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Eesti Haigekassa on Eesti Haigekassa seaduse  alusel  loodud ravikindlustust korraldav avalik-õiguslik juriidiline isik (edaspidi haigekassa), mis töötab Eesti Haigekassa seaduse alusel.

Haigekassa tegevuse eesmärk on ravikindlustushüvitiste võimaldamine  kindlustatud isikutele (edaspidi kindlustatu) vastavalt ravikindlustuse seadusele ja teistele õigusaktidele ning ravikindlustuse eelarves ettenähtud vahenditele.
Haigekassa  koostab eesmärgi täitmiseks järgneva nelja aasta arengukava, mida vaadatakse üle ja täiendatakse igal aastal 

Haigekassa arengukava lähtub rahvusvahelistest juhenddokumentidest,  riigi tervishoiupoliitikast, seadusandlusest, Rahvastiku Tervise Arengukavast 2009- 2020 ja teistest Eesti Vabariigis heaks kiidetud tervishoiualastest strateegia-  ning arengudokumentidest. 

Kõik Euroopa liikmesriigid jagavad ühtset väärtushinnangut, et parim võimalik terviseseisund on üks inimese põhiõigustest; selle nimel peavad riigid püüdma tõhustada oma tervisesüsteemide
 toimimist, et saavutada parema tervise eesmärk õiglastel alustel.

Samuti püüdlevad riigid sotsiaalse heaolu ja ühtekuuluvuse suurendamise poole, tagades oma tervisesüsteemides:

· rahastamiskoormuse õiglase jaotuse vastavalt inimeste maksevõimele nii, et üksikisikud ja perekonnad ei langeks vaesusesse halva tervise tõttu või terviseteenuse kasutamise tulemusel;

· inimeste vajaduste ja eelistuste arvestamise ning nende väärika ja lugupidava kohtlemise, kui nad puutuvad kokku tervishoiusüsteemiga (Tallinna Harta, 27. juuni  2008).
Ka Eesti tervisesüsteem lähtub ülalnimetatud põhimõtetest ning need on lähtekohaks haigekassa arengukava koostamisel.
Kolmepoolne suhe ravikindlustuses on sisemiselt pingeline  - kindlustatute vajadused, tervishoiusektori ja rahastamise võimalused ei lange alati kokku. 
Eesti meditsiin suudab pakkuda maailmatasemel ravi kaasaegsete meditsiiniseadmete, ravimite ja kvalifitseeritud tervishoiutöötajatega. Ühiskonnas valitseb ootus, et ravikindlustuse süsteem suudab seda vastavalt vajadusele  terves mahus ka rahaliselt võimaldada. Tingituna elanikkonna vananemisest, kindlustatute teadlikkuse ja ootuste suurenemisest ning  meditsiinitehnoloogia arengust ühelt poolt  ja tervishoiule suunatava rahalise ressursi piiratusest teiselt poolt, ei vasta tegelikud võimalused alati  ootustele.
Viimaste aastatega on ravikindlustuse rahastamise võimalused oluliselt muutunud. Kui aastatel 2005 – 2008 suurenesid ravikindlustuse tulud aastas keskmiselt 20%, siis sisemajanduse koguprodukti järsk langus ja töötuse suurenemine 2009. aastal  on põhjustanud sotsiaalmaksu laekumise vähenemise ja sellega koos ka ravikindlustuse rahastamisvõimaluste kokkutõmbumise. 

2009. aastal on prognoositav ravikindlustuse tulude vähenemine võrreldes 2008. aastaga üle 10%, langust prognoositakse ka 2010.  aastaks. 

Selline rahastamise vähenemine suurendab kääre nõudluse ja selle rahuldamise võimaluste vahel, mis  viib teenuste kättesaadavuse kindlustatute jaoks langustrendile.

Kindlustatutele seostub kättesaadavuse halvenemine eelkõige ravijärjekordade pikenemisega, kuid samas proportsioonis võib väheneda ka kaasaegsete ravimite ja diagnostikameetodite võimaldamine. 
Riigi avalik huvi on nii rahaliste kui ka mitterahaliste ravikindlustushüvitiste
 stabiilne võimaldamine oma riigi elanikele. 
Ravikindlustushüvitiste võimaldamise korraldamine ja kindlustatute jaoks maksimaalselt otstarbeka ning stabiilse hüvitiste kättesaadavuse tagamine sõltub suuresti rahastamisskeemist. 

WHO Ministrite konverentsi lõppdokumendis (Tallinna Harta, 27. juuni  2008) tõdetakse, et:

· rahastamisskeemid peaksid looma stiimuleid terviseteenuste tõhusaks korraldamiseks ja pakkumiseks, siduma ressursside eraldamise teenuseosutajatele nende tegevuse tulemuslikkusega ja elanikkonna vajadustega ning edendama aruandekohustust ja läbipaistvust rahaliste vahendite kasutamisel;
· ressursside jaotamisel tuleb leida õige tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja tervise edendamise vahel, et oleks võimalik tegelda praeguste ja tulevaste vajadustega tervise valdkonnas. 

Tervishoiu rahastamisel ei ole võimalik kasutada üht ja ainuõiget moodust. Erinevused     rahastamismudelite vahel on hägustumas, kuna riigid arendavad välja uusi tulude kogumise viise, puulimise
 ja teenuste eest tasumise skeeme vastavalt oma vajadustele, 
ajaloolisele, fiskaalsele ja demograafilisele olukorrale, sotsiaalpoliitika prioriteetidele ja eelistustele.
Arengukava seab haigekassale järgnevaks neljaks aastaks arengusuunad solidaarse
 ravikindlustuse rakendamisel ja rahastamisel.

Haigekassa lähtub ravikindlustuse korraldamisel kahest põhimõttest:
Solidaarsuse põhimõte - solidaarsed on omavahel põlvkonnad – laste, õpilaste ja pensionäride tervishoiuteenuste kulud katavad täiel määral tänased töötajad. 

Solidaarsed on vastastikku  töötajad, kelle rahaline panus kindlustusse sõltub töötaja sissetulekust, mitte isiklikust haigusriskist ja kes saavad ravikindlustushüvitisi võrdsetel alustel. 
Võrdse ja ühetaolise kohtlemise põhimõte – tagame kõikidele kindlustatutele ja partneritele võrdsed õigused ja ühetaolise kohtlemise tulenevalt kehtivast õigusruumist.
Oma tegevustes lähtub haigekassa järgmistest põhiväärtustest:
Edumeelsus – meie tegevus on suunatud pidevale ja jätkusuutlikule tervishoiusüsteemi  arengule, mis on võimalik tänu  kompetentsetele, lojaalsetele ning tulemusele pühendunud töötajatele.
Hoolivus – oleme avatud ning teeme otsuseid läbipaistvalt arvestades kindlustatute erinevaid vajadusi. 
Koostöö – loome usaldusväärse töökeskkonna organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja  klientidega.

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

Eesti ravikindlustussüsteemi rahastamine on Euroopas unikaalne – oleme ainuke riik, kus ravikindlustussüsteemi rahastatakse ainult tööjõumaksust. 
Ainult tööjõumaksul põhinev ravikindlustuse rahastamise viis ei ole  perspektiivis jätkusuutlik.

Jätkusuutlikkus  satub ohtu 4- 5 aasta pärast, kui tingituna madalast sündivusest 90- ndatel aastatel väheneb töötavate inimeste arv ja kasvab üle 65- aastaste arv, mistõttu  ravikindlustuse tulud hakkavad vähenema. 

