haiglate ja teiste raviasutustega kindlate
pdhimotete alusel. Riiklikul tasandil koostatud haiglavérgu arengukava (HVA) maaratleb Eestis
19 strateegilise tahtsusega haiglat, mis moodustavad kogu riiki katva vdrgustiku. HVA
eesmargiks on tagada eeskétt erakorralise aga ka plaanilise arstiabi Uhtlane kattesaadavus.
Selleks on haigekassa kohustatud sélmima ravi rahastamise raamlepingud haiglavérgu
arengukava haiglatega 5-ks aastaks. Raamleping kehtib 2018. aasta I6puni, misjarel on vajalik
s6lmida uus raamleping.

Haiglavorgu arengukavas toodud haiglatele lisaks ning parema kéattesaadavuse tagamiseks viib
haigekassa vajadusel tdiendavate teenusepakkujate leidmiseks valikukonkursse ning sel juhul
lepingud sBlmitakse 4- aastaks Uhtsete pdhimdtete alusel. KOigi lepingupartnerite = nii
haiglavorgu arengukavasse kuuluvate haiglate kui teiste tervishoiuteenuste osutajate -
jaoks kehtivad samad teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse nduded.

Koosto6s Sotsiaalministeeriumiga valmistatakse 2016. a. ette p6himdtted Eesti
tervishoiuteenuste turu struktuuri arengu ja haigekassa lepingupartnerite valiku kohta
pikemas perspektiivis, arvestades HVA méaaruse aegumist 2018. aastal. Haigekassa valmistab
2017. a. alguses ette ja esitab ndukogule arutamiseks HVA-sse mittekuuluvate
lepingupartnerite valikuprotsessi tle vaadatud péhimdtted, ning eriarstiabi ja dendusabi ravi
rahastamise lepingu uldtingimuste uuendatud versiooni.

2017. aastal jatkab haigekassa ravi rahastamise lepingute p6him&tete arendamist:

e taiendades EMO ja valtimatu abi tasu maksmise kohustuse tlevtmise p&himdtteid;
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e anallsides ja vajadusel tdiendades DRG-p68hise finantseerimise pohimdtteid;

e analllsides ja vajadusel taiendades lepingu rahalise jalgimise paindlikkuse pohimdtteid;

e analllsides ja vajadusel taiendades statsionaarse Oendusabi finantseerimise
pdhimdtteid lahtudes patsiendi vajadusest, kodudenduses on prioriteediks strateegilise
ostmise arendamine ja kodu6endusteenuse pakkumise laiendamine esmatasandile;

e anallsides suvitsi ravijuhu maksumuste erinevaid komponente erialade ja ravititpide
IGikes eesmargiga Uhtlustada ravijuhu keskmist maksumust;

e koostada tehtud anallitsi tulemusena mudel Uhtlustatud RIJKM leidmiseks, kasutades
seda tervishoiuteenuste eelarve kui lepingute planeerimisel;

e anallusides véimalusi liikuda ravijuhu péhiselt ostmiselt kAttesaadavuse ja ravikvaliteedi
ostmisele, mh esmatasandi ja eriarstiabi Ghiste lepingute kaudu teatud haigusseisundite
ravis ning eriarstiabi lepingutes ravikvaliteedi komponendi kaudu;

e analllsides tdiendavaid vdimalusi tagamaks patsientide eelistuste maksimaalne
arvestamine solidaarse ravikindlustuse raamistikus.

Tervishoiuteenuste ndudluse hindamine ehk kindlustatutele vajalike tervishoiuteenuste mahu
planeerimine toimub kindlas raamistikus ning tuginedes selgetele pdhimdtetele, mis on
eelduseks ravikindlustuse kestlikule korraldusele. Tervishoiuteenuste hinnatud ndudlus on
omakorda aluseks ravikindlustuse eelarve ja keskpika finantsperspektiivi planeerimisel.

e Rahastatava ndudluse osas votab haigekassa tasu maksmise kohustuse lle seaduses
satestatud korras ja ulatuses. Teenuste vordse kattesaadavuse tagamiseks hindame
ravi rahastamise lepingute planeerimisel iga-aastaselt kindlustatute ndudlust Iahtudes
kindlustatu elukohast eriarstiabi kdikidel erialadel ja ravitiilipides tervishoiuteenuste
osas. Hindamisel arvestatakse, kui suur on maakonnas elavate kindlustatute oodatav
vajadus eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi tervishoiuteenuste osas jargmiseks aastaks,
sh. arvestades tervisekeskuste uue teenusemudeli rakendumisega kaasnevat
kompetentside ja teenuste jaotus ravitutpide vahel.

Geograafilise kattesaadavuse pohimdtted maaravad, millised erialad on vélja toodud
haigekassa ja eriarstiabi tervishoiuteenuse osutajate vahelistes ravi rahastamise
lepingutes. 2017. a. prioriteediks on selles kontekstis tagada vahemalt kdigi arstlike
pbhierialade (sealhulgas. Gldpediaatrilise raviteenuse) ja sdltuvalt maakondlikust ndudlusest ka
alamerialade kattesaadavus vajalikus mahus kdigis maakondades tldhaiglates ja/voi Gldhaigla
ja kdrgema haiglaliigi haigla vahelises koostdos.

2018. a. lepingukavade ettevalmistamisel analliisime GKSi p6himdtetest tulenevalt
statsionaarse raviteenuse mahtusid, s.h. lisaks aktiivravile ka jarelravi ja statsionaarse
dendusabi ndudlust ning pakkumist Gldhaigla ja/vGi kBrgema haiglaliigi haigla vahelises
koostoos.

2) Teenuste hinnakujunduse ja tasustamismeetodite arendamine

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 mdistlik neid
omavahel kombineerida. Peame oluliseks jatkuvalt arendada erinevaid tasustamismeetodeid,
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mis arvestaks tervishoiustisteemi arengutega ja toetaks Uha enam patsiendikeskset
ravikorraldust ning patsiendi jaoks sdastlikumate raviviiside kasutamist.

