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Sissejuhatus

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

Eesti ravikindlustussiisteem jargib rahvusvaheliselt aktsepteeritud p&hieesmarke:

(a) rahvastiku voimalikult suur kaetus ravikindlustusstisteemiga;

(b) ravikindlustuse vOimalikult suur ulatus e kui suur osa tervishoiuteenustest kuulub
kindlustuse poolt kaetud teenustepaketti;

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

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

Hea ravikindlustuse eesmark on kindlustatu véimalikult hea tervis, milleks tuleb tagada haiguse
riskitegurite tuvastamine ja ennetamine, haigusseisundi varajane avastamine ja Oigeaegne
tdenduspbhine ravi, krooniliste haiguste ohjamine valtimaks tusistusi. Oluline on sailitada
patsiendile vdimalikult hea elukvaliteet ka siis, mil ravivdimalused on eelkdige leevendavad.
Ravikindlustuse arendamisel tuleb peatéhelepanu podrata ravikindlustuspaketi terviklikkusele,
et erinevad komponendid toetaks eesmargi saavutamist, tervishoiuteenuste kvaliteedile ning
lisaks teenustele ravimite ja meditsiiniseadmete kéattesaadavusele. Haigekassa poorab
suvendatult téhelepanu rahvatervise valdkondadele, kus Eesti jadb OECD ja Euroopa Liidu
keskmisest maha ja kaotatakse palju t00- ja eluaastaid.

Eesti tervisestisteemi arendamisel on tahtsustatud tdhusust eesméargiga parandada rahvastiku
tervisenditajaid, arendada tervishoiuststeemi kvaliteeti ning tagada ravikindlustuse vahendite
optimaalne kasutamine.

Rahulolu tervishoiuslisteemiga ning sisteemi poolt pakutavate teenustega ning ravimite ja
meditsiiniseadmete 0Oigeaegse kattesaadavuse ja kvaliteediga on aluseks turvatunde
pusimiseks juhul, kui tervis halveneb. Seet6ttu mdddetakse arengukava eesmarkide taitmist
kindlustatute rahulolu tasemega.

Eesti Haigekassa koostab eesmarkide saavutamiseks ja missiooni taitmiseks nelja aasta
arengukava, mida vaadatakse Ule ja tdiendatakse igal aastal. Arengukava seab haigekassale
nelja aasta arengusuunad, lahtudes rahvusvahelistest juhenddokumentidest (sh AIM?I
kokkulepetest), riigi tervishoiupoliitikast, seadusandlusest, Rahvastiku Tervise Arengukavast
2009-2020 ja teistest tervishoiualastest strateegia- ning arengudokumentidest. Ravikindlustuse
pakutavate vOimaluste laienemise moju elanikkonna tervisenditajatele hinnatakse ka
Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 tulemusaruande raames.

Haigekassa strateegilised eesmargid 2018. aastani:

1. Tagame ravikindlustushuvitiste kattesaadavuse kasutades ravikindlustusvahendeid
otstarbekalt.

2. Toetame kvaliteeti tervishoiustisteemis.

3. Kujundame inimeste teadlikkust ja suuname tervisekaitumist.

4. Arendame organisatsiooni.

L AIM - International Association of Mutual Benefit Societies: AIM is the umbrella organisation of health mutuals and health insurance funds in
Europe and in the world.
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Eesti Haigekassa jargmised neli aastat - kindlustatud,
partnerid ja tervishoiupoliitika ning organisatsioon

Kaesolev arengukava satestab EHK strateegilised ja arengueesmargid 2018. aastani, mis
esitatakse jargnevas 4 vaates:

(a) kindlustatud — solidaarne ravikindlustus;

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

(c) tervishoiususteemi edendamine — valikud ja vBimalused;

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

a) Kindlustatud - solidaarne ravikindlustus

Eesti Haigekassas on enam kui 1,2 miljonit kindlustatut. Haigekassa on meie kindlustatutele
tervishoiuteenuste tagamiseks Eesti suurim tervishoiuteenuste ostja, kelle koostoopartneriks on
ca 3000 teenusepakkujat Ule Eesti. Suhtume oma kohustustesse suure vastutustundega ning
soovime tagada, et ravikindlustusressursse kasutataks teadlikult ja otstarbekalt ning hivitiste
pakett ja rahastamisp8himdtted lahtuks meie kindlustatute vajadustest.

Ravikindlustussusteemi usaldusvaarsuse tagamiseks peavad tervishoiuteenused olema
inimestele kéattesaadavad, kvaliteetsed ja Oigeaegsed. Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
parandamisel p6orame lahiaastatel olulist téhelepanu perearstiabi arendamisele ning
eriarstiabi teenuste optimaalse kasutuse saavutamisele. Oluline on siinkohal e-teenuste
jarjepidev arendamine, patsientide vaba liikumise ning tervikliku patsiendikasitluse jatkuv
toetamine.

Teenuste paketi taiendamisel ja rahaliste hlvitiste pakkumisel on meie prioriteediks tagada, et
kbik haigekassa tervishoiuteenuste, soodusravimite ning meditsiinisesadmete loetellu kuuluvad
haigekassa poolt hivitatavad teenused, ravimid ja seadmed oleksid meditsiiniliselt tdendatult
efektiivsed ning kulutdhusad. P6érame rahastamisotsuste tegemisel tahelepanu péhimdtete
selgusele ning protsessi labipaistvusele. Vajalike tervishoiuteenuste jt hilvitiste saamisel on suur
tahtsus inimeste teadlikkusel slsteemist ja selle vdimalustest. Seetdttu 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 pédrdumisel.

1) Teadlik ja kaasatud kindlustatu

Haigekassa seisab hea selle eest, et meie kindlustatu kasutaks oma tervise nimel otstarbekalt
tervisesiisteemi vbimalusi. Noustame ja teavitame oma kindlustatuid, et nad oleksid kursis
haigekassa pakutavate ravikindlustushuvitistega ning teaksid, kuidas terviseslisteem toimib.
Eeldame, et mida suurem on inimeste teadlikkus, seda kdrgem on nende turvatunne Eesti
ravikindlustussuisteemis ning seda rohkem oskavad nad teha oma tervisega seotud Oigeid
otsuseid. Infot jagades saame kindlustatuid terviseseisundist tingitud finantsriskide eest kaitsta
ning aidata kaasa elanikkonna tervise paranemisele ja eluea pikenemisele.

Investeering teavitamisse ja ennetavatesse tegevustesse ei ole kiire tasuvusega, kuid pikemas
perspektiivis on kasu nii kuludele kui elanikkonna elueale ja -kvaliteedile kindlasti olemas.
Tegevusi kavandame nii kindlustatutelt saadud tagasiside pdhjal kui uuringute alusel ning need
on fokusseeritud teadlikkuse ja kaasatuse kasvule.
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Patsientide teadlikkuse tdstmine on valdkond, kuhu targalt panustades vahendame
edaspidiseid kulutusi ravile. On selge, et tadnapdev nduab inimeste kaasamist nii
haigestumisriski vahendamiseks kui ka tekkinud haigusega toimetulekuks. Patsient tuleb
kaasata ravimeeskonna liikkmeks, selgitada talle haiguse olemust, teatud naitajate jalgimise
vajadust ja erinevaid ravivoimalusi, et ta saaks teha teadlikke valikuid ja olla aktiivhe osaleja
raviprotsessis.

e patsiendi aktiivne kaasamine soodustab digeaegset po66rdumist ning info jagamist
tervishoiutdotajale. See suurendab vdimalusi haiguste ennetamiseks ning tervise
edendamiseks;

e Kkoostdos tervishoiutootajatega motiveerime elanikkonda terviseriske vahendavale
kaitumisele. Jargnevatel aastatel on jatkuvalt oluline tervisekaitumise parandamine
valditava suremuse vahendamiseks;

e selleks, et infomaterjalid ja juhised oleks kindlustatutele vdimalikult asjakohased ning
kattesaadavad Oigetes kanalites, teeme sihiparast koost6od patsientide
esindusthingutega, meie partneritega ning teiste asutustega. Vajalik teave peab
jéudma Bigete sihtgruppideni Bigel viisil ning sobivamaid kanaleid kasutades.

Tagame elanike jarjepideva sustemaatilise informeerimise nende digustest ja vbimalustest
ravikindlustuse sisteemis. Oleme 2014. a. uuendanud nii kommunikatsioonistrateegiat kui ka
meediasuhtluse Uhtseid p&himdtteid, et nii terviklikumalt edastada kdigile meiega seotud
osapooltele Uheselt mdistetavat infot. Avaldame oma kodulehel haigekassa tegevust
selgitavaid kdneisikute ettekandeid ja sOnavotte, meediavaljaannetele edastatud paringute
vastuseid.  P6drame senisest rohkem tdhelepanu teabe edastamisele voorkeelsetele
kindlustatutele, sh kaasajastatud info kattesaadavusele inglisekeelsel kodulehel. Panustame
igati avatud koostdodle ajakirjanikega ja kasutame proaktiivse meediasuhtluse pdhimétteid,
korraldades regulaarseid kohtumisi pressiga. Suurendame oma trikiste sisukust ja nende
saajate ringi.