Järjest enam suureneb inimeste informeeritus Euroopa riikide tervishoiusüsteemide võimalustest ja  samasuguseid võimalusi oodatakse ka Eesti tervishoiusüsteemilt.

Nõudlus tervishoiuteenuste järele kasvab aastas 3-4%, mis on tingitud nii elanikkonna vananemisest kui ka meditsiinitehnoloogia  arengust.

Ootuste ja võimaluste vahe süvenemine seoses elanikkonna vananemisega, inimeste parema informeeritusega ning meditsiinitehnoloogia arenguga põhjustab rahulolematust ravikindlustuse süsteemiga.

Ravikindlustuse tulude suurendamiseks riigieelarvest näeme järgmisi võimalusi:
· kanda riigieelarvest ravikindlustuse eelarvesse vahendeid summas, mis katavad elanikkonna vananemisest tingitud ravikulutuste kasvu.   
· katta riigieelarvest raviasutuste hoonete ja rajatiste kulum. Seaduslik võimalus   raviasutuste ehitiste ja rajatiste kulumi katmiseks riigieelarvest on küll loodud, kuid kulusid kaeti ainult 2008 aastal.
Inimeste omaosalusest tuleneva finantskoormuse optimeerimise võimalusena näeme ennekõike omaosaluse struktuuri muutmist:
· rakendada sarnaselt hoolekandesüsteemile omaosalus ka hooldusraviteenuse eest tasumisel;
· kaaluda omaosaluse rakendamist mõnedele tervishoiuteenustele;
· suunata arste, apteekreid ja kindlustatuid järjest enam järgima ravimite ratsionaalse kasutamise põhimõtteid, et vähendada kindlustatute omaosalust ravimite eest tasumisel.
Kulude kontrollimiseks süsteemi sees näeme järgmisi võimalusi:

· tugevdada perearsti rolli , kes juhib patsiendi raviprotsessi ning suunab ta eesmärgistatult ja vajadusepõhiselt konsultatsioonile teiste eriarstide juurde; 

· viia lõpule haiglavõrgu korrastamine;

· pöörata rohkem tähelepanu ravijuhiste ja raviprotsessi tulemuslikkuse hindamise  juurutamisele, et parandada süsteemi toimivust optimaalsema ressursikasutuse kaudu;

· suurendada ambulatoorsete teenuste kättesaadavust hooldusravis.
Oma tegevuse tulemuslikkuse suurendamiseks peame vajalikuks arendada koostööd nii Eesti teaduskeskustega (TÜ, Tervishoiu Instituut, TAI),  riigiasutustega ja patsientide- ning erialaühendustega.

Eelnevast tulenevalt kasvab vajadus ühiskonnale pidevalt teadvustada meie tegevuse eesmärke ja võimalusi. 

Eesti Haigekassa missioon on tagada kindlustatutele ravikindlustushüvitiste kättesaadavus ja ravikindlustuse süsteemi jätkusuutlikkus.
Missiooni elluviimisel lähtub Eesti Haigekassa:

· teenuse kättesaadavusest;

· teenuse osutamise kulutõhususest
;
· teenuse kvaliteedist;

· tervishoiuteenuse osutajate tulemuslikkusest ja jätkusuutlikkusest.
Tervishoiuteenuste ja kindlustatutele kompenseeritavate soodusravimite võimaldamise planeerimine on pika perspektiiviga ja läbipaistev. Tervishoiuteenuste  planeerimine lähtub piirkondlikust printsiibist tagamaks kindlustatutele võimalikult võrdsed juurdepääsuvõimalused  vajalikele raviteenustele.
Kui kindlustatu saab õigeaegselt vajalikku ravi ja on kaitstud finantsriski
 eest, on ta ravikindlustussüsteemiga rahul. Rahulolu arstiabiga ja selle tulemustega on aluseks turvatunde püsimiseks juhul, kui tervis halveneb. Seetõttu mõõdetakse arengukava eesmärkide täitmist kindlustatute rahulolu tasemega.

Kord aastas viiakse elanikkonna seas läbi rahulolu-uuring, milles küsitakse, kas kindlustatu on rahul tervishoiu-  ja ravikindlustussüsteemiga.
Saadud hinnanguid võetakse arvesse haigekassa  nelja aasta eesmärkide seadmisel, mis pärast nõukogu heakskiitu on kogu organisatsiooni juhtimise ja tegutsemise aluseks.
Haigekassa strateegilised  ja arengueesmärgid 2013. aastani:
1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hüvitiste kättesaadavus.  

2. Toetada kvaliteeti tervishoiusüsteemis.
3. Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekäitumist. 
4. Tagada ravikindlustusvahendite efektiivne kasutus ja ravikindlustussüsteemi jätkusuutlik areng.
5.   Tõhustada organisatsiooni toimimist.

1. Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hüvitiste kättesaadavus.
Ravikindlustushüvitiste kättesaadavuse tagamisel lähtume õigusaktidest ja haigekassa nõukogu kehtestatud nõuetest. 
Riikliku ravikindlustuse ülesanne on võimaldada olemasoleva ressursi piires tõenduspõhiste ja kulutõhusate tervishoiuteenuste ja ravimite kättesaadavus seadmata kindlustatuid terviseprobleemide korral finantsriski ette.  
Iga-aastase elanike rahulolu-uuringu alusel annavad inimesed  tervishoiusüsteemile hea hinnangu siis, kui teenusele ligipääs on võimalikult ravijärjekordadeta ja kodulähedane.   Õigeaegne ja kättesaadav ravi on eelduseks kvaliteetse ravitulemuse saavutamiseks, seetõttu peab haigekassa oluliseks kodulähedase perearstisüsteemi jätkuvat arengut ning tervishoiuteenuste õigeaegse kättesaadavuse tagamist.