Statsionaarses eriarstiabis ja péevakirurgias rakendame peamiselt DRG pdhist tasustamist.
Ravikindlustuse vahendite téhusamaks kasutamiseks peame oluliseks patsienti saastava
paevaravi edasise arengu sihiparast toetamist. Uhtlasi vbimaldab pd&hjalikum analiitis
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 pdhineb
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 digeid ja kvaliteetseid
teenuseid, pidades sealjuures silmas mdistlikku ravikindlustuse vahendite kasutust. Valise
eksperdi analtusi soovitustest tulenevalt oleme seadnud eesmargiks viia 2017. a I6puks voi
hiljemalt 2018. aastaks Gldkulu komponent teenuste hindades optimaalsele tasemele ja seda
kohandatakse edaspidi hinnaindeksiga, et tagada hinnamudeli ajakohasus. Jatkame auditi
ettepanekute realiseerimist, kaasajastamaks senisest téhusamalt ja terviklikumalt teenuste
hinnakomponente (sh suure rahalise kogumfjuga materjale), sdastes sealjuures
teenuseosutajaid tlemaéarasest andmeesituse vajadusest:

e teenuste kirjeldamiseks vajame erialaspetsialistide teadmisi. Lisaks tihedale koosttdle
erialade esindajatega peame jatkuvalt oluliseks Eesti Haiglate Liidu liikmete ja teiste
teenuseosutajate kaasamist hinnakujundusse. Esindatud peab olema piisavalt
raviasutusi (sh vajadusel valikupartnerid), eesmargiga katta enamus kaasajastatava
eriala teenuse mahust. Uldkulude kaasajastamisel on oluline kdikide haigla liikide
kaasamine;

e tervishoiuteenuste hindade uuendamisel on vdtmekisimus osapoolte koost6o
tugevdamine - Uhelt poolt arstide teadmised kasutatavatest ressurssidest, teisalt
haigekassa tootajate teadmised metoodikast ja hinnaarvutamise péhimdtetest. Teeme
2017. a. ettepanekud teenuste osutamiseks vajalike ressursside méotmise ja arvestuse
pohimbtete uuendamiseks pikemas perspektiivis, tuginedes vbimalusel Maailmapanga
poolt antavatele soovitustele;

e peame prioriteetseks Uhtse dendusabi vajaduse hindamisinstrumendi valjatédtamist
koostd0s Sotsiaalministeeriumi ja erialaseltsiga, et seejarel voimalusel diferentseerida
iseseisva statsionaarse 6endusabi voodipaeva hind tervishoiuteenuste vajaduse alusel;

e toetame Eestis tervisetehnoloogiate hindamise edasiarendamist, et tasu maksmise
kohustuse tlevdtmise otsuste tegemisel tugineda teenuste osutamise tulemuslikkuse ja
kulutdhususe s6ltumatule vordlevale hindamisele;

e tervisetehnoloogiate hindamine pakub objektiivse otsuse tuge, et tagada kindlustatutele
parimaid ravivdimalusi. Koostd0 ja anallisi eesmark on pakkuda kdigile kindlustatutele
jatkusuutlikult kaasaegseid tervishoiuteenuseid.

Peamise tervishoiuteenuste ostjana peame oluliseks, et tervishoiuteenuste hinnad oleks
kooskdlas teenuse osutamiseks vajaliku optimaalse kulude struktuuriga, oleks tagatud
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erialade vaheline tasakaal ning motivatsioonimehhanismid toetaksid patsientidele
kvaliteetsete kaasaegsete tervishoiuteenuste pakkumist.

Haigekassa jatkab iga-aastast teenusekirjelduste labivaatamist koostoos erialatihenduste
ja haiglatega. Kuna meditsiini areng on kiire, siis lisaks erialapdhisele tervishoiuteenuste loetelu
labivaatamisele peame vaga oluliseks erialaseltside poolt iga-aastaselt esitatavate uute
tervishoiuteenuste taotluste menetlemist, et kaasajastada haigekassa poolt hlvitatavate
teenuste valikut tagades seejuures ravikindlustuse raha optimaalse kasutuse:

e suurendame teenuste kaasajastamise reeglipdhist, tdenduspdhisust ja kulutéhusust
tagava mehhanismi labipaistvust, kaasatust ja paindlikkust analttsides ning uuendades
olemasolevat metoodikat ja selle rakendamist ning avalikustades esitatud
tervishoiuteenuste muutmisettepanekud ning nende menetlemisega seotud materjalid
haigekassa kodulehel;

e koostame ja uuendame koost00s erialaseltsidega tervishoiuteenuste loetelu kasutamist
toetavaid kodeerimisjuhiseid ning teavitame partnereid rakenduvatest muudatustest
piisava ajavaruga,

e 2015-2016 analltusiti DRG hinnakujundusmetoodikat. Sellest tulenevalt soovime
metoodika parandamise ettepanekuid arvestada hindade kujundamisel alates 2017.
aastast;

e anallidsime DRG susteemi laiemat kasutusvdoimalust strateegilise ostmise tugevdamisel
ning hindame episoodipBhise tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise rakendamise
voimalikkust;

e analllisime ja kaalume vdimalusi tasu maksmise kohustuse Ulevotmise pShimdtete
suuremaks sidumiseks ravi tulemuslikkuse ja kvaliteediga toetades nii raviprotsessi
terviklikkust ko&igis ravitilpides. Peame seejuures eelduseks kvaliteediindikaatorite
kehtestamist ja regulaarset modtmist.

Arendame ravikvaliteeti toetavat esmatasandi hinnakujundust ja tasu maksmise kohustuse
tlevdotmise pdhimdtteid, et toetada perearstisisteemi rolli ja vastutuse suurendamist
tervishoiustisteemis tervikuna ning kulutdhususe ja ravi koordineerituse arendamist.
Perearstisiisteemis kasutame end digustanud kombineeritud rahastamist, mis sisaldab nii pea-,
baas- kui ka teenusepdhist osa. Koostoos perearstidega arendame jatkuvalt kvaliteedi lisatasu
ststeemi, et tagada kindlustatutele parim tervisetulem. Koos uute kvaliteediindikaatorite
lisamisega suurendame kvaliteeditasu osakaalu tasu maksmise kohustuse tlevotmisel. 2017. a
tellime eksperthinnangu esmatasandi hinnakujundusmetoodikale.

