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Ulevaade perearsti kvaliteedisiisteemi
2016. aasta tulemustest

e Metoodikast
 Tulemuste Ulevaade

* Tulemused indikaatorite kaupa:
| osa: perearsti tegevus haiguste ennetamisel
+ |l osa: perearsti tegevus krooniliste haigete jalgimisel
« Il osa: perearsti erialane lisapadevus



Metoodika ja tulemuste lilevaade

Tulemused arvestati kdikidele nimistutele (n=801)

Indikaatorite puhul vbeti arvesse sihtrihma kuuluvate isikute arv ning neile aasta jooksul
tehtud tegevused (koodid raviarvetel)

Arvestati hdlmatust (isikute arv ja osakaal sihtriihmast)

2016. a tulemuste alusel saavad lisatasu koodiga 3061 voi 3069

koefitsiendiga 1,0 nelisada kakskiimmend viis (425) perearsti ja

koefitsiendiga 0,8 kuuskimmend tiheksa (69) perearsti,

kokku 494 perearsti (so 61,7% 2016. aastal tegutsenud kinnitatud nimistuga t66tanud
perearstidest);

Neist koodiga 3062 saavad lisatasu kakssada nelikimmend Gheksa (249) perearsti

2016. aasta tulemuste alusel makstakse perearstidele lisatasu kokku summas

2 391 772,86 eurot.

(Vordluseks: 2015. aasta to66 eest maksti kvaliteedilisatasusid summas 2 218 554,65
eurot.)

Lisatasu makstakse valja perearstide poolt esitatud arvete alusel alates 2017. aasta
kvartalist.



e VoOrreldes varasemate aastatega suurenes hea tulemuse saavutanute osakaal vahesel
maaral - 2015. aasta t66 kokkuvdttes saavutas hea tulemuse 58% kinnitatud
nimistuga perearstidest. Tulemused arvutati koikidele 2015. aastal kinnitatud
nimistuga tootanud perearstidele

* Enne 2015. aastat arvutati tulemus vaid nendele perearstidele, kes esitasid vastava
taotluse (st toodud osakaal ei kirjelda kdiki nimetatud aastal kinnitatud nimistuga

tooOtavaid perearste vaid taotluse esitanud arste)

2009. aasta t60 eest saavutas hea tulemuse 355 perearsti (52%)
2010. aasta t6o eest 281 perearsti ehk 39%

2011. aasta too eest 398 perearsti ehk 53%

2012. aasta too eest 412 perearsti ehk 53%

2013. aasta too eest 434 perearsti ehk 54%

2014. aasta t60 eest saavutas hea tulemuse 447 perearsti (56%)

« 2016. aasta to0 alusel oli enim hea tulemuse saavutanuid Hiiu ja Jogeva
maakonnas (joonis 1)

» Vorreldes 2015. aastaga oli ronkem madalaima tulemuse saavutanud kui ka
kdérgeima tulemuse saavutanud perearste (joonis 2).
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Joonis 1. Koefitsiendi vahemalt 0,8 saavutanud nimistute osakaal maakondade
nimistutest maakondade kaupa 2015. ja 2016. aastal.
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Joonis 2. Nimistute osakaal saavutatud punktivahemike jargi, 2015 ja 2016.



| osa Perearsti tegevus haiguste ennetamisel
Lapsed



Lastega tehtavad tegevused haiguste ennetamisel on

= vaktsineerimised (lakakoha, difteeria, teetanud, poliomueliit, leetrid, mumps,
punetised, B-hepatiit, haemophilus influenzae, rotaviirus)

= vaikelapse labivaatus
= koolimineva lapse ldabivaatus ja tervisekontroll (6, 7 vOi 8 aasta vanuselt)

Haigekassa edastab perearstile loetelud tema nimistu patsientidest, kes
kuuluvad ennetustegevuste sihtrihmadesse

Tulemused arvestati kdikidele nimistutele (n=801)

Indikaatorite puhul voeti arvesse sihtrihma kuuluvate isikute arv ning neile
aasta jooksul tehtud tegevused (koodid raviarvetel)

Arvestati holmatust (isikute arv ja osakaal sihtriihmast)



Vaktsineerimine
Vaktsineerimise puhul on eesmargiks saavutada holmatus vahemalt 90% (osakaal sihtriihma isikutest,

kellele vastavad tegevused on tehtud)
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Joonis 3. Vaktsineerimise hdlmatuse jaotumine 2016. aastal maakondade kaupa (osakaal maakonna nimistutest®, kus

vaktsineerimise hdlmatus oli alla 90% ning 90% ja kdrgem).
*Nimistud, kus vastav sihtriihm puudub on arvestusest valja jaetud.