Peame vajalikuks tõhustada koordineeritust arstiabi erinevate tasemete vahel, eriti oluline on see krooniliste haigete ravi korraldamisel. Patsienti puudutav informatsioon, mis peaks jõudma perearstilt eriarstile ja eriarstilt visiidijärgselt tagasi perearstile, on seni tihti lünklik.  E-Tervise infosüsteemi rakendamine on seetõttu väga oluline, võimaldades tehnilisi lahendusi nii saatekirjade kui ka ravikokkuvõtete elektroonseks liikumiseks raviprotsessi osapoolte vahel. Lisaks infovahetuse tehnilisele arendamisele peame oluliseks saatekirjade senise süsteemi sisulist ülevaatamist ja kaasajastamist. Patsientidele parema selguse loomiseks teenuste osutajate võimalustest peame oluliseks raviasutuste ühtse e‑registratuuri rakendamist.
Soodusravimite kättesaadavust hindab inimene enamasti omaosaluse kaudu, st selle järgi, kui palju tuleb apteegis retseptiravimi maksumusest ise tasuda. Statistiliste näitajate alusel on Eesti patsientide omaosalus soodusravimite eest tasumisel kõrge, ulatudes 2008. aastal 38,5%-ni. 
Soodusravimite andmete analüüs viitab sellele, et omaosalus tuleneb suuresti arstide ja apteekrite vähesest motiveeritusest järgida toimeainepõhise retsepti põhimõtteid ja leida patsiendile soodsaim alternatiiv. Viimastel aastatel läbiviidud kontrollide käigus selgus, et pooltel juhtudel kirjutatakse retsept endiselt välja kindla ravimpreparaadi nimega, 
mis patsiendi jaoks välistab võimaluse valida endale apteegis sobiva hinnaga ravim. Peame seega oluliseks tegeleda ratsionaalse ravimikasutuse
 populariseerimisega.  
Suurima haiguskoormuse põhjustajad on Eestis südameveresoonkonna haigused ja kasvajad. Viimastel aastatel oleme lisanud ka nende haiguste ravivalikusse mitmeid kaasaegseid ravivõimalusi.
 Aastatel 2010-2013 ei ole ilmselt võimalik selleks täiendavat raha suunata ja tuleb eelkõige keskenduda võimalustele asendada juba rahastatavaid teenuseid kulutõhusamatega ning vaadata regulaarselt üle ka soodusravimite loetelu, tagamaks nii ravivõimaluste kui ka vajalike ravimite  kättesaadavuse. 
1.1. Tagada ravikindlustushüvitiste ühetaoline kättesaadavus.
Tervishoiuteenuse osutajate ja haigekassa vahel toimivad korrektsed lepingulised suhted. 
Koostöös partneritega jälgime ennetavalt ravi rahastamise lepingute täitmist  ja analüüsime tervishoiuteenuste kättesaadavust, eesmärgiga kindlustada sujuv teenuste osutamine. Vajadusel ning võimalusel jagame vahendeid tervishoiuteenuse osutajate ja erialade vahel ning ravitüüpide lõikes ümber, hoidmaks ravijärjekordi eriarstiabis, hooldusravis ja üldarstiabis nõukogu poolt kehtestatud piirides. 

Inimestele arstiabi paindlikuma kättesaadavuse võimaldamiseks peame oluliseks koostöös perearstidega võimaluste leidmist vastuvõttude tegemiseks ka õhtusel ajal (kella 18-22) ja nädalavahetusel linnades, kus on grupipraksiseid. Soodustame meeskonnatöö arendamist ning paindlike nõustamismeetodite laialdasemat kasutamist perearstipraksistes.
Selleks:

1.1.1 hoiame suurte liigeste endoproteesimise ja katarakti operatsioonide ravijärjekorrad 2009. aasta tasemel;

1.1.2 eelarvet planeerides ja lepinguid sõlmides eelistame kulutõhusamaid tervishoiuteenuseid -   ambulatoorseid, päevaravi ja päevakirurgilisi teenuseid; 

1.1.3 krooniliste haigete parema ravikorralduse tagamiseks teeme ettepaneku õigusaktidega kehtestada antud patsientiderühmale eriarsti juurde pöördumiseks saatekirja nõue ning eriarstipoolse tagasiside kohustus perearstile. 

1.2.  Võimaldada patsientidele efektiivseid ja kulutõhusaid ravimeid.
Nii Maailma Terviseorganisatsiooni kui ka haigekassa enda analüüside alusel on ravimite kompenseerimissüsteemi korrastamisega võimalik vabastada vahendeid  kulutõhusamate ravimite kasutuselevõtmiseks. Teeme jätkuvalt sotsiaalministeeriumile ettepanekuid Eesti Haigekassa ravimite loetellu ravimite lisamiseks ja soodusmäära muutmiseks pidades silmas eesmärki, et ravikvaliteet seejuures ei langeks ning kindlustatute omaosalus ei kasvaks. 

Kulutõhusamate ravimite kasutuselevõtuks vajalike ressursside vabastamiseks ja omaosaluse vähendamiseks soodustame geneeriliste ravimite kasutuse suurenemist teavitades plaanipäraselt avalikkust mõistlikust ravimikasutusest.

Selleks:
1.2.1 2010. aastal vaatame üle kõrgema soodusmääraga ravimite väljakirjutamise osas eriarstidega seotud piirangute mõju ravimite kättesaadavusele ja haigekassa eelarvele ning vajadusel esitame osapooltele piirangute muutmisettepanekud; 

1.2.2  2010. aasta lõpuks juurutame kehtiva soodusravimite loetelu rutiinse ülevaatamise ja vajadusel muudatusettepanekute esitamise;
1.2.3  digiretsepti juurutamise järgselt arendame koostöös Eesti Perearstide Seltsiga 2011. aastal perearstide kvaliteedisüsteemi arstide ratsionaalse ravimiväljakirjutamise soodustamiseks.