3)Lepingutega voetud kohustuste kontroll ja regulaarne tagasiside

Kindlustatute diguste kaitseks on k&sil terviklik lepingutingimuste taitmisevastavushindamise
kaasajastamine, mis toob kaasa nii infotehnoloogilisi arendusi kui ka tookorralduse uuendusi.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi osas vdib 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 tervisesisteemis osalevate osapoolte laiapdhjalist koostdod. Kvaliteedi tagamine

ZKvaliteetne tervishoiuteenus - tervishoiuteenus, mis vastab patsiendivajadustele ja ootustele, erialaselt aktsepteeritud nduetele, tihiskonna
seadusandlikele ja eetilistele pdhimétetele, tagab patsiendi heaolu ja parima v8imaliku tulemuse olemasolevate ressursside piires.
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on Uks oluline osa ravi rahastamise lepingutest, sest ravikindlustuse poolt rahastatav peab
olema lisaks kattesaadavusele ka kvaliteetne, tagades parima vGimaliku tulemuse. Uhtviisi
oluline on poodrata tahelepanu nii ressursi kui ka protsessi kvaliteedile.

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

e standardiseerida lepingutingimuste taitmise jalgimise pdhimdtted tagamaks kdigi
haigekassa lepingupartnerite jarjepidev thetaoline kohtlemine;

e tugevdada lepinguperioodi jooksul lepingute taitmise kontrolli eristades selgemalt
lepingu taitmise jarelevalve tegevused ja lepingupartnereid toetavad tegevused. Oleme
tapsustanud esmatasandi partnerite teenuse kattesaadavuse tingimuste kontrolli ning
kohapeal kilastuste labiviimist ning alustanud uutel alustel kontrollidega 2016.a 11
poolaastal,

e vadlja tootada ravi rahastamise ja uldarstiabi lepingu tingimuste vastavushindamise
kasiraamat, et luua siisteemne l&henemine terviklikuks lepingu tingimuste kontrolliks;

e tOOtada valja terviklik partnerihaldussiisteem eesméargiga integreerida nii
lepingutingimuste jalgimine kui ka partnerisuhtlus htsesse keskkonda;

e arendada sihiparast regulaarset partneriga suhtlust lepingu strateegiliste eesmarkide
taitmiseks eesmargiga tagada kindlustatutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste
kattesaadavus ja nende kvaliteet;

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

Arendame partneritele antavat tagasiside sisteemi, et tagada terviklik Ulevaade ja
vOimalused eneseanallusiks. Lisaks haigekassa uuenenud kodulehel edastatud regulaarsele
statistikale on vajalik erinevate tagasisideformaatide ja —aruannete (sh HVA tagasiside
aruanne ja Maailmapanga indikaatorite aruanne) koondamine uhtseks tervikuks, et partneril
oleks vdimalik saada kogu info oma tegevuse kohta (sh vorreldes keskmiste naitajatega) thest
keskkonnast. Elektroonne tagasiside partneritele on oluline, kuid see ei asenda silmast-silma
kohtumisi, mis vdimaldavad olulisi teemasid slvitsi arutada:
e arendame valja Uhtse partnerihaldussisteemi info koondamiseks, jalgimiseks ning
osapooltele kattesaadavaks tegemiseks;
e jatkame tagasiside avaldamist tervishoiuteenuse osutajatele tegevusindikaatorite abil;
e jatkame senisest tdhusamalt perearstidele tagasiside andmist nii uuringu -, teraapia-,
tegevusfondi kasutuse kui kvaliteedististeemi osas;
e vahendame rahvusvahelist parimat praktikat tervishoiukvaliteedi arendamiseks, sh
indikaatorite kasutamise osas;
e peame oluliseks arendada vOimalusi ning pakkuda tuge tervishoiu valdkonnas
tegutsevatele valistele osapooltele e-koolituste rakendamiseks.

Haigekassal on seadustest tulenev 6Oigus ja kohustus kontrollida ravikindlustuse raha
kasutamise sihiparasust, sh meie rahastatavate teenuste ravikvaliteedi digsust ja
pdhjendatust. Haigekassa jalgib ravikindlustushivitiste maksmise aluseks edastatud andmete
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esmast kvaliteeti ja lepingute taitmist regulaarselt elektroonsete standardkontrollide ja
aruannete kaudu. Kontrollime ravikindlustushivitiste digsust teostades sihtvalikuid. Lisaks
teeme aktiivset koostood Terviseametiga, kes viib 1abi digusaktidest tulenevate kohustuste
taitmise ning valjastatud tegevuslubade jarelevalvet.

Jargnevatel aastatel on prioriteediks:

e arendada ravikindlustushuvitiste kontrolli metoodikat, et senisest tdhusamalt tuvastada
olukordi haigekassale edastatud ravikindlustushivitiste maaramise ja valjamaksmist
t6endavate dokumentide eksimusi;

e tdhustada kontrollitulemuste tagasisidestamist teenuse osutajatele seni vahe kasutatud
kanalite - haigekassa kodulehe, erialaseltside, erinevate kohtumiste vahendusel;

e parandada ravikindlustuse paketi kvaliteeti tagades ravikindlustushivitiste pohjendatum
kasutamine.

Kvaliteedialast jarelevalvet teostame ka erialaspetsialistidelt tellitavate Kkliiniliste
audititega, mis viiakse labi Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonnaga koostd6s koostanud kliiniliste
auditite ksiraamatu juhistest lahtuvalt. Teemad auditeerimiseks valitakse valja aasta jooksul
esile kerkinud variatsioonidest ravis v8i sihtvalikute tulemustest:
e jalgime ja analtlisime jooksvalt lepingute taitmisel struktuurset kallinemist, et valja
selgitada pdhjused ning ohjata selle p6hjendamatut kasvu;
e arendame lepingute jalgimise suisteemi sellisel moel, et tagada slisteemne ja regulaarne
lepingutingimuste taitmise jarelevalve.

c¢) Tervishoiustisteemi edendamine - valikud ja voimalused

Ravikindlustussiisteemi kestliku arengu toetamiseks panustab haigekassa Eesti tervisestisteemi
edendamisesse ning toetab oma ekspertteadmiste kaudu tervishoiupoliitika kujundamist.
Selleks osaleb haigekassa aktiivselt Eesti ravikvaliteedi raamistiku ja standardite loomisel ning
ajakohastamisel, tervishoiuslisteemi taristu arendamises ning tervishoiupoliitika kujundamiseks
loodud struktuuride t66s. Peame vaga oluliseks tervikliku kvaliteedisiisteemi loomist ja
rakendamist Eesti tervishoius, milles osalevad aktiivselt kdik tervishoiustisteemi osapooled.

Uhtne ravikindlustussitisteem peab vbimaldama patsientidele samavaarse
ravikindlustushivitiste kattesaadavuse sdltumata elukohast. Selle p&hielementideks on
kokkulepitud standardid ja nende taitmise tagamine kdigi tervishoiuteenuste osutajate poolt.