Vaikelapse labivaatus
Vaikelapse labivaatuse puhul on eesmargiks saavutada 90% hdlmatus
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Joonis 4. Labivaatuse hdolmatuse jaotumine 2016. aastal maakondade kaupa (osakaal maakonna nimistutest*, kus

labivaatuse hdlmatus oli alla 90% ning 90% ja kdrgem).
*Nimistud, kus vastav sihtriihm puudub on arvestusest vilja jaetud.




Koolimineva lapse labivaatus ja tervisekontroll 6, 7 voi 8 aasta vanuselt

Koolieelse labivaatuse puhul on eesmargiks saavutada hdlmatus vahemalt 90%
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Joonis 5. Koolimineva lapse labivaatuse indikaatori hdlmatuse jaotumine 2016. aastal maakondade kaupa (osakaal

maakonna nimistutest*, kus labivaatuse hélmatus oli alla 90% ning 90% ja korgem).
*Nimistud, kus vastav sihtriihm puudub on arvestusest valja jaetud.




Il osa
Perearsti tegevus krooniliste haigete jalgimisel
Tulemused (holmatused, %) indikaatorite kaupa



Diabeet 2

* Diabeet Il haigete jalgimine (maaratud gliikohemoglobiin, kreatiniin vereseerumis, lldkolesterool vereseerumis,
kolesterooli fraktsioonid vereseerumis, tehtud perede ndustav vastuvott)
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mm Maakonna nimistute keskmine == Eesmarkvaartus

Joonis 6. Osakaal , Diabeet 2 sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses loetletud tegevused,
2016.

Eesmarkvaartus 70%.



Diabeet ravimid 1

* Diabeet Il haigetel valjakirjutatud metformiin voi selle kombinatsioonid
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Joonis 7. Osakaal ,, Diabeet ravimid 1“ sihtrihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses loetletud
tegevused, 2016.
Eesmarkvaartus 61%.



Hlipertoonia | (madal risk)

* Madala riskiga hiipertooniatdve haige jalgimine (maaratud gliikoos voi gliikoliiseeritud hemoglobiin ja
uldkolesterool vereseerumis, tehtud perede ndustav vastuvott)
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Joonis 8. Osakaal ,,Hlipertoonia | sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud tegevused,
2016.

Eesmarkvaartus 77%.



HUpertoonia Il (mdddukas lisarisk)

* MOo0oduka lisariskiga hiipertooniatdve haige jalgimine ( maaratud Gldkolesterool, kolesterooli
fraktsioonid, gliikoos voi gliikollUseeritud hemoglobiin , kreatiniin vereseerumis, tehtud kardiogramm,

tehtud perede ndustav vastuvott)
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Joonis 9. Osakaal ,Hupertoonia II“ sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud tegevused,

2016.
Eesmarkvaartus 58%.



Hipertoonia lll (kdrge ja Glikdrge lisarisk)

* Korge ja ulikorge lisariskiga hlipertooniatdove haigete jalgimine (maaratud lldkolesterool vereseerumis,
vereseerumis kolesterooli fraktsioonid, maaratud gliikoos voi gliikollseeritud hemoglobiin
vereseerumis, kreatiniin vereseerumis, tehtud perede noustav vastuvott)
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Joonis 10. Osakaal ,,Hlpertoonia Il sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud tegevused,

2016.
Eesmarkvaartus 67%.



Hupertoonia ravimid 1

* Koigi riskiastmetega hlipertooniatdve haigetele valjakirjutatud retseptidest toimeainepdhiste

retseptide osakaal
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Joonis 11. Osakaal ,, Hlpertoonia ravimid 1“ sihtrihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud
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Hlpertoonia ravimid 2

« MOododuka, korge ja Ulikdrge lisariskiga riskiastmetega hiipertooniatdve haigetele valja kirjutatud

ravimid
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Joonis 12. Osakaal ,, Hlpertoonia ravimid 2“ sihtrihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud

tegevused, 2016.
Eesmarkvaartus 83%.