Teavituse planeerimisel votame aluseks kdigilt osapooltelt saadud tagasiside: kindlustatute
esitatud kusimused ja ettepanekud ning sihtrihmade seas labi viidud tagasiside- ja
rahulolu-uuringud. Analtiisime regulaarselt klientide podrdumisi haigekassa infotelefonile
ja e-posti aadressile. Viime labi elanike ja partnerite rahulolu-uuringuid. P&rast
teavituskampaaniaid tellime margatavuse ja tagasiside uuringuid, mis on sisendiks uutele,
taiustatud kampaaniatele. Proaktiivselt teavitame osapooli tervishoiukorraldusest ja
vOimalikest muudatustest, haigekassa tegevustest jm olulistest teemadest. Teavitame
suurematest muudatustest ette planeeritud kommunikatsioonina uleriigilistes infokanalites,
samuti edastame aktuaalset teavet kohalikesse lehtedesse arvestades maakondlike
eripdradega ja kattesaadavusega kindlustatutele. Teeme koostddd ja teavitame
patsiendiithendusi ning erialaseltse. Koostame ja levitame triikiseid, arvestades sihtgruppide
eriparadega.

Olulisemate teemade teadvustamiseks ja edastamiseks kavandame laiaulatuslikke
teabekampaaniaid. Arvestades, et Uks haigekassa prioriteetidest on patsiendi terviseklisimuste
terviklik k&sitlus ning esmatasandi rolli suurendamine, on meie l&hiaastate kampaaniad seotud
perearstiabiga. Soovime tdsta kindlustatute teadmisi perearsti ja —6e rollist ning suurendada
tervishoiuteenuste sihiparast kasutamist. Teadlikkuse kasv aitab kindlustatutel mdista arstiabi
eri tasandite rolli neile abi pakkumisel, kasutada enam perearstiabisiisteemi pakutavaid
vBimalusi luhikese ooteaja, tasuta visiitide ja hea kompetentsuse osas ning seega uhtlasi
vahendada ooteaegu teistele erialaspetsialistidele. Lisaks perearstisiisteemi tutvustamisele
kavatseme jatkata ravimikasutusele ja sellega seotud kindlustatute omaosalusele positiivset
mdju omanud mdistliku ravimikasutuse selgitustbtéga eesmargiga hoida retseptiravimite
ostmisel patsientide omaosalus 2013. aasta tasemel ehk 6,4 eurot tihe soodusretsepti kohta.
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Samuti jatkame meie kindlustatute teavitamist kasvajate tekkega seotud riskidest ning
sOeluuringutel osalemise kasulikkusest. Uus, 2015. aastal alguse saav teabekampaania
keskendub hammaste tervisele ja hambahaiguste ennetamisele, esmasel kampaanial on
plaanis fookus suunata laste tasuta hambaravile ning ennetavale kontrollile.

Oluline osa terviseprobleemidest on vahendatav edendamise ning ennetustegevusega. Tervise
edendamisel ei lahtu haigekassa jargnevate aastate tegevustes traditsioonilisest
tervisekasvatuse ja -kditumise printsiibist, millega tegelevad ka teised seotud asutused (nt
suitsetamine, toitumine, liikumine, riskikaitumine), vaid fokusseeritult kasitledes seda -
kontekstis - inimese toimetulek ja kontroll oma elu ja terviseseisundit m@jutavate tegurite Ule,
sh parim elukvaliteet ka haigestumise korral. Tulenevalt sellest toetame tervise edendamises
peamiselt tegevusi, mis suurendavad elanike teadlikkust terviseriskidest ja tervishoiuststeemi
toimimisest, et tervishoiuteenuste kasutamisel ja raviprotsessis oleks toetatud teadlikkus,
tdenduspdhised valikud ja patsiendi kaasatus ravimeeskonda.

Patsiendijuhendid annavad tdenduspdhiseid nduandeid haigusseisundiga vdimalikult hasti
toimetulekuks ning on oluliseks osaks kindlustatu tervisekaitumise ja raviprotsessi
toetamises. Nende koostamise Uhtlustamiseks tootakse valja sarnaselt ravijuhendite
protsessiga Uhtne metoodika, nad muutuvad seotuks ning kaasatakse nii erialaseltse kui
patsiendiihendusi ning teisi partnereid.

Haigekassa rahastatav tervise edendus, teenustepaketi arendamine ja kindlustatule
suunatud teavituskampaaniad ning -tegevused on omavahel tihedalt seotud. Lahiaastate
prioriteedid on kindlustatu teadlikkuse tdstmine tervishoiuslsteemist ja selle vdimalustest.
Esmalt kasitleme esmatasandi rolli ja kindlustatute teadlike valikute tegemist. Jargnevalt on
fookuses inimese terviseinformatsiooni kattesaadavus ja tervishoiuteenuste saamise
vdimalused Euroopa Liidus. Jatkuvalt on haigekassa prioriteetide seas rinna- ja emakakaelavahi
varajase avastamise alane teavitus koostods partneritega. Aastast 2015 informeerime
kindlustatuid soolevahi varajase avastamise vl@imalustest ja vajalikkusest. Lahiaastatel on
haigekassa edenduse prioriteetide seas kindlasti ka hambahaiguste ennetamise ja laste
hambaravi vGimalustega seotud temaatika.

Kdige olulisemaks igapaevaseks teavituskanaliks on haigekassa veebileht, kus edastame
pdhjalikku infot haigekassa tegevuse ning riikliku ravikindlustussisteemi véimaluste kohta.
Arvestades kodulehel edastatava informatsiooni rohkust, peame tagama, et info oleks
sihtrihmapdhine, selgelt struktureeritud ja loogiline ning vajalik teave oleks igalihele hlpsasti
leitav. 2014. a. uuendame pdhjalikult oma kodulehte, mis tagab eeltoodud nduete taitmise -
kaasajastatud tehniline lahendus ja kujundus vdimaldavad lihtsamini vajaliku leidmise.
Korrigeerime kodulehe tekste sihtgrupi soovidest ja vajadustest lahtuvalt ning tagame
jargmistel aastatel selle regulaarse Ulevaatuse. Erilahendusena lisandub tahvelarvuti- ja
mobiilivaade, mis vbimaldab vajalikku infot lugeda ka kohandatud mentt abil nutiseadmest.

Uha enam koguvad populaarsust perearstikeskustes jt raviasutustes jagatavad triikised,
jatkame nende koostamise slstemaatilise tellimise ja levitamisega nii partnerite kui muude
kanalite vahendusel. Jatkame regulaarselt info jagamist Uleriigilise ja kohaliku meedia ning
haigekassa koostatavate terviselehtede ning kord aastas kindlustatutele saadetava infotrikise
vahendusel.

Tervise infostisteem peab eesmargi saavutamiseks muutuma terviklikuks andmekoguks, mis
annab vdimaluse igal elanikul kdigi enda terviseandmetega tutvuda. Planeeritud on, et
Tervise Infoslsteemi hakatakse koguma kdige olulisemaid patsiendi tervist kirjeldavaid
meditsiinilisi andmed. Kindlustatu tervisenditajate taielik andmekogu vdimaldab parendada
teenuste kvaliteeti ning andmeid analtiUsides kasutada ka tervishoiuressursse otstarbekamalt.
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2) Esmaklassiline klienditeenindus

Eesti Haigekassa pakub kodigile meie poole pddrduvatele inimestele s6bralikku ja tulemuslikku
teenindust kliendile sobivates suhtluskanalites: vahetuks suhtlemiseks teenindusburoodes,
infotelefonil, meile kirjutades vdi kasutades iseteeninduskanalitest haigekassa kodulehte ning
riigiportaali kaudu pakutavaid haigekassa e-teenuseid.

Lahtudes haigekassa missioonist ja visioonist tootame esmaklassilise klienditeeninduse
pakkumiseks 2014. a. valja uuendatud kliendikeskse teenindusstrateegia, et tagada meie
kindlustatute rahulolu koikide teenindus- ja suhtluskanalite ja
ravikindlustushuvitiste |Gikes.

e kaardistame ravikindlustuse ja hivitistega seotud protsessid inimese seisukohast k8ikide
kokkupuutepunktide I6ikes ning selgitame vélja vajalikud parenduskohad;

e taiendame kliendihaldussusteemi, kindlustatute tagasiside stisteemseks kogumiseks ja
hindamiseks ning kliendipoordumiste tervikliku halduse tagamiseks;

e pakume haigekassa tootajatele koolitusvbimalusi vahetu teeninduse, telefoniteeninduse
ja kirjavahetuses kdigi kliendikontaktide korral professionaalse suhtlemise tagamiseks.

Teeme kindlustatutele ja partneritele ravikindlustuspaketi mitmete teenuste kasutamise
senisest mugavamaks ja tulemuslikumaks.

e taiendame hivitise menetlemise protseduuri, et muuta Euroopa Liidus ja teistes
valisriikides osutatud tervishoiuteenuste hivitiste menetlemine vdimalikult lihtsaks ja
ladusaks ning viime labi teavituskampaania teadlikkuse tdstmiseks seoses ravi
vbimalustega valisriigis (Euroopa ravikindlustuskaart, plaaniline ravi, tagasimakse
huvitis);

e tagame ajutise to6voimetuse huvitiste taielikult elektroonilise menetlemise nii lehe
valjastajate kui teiste osapoolte jaoks;

e lisaks kindlustatute fokusseeritud teavitamisele valikuvdimaluste osas nende
kasutatavate hlvitiste kohta (ravimid, meditsiiniseadmed, hambaravi teenused)
kaalume vdimalusi kOigi rahaliste hivitiste menetluskorra lihtsustamiseks ja teeme
sellekohaseid ettepanekuid digusaktide arendamiseks.