1.3. Tagada  rahaliste hüvitiste ladus menetlemine.
Haigekassa poolt kindlustatutele kompenseeritavad rahalised hüvitised on hambaravi- ja proteesihüvitis, täiendav ravimihüvitis ning ajutise töövõimetuse hüvitised.  
Haigekassa peab tagama kindlustatutele rahaliste hüvitiste tõrgeteta ja sujuva menetlemise õigusaktides ettenähtud aja piires. Rahaliste hüvitiste kättesaadavuse  parendamine toimub eelkõige läbi administreerimist hõlbustavate tehniliste süsteemide kasutuselevõtu.
Selleks:
1.3.1 2011. aastaks tagame õigustatud isikutele võimaluse saada läbi kodanikuportaali ülevaade rahaliste hüvitiste väljamaksetest.
1.3.2 2011. aastal lõpetame haigekassa vastutusalas olevad järgmised elektroonilise andmevahetuse arendusprojektid:
· ühtse kindlustatute registri ja rahaliste hüvitiste infosüsteemi juurutamine;
· elektroonilise töövõimetuslehe juurutamine.
2. Toetada kvaliteeti tervishoiusüsteemis.
Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni määratlusele loetakse tervishoiuteenust kvaliteetseks, kui see vastab patsiendi vajadustele ja ootustele, erialaselt aktsepteeritud nõuetele, ühiskonna seadusandlikele ja eetilistele põhimõtetele, tagab patsiendi heaolu ja parima võimaliku tulemuse ning on osutatud põhimõttel - maksimaalne tulemus võimalikult madalate kulutustega.
Tervishoiusüsteemi kvaliteedi arendamist peab haigekassa ka järgnevatel aastatel üheks oma tegevuse prioriteediks, kuna kõrgem kvaliteet tervishoiusüsteemis tagab patsiendile parema tervise ja suurendab kogu süsteemi toimivust optimaalsema ressursikasutuse kaudu. Oleme veendunud, et tänane  tervishoiusüsteem võimaldab olemasoleva eelarve piires kvaliteeti arendada, soodustades kvaliteetsete kulutõhusamate ravimeetodite kasutust. 
Ühtlase ravikvaliteedi taseme tagamiseks  peame oluliseks soodustada tegevusi, mis aitavad kaasa kliiniliste variatsioonide vähendamisele - ravijuhiste ja juhtumikäsitlusjuhendite loomist ning  rakendamist. 
Patsientidele ühtlase kvaliteediga tervishoiuteenuste tagamiseks kogu Eestis rahastame ja koordineerime ravijuhiste koostamist. Rahastamiseks valitakse haigusseisundite ravijuhiste koostamine, mille rakendumisel kaasneb patsientide jaoks suurim kasu kulutõhusaimal viisil. Selle tegevuse kaudu loome eeldused raviprotsesside optimeerimiseks, tõenduspõhiste raviviiside levikuks ja ravivigade vähenemiseks. Toetame ka tervisetehnoloogiate hindamise süsteemi loomist Eestis ja arendame sel alal organisatsioonisisest kompetentsi.
Tegevusindikaatorite väljatöötamine ja juurutamine muudab tervishoiusüsteemi erinevad osad paremini võrreldavaks ja läbipaistvamaks. Lisaks annab selline tegevus teenuseosutajatele võimaluse oma tegevuse kvaliteeti hinnata ja tulemuslikkust suurendada. 
Oma ala tunnustatud ekspertidelt tellime kliinilisi auditeid hindamaks tunnustatud ravijuhendite rakendamist erinevate raviasutuste poolt.  Et tulemustest paremini õppida, antakse auditite järeldustest tagasiside igale auditeeritule ja üldistatult kõigile sama teenuse osutajatele. Vajadusel tehakse  järelaudit või algatatakse ravijuhtude dokumenteerimise kontrollimine haigekassa usaldusarstide poolt. 
Peame oluliseks tervishoiusüsteemi eri tasandite koostoimivust ja meeskonnatöö arendamist lähtudes eelkõige patsiendi vajadustest. Selles protsessis on oluline roll e-tervise infosüsteemi rakendumisel, mis loob võimalused digitaalseks andmevahetuseks tervishoiuteenuse osutajate vahel, aitab kaasa tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamisele ning muudab tervishoiusüsteemi toimimise läbipaistvamaks ja patsiendisõbralikumaks. Ravi kättesaadavuse parandamiseks ja järjekordade ohjamiseks peame oluliseks, et  edukalt viidaks lõpule digiregistratuuri projekti arendamine. Selle ellurakendamise järgselt tekib 
patsiendil erinevalt senisest killustatud süsteemist võimalus saada ülevaade vabadest eriarstiaegadest kõikides Eesti erinevates raviasutustes ning valida endale sobivaim. 
Haigekassa osaleb e-tervise infosüsteemi arendamise projektis  digiretsepti tehniliste tingimuste ettevalmistamise ja juurutamisega. Digiretsepti kasutuselevõtmine muudab retseptiravimite välja kirjutamise ja –ostmise süsteemi nii arstile kui ka patsiendile mugavamaks ja kiiremaks. Tervishoiuteenuse osutajatel tekib ülevaade ühele kindlustatule 
määratud kõigist ravimitest ning sellest, kas kindlustatu on ravimi välja ostnud või mitte. Selline informatsioon võimaldab tõhustada ravikvaliteeti ning ravimeid ratsionaalsemalt kasutada. 
2.1. Soodustada tervishoiuteenuste  kvaliteedi arengut. 
Haigekassa ülesandeks on motiveerida tervishoiuteenuse osutajaid jälgima, hindama ja parandama tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti. Tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamisel lähtub haigekassa juhatuse poolt kinnitatud kvaliteedistrateegiast ja tegevusplaanist.
Perearstide kvaliteedisüsteem (PKS - varem tuntud ka kui tulemustasu süsteem) rakendati haigekassa ja Eesti Perearstide Seltsi koostöös 2006. aastal, eesmärgiga tõhustada haiguste ennetamist ja krooniliste haigustega patsientide jälgimist perearstide ja pereõdede poolt, et parendada või säilitada inimeste tervist. Kolme aasta tulemuste kokkuvõtted näitavad, et kvaliteedisüsteemis osalevate perearstide nimistutes olevate laste hõlmatus vaktsineerimistega on iga aastaga suurenenud ning kroonilised haiged perearsti poolt paremini jälgitud. 
Veendumaks, et ravi on andnud soovitud  tulemusi, mõõdame koostöös vastava erialaseltsiga muutusi patsientide elukvaliteedis enne ja pärast ravi kasutades adapteeritud rahvusvahelisi metoodikaid (elukvaliteedi küsimustikud).
Selleks:
2.1.1 seame eesmärgiks 2013. aastaks kõigi Eesti perearstide kaasamise kvaliteedisüsteemi, mis võimaldab tõhustada inimeste terviseseisundi jälgimist, haiguste ennetamist ja krooniliste haiguste ravi;
2.1.2 jätkame 2009. aastal algatatud patsiendiküsitlust hindamaks ravi mõju patsiendi elukvaliteedile 6 kuu ja 1 aasta möödumisel endoproteesimise operatsioonist;
2.1.3 toetame eriarstiabi tegevusindikaatorite väljatöötamist, hõlmates aastatel 2010- 2013 igal aastal ühe eriala; 
2.1.4 2010. aasta vältel kaasajastame Eestis koostatavate ravijuhiste rahastamistingimused, eesmärgiga luua terviklik süsteem, mis hõlmaks lisaks patsiendijuhiseid ning ravijuhise rakendamisest tulenevate mõjude mõõtmise; 
2.1.5 alates 2011. aastast alustame uuendatud ravijuhiste rahastamissüsteemi kasutamist;
2.1.6 alates 2011. aastast katavad tervishoiuteenuste osutajad 30% E-Tervise Sihtasutuse poolt tervishoiuteenuse osutajatele haldusteenuse osutamiseks vajalikest kuludest.
2.2. Tõhustada kvaliteedi hindamist ja järelevalvet.
Haigekassa jälgib elektroonsete kontrollide kaudu regulaarselt raviarvetel, soodusretseptidel ja töövõimetuslehtedel edastatavaid andmeid. Tehnilist lahendust täiendatakse pidevalt vastavalt seadusandlike aktide muutumisele.  Haigekassa usaldusarstid kontrollivad haigekassa poolt osaliselt või täielikult tasutavate ravikindlustushüvitiste põhjendatust ja kvaliteeti. Kontrolli valim koostatakse juhuvaliku meetodil.  
Üheks oluliseks kvaliteedi hindamise vahendiks on kliinilised auditid, mille tulemusel saab sõltumatutelt ekspertidelt väärtuslikku tagasisidet diagnostiliste ja raviprotseduuride hea kliinilise tava ja kehtestatud nõuete järgimise kohta.
Kvaliteedi tagamiseks ja ühtlustamiseks on vaja tervishoiuteenuste osutamist, nende kodeerimist raviarvetel ja ravidokumentides ning ravimikasutust regulaarselt hinnata ja analüüsida, samuti on oluline jälgida ja analüüsida töövõimetushüvitiste kasutamise eripärasid. 
Selleks:
2.2.1 tellime erialaspetsialistidelt kliinilisi auditeid ravikvaliteedi ühtlustamiseks;

2.2.2 lepime partneritega kokku auditijärgsete meetmete plaanide tegemise;
2.2.3 kontrollime tervishoiuteenuste, soodusravimite ja töövõimetuslehtede juhuvalikute abil tervishoiuteenuse osutajate tegevuste ja ravidokumentatsiooni vastavust õigusaktidele ning ravijuhistele;
2.2.4 teeme erinevate osapooltega koostööd, et analüüsida ja hinnata tervisevaldkonna klassifikaatorite kasutamist ning parandada kodeerimiskvaliteeti.
2.3. Arendada tagasisidet partneritele ja avalikustada tulemusi.
Peame oluliseks suurendada tervishoiusüsteemi toimivuse läbipaistvust nii kindlustatute kui ka partnerite jaoks. 
Selleks: 
2.3.1 arendame tagasiside andmise süsteemi perearstidele, andes kord poolaastas teavet:
· väljakirjutatud soodusravimitest;
· väljakirjutatud töövõimetuslehtedest;
· perearsti poolt määratud uuringutest;
· kvaliteedisüsteemi indikaatorite täitmisest.
2.3.2 anname kord poolaastas tagasisidet eriarstiabi teenuseosutajatele erinevate tegevusindikaatorite (sh DRG) kohta;
2.3.3 anname partneritele nii kirjalikult kui ka arutelude käigus regulaarset tagasisidet auditite ja juhuvalikute kohta;
2.3.4 kohtume kord aastas Haiglavõrgu arengukava  haiglate nõukogudega ja anname tagasisidet teenuste osutamise kvaliteedi ja selle üle järelevalve, samuti teistes antud teenuseosutajaga seotud küsimustes; 