Infarkt

*  Muokardi infarkti labiteinu jalgimine (maaratud Uldkolesterool, kolesterooli fraktsioonid ja gliikoos voi
glikollUseeritud hemoglobiin vereseerumis)
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Joonis 12. Osakaal indikaatori , Infarkt” sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud tegevused,

2016.
Eesmarkvaartus 80%.



Infarkt ravimid 1

*  Muokardi infarkti labiteinul valjakirjutatud beetablokaatorid voi nende kombinatsioonid
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Joonis 13. Osakaal indikaatori , Infarkt ravimid 1“ sihtrihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud

tegevused, 2016.
Eesmarkvaartus 71%.



Infarkt ravimid 2

*  Muokardi infarkti labiteinul valjakirjutatud statiinid voi nende kombinatsioonid
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Joonis 14. Osakaal indikaatori , Infarkt ravimid 2 sihtrihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud

tegevused, 2016.
Eesmarkvaartus 65%.



Hupotureoos

* Huipotlreoosiga haigel maaratud TSH vereseerumis
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Joonis 15. Osakaal indikaatori ,,HUpotlireoos” sihtriihma haigetest, kellele on tehtud indikaatori kirjelduses tehtud

tegevused, 2016.
Eesmarkvaartus 90%.



lll osa
Perearsti erialane lisapadevus



Indikaatorid

e Labitud padevushindamine
= Perearst ja peredde (pereded) on labinud padevushindamise (jah/ei)

* Rasedate jalgimine (koode esineb raviarvetel kokku vahemalt 8 korda)
= Raseduse tuvastamine ja jalgimise plaani koostamine (3063)
= Raseduse kulu jalgimine kuni 20. rasedusnadalani (3064)
= Raseduse kulu jalgimine 20.—-36. rasedusnadalani (3065)
= Raseduse kulu jalgimine 36.—40. rasedusnadalani (3066)

e Gunekoloogiline labivaatus (koode esineb raviarvetel kokku vihemalt 10 korda)
= Glnekoloogiline labivaatus koos preparaadi votmisega (7359)
= Emakasisese vahendi paigaldamine/instrumentaalne valjutamine, emakakaela laiendamine (7352)
= Glnekotsitoloogiline uuring (66807, 66809, 66811)

* Kirurgilised manipulatsioonid ja pisioperatsioonid (koode esineb raviarvetel kokku vahemalt 40 korda)
Pindmiste haavade ekstsisioon, kirurgiline korrastus (7115)

Madakolde avamine ja dreneerimine (7116)

Voorkeha (va implantaadi) eemaldamine pehmetest kudedest (7117)
Muud kirurgilised protseduurid (7122)

Plastikakirurgilise haige (sh. pdletushaige) sidumine (ambulatoorne) (7139)
Pindmiste naha ja nahaaluskoe tuumorite eemaldamine (7114)

Muu kips- voi kerglahase asetamine (7130)

Biopsia votmine (valja arvatud operatsiooni ajal) (7004)

Diagnostilisel voi ravi eesmargil organi/66ne punktsioon (7005)
Kateteriseerimine (7159)

Pisikateetri paigaldamine (7160)

Epitsiistostoomi vahetus (7162)

Kusepodie loputus ja ravimi viimine pdide (ambulatoorselt) (7163)
Diatermokoagulatsioon, kriioteraapia (protseduur thele haigele) (7025)




Perearsti erialane lisapadevus
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Joonis 16. Osakaal maakonna nimistutest, kellel on kriteerium taidetud, 2016.



Ulevaade ravi kvaliteedist Eesti
tervishoiususteemis

Ravi integreerituse indikaatorite tulemused



Ravikvaliteedi raport koosneb kolmest varasemalt eraldi avaldatud indikaatorite
gruppidest:

= kliiniliste indikaatorite raport

» tagasiside aruanne haiglavorgu arengukava haiglatele

* ravi integreerituse indikaatorid (Maailmapanga indikaatorid)

Ravikvaliteedi raportit kui olulist tagasisidet ja analliisimaterjali raviasutusele ning
motivatsiooniks ravikvaliteedi jarjepideval parendamisel avalikustatakse iga-aastaselt

Ravi integreerituse indikaatorid

» Eesti Haigekassa ja Maailmapanga koostoos tootati 2015.aastal valja indikaatorid, mille
abil on voimalik hinnata ravi integreeritust, jarjepidevust ning koostood arstiabi eri
tasandite vahel