Loome kindlustatutele, partneritele ja tdd0andjatele téiendavad voimalused meiega
kiiremaks ja mugavamaks suhtlemiseks ja kindlustatukesksemaks lahenemiseks. Peame
oluliseks, et kdigi rahaliste hlvitiste korral peab selle taotlemine olema kindlustatu jaoks
vOimalikult mugav ja paindlik.

e analluisime voimalusi pakkuda kindlustatule RIA vahendusel ennetavat personaalset
infot e-kirja voi lGhisdbnumina (nt EL-ravikindlustuskaardi kehtivuse kohta);

¢ ravikindlustushlvitiste kasutamise torgete ennetamiseks edastame kindlustatutele
operatiivselt infot EL-ravikindlustuskaardi kasutamise voimalustest;

e teeme anallilise nii organisatsiooni sees kui ka arendame koostddd RIAga, et vélja
selgitada tdiendavate teenuste elektrooniliseks muutmise vbimalusi kodanike jaoks.
Teenused holmaksid lisaks taiendavate teenuse elektrooniliseks muutmisele ka
vOimalikke pilootprojekte, mis oleksid vélja tootatud vajaduspdhiselt ja mida saame
kasutada oma kodulehe vahendusel.

Tohustame kindlustatu tagasiside siuisteemi:

¢ loome uue ja tervikliku kliendikontaktide haldamise stisteemi ning viime kord poolaastas
l&bi haigekassasse tehtud podrdumiste ja tagasiside anallidsi, mille avalikustame.
Tootame tagasiside pdhjal valja edasised parendustegevused;
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e o0saleme regulaarselt Eesti Teeninduse Indeksi (ETI) uuringus, et vorrelda haigekassa
teeninduse taset teiste Eesti organisatsoonide ja ettevdtetega ning seame eesmargiks
pusida parimat teenindust pakkuvate organisatsioonide seas.

3) Ravikindlustuse ulatus - teenustepakett ja rahalised hivitised

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

Kindlustatute vajadustele vastava ravikindlustuspaketi taiendamisel teeb haigekassa
informeeritud otsuseid lahtudes mh erialaseltside ettepanekutest ja parimatest
rahvusvahelistest kvaliteetsetest tdendusmaterjalidest ning kulutdhususest. Selleks kasutame
tervisetehnoloogiate hindamist, mille eesmark on kaaluda tervishoius kasutatavate erinevate
sekkumiste potentsiaalseid eeliseid, riske, alternatiivide olemasolu ja kulutdhusust.
Hindamispohimdtted on samad ja kehtivad nii tervishoiuteenuste, ravimite kui ka
meditsiiniseadmete kompenseerimise otsuste langetamisel.

Haigekassa oluliseks prioriteediks on kindlustatu tervisele ja raviprotsessile tervikliku ja
jarjepideva lahenemise e tervikliku patsiendikasitluse toetamine. Kindlustatu esmane
kontakt tervishoiuslsteemiga algab reeglina perearstist ja —0est, kes suudavad lahendada
enamiku tervisekisimustest ning vajadusel suunata patsienti eriarsti vastuvotule.

e tugevdame perearsti ja -0e votmerolli kindlustatu tervisenBustamise ja ravi
koordineerimisel ning toetame esmatasandi tervishoiu arengut;

e tervikliku raviprotsessi jalgimiseks peame oluliseks kindlustatu terviseinfo
kattesaadavust tervise infostusteemi (TIS) vahendusel kdigile slisteemiga seotud ning
digustatud osapooltele;

e arendame ja analuisime ravi terviklikkust ja  tulemuslikkust toetavaid
rahastamismehhanisme. Haigekassa valmistab 2014. aastal koost6ds Maailmapangaga
ette diskussioonimaterjali patsiendi terviklikust kasitlusest tervishoiustisteemis.

Peame oluliseks soodustada suundumust ravi osutamiseks ambulatoorselt voi p&evaravina.
Vdimalusel tuleb nii patsiendi mugavuse huvides, nakkusriskide valtimiseks kui ka kulude
sadstmiseks eelistada seda vdimalust haiglaravil viibimisele. Toetame patsiendi vdimalikult
vaheinvasiivset kaasaegsete meetoditega ravi nii esmatasandil kui ka eriarstiabis. Toetame
vBimalusel koduse ravi eelistamist, sh iseseisva denduspersonali abil.

Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad suurendada inimeste kvaliteetselt
elatud eluiga, kuna algstaadiumis avastatud haigus on enamasti ravitav ja inimene sailitab
aktiivsuse ning t66vOime. Ennetustegevustega tegeleb iga tervishoiutdotaja igapaevatto
raames nii perearsti-, eriarsti- kui ka dendusabis. Haigekassa toetab haiguste ennetamist
projektipbhise t6oga, kus on oluline spetsiifilise sihtrihma kaasamine ning koordineeritud
keskne juhtimine annab parima tulemuse kindlustatule. Jatkuvalt peame oluliseks
tdenduspbhiste vahisbeluuringute programmipdhist jatkamist, sh kolorektaalvahi séeluuringu
etapilist kaivitamist arvestades nii téenduspdhisuse, rahvusvahelise kogemuse kui ka Eesti
tervishoiukorraldusega. SOeluuringute ja ennetavate teenuste puhul hindame regulaarselt
projektipbhise lahenemise otstarbekust ja tavasisteemi osaks integreerimise vdimalusi.

e analiisime vdimalusi rinna- ja emakakaelavahi s6eluuringute korraldamise
parendamiseks, et ha enam naisi teadvustaks ennetavate uuringute olulisust tervisele
ning vahemalt 70% kutsututest uuringutel osaleks. Sdeluuringule registreerimise
lihtsustamiseks peame oluliseks tervishoiuasutuste olemasolevates e-registratuurides
selle voimaluse loomist;
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e teavitame jatkuvalt perearste kutsututest, et nad saaksid naisi ndustada ja julgustada
sBeluuringul osalema;

e oleme tellinud Tartu Ulikooli tervisetehnoloogia hindamise keskuselt ekspertiisi
kolorektaalvahi sbeluuringu parima korraldamise teostamiseks ning planeerime selle
sOeluuringuga seotud tegevuste alustamist 2015. aastast;

e vahisbeluuringuid puudutavate andmete kvaliteedi parandamiseks ning kasutamiseks
vahiennetuse tdhustamisel ja tulemuslikkuse hindamisel osaleme aktiivselt oma
teadmistega sOeluuringute registri arendamises ning teeme koostdood tegevuste
sujuvaks tleminekuks registripohisele.

Haigekassa pohitlesandeks on tagada kindlustatutele tdenduspdhiste ja kulutbhusate
tervishoiuteenuste kéattesaadavus. Peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks tagatud
parim kaasaegne ravi optimaalsete kuludega. Tervishoius kasutatavad ravimeetodid ja -
korraldus arenevad, samuti muutuvad seadmete, instrumentide, ravimite jms hinnad ning
seetOttu ka tervishoiuteenuse osutamisega seotud ressursid. Ravikindlustuse vahendite
optimaalseks kasutamises tuleb alati kaaluda uutest ravivdimalustest saadavat kasu koos
nende osutamise kuluga. Eesti Haigekassa kaasajastab tervishoiuteenuste loetelu (TTL) iga-
aastaselt nii arstlike erialade uuendamise kui ka tksikute teenuste kaupa.

Tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamisega tegelevasse haigekassa meeskonda kuuluvad
nii tervishoiu- kui ka ravimispetsialistid, 6konomistid ja usaldusarstid. Iga uue teenuse puhul
tuleb hinnata meditsiinilist tdenduspdhisust ehk moju patsiendi tervisele, kulutdhusust, moju
ravikindlustuse eelarvele ning Uhiskonnale. Meditsiinilise t6enduspdhisuse hinnangu kisime
erialaekspertidelt, keda on soovitanud Tartu Ulikooli arstiteaduskond v6i Ravimiamet.
Sotsiaalministeerium hindab kaasajastamise protsessis teenuste vajalikkust thiskonnale ning
nimetab tervishoiupoliitilised prioriteedid.

Perearstiabi

e arendame koosttos perearstidega esmatasandi rahastamismudelit sailitades tanase
susteemi tugevused ning toetades esmatasandil osutatavate teenuste valiku laienemist;

e kaasajastame perearsti ja tema meeskonna poolt osutatavate teenuste valikut ning
arendame olemasolevaid teenuseid, sh laiendame e-konsultatsiooni véimalusi;

e selleks, et paremini vastata patsientide tervisevajadusele, peab esmatasandil
osutatavate tervishoiuteenuste valik laienema hdlmates ka kodudenduse, fusioteraapia
ja @mmaemandusabi teenuseid.

Eriarstiabi

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

e lisaks iga-aastasele teenuste lisamisele TTLi kaasajastame regulaarselt arstlike erialade
teenuste kirjeldusi ja piirhindu erialade kaupa terviklikult, et parandada teenuste
raviarvele kodeerimist, analldsi, jarelevalvet ning tdenduspdhiste teenuste osutamist.
2014. aastal oleme alustanud kardioloogia, veresoontekirurgia ja hambaravi teenuste
kaasajastamist ning iga-aastaselt hindame, milliste erialade kaasajastamise vajadus on
prioriteetne, et selle alusel teha pdhjendatud valik;

e kaalume vOimalusi kaasajastada seni ulevaatamata erialade teenused koostdds
erialaseltsidega jargmise viie aasta jooksul, seejarel kavatseme analllsida ja vajadusel
uuendada teenuseid alati viie aasta jarel.
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Oendusabi

e 0Oendusabis peame oluliseks, et meie kindlustatutele oleks s6ltumata elukohast
kattesaadav kvaliteetne 6endusabi teenus. Vdimalusel, johtuvalt patsiendi tervislikust
seisundist, tuleb toetada ravi saamist inimese kodus ning seetfttu on jargnevatel
aastatel prioriteediks kodubendusteenuse (sh vahihaigete koduse toetusravi)
kattesaadavuse parandamine just nendest Eesti piirkondades, kus tdnane teenusega
hélmatus on olnud suhteliselt madal;

e kodubendusteenus on oluline esmatasandi teenus ning seetdttu ndeme seda osana
esmatasandi tervisekeskuste osutatavatest teenustest, mis omakorda loob eeldused
koostooks kohaliku tasandi sotsiaalslisteemiga, et paremini vastata inimese nii
meditsiinilistele kui ka sotsiaalsetele vajadustele;

o kaasajastame koostt0s erialaseltsi ja teenuse osutajatega nii statsionaarselt kui
ambulatoorselt osutatavate 6endusabi teenuste kirjeldused vottes aluseks digusaktides
toodud nduded ning teenuse osutajate téokorralduse.