2.3.5 avaldame auditite ja juhuvalikute kokkuvõtted piirkondade lõikes haigekassa kodulehel. 
3. Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekäitumist.
Tallinna Hartas tunnustatakse inimeste õigusi ja vastutust oma tervise eest. Samas on oluliseks peetud teadlikkuse tõstmist oma tervise parandamise viisidest. Elanike teadlikkuse ja motiveerituse arendamisel saab kaasa aidata ka haigekassa. 
Terviseseisundit mõjutavad väga paljud tegurid, nende hulgas inimese sotsiaalmajanduslik staatus, tööhõive, perekond, väärtushinnangud ning tervisekäitumine. Tervisekäitumine käesolevas kontekstis on  igasugune üksikisiku poolt ettevõetud tegevus oma tervise säilitamiseks  või taastamiseks, sh  õigeaegne arstiga konsulteerimine tervisehäirete avastamiseks ja haiguste ohjamiseks varases staadiumis ning vajadusel ka ravimite kasutamine. Inimese tervisekäitumisel on tõendatud mõju haigestumusele ja suremusele, õpi- ja töövõimele, aga ka elukvaliteedile ja heaolule. Oma terviseseisundiga kursisolek võimaldab isikut enam kaasata raviprotsessi ja parandada ravitulemust. 
Suure osa elanikkonnani on võimalik jõuda meedia abil, mis võib ühiskonnas kujundada sotsiaalseid norme ja väärtushinnanguid. Viimased loovad omakorda eeldused elanike tervist toetava eluviisi saavutamiseks ja ratsionaalseks tervishoiuteenuste ning ravimite kasutamiseks. Väiksemate sihtrühmadeni saab jõuda suunatud teavituse ja partnerite abiga. 
Inimeste tervisekäitumise kujundamisel on haigekassa partneriteks patsientide ühingud, arstide erialaliidud, tervishoiuteenuste osutajad, Tartu Ülikool, Tervise Arengu Instituut, Sotsiaalministeerium.
3.1. Suurendada elanikkonna teadlikkust tervisesüsteemist ja  tervisemõjuritest.
Haigekassa teavitamisalase tegevuse peamiseks eesmärgiks on elanike teadlikkuse suurendamine oma õigustest, kohustustest ja ravikindlustuse võimalustest Eestis.  Haigekassa püüab proaktiivse, avatud ja sihipärase suhtluse abil anda teadmisi, luua usalduse ning koostöötahte.
Kindlustatute ja partnerite teavitamisel ning nendega suhtlemisel lähtume haigekassa kommunikatsioonistrateegiast. Informeerime elanikke nende tervisega seotud õigustest ja võimalustest oma kodulehe, infotelefoni ja klienditeenindajate kaudu. Teeme koostööd meediakanalitega rahva tervisekäitumise kujundamiseks ja tellime sotsiaalkampaaniaid. Hõlbustame ligipääsu infole kasutades sihtrühmale sobivaid paber- ja elektroonseid kanaleid ning partnerite abi. 
Ühtlasi rahastame erinevate patsiendijuhendite koostamist eesmärgiga suurendada patsientide ja nende pereliikmete teadlikkust haiguste olemusest, ennetamisest ja ravivõimalustest. Materjalid peavad jõudma inimesteni, kes kuuluvad riskirühma või põevad antud haigusi, samuti nende lähedasteni. Teabematerjale levitatakse tervishoiuteenuse osutajate, erialaliitude ja patsiendiühenduste kaudu.  Nende abil saab parandada ravisoostumust ja –tulemusi, lisaks mõjutada tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti ja ressursside kasutamise tõhusust. 
Patsiendijuhendite koostamise vajadusi kaardistatakse regulaarselt koostöös osapooltega. Haigekassa arvestab valdkonna aktuaalsusega, sihtrühma suurusega, infomaterjali tõhususega ning seeläbi ka edaspidiste ravitulemuste parandamise ja tervishoiukulutuste vähenemise tõenäosusega. Peame oluliseks kindlustatute teavitamist raviviiside alternatiivide olemasolust ning nende teadliku valiku võimaldamist.
Selleks:
3.1.1 teeme 2010. aastal koostööd nii eesti- kui ka venekeelsete päeva- ja erialalehtedega tervisealaste lisalehtede väljaandmisel;
3.1.2 tagame kodulehel ajakohase teabe kättesaadavuse lisaks eesti keelele ka vene ja inglise keeles;
3.1.3 teavitame elanikke regulaarselt toimeainepõhise retsepti olemusest ning     valikuvõimalustest omaosaluse vähendamiseks;
3.1.4 tutvustame järjepidevalt arstidele ja apteekritele ratsionaalse ravimikasutuse põhimõtteid;
3.1.5 valmistame uusi infomaterjale lähtudes sotsiaalsete gruppide huvidest ja   edastame neid vastavate ühingute kaudu; 
3.1.6 toetame ühtsetele põhimõtetele vastavate patsiendijuhiste väljatöötamist ja levitamist sihtgruppidele; 
3.1.7 2011. aastal töötame välja patsiendijuhendite tagasiside- ja  hindamissüsteemi.
3.2. Tagada tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide sihipärane teostamine.
Tallinna Hartas on rõhutatud vajadust leida ressursside jaotamisel õige tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja tervise edendamise vahel, et oleks võimalik tegeleda praeguste ja tulevaste vajadustega tervise valdkonnas. Haiguskoormuse tõttu kaotatud eluaastate analüüsi alusel põhjustavad suurimat tervisekadu südame- ja veresoonkonnahaigused, pahaloomulised kasvajad, vigastused ning mürgistused. Kõik need probleemid mõjutavad ka haigekassa tervishoiuteenuste ja ravimite ning töövõimetusega seotud kulusid. Suur osa neist on välditavad või nendest tulenev kahju on vähendatav tervise edendamise ning ennetustegevusega. 
Haigekassa toetab elanike tervisekäitumise arengut projektide kaudu. Tegevused viiakse ellu kooskõlas „Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“ eesmärkide ja meetmetega. Edendus-  ja ennetusprojektidega luuakse riskirühmadele võimalused tervisehäirete varajaseks avastamiseks ja aidatakse seeläbi kaasa hea tervise saavutamisele ja säilitamisele.
Eestis on südame-veresoonkonna haigustesse ja pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumus ja suremus tööealise elanikkonna hulgas olnud oluliselt suurem kui Lääne-Euroopas. Ennetusprojektide tegevustega alustati 2002. aastal ja nüüdseks on näha ka esimesed positiivsed tulemused: 30-65 aastaste suremuskordaja südame-veresoonkonnahaigustesse on vähenenud võrreldes 1999. aastaga enam kui 20 %, skriiningul avastatakse üle 75 % rinnavähi juhtudest varajases staadiumis, väiksem on suremus rinna- ja emakakaelavähki, samuti abortide üldarv ning haigestumus seksuaalsel teel levivatesse haigustesse.
Vigastuste ennetamist peetakse üheks efektiivsemaks tervise edendamise valdkonnaks, kuna tulemused saavutatakse lühema ajaga võrreldes krooniliste haiguste ennetustööga. Rahvusvahelised kogemused on näidanud, et kulutõhusaim ja tulemuslikum on tegevus maakondlikul tasandil. Raskekujuliste traumade vähenemine võib tulevikus säästa tervishoiukulusid vigastuste, mürgistuste jm välispõhjuste tagajärgedele.  
Võttes aluseks haiguskoormuse ning ennetavate meetmete tõenduspõhisuse ning rakendumise Eesti oludes, on haigekassa ennetusprojektid suunatud rinnanäärme ja emakakaela kasvajate, südameveresoonkonna ja seksuaalsel teel levivate haiguste ning osteoporoosi varajasele avastamisele, samuti pärilike haiguste sünnieelsele ja -järgsele diagnostikale ning koolitervishoiuteenuse tõhustamisele.  
Selleks:
3.2.1 saavutame aastaks 2013 rinnavähi varajase avastamise sõeluuringus hõlmatuse (st kutsutute uuringus osalemine 3 aasta jooksul) 70%; 
3.2.2 saavutame aastaks 2013 emakakaelavähi varajase avastamise sõeluuringutes hõlmatuse 65%; 
3.2.3 arendame projektide lepingutingimusi ja tõhustame järelevalvet, et tõsta tervist edendavate paikkondlike tegevuste kvaliteeti, sihipärasust ja kuluefektiivsust.
4. Tagada ravikindlustusvahendite efektiivne kasutus ja ravikindlustus-süsteemi jätkusuutlik areng.
Ravikindlustuse eelarve on piiratud iga-aastase sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumisega. Selleks, et piiratud eelarve raamides oleks võimalik kindlustatud inimestele tagada võimalikult heal tasemel ravikindlustushüvitisi peame oluliseks ravikindlustuse vahendite kulutõhusat kasutust. Seetõttu peame kõigi oma arengukavas toodud tegevuste ja eesmärkide elluviimisel oluliseks, et need oleks saavutatud võimalikult kulutõhusal  viisil. 
Tervishoiusüsteemi arengu tagamiseks pikas perspektiivis  on vajalik hoida ravikindlustusüsteem jätkusuutlikuna. Eesti tervishoiusüsteem on Euroopa riikide seas mitmendat aastat järjest tunnistatud kõige kulutõhusamaks – ühe rahaühiku eest saab patsient Eestis kõige rohkem raviteenust. 