» Indikaatorite koostamisel lahtus Maailmapank OECD olemasolevatest indikaatoritest
ning teiste riikide kogemustest ning Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti tervishoiustisteemi
esindajatest koosneva uuringu juhtriihma soovitustest. Indikaatorite tulemuste pdhjal
saab anallusida, milliseid tegevusi saaks teha optimaalsemalt ning mida tuleks valtida,
sealjuures tegemata jareleandmisi ravikvaliteedis

Metoodikast lahemalt raportis ,Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostdo Eesti

tervishoiuslisteemis” (http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-
uuring/veeb est summary report hk 2015.pdf)

Kaesoleval aastal avaldatakse ravi integreerituse tulemused kolmandat korda.



http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-uuring/veeb_est_summary_report_hk_2015.pdf

Valditavad hospitaliseerimised

Indikaator eeldab, et hospitaliseerimised teatud haiguste puhul ei ole digustatud, valja
arvatud juhul, kui on vajalik teatud protseduur voi teatud taiendavad diagnoosid osutavad
patsiendi haigusseisundi komplikatsioonile

Tabel 1. Valditavad hospitaliseerimised hingamisteede-, endokriin- ja vereringehaiguste
korral, 2014—2016.

. - Vilditavaid hospitaliseerimisi (%)
Teenuseosutaja tuup

2014 2015 2016
Piirkondlik haigla 14,2 13,4 12,7
Keskhaigla 17,9 16,4 16,1
Uldhaigla 22,6 22,3 23,9
HVA-valised teenuseosutajad 13,9 12,0 12,3

Koik teenuseosutajad 17,4 16,3 16,3




Valditavad ambulatoorse eriarstiabi visiidid

Indikaator vaatleb nende patsientide eriarstivisiite, kellel on pdhidiagnooside pohjal
komplikatsioonideta haigusseisund

Visiite peeti valditavaks, kui patsiendid kilastasid sellist eriarsti, kelle kiilastus ei ole Eesti
ravijuhendites ette nahtud

Tabel 2. Valditavate eriarstivisiitide osakaal teenuseosutaja tlitbi jargi hGpertensiooni ja
diabeedi puhul, 2014-2016.

Valditavaid eriarstiabi visiite (%)

Teenuseosutaja tiitip Hiipertensioon Diabeet

2014 2015 2016 2014 2015 2016
Piirkondlik haigla 69,1 68,6 68,9 12,9 12,0 12,7
Keskhaigla 68,0 67,3 65,5 13,4 13,7 13,1
Uldhaigla 64,3 66,1 66,4 36,3 35,7 38,9
HVA-vdlised teenuseosutajad 77,1 79,3 80,8 16,1 16,0 20,2
Ko6ik teenuseosutajad 68,9 69,2 68,8 18,4 17,9 18,7




Puudused haiglast valja kirjutamisel

Indikaator voimaldab teha kindlaks, mil maaral indikaatorhaigusega patsientidele kirjutati

valja konkreetne ravim.

Tabel 3. Patsientide osakaal teenuseosutaja tuubi jargi, kellele maarati ravimid haiglast valja

kirjutamisel, 2014-2016.

Patsiente (%)

Teenuseosutaja tiilip Beetablokaator ACE-inhibiitor Statiinid

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Piirkondlik haigla 65 63 63 62 57 62 55 55 56
Keskhaigla 44 43 44 41 39 39 30 29 31
Uldhaigla 34 38 40 39 33 40 12 12 14
HVA-vdlised teenuseosutajad 36 58 49 41 48 48 17 26 26
Ko6ik teenuseosutajad 49 50 50 48 44 49 33 34 35




Statsionaarse aktiivravi jargne puudulik jatkuravi
Tabel 4. 30 v0i 90 pdeva peale statsionaarset aktiivravi perearsti voi ambulatoorse eriarsti juures jarelvisiidil kdinute
osakaal (%) seisundite jargi, 2014-2016.