Analttsime jatkuvalt vdimalusi e-konsultatsiooni teenuse paremaks rakendamiseks ning
teavitame teenuse sisust ja kasutamisvdimalustest perearste, eriarste ja kindlustatud
isikuid. Teeme koostdéod erinevate osapooltega e-konsultatsiooni teenuse edasiseks
arendamiseks.

Hindamisprotsessi metoodika labipaistvuse tagamine:

e suurendame teenuste Ulevaatuse ja hinnakujunduse reeglipdhise mehhanismi
|&bipaistvust, kaasatust ja paindlikkust analtisides ning uuendades olemasolevat
metoodikat ja selle rakendamist;

e avalikustame alates 2014. a. esitatud tervishoiuteenuste muutmisettepanekud ning
nende menetlemisega seotud materjalid haigekassa kodulehel;

e jargnevatel aastal arendame tulenevalt 2014. aasta kogemustest ja partnerite
tagasidest avalikustamise pdhim&tteid eesmargiga suurendada menetlusprotsessi
labipaistvust ning osapoolte kaasatust kogu menetlusprotsessi valtel.

Hambaravi on oluline osa ravikindlustuspaketist. 2013. aastal jéudsime hambaravi rahalise
hivitamise pdhimdtete analldsimisel jareldusele, et hambaravi rahalise hilvitise taastamine
voib parandada kill hambaravi kattesaadavust, kuid tBendoliselt ei too kaasa vajalikku
muutust tervisekditumises suuhiigieeni osas. Vajalik on terviklik l[ahenemine inimeste
hambaravi korraldusse. Selleks tellisime 2014. aastal Ulevaate Euroopa riikides kasutatavatest
hambaravi ning ennetustegevuse rahastamise pdhimdtetest (sh rahaliste ja mitterahaliste
havitiste vOimaldamise tingimused ja kord). Teiste riikide parimale praktikale
tuginedes analtiisime hambaravi ja ennetuse tShustamise vdimalusi Eestis ja esitame
vastavad ettepanekud. VOimalusel kasutame esitatud ettepanekuid 2015. aastal hambaravi
rahastamise uuendamiseks.

e toetame laste hambahaiguste ennetavatel labivaatustel osalemist jatkates teavitust
ning téhustades pere- ja kooliddede tegevust laste suunamisel;

e suurendame hamba- ja proteesihivitiste eest tasumise paindlikkust, mis vGimaldaks
elanikkonnale teenuse parema kattesaadavuse.

Ravimite kattesaadavus on oluline osa ravikindlustuspaketist. Haigekassa Ulesanne on
tagada kindlustatutele tdendatult efektiivsete ja kulutbhusate ravimite maksimaalne
kattesaadavus. Selle eesméargi saavutamist toetab ratsionaalne ravimikasutus (ravimite
toimeainepdhine valjakirjutamine ja samavaarsete hinnalt soodsamate ravimite valik), mis
aitab saasta vahendeid uute ravimite kattesaadavuse tagamiseks nii tervishoiuteenuste
raames kui ka apteekides retseptide alusel. Ratsionaalsus, mis toetab huvitatavate ravimite
valikuvBimaluste laiendamist aitab samal ajal sdasta patsientide raha, tdsta ravi jarjepidevust
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ning tanu sellele krooniliste haiguste ohjamist ning meie kindlustatute elukvaliteeti. Eelneva
tottu on maistliku ravimikasutuse edendamine haigekassa jaoks eriti oluline.

Uute ravimite kompenseerimisel tuleb kdigi osapoolte ootuste ning ravikindlustuse
vOimaluste vahel leida tdenduspbhine argumenteeritud tasakaal. Selleks oleme
suurendamas Uhtsete kriteeriumite alusel toimuva ning osapooli kaasava hindamisprotsessi
labipaistvust ja tutvustamist. Terviklikku ravikindlustuspaketti peavad kuuluma labimdeldult
nii diagnostikameetodid kui tervishoiuteenused, ravimid, meditsiinissadmed ja rahalised
hivitised. Ainult kompleksse lahenemise korral on vdimalik tagada kindlustatutele parim
tervisetulem ja finantsprognoose tehes arvestame selle tagamisega.

Seame soodusravimite taotluste hindamisel eesmargiks pisida kehtestatud ajaraamides,
parendame ekspertiiside kvaliteeti lisades sinna hinnanguid ka ohutuse ja optimaalse
maksumuse kohta. Peame oluliseks ambulatoorsete ravimite loetelu koostamise protsessi
elementide ja pdhimdtete tugevamat rakendamist tervishoiuteenuste loetellu kuuluvate
ravimite ja meditsiiniseadmete hindamise protsessis. Naeme kvalitatiivseid arenguv@imalusi
kBigi osapoolte — nii erialaseltside, ravimite mulgiloa hoidjate kui ka patsiendiiihenduste
Uheaegses aktiivses protsessi kaasamises. Samuti peame oluliseks arendada téenduspdhist
ekspertiisi  nii  arstiteaduskonna vastavate erialade Oppetoolide, Ravimiameti Kkui
kujundamisfaasis oleva tervisetehnoloogiate hindamise keskuse koostd6s. Kavandame esitada
ettepanekuid digusruumi arendamiseks selle realiseerimiseks. Lisaks

e hindame regulaarselt retseptiravimite ja tervishoiuteenuste loetelus olevaid ravimeid, et
tagada nende ajakohasus ja leida vahendeid uute ravimite kompenseerimiseks labi
hindade korrigeerimise;

e koostdos osapooltega (sotsiaalministeerium, tervishoiuteenuse osutajad, ravimitoojate
liit, e-Tervise SA) kaalume kulu- riskijagamise pohimGtete rakendamise voimalusi
eesmargiga parandada uute ravimite kulutdhusust ja kattesaadavust;

e peame oluliseks jatkuvalt hoida harvikravimite osas kulutuste ja tervisekasu maoistlikku
tasakaalu. Pooldame harvikravimitele soodustuse taotlemise protsessi lihtsustamist ning
esitame sellesisulised ettepanekud.

Meditsiiniseadmete olulisus suureneb aasta-aastalt osana ravikindlustuspaketist.
Haigekassa kompenseerib kindlustatutele iseseisvaks koduseks kasutamiseks mdeldud
abistavaid vahendeid, mis aitavad haigust kontrolli all hoida, seda jalgida vdi leevendada.
Antud valdkonnal on palju sarnasusi ravimitega, seetdttu votame selle arendamisel eeskuju
ambulatoorsete ravimite loetelu koostamise pdhimdtetest ja regulatsioonidest.

e ratsionaalse kasutamise tagamiseks laiendame piirhindade slisteemi jarjest enam ka
meditsiiniseadmetele, unustamata seejuures meditsiiniseadmete ratsionaalse
kasutamise 6petamist patsientidele, arstidele ning apteekritele;

e kulude ja patsiendi omaosaluse kontrolli all hoidmise eesmargil l&dhendame
meditsiiniseadmete ja soodusravimite valdkondi reguleerivaid digusakte;

e uute ambulatoorselt kasutatavate meditsiiniseadmete kompenseerimisotsuste
tegemisel tugineme Uhtsetele, ravimite ja teenuste hindamisel juba kehtivatele
pOhimdtetele, suurendades otsuste tdenduspdhisust ja labipaistvust.

Haigekassa tagab kindlustatutele ajutise toovdimetushivitiste maksmise. Osaledes
sotsiaalministeeriumi  juhitavas toovdimetuskindlustuse reformi  projektis, anallsib
haigekassa ajutise toovoimetuskindlustuse stisteemi arendamise vdimalusi.

e toetame ajutise to6vOimetuse ajal osalise todajaga voi kergemal (tervislikule seisundile
sobivamal) ametikohal to6tamise voimaldamist, et aidata valtida kindlustatu t66tust ja
pusivat toovdimetust;

e tO6vOime hindamiseks vajalike tegevuste toetamiseks teeme koostood TooOtukassaga.
Tagame toovoimetuskindlustuse reformi elluviimisega seonduvate seadusandluse
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muudatustega arendused toovdimetushivitiste menetlemisel ja  juurutame
organisatsioonidevahelise andmevahetuse;

e teeme ettevalmistusi ja tagame haigekassa valmisoleku to6vGime reformi teise etapi
kaivitamiseks.

4) Tervishoiuteenuste kattesaadavus

Inimestele on oluline kindlustunne, et terviseprobleemi tekkides saab digeaegselt asjatundlikku
abi ja vajaminevaid teenuseid sdltumata majanduslikust olukorrast voi geograafilisest
asukohast.

Kindlustatud annavad tervishoiustuisteemile hea hinnangu siis, kui esmatasandi abi on
koduldhedane ning ligip&dads perearstile ja —0ele on vbimalikult lihikese ooteajaga, kes siis
vajadusel suunavad patsiendi edasi vOi kusivad vajadusel eriarstilt ndu. Seetdttu peame
oluliseks tugeva esmatasandikeskse stisteemi arengu toetamist, et kdigile kindlustatutele oleks
kiirelt, rahalise barjaarita ja elukohalédhedaselt kattesaadav esmane vajalik ndustamine ja
arstiabi. Samuti loob hasti toimiv esmatasand eeldused tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi paremaks
koostooks paikkonnas.