Meil on madalad tervishoiukulud, kuid  hea kvaliteediga tervishoiuteenus on elanikkonnale kättesaadav. 
4.1. Toetada ravikindlustussüsteemi jätkusuutlikku arengut.
Ravikindlustussüsteemi jätkusuutliku arengu ja rahastamise läbipaistvuse tagamiseks toimub rahaliste vahendite planeerimine jooksvalt nelja aasta peale ette – sellega tagatakse tervishoiusüsteemi rahastamise stabiilsus ning võimaldatakse kõikidel osapooltele aru saada ravikindlustussüsteemi rahastamispõhimõtetest ja hüvitiste liikide vahelistest proportsioonidest. Samuti on pikema planeerimistsükli puhul lihtsam tagada prioriteetsete valdkondade  eelisrahastamine. 
Ravimite kompenseerimissüsteemi ja loetelu korrastamisega on võimalik vabastada vahendeid kulutõhusamate ravimite kasutuselevõtmiseks. 
Ka uute tervishoiuteenuste lülitamisel tervishoiuteenuste loetellu peame tähtsaks kindlustatu tervisele saadavat lisaväärtust, mitte ainult teenuse osutamisega kaasnevat kulu.

Ravikindlustussüsteemi pikaajalise jätkusuutlikkuse tagamiseks vananeva elanikkonna tingimustes ei piisa üksnes läbipaistvast ja vastutustundlikust planeerimisest, vaid vajalik on suurendada ka ravikindlustuse tulubaasi. 
Koostöös sotsiaalministeeriumi, Maailma Terviseorganisatsiooniga ja rahvusvaheliste tervishoiuekspertidega oleme välja töötanud võimalikud variandid tervishoiu rahastamise pikaajalise jätkusuutlikkuse tagamiseks.
Selleks: 
4.1.1 esitame haigekassa nõukogule ja teistele pädevatele otsustajatele ettepanekuid valikuteks tervishoiuteenuste kättesaadavuse, loetelu ja piirhindade osas, lähtudes kindlustatute ravivajadustest ja arvestades ravikindlustuse rahalisi võimalusi; 
4.1.2 esitame sotsiaalministeeriumile ettepanekuid soodusravimite loetelu korrastamiseks arvestades ravimpreparaatide kaasajastatud andmeid meditsiinilise- ning kulutõhususe osas;
4.1.3 hindame igal aastal koostöös erialaseltsiga kindlustatute ravivajadust ühel erialal 4-aastase perspektiiviga. 2010. aastal hinnatakse ravivajadust psühhiaatria erialal;
4.1.4 teadvustame avalikkusele ja otsustajatele koostöös sotsiaalministeeriumi, Maailma Terviseorganisatsiooni  ja rahvusvaheliste tervishoiuekspertidega  2009. aastal valminud Eesti tervisesektori rahastamise pikaajalise jätkusuutlikkuse analüüsi tulemusi. 
4.2. Tõsta ravikindlustusvahendite kasutamise kulutõhusust.
Tervishoiuteenuse osutajate tasustamisel kasutatavad meetodid ja tasu arvestamise aluseks olev hinnakujundus on üheks võimaluseks tagada ravikindlustusvahendite kulutõhus kasutus. Seetõttu kasutame tervishoiuteenuste piirhindade kehtestamisel tegevuspõhist hinnakujundusmetoodikat ning lähtume põhimõttest, et teenuste tegevuspõhise kirjelduse ja piirhinna arvutamise aluseks oleks teenuseosutajate ressursside optimaalne kasutus. Koostöös erialaseltsidega ja tervishoiuteenuse osutajate esindajatega jätkame tervishoiuteenuste tegevuspõhist kirjeldamist eesmärgiga kirjeldada kõik  tervishoiuteenuste loetelus sisalduvad teenused ühtse metoodika kohaselt ning kirjeldusi vastavalt vajadusele kaasajastada.
Jätkame tervishoiuteenuse osutajate tasustamismeetodite arendamist, et soodustada teenuseosutajate huvi raviprotsessi kulutõhususe suurendamiseks. Arendame edasi juhupõhist maksmisviisi. 
Analüüsime ravikindlustushüvitiste kasutamist ja muutusi, et tagada piiratud rahaliste  vahendite tingimustes eesmärgipärane kasutus. 
Selleks: 
4.2.1 arendame tervishoiuteenuste tasustamismeetodeid, rakendades 2011. aastal uuendatud DRG grupeerimisversiooni;
4.2.2 lähtume tervishoiuteenuste piirhindade muutmisel tegevuspõhisest kuluarvestusmetoodikast, mis toetab ressursside efektiivset kasutust. Alustame 2010. aastal kirurgilise tegevuste kirjelduste kaasajastamist;
4.2.3 alustame 2010. aastal koostöös sotsiaalministeeriumi ja ekspertidega erakorralise meditsiini osakondade (EMO) ambulatoorsete tervishoiuteenuste kasutuse analüüsi, selgitamaks nõudluse kasvu põhjuseid;
4.2.4 arendame 2010. aastal  elektroonilist seiresüsteemi ravikindlustushüvitiste  kasutamise eesmärgipärasuse jälgimiseks.
5. Tõhustada organisatsiooni toimimist.
Tõhusas organisatsioonis on tagatud protsesside ladus ja järjepidev juhtimine, mis loob eeldused organisatsiooni arenguks. Haigekassa töö tulemuslikkuse hindamiseks on olemas selged ja mõõdetavad kriteeriumid, ülesannete täitmisega toimetulekut jälgitakse  neist lähtuvalt regulaarselt. Läbi  klientide ja partnerite rahulolu-uuringute saadakse tagasisidet haigekassa töö tulemuslikkusest, mille alusel oma tegevusi vajadusel korrigeeritakse.
Tagamaks  organisatsiooni arengut, vaatame üle osakondade vahelise tööjaotuse – mitmeid tegevusi, mida täna teevad kõik piirkondlikud osakonnad, on digitaalsete lahenduste juurutamisel võimalik koondada ühte, mis hoiab kokku ressursse ja vähendab kompetentsiriski.
Arenev organisatsioon esitab töötajatele väljakutseid. Haigekassa töötajate valikul lähtume eesmärgist, et tööl oleks optimaalne hulk  töötajaid, kes on ühtaegu kompetentsed, motiveeritud ja teadvustavad selgelt oma rolli ning kellele on omane toetav ja abistav hoiak nii välis- kui ka sisekliendi suhtes.
Hinnates järjepidevalt protsesside toimimist ja tagades efektiivse ressursikasutuse, suureneb meie suutlikkus toimida efektiivselt muutuste keskkonnas.  
5.1. Väärtustame haigekassa töötajaid ja arendame nende kompetentsust.
Tagame oma töötajatele meeldiva töökeskkonna ja tööks vajaliku teabe kättesaadavuse,  pöörates erilist tähelepanu sisekommunikatsiooni arendamisele. Regulaarsete  koolituste ja  teabepäevade korraldamisega, kaasates vajadusel välislektoreid, toetame töötajate pidevat individuaalset arengut. 
Selleks:

5.1.1 tõstame läbi sisekoolituste töötajate teadlikkust ja arusaama haigekassa strateegiast, eesmärkidest ja uutest lahendustest ning võimalustest tööprotsesside korraldamisel;
5.1.2 hindame 2011. aastal töötajate teadlikkust haigekassa arengukava eesmärkidest ja nende elluviimisest;
5.1.3 hindame sisekommunikatsiooni  efektiivsust  ja koostame 2010 tegevusplaani siseinfo kättesaadavamaks tegemiseks ning liikumise  kiirendamiseks; 
5.1.4 analüüsime ja vajadusel korrigeerime 2010. aastal kompetentside hindamissüsteemi;
5.1.5 2010.a. alustame personalitööd puudutavate  dokumentide üleviimist elektroonilisele asjaajamisele. 
5.2. Kasutada standardseid ja laia funktsionaalsusega infosüsteeme.
Infosüsteemide arendamisel hangime võimalusel ainult standardset ja avatud tarkvara, millel on erinevalt spetsiaaltarkvarast lai ülemaailmne kasutajaskond ning tugisüsteem, mis omakorda loob tingimused ja eeldused kvaliteetseteks ning kestvateks lahendusteks.
Elektroonilise andmevahetuse tähtsuse kasvamine riigisiseselt ning Euroopa Liidus on tinginud uute arenduste väljatöötamise ning juurutamise vajaduse. Lihtsustame haigekassaga infovahetuse korraldamist pakkudes väliste süsteemidega kergelt integreeritavaid infovahetusteenuseid, mis baseeruvad rahvusvaheliselt tunnustatud avatud standarditel. Eesti riigis on selleks riigi põhilisi andmebaase ühendav andmevahetuskiht X-tee, infosüsteemide halduskeskkond RIHA kus hallatakse ka ontoloogiaid ning semantikavarasid
 ning teenuseid lõppkasutajateni viiv riigiportaal www.eesti.ee 
Teeme koostööd Euroopa Liidu töögruppidega, mis valmistavad ette riikidevahelisi elektroonilisi andmevahetusvõimalusi ning üleminekut elektroonilisele Euroopa ravikindlustuskaardile ning riikidevahelise elektroonsele andmevahetusele.
Infosüsteemi standardiseerimine tagab süsteemi erinevate osade hea ühilduvuse ja töökindluse ning võimaldab optimeerida haldus ja hoolduskulusid.
Selleks:
5.2.1 uuendame 2010  aasta jooksul  palga- ja personalihalduse elektroonilist lahendust tagamaks selle parema toimivuse ja kaasaegsuse;
5.2.2 loome 2010 aastal juhendid haigekassa  semantikavarade  loomiseks ja täiendamiseks; 
5.2.3 parandame aastaks 2011 riigiportaali kaudu pakutavate elektrooniliste teenuste kasutatavust, viies need üle XForms tehnoloogiale;
5.2.4 juurutame aastaks 2012 Euroopa Liidus väljatöötatud reeglitel põhineva elektroonse andmevahetuse teiste EL riikidega.
Eespool loetletud strateegiliste eesmärkide saavutamiseks peab haigekassa organisatsiooni areng tagama vajaliku suutlikkuse ja oskuse vastavaid süsteeme välja töötada ning juurutada. Organisatsiooni arengu eelduseks on pädev personal, kaasaegsed infosüsteemid ning tõhus analüüs ja planeerimine.
Eesti Haigekassa tulemuskaart

	Haigekassa strateegiline- /

arengu eesmärk
	Kaal
	Eesmärk
	Mõõdik
	Ühik
	Seletus
	2007

Tegelik/ees-

märk
	2008

Tegelik/

Eesmärk
	2009

Tegelik/Eesmärk
	2010

Eesmärk

	
	6%
	
	Kindlustatu rahulolu tervishoiusüsteemiga
	%
	Kindlustatute üldküsitluse käigus tuvastatud rahulolu tervishoiusüsteemiga
	60/61
	61/63
	61/63
	64

	1.Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hüvitiste kättesaadavus 


	28,5%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7,5%
	
	Rahulolu arstiabi kättesaadavusega 
	%
	Üks osa üldküsitlusest
	60/57
	53/63
	54/63
	63

	
	7,5%
	1.1. Tagada ravikindlustushüvitiste ühetaoline kättesaadavus


	Kaasata  kindlustatuid tegevustesse, mis võimaldavad parandada inimeste terviseseisundi jälgimist
	%
	Kaasatud kindlustatute arvu suhe kogu kindlustatute arvu
	44/baasi määratlemine
	60
	83/70
	85

	
	7,5%
	
	Katarakti operatsioonide maksimaalne järjekorra pikkus
	%
	Hoiame katarakti- operatsioonide järjekorra maksimaalse pikkuse 2009. Aasta tasemel.
	