Seisund R TR T Jarelvisiit 30 p jooksul (%) Jarelvisiit 90 p jooksul (%)
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Piirkondlik haigla 46 47 48 60 60 61
siidamelihase Ifeskhfa\igla 30 33 34 46 49 49
infarkt Uldhaigla 31 27 34 47 43 49
HVA-vdlised teenuseosutajad 17 28 38 25 40 49
Kokku 37 39 41 52 53 55
Piirkondlik haigla 45 43 42 56 54 54
Keskhaigla 45 45 43 57 59 55
Insult Uldhaigla 37 33 35 46 42 44
HVA-vdlised teenuseosutajad 39 37 38 47 46 43
Kokku 42 41 40 53 52 51
Piirkondlik haigla 34 58 27 49 49 41
Keskhaigla 31 29 32 48 45 43
Stidamepuudulikkus (4 5jg|a 25 26 27 40 41 43
HVA-valised teenuseosutajad 42 37 20 31 26 40
Kokku 27 27 28 42 43 43
Piirkondlik haigla 26 26 23 38 40 34
Keskhaigla 29 18 22 47 35 41
Puusamurd Uldhaigla 21 23 22 30 29 29
HVA-valised teenuseosutajad 34 37 29 40 42 37
Kokku 27 27 24 38 37 34
Piirkondlik haigla 35 38 34 37 39 37
Keskhaigla 61 59 56 63 60 58
Koletsiistektoomia Uldhaigla 52 51 51 56 53 54
HVA-valised teenuseosutajad 33 11 33 67 44 0
Kokku 50 49 47 52 51 49




Tarbetud operatsioonieelsed uuringud

Indikaator tuvastab tarbetud operatsioonieelsed uuringud, mis tehti vastava operatsiooni labi teinud
patsiendile nii patsiendi individuaalsete omaduste kui ka tehtud operatsioonide tuupide ja
uuringute pohjal. Uuringuid peeti tarbetuks, kui need tehti 30 p jooksul enne operatsiooni
patsiendile, kelle kirurgiline klass, vanus ja ASA kategooria ei digustanud uuringu tegemist.

Tabel 5. Tarbetud operatsioonieelsed uuringud teenuseosutaja tulbi jargi, 2014-2016.
Tarbetuid operatsioonieelseid uuringuid (%)

Teenuseosutaja tiiiip

2014 2015 2016
Piirkondlik haigla 31,9 30,4 31,1
Keskhaigla 27,7 26,2 30,1
Uldhaigla 18,1 17,8 18,9
HVA-vélised teenuseosutajad 23,2 21,5 21,5
Perearstid 33,7 32,5 31,4

Koik teenuseosutajad 29,8 28,8 29,8




Viiteid materjalidele:

* Indikaatorite raport ja aruanded:
https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-
kvaliteet/indikaatorite-raport-ja-aruanded

e Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostoo Eesti tervishoiuslisteemis
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-
uuring/veeb est summary report hk 2015.pdf



https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/indikaatorite-raport-ja-aruanded
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-uuring/veeb_est_summary_report_hk_2015.pdf

Tagasiside sihtvalikutest
Iseseisva statsionaarse oendusabi suunamise
saatekirjad



Iseseisva statsionaarse oendusabi suunamise saatekirjad

Taust

= 2015. aastal viidi labi audit ,Iseseisev statsionaarne 0endusabi”. Leiti, et kesiselt olid
taidetud saatekirja sisuline osa, anamnees, terviseseisund, dendusabi vajadus ja
patsiendi funktsionaalne seisund, mis eeldab patsiendi labivaatust

= 2016. aastal teostatud sihtvalik ,Statsionaarse 6endusabi patsientide liikumine nii
asutuse sees kui ka teiste haiglate vahel” tulemused kinnitasid veelkord, et teenusele

suunaja saatekirjad ei vasta nduetele

Kontrolli eesmark: hinnata perearsti poolt valjastatud statsionaarse dendusabi
teenusele suunamise saatekirja vastavust nduetele ja suunamise pohjendatust

tervisekaardi andmetel

Metoodika

= Valimi periood: iseseisva statsionaarse dendusabi raviarve 2016. a | pa, raviarve
|6pukuupaeva alusel. Tervisekaardi kanded perioodi 01.01.2015-30.06.2016 kohta

= Kontrolli kaasati 600 iseseisva statsionaarse 6endusabi saatekirja, mille alusel olid
patsiendid 6endusabi teenusele suunatud. Perearsti poolt valjastatud saatekirjad telliti
statsionaarset 0endusabi osutavatelt asutustelt. Kontrollis oli 371 isiku tervisekaardid,
saatekirjade arv isikult varieerus vahemikus 1-6, sagedamini oli valimis isik Ghe
saatekirjaga.