Oleme alates 2014.a rakendunud ravi rahastamise lepingutes seadnud tervishoiuteenuse
osutajatele Ulesandeks tagada teenuse osutamine ettendahtud ajapiirides ning anda
kindlustatutele voimalus registreerida ravijarjekordadesse vahemalt 4 kuu perspektiivis.

Kindlustatu esmane kontakt tervishoiusiisteemiga algab reeglina perearstist ja -Oest, kes
suudavad lahendada enamiku tervisekisimustest ning vajadusel suunata patsienti eriarsti
vastuvotule. Haigekassa peab oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide koordineerija ja
tervisendustaja rolli:

e perearsti votmerolli tagab eelkdige teenustepakett 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 agenemise ning tusistuste
arahoidmisel ning vajadusel eriarsti vastuvdtule suunamisel;

e perearsti ja patsiendi nimistupbhine seos on eduka esmatasandi tervishoiu
votmeelement, mis tagab labipaistvuse perearsti vastutuse osas oma patsiendi
tervikliku k&sitluse eest.

Peame oluliseks, et perearstikeskuste (e esmatasandi tervisekeskuste) korraldus toetab
vastava teeninduspiirkonna esmatasandi teenuste 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 vbimaldab paindlikumalt asutuse t60d korraldada (sh asendused,
kvaliteedi tagamine, supervisioon) ja kaasata tugipersonali.

e 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 ning
tegevusfondi teenuste laiendamise vGimalusi. Oluline edasine arengusuund on perearsti
ja-0e to0ajavalise vastuvotu laiendamine;

e peame oluliseks, et perearst ja -0de oleks inimesele toeks ning koordineeriks tema
ravikorraldust, et haiguse diagnoosimine ja ravi alustamine oleks vdimalikult kiire. Selle
soodustamiseks laiendame rahastamist perearstide konsulteerimisvdimaluste osas
eriarstidega TIS vahendusel ning toetame igakulgselt selle voimalusel laiemat kasutust;
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e suurem pereddede roll vdimaldab patsientidel saada enam ndu ja tuge nii haiguste
ennetamiseks vajalike eluviiside muutmisel kui krooniliste haigustega toimetulekul.
Selleks laiendame teise perede rahastuse vOimalusi ning kaasame ravi- ja
patsiendijuhendite koostamisse ddede esindajad;

e analulsime innovaatiliste e-teenuste kasutamise vOimalusi perearstisusteemi
kattesaadavuse suurendamiseks;

e ravimid ja meditsiinissadmed on tervishoiuteenuse osutamise lahutamatuks osaks.
Erialaga seotud piirangud soodusravimite valjakirjutamisel peaksid rakenduma vaid
juhul, kui ravi alustamine vdi muutmine peab patsiendi ohutuse ja/v0i kvaliteetse ravi
tagamiseks olema juhitud eriarsti poolt;

e peame oluliseks perearsti 66paevaringse nduandetelefoni 1220 teenuse arendamist, sh
nduandetelefoni ndustamisalgoritmide laiemat kasutuselevottu kdigi perearstide ja —
ddede poolt ja kindlustatute jatkuvat teavitamist selle voimalustest.

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

Ooteaeg on kindlustatu jaoks tdsiseks probleemiks ning véib mdéjutada ravi tulemust. Kuigi
ravijarjekord eriarstile on igas tervishoiustisteemis, on ootamine mdistetavalt ebamugav ja
seega peab haigekassa oma kohuseks tagada kindlustutu informeeritus ooteaegade pdhjustest
ja vBimalikest alternatiivsetest valikutest. Kindlustatute diguste kaitseks tugevdasime ravi
rahastamise lepingus ravijarjekordade pidamise reegleid ning jalgime regulaarselt teenuste
kattesaadavust meie lepingupartnerite juures.

Ravijarjekordade pdhjused on reeglina mitmetahulised ning ei ole lahendatavad lihtsalt
rahastamise suurendamisega. Optimaalse kattesaadavuse tagamine nduab muudatusi
haiglate tookorralduses, sh ambulatoorse ja paevaravi eelisarendamist ning tervikliku
patsiendikasitluse arendamist. Jarjekordade tdhusamaks reguleerimiseks peame vajalikuks
arendada ja taiustada ravijarjekordade info kogumist. Ooteaegade p&hjuste pidev anallils ning
selle tulemused peavad andma pdhjalikuma Ulevaate olukorrast ning sisaldama nii haigekassa
kui teenuseosutaja ettepanekuid arstiabi 6igeaegse kattesaadavuse tagamiseks.

Peame oluliseks leida lahendusi ooteaegade Iihendamiseks nii raviasutustes tervikuna kui
ka Uksikutel erialadel.

e arendame koostoos raviasutuste ja e-Tervise Sihtasutusega tsentraalse Ule-eestilise
digiregistratuuri, et tagada labipaistev Ulevaate vabadest vastuvOtuaegadest Eesti
erinevates raviasutustes Selleks on esimese etapina vaja juurutada e-saatekirja
funktsionaalsus, mille detailanaliitsi etapp 16peb 2014 septembriks;

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

e teeme sotsiaalministeeriumile ettepaneku laiendada saatekirja nduet eriarstiabis, et
toetada patsientide ooteaja diferentseeritust tulenevalt diagnostika- ja ravivajadusest.

Ooteaegade lihendamisel ja kattesaadavuse parandamisel omavad kindlasti rolli patsiendi
vaba lilkumine nii Eestis meie lepingupartnerite vahel ja ka Euroopa Liidus. Peame oluliseks
inimese toetamist vajaliku info saamisel ja strateegilise teenusteostmise tugevdamist meie
kindlustatute huvides. Selleks analiilisime koos tervishoiustusteemi osapooltega erinevaid
vBimalusi tervishoiuteenustele rahalise hvitise elluviimiseks ja teeme ettepanekud
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rakendamiseks selliselt, et veelgi suureneks kindlustatu valikuvabadus ning kindlalt oleks
tagatud ravikindlustuse uldprintsiibid ja sailiks solidaarsus.

Haigekassa teeb koik selleks, et koosk6flas solidaarsuspohimodttega ei saa vajaminevate
tervishoiuteenuste kasutamisel meie kindlustatutele maéaravaks rahalised takistused.
Omaosalus peab aitama valtida ebaotstarbekat tarbimist ja andma tervishoiuteenusele
vaartuse. Samas ei tohi see olla barjaariks vajaliku abi saamisel. Peame vajalikuks analldsida,
kas senine eelkdige ravimite ja hambaravi keskne omaosalus peaks jaotuma
proportsionaalsemalt erinevate teenuste, meditsiinissadmete ja ravimite vahel. Oleme
alustanud t66d leidmaks parimaid lahendusi selle elluviimiseks ning v@imalusel kasutame
Tervise Arengu Instituudi (TAI) valmiva analtiisi tulemusi.

e peame oluliseks, et esmatasandi abi oleks kindlustatud inimestele jatkuvalt tasuta, et
tagada koigile kindlustatutele rahalise barjaéarita ligipaas tervishoiuststeemile;

e eriarstiabi ja statsionaarse 0endusabi kattesaadavus peab olema tagatud, seadmata
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 kasutamisel. Peame oluliseks
jatkata tegevusi valdkonnas, mis on suunatud valditava omaosaluse vahendamisele.
Selleks tuleb patsientidele luua eeldused soodsate ravimite kasutamiseks -—
toimeainepdhiste retseptide valjakirjutamine, valikuvdimaluste olemasolu apteegis ja
patsientide teadlikkus on valdkonnad, mida haigekassa koos partneritega saab ja
kavatseb ka edaspidi mdjutada.

Ravi Euroopa Liidu likkmesriikides on Eesti Haigekassa kindlustatutele oluline v8imalus
saada kvaliteetset tervishoiuteenust valjaspool Eestit ning patsiendidiguste direktiiv
laiendas oluliselt kindlustatute vdimalusi saada huvitist Euroopa Liidu liikmesriikides
osutatud ravi eest. Oleme juba loonud vdimalused taotluste alusel ravi eest tasu maksmise
kohustuse ulevdotmiseks plaanilise ravi puhul nende teenuste eest, mis on naidustatud, kuid
mida Eestis ei ole vdimalik osutada ning taotleda eelloa olemasolu korral ravi eest tasu
maksmise kohustuse Ulevotmist plaanilise ravi puhul nende teenuste eest, mida ei ole Eestis
vBimalik osutada meditsiiniliselt Gigustatud tahtaja jooksul, vdttes arvesse isiku tervislikku
seisundit ja haiguse vdimalikku kulgu.

Nuddseks on Eesti Haigekassa kindlustatutele avanenud uus vdimalus saada rahalist
havitist neile teises Euroopa Liidu liikmesriigis osutatud teenuste eest Eesti hindades
samadel eeldustel nagu Eestis. Euroopa Liidus ja valisriigis ravi saamist ja ravikulude
hivitamist puudutava info kattesaadavuse tagamiseks uuendame ja taiendame pidevalt
haigekassa kodulehte ja trukiseid lisaks v@imalusele saada infot haigekassa
klienditeenindusbiroode ja infotelefoni vahendusel.

b)Haigekassa partnerid - teenuste strateegiline ostmine ja lepingud

Peame oluliseks, et kdigi haigekassa partneritega toimuks lepingute sélmimine transparentselt
ja uheselt moistetavatel tingimustel ning tagades kindlustatutele kvaliteetsete teenuste vordse
kattesaadavuse. S6lmides lepinguid kdigi nimistuga tootavate perearstidega ja haiglavorgu
arengukava (HVA) haiglate ning taiendavate valikupartneritega lahtume seadusandluses
satestatud pohimdtetest ning rakendame sarnaseid Uldtingimusi. Haigekassa peab kdiki oma
lepingupartnereid oluliseks.