Kaasaegne ja tOrgeteta toimiv infotehnoloogiline taristu on patsiendikeskse ja t6husa
tervishoiustisteemi eeldus ning loob oluliselt laiemad vdimalused ravikindlustuse tulemuslikkuse
ja kvaliteedi parandamiseks. Tervishoiususteemi taristu vbimaldab korraldada kiiret asjaajamist
ja andmevahetust kdigi tervishoiustisteemi osaliste vahel, voimaldades digustatud juurdepaésu
tervisesandmetele. Uhtlasi loob tehnilised vBimalused e-rakenduste kasutamiseks tervishoius ja
riiklikus ravikindlustuses.

Peame oluliseks tervishoiusiisteemi, mis soodustab innovaatilisust, parimate rahvusvaheliste
kogemuste ja uute tehnoloogiate kasutamist tagades samaaegselt solidaarse ravikindlustuse
paketi tdenduspdhisuse. Oleme kaasatud tervisesiisteemi ,Teadus-ja arendustegevuste ning
innovatsiooni strateegia 2015 — 2020 kajastatud tegevustesse.
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Haigekassa osaleb aktiivselt Eesti tervishoiu hea tahte kokkuleppe todgruppide tegevuses,
rahvastiku tervise arengukava koostamises, tervishoiuteaduste vdimekuse edendamise
programmis ning muudes tervise- ja tervishoiupoliitika tegemistes.

Lisaks peame oluliseks sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi koost6o tdhustamist patsiendi tervikliku
kasitlemise mottes. Selleks teeme koost6dd sotsiaalministeeriumiga selgete rahastamise
pdhimdtete valjatoGtamiseks.

1) Kvaliteet kui olulisim prioriteet teenuse hindamisel

Kvaliteedislsteemi arendamine on Eesti tervishoiusisteemi ja ravikindlustuse olulisemaid
prioriteete, mille rakendamisest vdidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja thiskond
tervikuna. Peame vaga oluliseks tervikliku kvaliteedististeemi loomist ja rakendamist Eesti
tervishoius, mis tahtsustab nii raviprotsessi tegevuste standardiseerimist kui ka ravi(protsessi)
tulemuste mdotmist ja terviklikku hindamist. Alates 2014. aastast oleme kord poolaastas
avaldanud kokkuvdtte ravikvaliteedi alasest tegevusest ja arengutest.

Kokkulepitud ravistandardid annavad tervishoiuttétajatele tdenduspdhiseid juhiseid haiguste
diagnoosimise ja ravimise viiside kohta, aitavad teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis
mdjutavad tervist, ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist. Oluline on valja té6tada
Eesti ravijuhendeid, sest lisaks kliiniliste uuringute andmetele tuleb arvestada riigi olusid ja
tervishoiukorraldust. Eesti ravijuhendi puudumise korral tuleb kliinilises praktikas aluseks votta
rahvusvaheliselt aktsepteeritud tdenduspbhised ravistandardid. Oluline on kasutada kvaliteedi
parendamiseks ka tunnustatud erialaspetsialistide poolt Ghtse metoodika jargi teostatud
kliiniliste auditite soovitusi.

Tulenevalt kohustusest osta kvaliteetseid tervishoiuteenuseid toetab haigekassa
ravijuhendite ja patsiendi kasitlusjuhendite koostamist Uhtse metoodika alusel, mis on
kirjeldatud ,Eesti ravijuhendite koostamise kasiraamatus®. 2015. aastal viidi [&bi kasiraamatu
ajakohastamine vastavalt Maailma Tervishoiu Organisatsiooni ekspertide suunistele.
Ravijuhendite teemade valik toimub TU meditsiiniteaduste valdkonna dekaani juhtimisel
laiapbhjalise ndukoja poolt, selle juures peetakse eelkbige silmas nende voimalikku kasu elanike
tervisele. Hinnatakse nii patsientide hulka, keda ravi standardiseerimine mdjutab ja oodatavat
tulemust tervisele kui ka tervishoiuttotajate arvu, kes uut juhendit kasutama hakkab. Lisaks
Eesti standardite kokkuleppimisele seatakse protsessi kaigus konkreetsed indikaatorid, mida
edaspidi jalgitakse regulaarselt ravistandardi rakendumise (rakenduskava) hindamiseks.
Tapsem info on kattesaadav ravijuhendite kodulehelt www.ravijuhend.ee, mille arendamisega
jatkuvalt tegeleme.

Samaaegse tegevusena on oluline kasitlusjuhendite valjatodtamine tervishoiu erinevate
tasandite vahel patsiendi liikumise kirjeldamiseks.

Haigekassa ja Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna koosttds on loodud Ravikvaliteedi
indikaatorite nbukoda, mille tegevuse eesmargiks on téotada valja pohimdtted ja metoodika
ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite valikuks ning anda heakskiit tdenduspdhistele ning
kohalike oludega arvestavatele indikaatoritele. Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoda on teinud
ettepaneku erinevatele erialaihendustele valja todtada vastava eriala kvaliteediindikaatorid,
mida hakata kasutama riiklike méddikutena ravikvaliteedi hindamiseks. M66dikuid hakatakse
rakendama raviasutustes, kus vastava eriala tervishoiuteenuseid pakutakse. Jargnevate
erialade indikaatorite valjatd6tamine saab olema jarjepidev.
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Maailmapanga analuusi pdhjal on lahiajal plaanis votta kasutusele indikaatorid, mis aitavad
hinnata patsiendikasitlust erinevate tervishoiutasandite vahel ning tagada, et patsient saab
vajalikku tervikliku ravi. Samuti on kvaliteediindikaatorid Uheks osaks perearstisiisteemi
rahastamisel.