Tulemused

Hinnanguliselt pooltel kontrollitud saatekirjadest ei selgu saatekirjade
andmetelt iseseisva statsionaarse oendusabi teenusele suunamise
meditsiiniline pohjendatus

21% tervisekaartidest esinesid vormistuses puuduseid: tervisekaartides
terviseseisundi andmed kajastamata, puudusid saatekirjade valjastamise
otsused, sissekanded venekeelsed ja loetamatud

Hinnanguliselt % kontrollitud saatekirjadest ei selgu tervisekaartide
sissekannetest iseseisva statsionaarse oendusabi teenusele suunamise
meditsiiniline pohjendatus

11% kontrollitud saatekirjadest valjastasid perearstid saatekirja ajal, kui patsient
viibis iseseisva statsionaarse 0endusabi asutuses

Kontrolli tulemusel ndoudeavaldusi ei koostatud.

9 perearstikeskusele kohaldati leppetrahv suuruses 200 eurot (kokku 1800
eurot).



Jatkutegevused

Kontrollida iseseisva statsionaarse 0endusabi suunamise saatekirjade nduetele
vastavust ja suunamise pohjendatust 1 aasta parast peale digisaatekirja
rakendumist

Kontrollist tulenevalt muuta digisaatekirjal terviseseisundi andmete taitmine
kohustuslikuks, puudulike andmete olemasolul ei saa saatekirja edastada-
kinnitada

Dokumenteerimise maarusesse fikseerida iseseisva statsionaarse oendusabi
saatekirja kestvus (ettepanek kestvuseks kuni 2 nadalat)

Kehtestada ndue, et statsionaarse 0endusabi teenuse osutaja ei voi votta
teenusele saatekirjaga, millel on kajastamata aktuaalne (pere)arstivisiidil
hinnatud patsiendi seisund: uldseisund, objektiivne leid, fiusilise ja vaimse
vOimekuse kirjeldus

Eesti Perearstide Seltsile (EPS) tutvustati tulemusi
Sihtvalikuga hdlmatud raviasutustele edastati infokiri asutuste tulemustega.



Oluline:
Meditsiinilise naidustuse olemasolul ei pea iseseisva statsionaarse dendusabi

juhtu teenust osutav asutus katkestama, vastavalt:

= Vabariigi Valitsuse 18.12.2015 a maarusele nr 138 ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu” § 12 |6ige 16 ,, Koodiga 2063 (iseseisev statsionaarne dendusabi) tahistatud
tervishoiuteenuse voodipaevade maksimaalset arvu (60) voib pikendada kuni 60 paeva
kaupa tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa vahel ravi rahastamise lepingus
kokkulepitud tingimustel ja korras.”

» Statsionaarset dendusabi osutav raviasutus peab raviarvete vormistamisel ja esitamisel
|lahtuma ravi rahastamise lepingu Lisa 2 punkt 3.3.2: , Statsionaarse ravi ravijuht on
raviarve, millel kajastuvad Gihele kindlustatud isikule kogu haigusjuhu kaigus tehtud
terviseuuringud ning osutatud teenused, s.h. voodipaevad ja vahetult enne haiglaravi
erakorralise meditsiini osakonnas osutatud ja maaratud tervishoiuteenused /.../.”
Haigusjuhu jatkumisel vormistatakse jargarve (uus ravijuht) kooskdlas punktidega 2.2. ja
2.3.



Esmatasandi tervisekeskused

Ulevaade esimeste taotluste menetlemisest



Esmatasandi tervisekeskuste loomise oodatavad tulemused

Perearstide, tugispetsialistide ja sotsiaalkindlustuse koostd6 kasv aitab kaasa
inimeste tervise paranemisele, sest voimaldab:

e tohusamat ennetavat ndustamist, diagnostikat ja ravi perearsti juhtimisel;

e kiire ja tohusa esmatasandi teenuste paketi rakendamist, mis tagab abi ja
lahenduse perearsti meeskonna poolt enamiku terviseprobleemide korral ning
laiema valiku kaasaegseid teenuseid Uhes kohas kodu lahedal;

* Uhtlase hea ravikvaliteedi tagamist, mida saab moo6ta arendades esmatasandi
toimivuse hindamise indikaatorite stisteemi ja luues supervisiooni (nii tksik- kui
grupipraksiste ja tervisekeskuste toimivuse ning kvaliteedinaitajate slisteemseks
vordlevaks hindamiseks).