Ravikindlustuseks ette ndhtud vahendite mahu maarab iga-aastane laekuv sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa. Geograafilise kattesaadavuse pohimdtete rakendamine lisaks
ambulatoorsele eriarstiabile ka teistes raviliikides ning kindlustatute maakondliku ndudluse
analldsimine aitavad kaasa ravikindlustuse vahendite optimaalsele kasutamisele.
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Kindlustatutele osutatud tervishoiuteenuste andmete analiiis ja avalikustamine suurendab
tervishoiuststeemi labipaistvust. Samuti vGimaldab partneritele antav tagasiside nende
eneseanalliisi ning seeldbi vajadusel oma tookorraldusliku- ja ravitegevuse Kkorrigeerimist.
Seet6ttu peame oluliseks suurendada ravitegevuse ja -kvaliteediga seotud informatsiooni
kattesaadavust nii avalikkusele kui partneritele, tagades samal ajal andmete vérreldavuse ning
Uksikute ravijuhtude tuvastamatuse.

1) EHK partnerid tagavad kindlustatutele vajaliku abi

Ravi rahastamise lepingus satestatud tingimuste ja kokku lepitud rahaliste mahtude kaudu
tagab haigekassa kindlustatutele kvaliteetsete vajaminevate tervishoiuteenuste kattesaadavuse
nii  Uld-, eri- ja hambaarstiabis kui ka iseseisvas statsionaarses 6endusabis ja kodudenduses.
2014. aastal algas uus HVA haiglate ning valikupartnerite lepinguperiood nii eriarsti- kui ka
iseseisvas statsionaarses dendusabis ja kodudenduses. 2015. aastal algab uus lepinguperiood
Uldarstiabis ja hambaravi valikupartneritel.

Tervishoiuteenuste Oigeaegse kattesaadavuse tagamiseks on kriitilise téhtsusega hasti
toimiv esmatasandi siisteem, mille arengu toetamist labi lepinguliste kohustuste elluviimise,
motiveeriva rahastamise ning sisuka tagasiside peame omalt poolt vaga oluliseks.

e teeme koostood Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja teiste osapooltega esmatasandi
tervisekeskuste tervikliku slisteemi valjaarendamisel ning vajadusel rahastamise
p&himdtete l&bivaatamisel;

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

e peame oluliseks Gendustegevuste jarjest kasvavat osatahtust ja arst-dde todjaotuse
tlevaatamist terviklikus patsiendikasitluses;

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

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

Haigekassa poolt pakutava riikliku solidaarse ravikindlustuse pd&hikusimus on strateegilise
ostmise kontseptsiooni tugevdamine ning oleme valmis praeguse susteemi edasiarendamisel
aktiivselt osalema, et ajakohastada haiglavorgu kui haigekassa strateegilise partneri
kontseptsiooni ning senisest enam tugevdades labi lepingulise suhte patsientide tervikkasitlust,
ostes mitte ainult ravijuhte, vaid eeskatt ravi tulemuslikkust ja ravi kattesaadavust kokkulepitud
ooteajaga.

Kavas on suurendada seda osa kvaliteedisiisteemis, mis hindab just ravit66 kvaliteeti ehk
esmatasandi to66 tulemust (tulemusindikaatorid). Meie eesmark on saavutada
kvaliteedislisteemiga vdimalikult hea tervisetulem meie kindlustatule tksikisikuna ja tldistatuna
uhiskonnale tervikuna. Kvaliteedisiisteemi kaudu peab tekkima motivatsioon tagada krooniliste
haigete jalgimine just esmatasandil, et selle arvelt tekiks s&ast eriarstiabis. Standardeid peavad
seadma meie kaasabil valmivad uued ravi- ja tegevusjuhendid, millede rakendumist saab
kahtlemata tOhustada vastavate indikaatorite lisamisega kvaliteedisiisteemi. Pikemas
perspektiivis  tuleb siduda kvaliteeditasu tervishoiuteenuse eelarve tulemuslikuma
kasutamisega.

Kdigile kindlustatutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamiseks s6lmib
haigekassa lepingud haiglate ja teiste raviasutustega kindlate p6himdtete alusel. Riiklikul
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tasandil koostatud haiglavorgu arengukava maaratleb Eestis 19 strateegilise tahtsusega
haiglat, mis moodustavad kogu riiki katva vorgustiku. Haiglavbérgu arengukava eesmark on
tagada koigile inimestele tervishoiuteenuste terviklik ja Uhtlane kattesaadavus ning teenuste
osutamise jatkusuutlikkus. Lisaks plaanilisele arstiabile on tagatud ka erakorraliste
haigusjuhtumite kasitlus. Neid eesmarke silmas pidades on haigekassa kohustatud sdlmima
raviteenuse rahastamise lepingud haiglavorgu arengukava haiglatega. Kindlustatutele
tervishoiuteenuste parema kattesaadavuse ja efektiivse ravi tagamiseks vOib haigekassa
haiglavérgu arengukavas toodud haiglatele lisaks sdlmida elanikele tervishoiuteenuste parema
kattesaadavuse tagamiseks téhtajalised ravi rahastamise lepingud ka teiste
teenusepakkujatega. Kdigi lepingupartnerite nii haiglavérgu arengukavasse kuuluvate haiglate
kui teiste tervishoiuteenuste osutajate jaoks kehtivad seadusandlusest tulenevalt nii samad
teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse néuded kui ka digused lepingumahtude planeerimisel ja
partnerite kaasamisel.

Lahtudes seadusandlusega satestatud pdhimdtetest, tagab haigekassa uuenenud ravi
rahastamise lepingute uldtingimuste ja lepingutega ostetavate teenuste mahtudega
kvaliteetsete eriarstiabi kattesaadavuse kindlustatutele. Haigekassa tagab seadusandlusest
tulenevalt arstiabi terviklikkuse (ambulatoorne ja paevaravi ning haiglaravi) kdikjal Eestis oma
lepingupartnerite  (sh  haiglavérgu arengukava haiglad ja valikupartnerid) kaudu.
Valikupartnerid taiendavad haiglate poolt pakutavat ja annavad inimestele taiendavad
vBimalused tervishoiuteenuste kattesaadavuseks ning aitavad ,alternatiivse kanalina“
kontrollida administratiivselt kehtestatud hindade vastavust teenuse osutamiseks tehtavatele
tegelikele kuludele.

Teenuseosutajate lepingute rahalised lisad on planeeritud lahtudes kindlustatud isikute
vajadustele vastava ravi vordsest piirkondlikust kattesaadavusest ja nende tegelikust
lilkumisest tervishoiuteenuse osutajate juurde. Sellest tulenevalt tuginevad ravi rahastamise
lepingute iga-aastased rahalised mahud jargmistel asjaoludel:

e prognoositav ndudlus haigekassa poolt rahastatavate raviteenuste jarele;

e eriarstiabi ja dendusabi tervishoiuteenuse geograafilise pakkumise po&himdtted, mis
tagavad kvaliteetse raviteenuse vordse kattesaadavuse;

e HVA haiglate jt. tervishoiuteenuse pakkujate (haigekassa partnerite) tdendatud
vBimekus pakkuda kvaliteetseid ja terviklikke eriarstiabi ja 6endusabi teenuseid,;

e (hetaolistel pohimotetel arvestatud ravijuhu keskmisele maksumusel.

Ravi rahastamise lepingute rahaliste lisade sdlmimise l|&bipaistva ja selge metoodika
tagamiseks tapsustab haigekassa 2014. aastal jargmisi kiisimusi:

e eriarstiabi ja ©0endusabi tervishoiuteenuse geograafilise pakkumise p&himdtted
ravitidbiti, et alanud lepinguperioodil tagada kvaliteetse ja samavaarse eriarstiabi
kattesaadavus kindlustatute jaoks, toetada eriarstiabi siisteemi ressursside optimaalset
kasutust ning haiglavdrgu arengu tervishoiupoliitilisi prioriteete;

e vdimalusi haigekassa lepingupartnerite vahelise koostd0 toetamiseks eesmargiga
tagada meie kindlustatutele ravi terviklikkus, kvaliteet ja kattesaadavus;

¢ ravijuhu keskmise maksumuse arvestamise pohimdotteid.

Eesti Haigekassa analtitsib eelolevatel aastatel tervishoiuteenuste strateegilise ostmise ja
lepinguliste suhete erinevaid vdimalusi, mis arvestavad tervishoiusiisteemi arengutega, sh ka
konkurentsi suurendavaid. Strateegiline ostmine peab toetama enam patsiendikeskset,
terviklikku ja ravi kvaliteedi hindamisel p&hinevat ravikorraldust, patsiendi valikuvabadust ja
ressursside tulemuslikku kasutamist iseseisvatel teenuseosutajatel pdhinevas Eesti
tervishoiuststeemis. Olulise tahtsusega on seejuures parima rahvusvahelise praktika tundmine
ja selle Eestis rakendamise vBimaluste anallds.
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2) Teenuste hinnakujunduse ja tasustamismeetodite arendamine

Ravikindlustuses kasutatavad tasustamismeetodid ja hinnakujundus peavad tervishoiuteenuse
osutajaid motiveerima raviprotsessi kulutdhususe ning ravi jarjepidevuse suurendamiseks.
Erinevad tasustamismeetodid annavad tervishoiuteenuse osutajatele erinevaid stiimuleid ja sel
pbhjusel on maistlik neid omavahel kombineerida. Peame oluliseks jatkuvalt arendada erinevaid
tasustamismeetodeid, mis arvestaks tervishoiusisteemi arengutega ja toetaks tha enam
patsiendikeskset ravikorraldust ning patsiendi jaoks saastlikumate raviviiside kasutamist.