Laiemalt ravikindlustust iseloomustavate indikaatorite siisteem vdimaldab labipaistvalt ja
sisteemselt hinnata Eesti tervishoiustisteemi ja ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning
vOrrelda Eestit teiste arenenud riikidega. Selleks on aktiivne huvi erialade esindajatel ning
haigekassa peab pakkuma nditeid ja toetama rakendamist. Eeldame, et koondatud
indikaatorite raportid ning selle kaudu saadav tagasiside ja analltsimaterjal on raviasutustele
oluliseks sisendiks ning motivatsiooniks ravikvaliteedi jarjepideval parendamisel. Avalikustame
iga-aastaselt Maailmapanga uuringu raames valja téotatud indikaatorite raportit raviasutuste
|6ikes, samuti arendame ja avaldame regulaarselt haiglavorgu haiglate tagasiside aruannet,
mis sisaldab ravikvaliteeti iseloomustavaid indikaatoreid. Haigekassa avaldab igal aastal Eesti
tervishoiusiisteemi valitud makronéaitajad ja nende rahvusvahelise vordluse oma kodulehel

e osaleme elektroonsete lahenduste arendamisel, mis vOimaldaks kokkulepitud
indikaatorite regulaarse monitoorimise, andmete avaldamise ja anallusi;
e kasutame erinevaid e-lahendusi ravi- ja patsiendijuhendite osas;

e vahendame rahvusvahelist kogemust t6&enduspbhise meditsiini pdhimdtete
laialdasemaks tutvustamiseks.

Kvaliteetse ravi eelduseks on tervishoiuasutuste vastavus kehtestatud nduetele, et kdik
teenuseosutajad jargiksid kehtestatud standardeid. Haigekassa jaoks on lepingulise suhte
eeltingimuseks tervishoiuteenuse osutaja vastavus nduetele, mida kinnitab tegevuslube andev
ja jarelevalvet teostav institutsioon. Oluline on ka tervishoiuteenuse osutajate asutusepdhise
kvaliteedististeemi olemasolu.

Tulemuste m&éotmine optimaalse sagedusega, tulemuste anallils erinevate osapoolte
kaasamisel, tulemuste avalikustamine ning vajalikud parendustegevused tagavad
jarjepideva kvaliteedi parenemise vOi soovitud taseme sailimise.

Osaleme koost6os partneritega padevushindamise arendamise protsessis ning oleme
kaasatud mittestdlise vastutuskindlustuse slsteemi arendamisse eesmargiga aidata
registreerida ja anallitsida ravi kaigus tekkivaid tusistusi ning ravivigu, mis on eelduseks
tegevuste parendamisel.

2) Infotehnoloogiline taristu aitab lahendada paljud probleemid

Infotehnoloogiline taristu on (ks osa tervishoiustisteemist, mille eesmark on tagada
tervishoiustisteemi eesmarkide taitmine: kaasaegne ja torgeteta toimiv tervishoiusisteemi
infotehnoloogiline  taristu aitab tagada tervishoiusiisteemi tdhusama toimimise,
tervishoiustisteemi kvaliteedi ning arstiabi parema kattesaadavuse.

Haigekassa toetab tervishoiu infostisteemi taristu tugevdamist ning osaleb e-tervise strateegia
juhtriihmas, Eesti e-Tervise Sihtasutuse (ETSA) ndukogus, arengufondi e-tervise fookusgrupis ja
muudes Uleriigilistes toérihmades, aitamaks kaasa tervishoiutaristu jatkusuutlikule arengule.
Lisaks tagame haigekassa infosiisteemi (sh digiretsepti ja ravikindlustuse andmekogu)
tookindluse ja edasise arendamise.
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Eesti Haigekassa peab oluliseks kogu e-tervise infostisteemi terviklikku arendamist, sest see
voimaldab efektiivseima ressursside kasutamise juures saavutada optimaalseimaid
tulemusi. Tuleb tagada kdikide seotud andmekogude vastutajate ning haldajate omavaheline
toimiv koost00, et oleks vdimalik saavutada maksimaalselt efektiivne, kvaliteetne ning
kattesaadav ravikindlustus.

Haigekassa jaoks tdhtsamad infotehnoloogilise taristu projektid on jargmised:

o digiretsepti infosusteemi jarjepidev arendamine: viime [6puni muugiloata ravimite
arendusprojekti, taiendame oluliselt retseptikeskusest osapooltele valjastatavat
tagasisidet (sh regulaarsed individuaalsed aruanded toimeainep®histe retseptide
osakaalu, patsientide omaosaluse jm néitajate kohta), juurutame ravimite koostoimete
hindamise teenuse ka realiseerimise protsessi jaoks, samuti teeme arendusi
kaideldavuse ja tookindluse tostmiseks;

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

o digiregistratuuri kaivitamise esimeses etapis on haigekassa seisukohalt oluline
digiregistratuuri saatekirjade funktsionaalsuse realiseerimine vastavalt DR juhtrihmas
heakskiidetud analttsidokumendile;

e partnerihalduse infostisteemi arendamine haigekassa sisese to6évahendina kui andmete
edastamise keskkonnana partneritele — partnerite ja lepingutega seotud info
koondamine, protsesside ja haldusega seotud andmete kaardistamine, anallusist
tulenevate andmete kajastamise, andmevahetuse ja tdolaudade lahenduste
kirjeldamine ning loomine.

Ravikvaliteedi arengu toetamiseks on plaanis uleriigilise avaliku teenusena vélja to0tada
Kliiniline otsustustugi nii perearstile kui pikemas perspektiivis kdigile tervishoiuteenuse
osutajatele. Erinevad otsustustoed aitavad arstidel, teistel tervishoiutootajatel ja tksikisikutel
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 vOimalikult ulatusliku, kuid digustatud juurdep&asu kindlustatutele ja
partneritele, tagades samas andmete maksimaalse ja seaduses ettendhtud kaitstuse.

3) Tervishoiupoliitika jatkuv areng oluline ka haigekassale

Uhtne ning selgete eesmarkide ja sihtidega tervishoiupoliitika on tervishoiusiisteemi tdrgeteta
toimimise eelduseks. Haigekassa osaleb oma padevuse ja kompetentside ulatuses aktiivselt
tervishoiupoliitika kujundamisel, et motiveerida kindlustatute tervisekaitumist ning toetada
korgekvaliteetset arstiabi pakkuva, kindlustatu valikuvabadust arvestava, raviprotsessi
terviklikkust tagava ja kestliku tervishoiuslisteemi arendamist. Peame oluliseks toetada
tervishoiustisteemi, mis soodustab Uhest kiljest innovaatilisust ja parimate rahvusvaheliste
kogemuste ning uute tehnoloogiate kasutamist ning teisest kuljest tagab solidaarse
ravikindlustuse paketi tdenduspdhisuse. Teeme koostdod kdigi huvigruppide ja ametkondadega,
et tugevdada tervishoiusiuisteemi erinevaid komponente pakkumaks kindlustatutele parimaid
teenuseid.
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Hea tahte koosttokokkulepe koondab endas potentsiaali seatud eesmarkidega t6hustada
ja parendada Eesti tervishoiustisteemi.