	
	
	1, 5 aastat

	
	6%
	
	Endoproteesimise maksimaalne järjekorra pikkus 


	aeg
	Hoiame  endoproteesimise järjekorra maksimaalse pikkuse 2009. aasta tasemel  
	3
	2,5
	2,5 aastat


	2,5aastat

	2.Toetada kvaliteeti tervishoiusüsteemis


	20%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6%
	 
	Rahulolu arstiabi kvaliteediga
	%
	Üks osa  üldküsitlusest
	69/61
	73/72
	74/72
	77

	
	4%
	2.2.Tõhustada kvaliteedi hindamist ja järelevalvet


	Kliiniliste auditite arv
	tk
	Läbiviidud kliiniliste auditite arv 
	5/5
	5/5
	5
	5

	
	4%
	
	Kontrollime tervishoiuteenuste osutamise dokumentatsiooni  vastavust õigusaktidele
	tk
	Kontrollitud ravijuhtude arv


	
	
	12 000
	12000

	
	6%
	2.3.Arendada tagasisidet partneritele ja avalikustada tulemusi


	Partnerite rahulolu  koostöö üle  haigekassaga 

	%
	Küsitluse tulemus


	81/85
	84/85
	95/85
	95

	3. Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekäitumist.


	19%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7%
	
	Sotsiaalkampaaniate märgatavus.


	%
	Mõõdetakse kindlustatute üldküsitluse  käigus

	
	75/75

	79/75%
	75

	
	6%

	3.1. Suurendada elanikkonna teadlikkust tervisesüsteemist ja  tervisemõjuritest 


	Kindlustatute teadlikkus oma õigustest
	%
	% küsitletud kindlustatutest, kes teavad oma õigusi järgmistes valdkondades: üldarstiabi, eriarstiabi, töövõimetushüvitised, soodusravimid, ravikindlustuskaitse ulatus, vähemalt "heal" tasemel; 


	69/72
	70/73
	70/73
	73

	
	6%
	3.2.  Tagada tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide sihipärane teostamine 


	Vähiennetuse sõeluuringute hõlmatus.
	%
	Hõlmatust  määratakse ravikindlustuse andmekogu põhjal % uuringule kutsututest
	
	rinnavähk 61/65%

ema-ka-kaela vähk 57/45%


	rinnavähk 65%

ema-ka-kaela vähk 45%


	rinnavähk 65%

ema-ka-kaela vähk 55%


	4. Tagada ravikindlustusvahendite efektiivne kasutus ja ravikindlustus-süsteemi jätkusuutlik areng.

	16%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7%
	4.1. Toetada ravikindlustussüsteemi jätkusuutlikku arengut

	Kokkulepe erialaseltsidega eriala 4a teenuste vajaduste osas
	tk
	Analüüsil põhinevate kokkulepete arv 


	2/2
	1/1
	1
	1

	
	9%
	4.2. Tõsta ravikindlustusvahendite kasutamise kulutõhusust

	Ravijuhu keskmine maksumus
	%
	Eriarstiabi ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise protsent võrreldes eelmise perioodiga
	6/4
	1,8/4
	4
	1

	5.Tõhustada organisatsiooni toimimist

	10,5%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5,5%
	5.1. Väärtustame haigekassa töötajaid ja arendame nende kompetentsust.


	Töötajate rahulolu haigekassa
 juhtimise ja töökorraldusega 
	%
	Töötajate küsitluse tulemusel  rahulolevate töötajate %
	68/70
	89/70
	93/70
	90

	
	5%
	5.2.Kasutada standardseid ja laia funktsionaalsu-sega infosüsteeme 
	Käideldavus
	%
	Infosüsteemide käideldavus
	92,6/100
	95/100
	100
	100

	KOKKU
	100%
	
	
	
	
	
	
	
	


Juhatuse liikmete tulemustasu arvutamise metoodika:

Eesti Haigekassa koondtulemus kujuneb kinnitatud  kaalude korrutamisel saadud tulemuste protsendiliste väärtustega ja saadud tulemuste summeerimisel.

Juhatuse tulemuspalga summa seos tulemuskaardi tulemusega:

Täitmine 
95-100%
 =  3,6 kuupalka

Täitmine           85-94% 
              = 2,7  kuupalka

Täitmine
70-84% 
 =  2 kuupalka

Täitmine 
<70%    
 = tulemustasu ei ole
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5.2.Kasutada


standardseid ja


laia  funktsionaalsusega 


infosüsteeme 





Tõsta kindlustatute rahulolu 


 tervishoiusüsteemiga 





3. Kujundada inimeste teadlikkust ja suunata tervisekäitumist





4. Tagada ravikindlustusvahendite efektiivne kasutus ja ravikindlustussüsteemi jätkusuutlik areng.





1.Tagada tervishoiuteenuste, ravimite ja rahaliste hüvitiste kättesaadavus 





2. Toetada kvaliteeti tervishoiusüsteemis


 





4.1.Toetada ravikindlustussüsteemi jätkusuutlikku arengut





 4.2.Tõsta ravikindlustusvahendite kasutamise kulutõhusust





1.1. Tagada ravikindlustushüvitiste ühetaoline kättesaadavus 





1.2. Võimaldada patsientidele efektiivseid ja kulutõhusaid ravimeid





2.1. Soodustada tervishoiuteenuste kvaliteedi arengut





1.3 Tagada rahaliste hüvitiste ladus menetlemine





2.2.Tõhustada kvaliteedi hindamist ja järelevalvet 





5.Tõhustada 


organisatsiooni 


toimimist 





2.3. Arendada tagasisidet partneritele ja avalikustada tulemusi





3.1. Suurendada elanikkonna teadlikkust tervisesüsteemist ja tervisemõjuritest 





3.2.Tagada tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide sihipärane teostamine 





 5.1. Väärtustame haigekassa töötajaid ja arendame nende kompetentsust











� Tervisesüsteemi all mõistetakse tervishoiu- terviseedenduse  ja terviseennetuse süsteemi


� Rahalised ravikindlustushüvitised on haigekassa poolt kindlustatud isikule makstav ajutise töövõimetuse hüvitis, täiskasvanute hambaraviteenuse hüvitis ja täiendav ravimihüvitis. Mitterahalised ravikindlustushüvitised on haigekassa poolt täielikult või osaliselt rahastatav haiguste ennetamiseks või raviks osutatud tervishoiuteenus ja ravim ning meditsiiniseade.


� Vahendite koondamine


�  Solidaarsus on põhimõte, mida järgides on ka nendel ühiskonna liikmetel võimalus rahuldada ühiskonnas aktsepteeritavaid vajadusi ja saada vajalikke hüvesid, kes selleks eraldi ei oleks võimelised. Solidaarsus iseloomustab ühiskonna integreerituse taset.





� Kulutõhus on raviviis, mis võrreldes alternatiividega annab samade kulude juures parima ravitulemuse.


� Finantsrisk- leibkonna finantsriskiks loetakse kulutuste taset, kui  tervishoiule kulub rohkem kui 40% vahenditest, mis jäävad üle pärast minimaalsete eluasemekulude mahaarvamist leibkonna kogukuludest.  


� Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kohaselt saab ravimikasutust ratsionaalseks pidada juhul kui patsiendid saavad ravimit, mis vastab tema kliinilisele vajadusele, on temale sobivas annuses/koguses ning väljakirjutatud piisavaks ajaks, olles seejuures nii patsiendi kui ühiskonna jaoks madalaima kulukusega.





� Riigi semantikavaradest täpsemalt: http://www.riso.ee/et/files/RISsemantikaV07-loplik.pdf
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