Statsionaarses eriarstiabis ja paevakirurgias rakendame juhupdhist tasustamist. Ravikindlustuse
vahendite t6husamaks kasutamiseks peame oluliseks patsienti saastava paevaravi edasise
arengu sihiparast toetamist. Uhtlasi vGimaldab see prognoosida ja planeerida tapsemalt ning
osta vajalikke teenuseid senisest strateegilisemalt.

Teenuste hinnakujunduse alusena kasutame sotsiaalministri maarusega kehtestatud
hinnakujunduse metoodikat, mis kehtestab reeglid, milliseid vahendeid ja kulusid
arvestatakse ning kuidas piirhindu arvutatakse. Metoodika pohineb maailmas laialt kaibival
tegevuspodhisel kuluarvestusel, mille kohaselt iga teenuse hinna arvutamiseks on esmalt tarvis
kirjeldada selle osutamiseks vajalikud tegevused ning seejarel siduda tegevused nendeks
vajalike inimeste (nt arst, 6de jt) ja ressurssidega (nt seadmed, tarvikud, ruumid jms).

e seoses muudatustega esmatasandi tervishoius peame vajalikuks Ule vaadata
perearstiabi kuluarvestuse mudel, et rahastamine toetaks tulevast tervisekeskuste
kontseptsiooni;

e arendame tervishoiuteenuste piirhindade arvutamisemetoodikat ja tehnilisi lahendusi
arvestades teenuste hinnakujunduse metoodika auditi tulemusi ning pidades mh silmas
sisendite kogumise tulemuslikkust ja kasutajas6bralikkust;

e teenuste kirjeldamiseks on vaja erialaspetsialistide teadmisi. Lisaks tihedale koostdole
erialade esindajatega peame jatkuvalt oluliseks Eesti Haiglate Liidu ja teenuseosutajate
kaasamist  hinnakujundusse. Liidu likmed esitavad teenuste piirhindade
ajakohastamiseks oma raviasutuste ressursside maksumused ning teenuse osutamise
kulud. Esindatud peab olema vahemalt (ks piirkondlik, tiks kesk- ja ks Gldhaigla;

e tervishoiuteenuste hindade uuendamisel on vdtmekisimus osapoolte koostdod
tugevdamine - Uhelt poolt arstide teadmised kasutatavatest ressurssidest, teisalt
haigekassa ttotajate teadmised metoodikast ja hinna arvutamise pdhimdotetest.
Tervisetehnoloogiate hindamine pakub objektiivse otsuse tuge, et tagada
kindlustatutele parimaid ravivéimalusi. Koost60 ja analuisi eesmark on pakkuda koigile
kindlustatutele kaasaegseid tervishoiuteenuseid,

e toetame Eestis tervisetehnoloogiate hindamise kompetentsikeskuse véljaarendamist, et
rahastamisotsuste tegemisel tugineda teenuste osutamise tulemuslikkuse ja
kulutbhususe soltumatule vordlevale hindamisele.

e raviraha efektiivse kasutuse nimel analiisib haigekassa lisaks tervishoiuteenuste
piirhindadele ka konkurentsimeetme kasutamist. Suurendamaks koikide HK
lepingupartnerite  motivatsiooni efektiivsemate ja kvaliteetsemate raviprotsesside
kasutuselevotuks, soodustatakse kdikide lepingupartnerite vahel méodukat ja vordsetel
alustel konkurentsi. Konkurentsi rakendamiseks to6tatakse valja tdpsemad meetmed.

Peame oluliseks, et tervishoiuteenuste hinnad oleks kooskdlas teenuse osutamiseks vajaliku
kulude struktuuriga, oleks tagatud erialade vaheline tasakaal ning sailiks motivatsioon
pakkuda patsientidele kvaliteetseid kaasaegseid tervishoiuteenuseid. Haigekassa jatkab iga-
aastast teenusekirjelduste labivaatamist koostods erialallhenduste ja haiglatega. Kuna
meditsiini areng on Kiire, siis lisaks erialapdhisele tervishoiuteenuste loetelu labivaatamisele
peame vaga oluliseks erialaseltside poolt iga-aastaselt esitatavate uute tervishoiuteenuste

17728



taotluste menetlemist, et kaasajastada haigekassa poolt hivitatavate teenuste valikut tagades
seejuures ravikindlustuse raha optimaalse kasutuse.

Selleks, et soodustada innovatsiooni ja efektiivsuse tdusu meditsiinisektoris pooratakse
Haigekassa hinnakirja koostamisel tdhelepanu ka turusignaalidele. Suurem konkurents juhiks
tahelepanu erialadele, kus hinnad on liiga kdrged ning aitaks parandada efektiivsust.

Taunida tuleks olukordi kus Uhtesid tervishoiu teenuseid subsideeritakse haigla siseselt teiste
arvel. See muudab kogu hinnakujunduse slsteemi vahem labipaistvaks ja vahem
usaldusvaarseks.

e suurendame teenuste Uulevaatuse ja hinnakujunduse reeglipbhise mehhanismi
labipaistvust, kaasatust ja paindlikkust analtisides ning uuendades olemasolevat
metoodikat ja selle rakendamist ning avalikustades esitatud tervishoiuteenuste
muutmisettepanekud ning nende menetlemisega seotud materjalid haigekassa
kodulehel;

e koostame koost00s erialaseltsidega tervishoiuteenuste loetelu kasutamist toetavaid
kodeerimisjuhiseid ning teavitame partnereid rakenduvatest muudatustest;

e anallldsime DRG slsteemi laiemat kasutusvéimalust strateegilise ostmise tugevdamisel
ning hindame episoodipdhise rahastamise rakendamise vdimalikkust;

e anallisime ja kaalume v@imalusi eriarstiabis rahastamispdhimdtete suuremaks
sidumiseks ravikvaliteediga, pidades seejuures eelduseks indikaatorite kehtestamist ja
regulaarset médtmist.

Arendame ravikvaliteeti toetavat esmatasandi hinnakujundust ja rahastamise p&himdtteid,
et toetada perearstisiisteemi rolli ja vastutuse suurendamist tervishoiuslsteemis tervikuna
ning kulutBhususe ja ravi koordineerituse arendamist. Koostdds perearstidega arendame
jatkuvalt kvaliteedi lisatasu susteemi, et tagada kindlustatutele parim tervisetulem. Koos uute
kvaliteediindikaatorite lisamisega suurendame kvaliteeditasu osakaalu rahastamisel.

3) Lepingutega vbetud kohustuste kontroll ja regulaarne tagasiside

Tervishoiuteenuste kvaliteedi osas vdib viimasel ajal tdheldada 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 tervisestisteemis osalevate osapoolte laiapdhjalist koostdod. Kvaliteedi tagamine
on Uks oluline osa ravi rahastamise lepingutest, sest ravikindlustuse poolt rahastatav peab
olema lisaks kattesaadavusele ka kvaliteetne.

Kindlustatute diguste kaitseks tugevdasime ravi rahastamise lepingus ravijarjekordade pidamise
reegleid ning jalgime regulaarselt teenuste kattesaadavust meie lepingupartnerite juures. Kasil
on terviklik lepingutingimuste taitmise jarelevalve kaasajastamine, mis toob kaasa nii
infotehnoloogilisi arendusi kui ka todkorralduse uuendusi.

Lepingute Uldtingimused sisaldavad nii partneri kui haigekassa diguseid ja kohustusi ning
vastutust kokkulepitu taitmise eest.

e tugevdame lepinguperioodi jooksul lepingute taitmise kontrolli arendades samas
paindlikkust eesmargiga tagada haigekassa kindlustatule digeaegne kvaliteetne arstiabi
sbltumata elukohast;

e arendame sihiparast partneriga suhtlust ning lepingu igapéevast juhtimist eesmargiga
tagada kindlustatutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus ja nende
kvaliteet;

2 Kvaliteetne tervishoiuteenus - tervishoiuteenus, mis vastab patsiendi vajadustele ja ootustele, erialaselt aktsepteeritud nduetele, iihiskonna
seadusandlikele ja eetilistele pohimotetele, tagab patsiendi heaolu ja parima vdimaliku tulemuse olemasolevate ressursside piires.
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e 2014. a. jooksul uuendame pdhjalikult uute lepingutingimuste taitmise jalgimise
pBhimdtted, mis tagavad k8igi haigekassa lepingupartnerite Uhetaolise kohtlemise ning
mis on aluseks tervikliku partnerihaldussusteemi valjatdotamisele.

Arendame partneritele antavat tagasiside sisteemi. Lisaks haigekassa uuenenud kodulehel
edastatud regulaarsele statistikale on vajalik erinevate tagasisideformaatide ja —aruannete (sh
HVA tagasiside aruanne) koondamine thtseks tervikuks, et partneril oleks voimalik 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 véimaldavad
olulisi teemasid slvitsi arutada. Kohtume nii regulaarselt kui ka vastavalt vajaduse tekkimisele
oma lepingupartneritega ning lisaks vahemalt kord aastas k&igi haiglavbrgu arengukava
haiglate ndukogudega.

e arendame valja Uhtse partnerihaldussiisteemi info koondamiseks, jalgimiseks ning
osapooltele kattesaadavaks tegemiseks;

e jatkame tagasiside avaldamist tervishoiuteenuse osutajatele tegevusindikaatorite abil;

e jatkame perearstidele tagasiside andmist nii uuringu- ja tegevusfondi kasutuse kui
kvaliteedististeemi osas;

e vahendame rahvusvahelist parimat praktikat tervishoiukvaliteedi arendamiseks, sh
indikaatorite kasutamise osas;

e peame oluliseks arendada v@imalusi ning pakkuda tuge tervishoiu valdkonnas
tegutsevatele vélistele osapooltele e-koolituste rakendamiseks.