Ulevaade esmatasandi tervisekeskuse rahastamiseks esitatud taotlustest

e Kokku esitatud 5 taotlust: 2 Harjumaalt, 2 Tartust ja 1 Ida-Virumaalt
= positiivseid otsuseid 3 (2 Harjumaalt ja 1 Tartust)
= negatiivseid otsuseid 1 (Tartumaa)
= (iks taotlus menetluses

e Julgustame Uldarstiabi teenuseosutajaid

» tutvuma materjalidega haigekassa kodulehel:
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-
tervisekeskused

» poorduma haigekassasse ENNE taotluse esitamist konsultatsiooniks (votta ihendust
halduriga), et saada varskeim info nduete osas.



https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-tervisekeskused

Jamesoolevahi soeluuringu tulemuste arvestamisest



Tulemuste arvestus 1956. aastal siindinutele perioodis 01.07.2016—
30.06.2017 tehtud tegevuste eest

1956. aastal siindinud meeste ja naiste puhul arvestati jamesoolevahi ennetuse eest

saadavat lisatasu (kood 3083) perioodis 01.07.2016—30.06.2017 peitveretesti

saanute jargi

= koodiga 3083 tahistatud lisatasu makstakse koefitsiendiga, mis vastab sihtriihma kuuluvatest
isikutest hinnataval perioodil peitvere testi saanute osakaalule

Peitvere testi saanute osakaalu arvestati teenuse ,,Peitvere testi komplekt” (kood

9039) osutamise jargi

Tulemus arvestati ka neile perearstidele, kes kodeerisid raviarvele uuringu

,Valjaheite jamesoolevahi sdeluuring (peitveri)“, kood 66224, kuid ei kodeerinud

teenust 9039

Holmatuks loeti ka patsiendid, kelle raviarvel oli vormistatud keeldumine (kood
9048)

Esmaseid tulemusi sai apelleerida; tulemusi korrigeeriti vastavalt

= Patsientide kindlustatuse staatuse arvestamisel lahtuti sellest, et vahemalt Ghel korral kui
haigekassa esitas sihtriihmade nimekirjad oli patsiendi staatus , kindlustatud”

Lisatasu piirhind kinnitatud nimistuga tootavale perearstile jamesoolevahi ennetuse

eest on 958,68.



Kokku oli 1956. aastal siindinuid 789-s nimistus (Il kvartalis oli 795 nimistut)

100% Onnestus oma nimistu sihtrihma hdlmata 109-| perearstil (13,8% nimistutest)
= 0% holmatust oli 194-1 nimistul (24,5% nimistutest)
= Korgeim holmatus Ladnemaal (joonis allpool)

Keskmine hdlmatus kdigi nimistute peale 46%

Lisatasude summa kokku 355 718,32 EUR
= Lisatasu koodiga 3083 saab 596 kinnitatud nimistuga to6tavat perearsti (75,3% nimistutest)

Perearstidele saadetakse vastav haigekassa juhatuse otsus koos lisatasu valjamaksmise
infoga IV kvartalis
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Sagedasemad kluisimused-apellatsioonid

Apellatsioone ja kiisimusi menetleti juhtumipdhiselt

Sagedamini esitati kiisimusi-apellatsioone arve esitamise, kindlustatuse
staatuse ning patsientide nimistusse lisandumisega seoses

Arve esitamisega ei pea ootama kuni saabunud on peitveretesti vastus laborist

» Kehtiva korra jargi arvestatakse tulemustasu koodi 9039 kasutamise jargi seega tuleb
eelkdige kodeerida ,,Peitvere testi komplekt” (vOi keeldumine, kood 9048) ning arve
esitada esimesel vdoimalusel

» 1956. aastal sindinute puhul erandkorras arvestati holmatuks ka need, kellel oli raviarvel
66224, kui ei olnud kodeeritud 9039

Patsiendi kindlustatuse staatus voib perioodi jooksul muutuda — oluline on seda

jalgida

» Tulemuste arvestamisel voetakse arvesse, kas haigekassa poolt perearstidele esitatud
sihtgruppide loendites oli patsiendil vahemalt tihel korral ravikindlustus

Patsientide lisandumine nimistusse

» Patsiendid, kes olid olnud nimistus vahem kui kaks kuud arvestati sihtrihmast valja



Uldarstiabiga seotud info avaldamine
haigekassa kodulehel



Tagasiside andmise eesmargil nii partnerile kui kindlustatule avaldatakse praegu:

= Perearsti kvaliteedislisteemi tulemused

= Nimistute koosseisud

= Uuringufondi analtils sh fondide taitmise info igakuiselt

» E-konsultatsioon sh teenuse kasutamise aruandlus

» Perearstiabi jarjekorrad ehk perearstiabi kattesaadavuse koondaruanne poolaasta
pohiselt

* Haigekassa avalikust dokumendiregistrist saab teha paringuid asutustega
seotud dokumentide osas (NB! Isikuandmete kaitse vajaduse tottu ei ole kdik

dokumendid avalikuks kasutamiseks)
https://www.haigekassa.ee/haigekassa/meie/dokumendiregister



https://www.haigekassa.ee/haigekassa/meie/dokumendiregister

Kontrolli kokkuvotete info avaldamine

* Haigekassa viib ravi rahastamise lepingu partnerite juures regulaarselt labi
kohapealseid kontrolle ning teostab ravidokumentide kontrolle

* Alates 28.08.2017 on kodulehel tihele lehele koondatud koikide labiviidud
kontrollide info (kontrollitud asutus, eriala, kontrolli liik, kontrolli kokkuvotte
registreerimisnumber haigekassa dokumendihaldussisteemis ning
allkirjastamise kuupaev)

e Kajastatakse eriarstiabi, dendusabi, hambaravi sh valikupartnerite, ning
uldarstiabi teenuse kattesaadavuse kontrollide toimumise andmed ning
ravikindlustushuvitiste digsuse kontrollide andmed

* Kodulehel esitatakse vaid nende kontrollide andmed, mille tulemus on
lepingupartnerile teatavaks tehtud ning mille osas on kontrollitegevused ja
vaidlused lopetatud. Infot uuendatakse kord kuus

* Info ja koondtabel asub:
https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-
kvaliteet/lepingupartnerite-kontrollid



https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/lepingupartnerite-kontrollid

Partnerihalduse infoslisteemi arendamine



Partnerihalduse infosiisteem (PHIS) |

 Partnerihaldus — projekti moistes partnerite ja nendega seotud info haldamine
kellega haigekassal on sdlmitud voi soovitakse s6lmida rahalisi lepinguid
tervishoiuteenuste osutamiseks (eriarstiabi, Gldarstiabi, koolitervishoid ja muud nt

ennetus)

e Eesmark

= Viia sisse kaasaegne infoststeem ja partneritega infovahetamise pdhimdtted, mis peavad
toetama lepingute haldamise ja ravi rahastamise protsessi

= Tagada paindlikkus strateegilise ostmise pdhimotete uuenemisel
= \VOimaldada infovahetust lahema 10 aasta jooksul
e Pohimotted
= Peamine raviarve edastuskanal hakkab olema x-tee teenus. Teine kanal hakkab olema portaali
kaudu raviarve esitamine
= Arve formaat tootatakse valja spetsiaalselt raviteenuse arvete jaoks

= Saab edastada korraga Giht kui mitut arvet; esmane formaadi kontroll saadetisele tervikuna;
sisuline kontroll igale arvele eraldi

= Arves esitatakse teenuste koodid; hinnad ja summad arvutab partnerihalduse siisteem ja
valjastab vastusena partnerile

= Arve tihistamine on voimalik, kui ilmneb, et selle esitamisel on tekkinud viga; voimalik on
esitada kreeditarve vastavalt kokkulepitud tingimustele

= Arvetes esitatakse ka teise EL riigi kindlustatud isikute andmed.



 Andmevahetusteenused
= Arvete vastuvotmine partnerilt
= Arvete kohta vastuste valjastamine partnerile
= Koondarvete valjastamine partnerile
» Lepingu rahalise lisa ja selle taitmise andmete valjastamine partnerile

* Partnerihalduse infosiisteemi rakendumine
= Partnerihalduse infostisteemi | etapp

TRRL ja URL lepingu rahaliste lisade siisteemne kajastamine, véljastamine ja jooksev
aruandlus

JRaviarve formaadi uuendamine
"IRaviarvete edastamiseks uue keskkonna loomine ja tagasiside voimekuse tekitamine
» Haigekassa poolsete arenduste teostamine 2017 august—2018 detsember
= Materjalid partneritele (perearstidele) ja esmane teenusekirjeldus koos juhendiga
» Haigekassa voimekus votta vastu testarveid — orienteeruvalt marts 2018
» Rakendumise aeg 2019 jaanuar