Haigekassa osaleb esmatasandi jatkusuutlikkuse to6érihma tegevustes, kus uheks
prioriteediks on esmatasandi tervisekeskuste rahastamise ning toimemudelivalja td6tamine (vt
peatikk a3 — Ravikindlustuse ulatus). Lahtume esmatasandi tervisekeskuste puhul osutatavate
teenuste vaatest, st esmatasandi tervisekeskuse mdiste tahendab meie jaoks perearsti ja tema
meeskonda ning nende poolt osutatavaid teenuseid. Oma tegevusi planeerides peame oluliseks,
et kindlustatule oleks tagatud kvaliteetne abi ning integreeritud raviprotsess.

Osaleme mitmetes sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna teenuste integratsiooniprojektides, olles
muuhulgas Riigikantselei juurde moodustatud hoolduskoormuse leevendamise rakkeriihma liige
ning panustades sotsiaalministeeriumi juures tegutsevate toorihmade tegevusse (laste vaimse
tervise integreeritud teenuseosutamise mudeli valjatddtamine, laste terviseseisundi terviklik
jalgimine jm). Peame integratsiooniprojektide koost6dd vaga oluliseks, sest see vbimaldab
rakendada selged pohimotted nii tervishoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna teenuste osutamise
struktuurile.

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

Edasises tegevustes planeerib haigekassa lepingud lahtudes vdrgustumise pdhimdtetest ja
toetab vorgustamisega seotud Gigusloome ettevalmistamist ning selgitustd6 tegemist oma
lepingupartneritele.

Haigekassa osaleb rahvastiku tervise arengukava (RTA) kui Eesti tervisepoliitika
raamdokumendi koostamisel ja meetmete elluviimisel, et tagada EHK eesmarkide ja
arengukava Ulesannete koosk6la riikliku tervishoiupoliitika eesmarkide ja Uldise
raamistikuga. Haigekassa panustab RTA eesmarkide elluviimisse eeltoodust tulenevalt eelkbige
jargmistes valdkondades:
e laste tervislik areng - lastele ja noortele suunatud teenuste kaudu motiveerida
terviseriske vAhendavat kaitumist;
e tervishoiustisteemi areng - patsientide teadlikkust tOstvate tegevuste, ennetavate
teenuste ning tervishoiuteenuste hindamise ja kvaliteeti arendavate tegevuste kaudu.

4) Rahvusvahelisest koostodst voidavad kdik

Haigekassa peab oluliseks koostédd Euroopa Liidu liikmesriikide ja rahvusvaheliste
organisatsioonidega, samuti teiste riikidega ravikindlustuse korraldamist puudutavate
kogemuste jagamiseks ning seelébi ravikindlustuse tugevdamiseks.

Tihedamat  koost6déd  rahvusvahelisel  tasandil teeb  haigekassa  Maailma
Terviseorganisatsiooniga ja Maailmapangaga ning on partneriteks OECD tegemistes.
Euroopa kindlustusseltside thenduse (AIM) liikkmena saame kaasa raakida Euroopa
tervishoidu puudutavates kiisimustes. 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.
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Kahepoolne partnerlus ja koostoo teiste riikidega on olnud aastaid haigekassa valissuhtluse
aluseks. Oleme putdnud pakkuda parimat oskusteavet ravikindlustusstisteemi tlesehitamisest
ja toimimise tagamisest ning kogunud ka ise parimaid praktikaid, mida kasutada:

¢ haigekassa lahemad koosto6partnerid on naaberriikide (Soome ja Balti riigid) vastavad
organisatsioonid. Regulaarse koost00 eesmargiks on infovahetus ravikindlustuse ja
toimuvate muutuste kohta, naaberriikides asuvate kindlustatutele teenuse osutamisega
seotud kisimused (k.a. terviseandmete vahetamise vbimaluste analiiiis) ning Euroopa
Liildu patsiendi vaba liikumise direktiivi rakendamine;

e o0sana Eesti arengukoostdd uldistest eesméarkidest on EHK sdlminud tahtajatu
koostdomemorandumi Moldova haigekassaga. Koostbmemorandumi raames on kavas
jatkuvalt pakkuda Eesti Haigekassa kogemust ja tuge Moldova tervishoiusilisteemi ja
ravikindlustuse arendamiseks.

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 ja mdistmise, mida ja miks me teeme.

Oleme uuendanud tulemus- ja riskijuhtimise protsesse selliselt, et iga-aastaselt vaadatakse Ule
ja uuendatakse haigekassa arengukava. Arengukava on niudseks oluliseks aluseks haigekassa
aastaste tooplaanide koostamisel. Kdik tooplaanides kajastuvad Ulesanded aitavad taita
organisatsiooni tegevusega seatud strateegilisi eesmarke. Riskijuhtimises oleme vdtnud
eesmargiks iga-aastaselt kirjeldada kdigi protsesside jaoks olulisemad riskid ning véalja té6tada
tegevused nende maandamiseks.

Organisatsiooni arendamisel lahtume haigekassa pdhivaartustest:

Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule arenguvdimaluste
loomisele tervishoiusiisteemis, mis on vl@imalik tanu kompetentsetele, lojaalsetele ning
tulemusele piihendunud tootajatele.

Hoolivus — oleme avatud ning teeme otsuseid l&bipaistvalt arvestades kindlustatute erinevaid
vajadusi.

Koostdo — hoiame usaldusvaarse téokeskkonna organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja
klientidega.

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

1) Haigekassa tootajad on kompetentsed ja arengule suunatud

Personalijuhtimise p6himdtted peavad toetama haigekassa arengukava eesmarkide taitmist,
need on orienteeritud koostdble ning suunatud tOodtaja enesearengut ja vastutuse votmist
soodustava tookeskkonna ja pikaajaliste usalduslike té6suhete loomisele ja hoidmisele. Hasti
toimivate toosuhete aluseks on usaldus, selgus vastastikes ootustes ja voimalustes.
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Haigekassas on rakendatud nduded huvide konflikti kohta, mis satestab kaitumisreeglid
haigekassa tootajatele, tagavad nende korruptsiooni ennetamise alase teadlikkuse ning aitavad
valtida tottajate tooulesannete taitmist huvide konflikti tingimustes. Nimetatud reeglitega on
thinenud ka Eesti Haigekassa ndukogu liikmed. Deklaratsioone hoiab ja nendes esitatud
andmete digsust kontrollib perioodil 2015. - 2017.a audiitorfirma AS PricewaterhouseCoopers
Advisors.

Personalijuhtimises peame oluliseks paindlikke to6suhteid, mis vdimaldavad tootajate t66- ja
pereelu parimal moel ihendada, tagada positiivne, avatud, vastastikusel austusel pdhinev
juhtimine ja t668hkkond.

Palgasiisteem ja vaartuspakett peavad olema tdotajatele arusaadavad, sisemiselt diglased
ja valiselt konkurentsivdimelised.

Palgasusteemi loomise ja arendamise aluseks on ametikohtade hindamine, mis vdimaldab
ametikohti vdrrelda nii organisatsiooni sees kui palgaturul. Uue struktuuri ametikohtade
hindamise tulemusele vastavalt loome uue palgastruktuuri, kus sarnase vaartusega t66d on
grupeeritud Ghte palgaklassi. Palgastusteem vaadatakse ule igal aastal.

Arendusvestlused on Eesti Haigekassas juhtimise ks elementidest, mis vbimaldab koguda
ning sustematiseerida téotajatelt tulevat teavet nende hinnangutest/ootustest oma tddle,
tookeskkonnale, arengule ja anda neile tagasisidet organisatsiooni poolt. Tootajatelt
arendusvestluste kdigus saadud, organisatsiooni arendamise seisukohalt olulised ettepanekud
koondame meetmeplaani, mis on sisendiks edasiste arendustegevusteks. Selgunud
koolitusvajadus on uheks lahtealuseks koolitusstrateegia ja -plaani koostamisel.

Tootajate padevuse arendamist ja hoidmist peame haigekassas oluliseks. Lahtume eeldusest,
et tobga hakkama saamine ja téoga rahulolu on kdige suurem siis, kui t66taja padevused
vastavad tema tooulesannetele. 2017. aastal alustame arendusvestluste raames
padevussusteemi rakendamisega, mis on aluseks todtajate arenguplaani koostamisele,
koolituste planeerimisele, varbamisele, todtulemuslikkuse ehk tddsoorituse parendamisele.

Selgunud koolitusvajadus on tiheks lahtealuseks koolitusstrateegia ja -plaani koostamisel.

Koolitusstrateegia on haigekassas Uheks personali arendamist suunavaks dokumendiks, mis
lahtub organisatsiooni arengusuundadest. Nelja-aastane koolitusstrateegia vaadatakse Ule
kord aastas analoogselt haigekassa arengukavaga. Koolitusstrateegiast lahtub haigekassa
aastane koolitusplaan, mille elluviimisel tagame parima ravikindlustuse tagamiseks vajamineva
padevuse ja tootajatele asjakohased erialased koolitused. Toimiv arendus- ja koolitusstisteem
loob vB6imalused ja toetab todtajate pidevat arengut kooskdlas haigekassa arenguvisiooniga.

2) Talitluspidevus ja vastavuse hindamine aitavad hoida turvatunnet

Haigekassa tookorralduses lahtume eelkbige vajadusest tagada ravikindlustuse tulemuslikkus ja
havitiste vdimaldamine kindlustatutele. Selle eesmérgi saavutamiseks peab haigekassa mh
tagama tulemusliku riskianalUsi ja slsteemi t60 ka tavapérasest erinevates olukordades
(riskide hindamine ja talitluspidevuse juhtimine), hindama regulaarselt EHK tookorralduse
vastavust valistele ja sisemistele normidele ja standarditele (valis- ja siseaudit) ning piisava
regulaarsusega korraldama kdigi peamiste tegevusvaldkondade pdhjaliku sdltumatu siigavama
analUusi. Haigekassa teenused kindlustatule ja partnerile peavad olema tles ehitatud lahtudes
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torketaluvuse pohimotetest. Asutus on kohanemisvGimeline muutuvas keskkonnas ning
toetatud juhatuse poolt.
Eesti Haigekassa pdhiprotsesside jatkusuutlikkuse ja térketaluvuse tagab ajakohane
talitluspidevusplaan ning selle osade pidev testimine. Talitluspidevuse protsessi haldamisel
rakendame tervikliku lahenemist. Talitluspidevuse planeerimisel arvestatakse haigekassa
pbhiprotsessi etappe ohustavaid riske. Talituspidevus peab tagama ravikindlustushivitiste
voimaldamise ka eriolukordades (hadaolukorras seaduse mdistes). Talituspidevuse tagamiseks
valmistatakse ette raamistik ja vajalikud tegevuskavad:
e tagame talitluspidevuse arendamist mélemates suundades (sisemine talitluspidevus ja
talitluspidevus hadaolukorras);
e vahemalt kord aastas vaatame Uule talitluspidevusplaani ning taiendame selle sisu
lahtudes aset leidnud muudatustest ja asjakohasest riskianaltusist;

o korraldame talitluspidevusplaani erinevate osade testimist ning hadaolukordade
labitdotamist.

Haigekassa protsessietappide riskide juhtimine tagab haigekassa kui organisatsiooni
suutlikkuse seatud eesmarke téita. Kord aastas teostame tleorganisatsioonilist riskianalttsi
ning anname riskidele ka rahalise hinnangu.

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

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

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

Talitluspidevuse ja infoturbe valdkonna kvaliteedi parandamiseks on vaga oluline
planeerida ja kombineerida vélis- ja siseauditi viimalusi:
e planeerime eri teemadel valisauditeid kolmeaastases perspektiivis, lahtudes
organisatsiooni eesmarkide taitmist ohustavatest olulistest riskidest;

¢ haigekassa protsesside muutmisel ja oluliste projektide elluviimisel kasutame s6ltumatu
audiitori ja valise hindamise vdimalusi.

Haigekassa juhatus tagab siseauditi tegevusplaanile antava arvamuse seo tuse arengukava
prioriteetidega ja haigekassa pohieesmarkide saavutamisega.

3)Haigekassa finantstugevus on eeldus ravikindlustuse jatkusuutlikkusele

Eesti Haigekassa peab olema kompetentsikeskus tervishoiu lihi-, keskpika- kui pikaajalise
finantsplaneerimise ja - analliisi valdkonnas. Meie finantstugevus seisneb piisavates reservides,
selges rahastamisp8himdtetes ning kompetentsuses.

EHK peab solidaarse ravikindlustussisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks olema piisavalt
finantseeritud nii lUhi-, keskpikas- kui pikaajalises perspektiivis. Eesmargiks on tagada
ravikindlustuskulude stabiilne rahastamine ning teenuse pusiv kvaliteet ja kattesaadavus ka
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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 eesmarke:

e ravikindlustussiisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb hinnata EHK kohustusi ning
sotsiaalmaksu ravikindlustusosa ja teisi tuluallikaid ka pikas perspektiivis ning esitame
ndukogule analtusil pdhinevad ettepanekud haigekassa tulude suurendamise ja
tervishoiuslisteemi taiendavate vahendite kaasamise voimalustest;

e vajalik on tulude ja kohustuste baasil vélja arvestada vajalike reservide tasemed.
Reservvarade planeerimisel tuleb lisaks seadusest tulenevate miinimummaéradele
l&htuda riskianaltsist;

e 4- aasta tervishoiuteenuste arengu prognoosi arvestav iga-aastane ndudluse
maakondlik hindamine 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 méju ressurside vajaduse
muutusele ning labi mille on vbimalik arvestada nende mdju ravikindlustuse eelarvele ja
tervishoiuteenuste kattesaadavusele;

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

e diagnoosipbhine (DRG) eelarvestamise ja planeerimise vBimaluste analiiis mdénede
erialade ja diagnooside puhul ravititpide 18ikes ravikindlustuse eelarve koostamisel ja
lepingute planeerimisel ning DRG osakaalu vdimalik suurendamine. DRG t&htsuse
suurendamine voib mdnedel juhtudel tagada ravikindlustuse vahendite t6husama
kasutamise, tagades sama diagnoosiga kindlustatutele Uhetaolise raviteenuse ostmise.

e Koostd0s Sotsiaalministeeriumiga analtitisime 2017. a. vdimalusi ravikindlustuse tulude
suurendamiseks.

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 maaravad kindlustatute oodatava eluea tdus,
tervishoiu tehnoloogiline areng ning eelkdige ndudlus raviteenuste, ravimite ja
meditsiiniseadmete jarele. Haigekassa finantstugevuse ja pakutavate teenuste kvaliteedi
tagamise pohikisimuseks on seega teenuste kvaliteedi ja tdhususe, teenuste kattesaadavuse
tagamine, esmatasandi oskuslik rakendamine ja ka erinevate arstiabi tasandite koost66
parandamine. Selleks:

e anallisime voimalusi rakendada parimat praktikat tulevikukohustuste hindamiseks;
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o keskpika strateegia pohieesmargiks on tagada riikliku solidaarse ravikindlustuse terviklik
ja tasakaalukas areng, suurendada eelarveprotsessi stabiilsust ning tagada haigekassa
vahendite sihiparasem ja efektiivsem kasutamine.

4)Haigekassatookorraldus aitab kaasa protsesside ladusamale kulgemisele

Organisatsiooni eesmarkide taitmiseks on oluline lihtsustada info liikumist ja to0
koordineerimist. Struktuur peab olema Ules ehitatud selliselt, mis vdimaldaks kiirendada
tooprotsesse tagades samas kvaliteetse tulemuse. Protsess ise on aga vaartust lisavate
tegevuste kogum, seega haigekassa kui organisatsiooni tlesandeks on luua voi lisada vaartust
oma klientidele ja partneritele. Organisatsiooni kujundamise kaudu soovime mojutada ka
organisatsiooni tulemuslikkust.

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

Kvaliteedi tagamise oluliseks tulemuseks on klientide ja koostbopartnerite 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.

2017. aastal on meil eesmargiks taotleda uuenenud juhtimiskvaliteedi standardi 1SO
9001:2015 alusel sertifikaati. Standard rdohutab kliendile keskendumist ja riskipdhist
mdtlemist, ennetamaks ning valtimaks vigu. Selleks viime labi riskide hindamist, méaaratleme
ennetavad tegevused, arvutame valja riskiportfelli maksumuse, planeerime oma t66d,
madaratleme selged rollid ja kohustused, méddame ja hindame protsesside toimivust ja
eesmarkide taitmist, mis on aluseks jargnevate kvaliteedi eesmarkide pustitamisel.

Efektiivne tookorraldus toetab eesmarkide saavutamist ning mdjutab organisatsiooni
toimimise edukust.

Juurutame ja arendame uut dokumendihalduse sltsteemi kiirendamaks todprotsesside
toimimist, uuendame avalikku dokumendiregistrit, tagamaks dokumentide, millele ei kehti
juurdepddsu piirang, kattesaadavuse koigile isikutele.

Haigekassa osakondade vaheline t66jaotus ja vastutus maaratakse kindlaks to6protsesside
kaardistamise kaigus, sooviga suurendada tegevuste arusaadavust, labipaistvust ja
sidusust. Protsessid on kindla alguse ja I6puga tegevused, mis on omavahel seotud lahtuvalt
haigekassa tegevuse loogikast. Protsessi toimimisloogikast selgub, kes, mida, millal ja kuidas
teeb, et saavutada soovitud tulemus.

Tooprotsesside mdistmine ja haldamine on organisatsioonile oluline vGimalus 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 pohinemise faktilisele ja usaldusvaarsele
informatsioonile, mis on seotud saavutatud ja planeeritud tulemustega, protsesside ja
susteemide suutlikkusega, poolte vajaduste, ootustega;
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e vaatame Ule ja kaasajastame regulaarselt kdik haigekassa tooprotsessid ja lihtsustame
nende dokumenteerimist;

o DNW audiitori ettepanekul viime 1abi protsesse kirjeldavate protseduuride ja juhendite
auditi, hindamaks viidete ja mdistete korrektsust ja kasutamist ning viime parendused
sisse.
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Strateegiakaart

Ravikindlustushlvitiste
kattesaadavuse tagamine
kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt

Korraldame ravikindlustust selliselt, et on tagatud
kindlustatute  vOrdne kohtlemine ja vajadustele
vastavate kvaliteetsete kulutdhusate
tervishoiuteenuste, meditsiinissadmete, ravimite ning
rahaliste hivitiste digeaegne kattesaadavus.

Tervishoiuslsteemis pakutavate
tervishoiuteenuste korge
kvaliteedi toetamine

Inimeste terviseteadlikkuse
kujundamine ja
tervisekaitumise suunamine

Esmaklassilist ravikindlustust
pakkuva organisatsiooni
arendamine
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