Haigekassal on seadustest tulenev digus ja kohustus kontrollida ravikindlustuse raha
kasutamise sihiparasust, sh meie rahastatavate teenuste kvaliteeti ja p&hjendatust.
Haigekassa jalgib ravikindlustushuvitiste maksmise aluseks edastatud andmete esmast
kvaliteeti ja lepingute taitmist regulaarselt elektroonsete standardkontrollide ja aruannete
kaudu. Lisaks teeme aktiivset koostodd Terviseametiga, kes viib labi digusaktidest tulenevate
kohustuste taitmise ning valjastatud tegevuslubade jarelvalvet.

e jalgime ja anallilsime jooksvalt lepingute taitmisel struktuurset kallinemist, et valja
selgitada pdhjused ning ohjata selle péhjendamatut kasvu;

e arendame uUhtset lepingute jalgimise stusteemi sellisel moel, mis aitaks kaasa Uhtsele
arusaamisele lepinguosapoolte poolt ressursside otstarbekast kasutamisest.

Haigekassa on juurutanud ravidokumentide sisu regulaarse hindamise ning teostab
kvaliteedi alast jarelevalvet ka erialaspetsialistidelt tellitavate kliiniliste audititega.
Kliiniliste auditite ihtsetel pdhimd&tetel Iabiviimiseks on haigekassa koostéds Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnaga koostanud ja heaks kiitnud Kliiniliste auditite kasiraamatu. Sisteemne
lahenemine aitab teostada raviasutuste ravikvaliteedi vordlevat hindamist, auditeeritud
asutuste poolset abindude plaanide koostamist ja ettepanekute realiseerimise jalgimist. Uhtlasi
oleme loonud ka auditite ladusama korralduse toetamiseks elektroonilise tookeskkonna.
Teemad auditeerimiseks valitakse vélja aasta jooksul esilekerkinud variatsioonidest ravis voi
sihtvalikute tulemustest. 2014. aastal viiakse labi kliinilised auditid plaaniliste keisrildigete
pbhjendatuse, sepsise kasitluse ja virvendusaritmia ravi teemal ning jarelauditid égeda kéhu
diagnostika ja ravi ning prostata kartsinoomi kasitluse osas.

c) Tervishoiuststeemi edendamine - valikud ja vbimalused

Ravikindlustussusteemi 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, tervishoiustisteemi taristu arendamises ning tervishoiupoliitika kujundamiseks
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loodud struktuuride to6s. Peame vaga oluliseks tervikliku kvaliteedisisteemi loomist ja
rakendamist Eesti tervishoius, milles osalevad aktiivselt kbik tervishoiuslisteemi osapooled.

Uhtne ravikindlustussiisteem peab vbimaldama patsientidele samavaarse
ravikindlustushivitiste kattesaadavuse so6ltumata elukohast. Selle pdhielementideks on
kokkulepitud standardid ja nende taitmise tagamine kdigi tervishoiuteenuste osutajate poolt.
Kaasaegne ja torgeteta toimiv infotehnoloogiline taristu on patsiendikeskse ja tdhusa
tervishoiuststeemi eeldus ning loob oluliselt laiemad vdimalused ravikindlustuse tulemuslikkuse
ja kvaliteedi parandamiseks. Tervishoiuststeemi taristu voimaldab korraldada kiiret asjaajamist
ja andmevahetust kdigi tervishoiuslisteemi osaliste vahel, vGimaldades digustatud juurdepaasu
terviseandmetele. Uhtlasi loob tehnilised vdimalused e-rakenduste kasutamiseks tervishoius ja
riiklikus ravikindlustuses.

Peame oluliseks tervishoiususteemi, mis soodustab innovaatilisust, parimate rahvusvaheliste
kogemuste ja uute tehnoloogiate kasutamist tagades samaaegselt solidaarse ravikindlustuse
paketi tdenduspdhisuse. Haigekassa osaleb selleks aktiivselt Eesti tervishoiu hea tahte
kokkuleppe toogruppide tegevuses, rahvastiku tervise arengukava koostamises,
tervishoiuteaduste vBimekuse edendamise programmis ning muudes tervise- ja
tervishoiupoliitika tegemistes.

1) Kvaliteet

Kvaliteedisiisteemi arendamine on Eesti tervishoiusisteemi ja ravikindlustuse olulisemaid
prioriteete, mille rakendamisest vBidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja Uhiskond
tervikuna. Peame vaga oluliseks tervikliku kvaliteedisisteemi loomist ja rakendamist Eesti
tervishoius ning koostame alates 2014. a. kord 6 kuu jooksul kokkuvdtte ravikvaliteedi alasest
tegevusest.

Kokkulepitud ravistandardid annavad tervishoiutdéotajatele téenduspdhiseid juhiseid haiguste
diagnoosimise ja ravimise viiside kohta, aitavad teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis
mdjutavad tervist, ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist. Oluline on vélja té6tada
Eesti spetsiifilisi ravijuhendeid, sest lisaks Kliiniliste uuringute andmetele tuleb arvestada riigi
olusid ja tervishoiukorraldust. Eesti ravijuhendi puudumise korral tuleb kliinilises praktikas
aluseks votta rahvusvaheliselt aktsepteeritud tdenduspdhised ravistandardid. Oluline on
kasutada kvaliteedi hindamiseks ka tunnustatud erialaspetsialistide poolt Uhtse metoodika jargi
teostatud kliinilisi auditeid.

Tulenevalt kohustusest osta kvaliteetseid tervishoiuteenuseid toetab haigekassa
ravijuhendite koostamist htse metoodika alusel (,,Eesti ravijuhendite koostamise kdsiraamat®).
Ravijuhendite teemade valik toimub TU arstiteaduskonna juhtimisel laiapShjalise néukoja
poolt, selle juures peetakse eelkdige silmas nende voimalikku kasu elanike tervisele. Hinnatakse
nii patsientide hulka, keda ravi standardiseerimine mdjutab ja oodatavat tulemust tervisele kui
ka tervishoiutootajate arvu, kes uut juhendit kasutama hakkab. Lisaks Eesti standardite
kokkuleppimisele seatakse protsessi kdigus konkreetsed indikaatorid, mida edaspidi jalgitakse
regulaarselt ravistandardi rakendumise hindamiseks. Tapsem info on kattesaadav
ravijuhendite kodulehelt www.ravijuhend.ee, mille arendamisega jatkuvalt tegeleme.

Haigekassa ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna koostéds on loodud Ravikvaliteedi
indikaatorite nGukoda, mille tegevuse eesmargiks on tootada valja pohimotted ja metoodika
ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite valikuks ning anda heakskiit tdenduspdhistele ning
kohalike oludega arvestavatele indikaatoritele. Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoda on
otsustanud teha ettepaneku kirurgia, stnnitusabi, intensiivravi, neuroloogia (insuldi ravi) ja
onkoloogia erialathendustele valja toéotada kvaliteediindikaatorid 2014. aasta |6puks, mille
alusel on vdimalik teha ettepanek nende indikaatorite rakendamiseks.
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Kvaliteediindikaatorite hindamine on v@etud Uheks osaks perearstisiisteemi rahastamisel.
Koostdos Eesti Perearstide Seltsiga on kavas susteemi edasi arendada ja lisada uusi
tdenduspbhiseid indikaatoreid.

Oleme kaasatud mittesutlise vastutuskindlustuse sisteemi arendamisse, mis peab Uhtlasi
aitama registreerida ja analliusida ravi kaigus tekkivaid tdsistusi ning ravivigasid, mis on
eelduseks tegevuste parendamisel.

Laiemalt ravikindlustust iseloomustavate indikaatorite slisteem véimaldab labipaistvalt ja
susteemselt hinnata Eesti tervishoiuslsteemi ja ravikvaliteedi muutusi aja jooksul ning
vOrrelda Eestit teiste arenenud riikidega. Selleks on aktiivne huvi erialade esindajatel ning
haigekassa peab pakkuma naiteid ja toetama rakendamist:

e anallusime haigekassa kodulehel ravikindlustust ja tervishoiusiisteemi iseloomustavate
peamiste makronaitajate avaldamise ja rahvusvahelise vordluse véimalusi;

e osaleme elektroonsete lahenduste arendamisel, mis vdimaldaks kokkulepitud
indikaatorite regulaarse monitoorimise TIS vahendusel, andmete avaldamise ja
analuisi;

e arendame www.ravijuhend.ee lehe kasutatavust, kasutame e-lahendusi ravi- ja
patsiendijuhendite osas;

e vahendame rahvusvahelist kogemust tdenduspdhise 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 jarelevalvet teostav
institutsioon. Oluline on ka tervishoiuteenuse osutajate asutusepfhise kvaliteedistusteemi
olemasolu.

Samuti peame oluliseks tulemuste mé&tmist optimaalse sagedusega, tulemuste analtiusi
erinevate osapoolte kaasamisel ja vajalikke parendustegevusi. Kvaliteedististeemis
kehtestatud mddtmise regulaarsus ja tulemuste avalikustamine tagavad jarjepideva
parenemise vOi soovitud taseme sdilimise. Peame vajalikuks, et partneri majandusaasta
aruande tegevusaruandes kasitletaks ka ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamist.

Osaleme koost60s partneritega padevushindamise arendamise protsessis.
2) Infotehnoloogiline taristu

Infotehnoloogiline taristu on (ks osa tervishoiuststeemist, mille eesmark on tagada
tervishoiusiisteemi eesmarkide taitmine. Kaasaegne ja tdrgeteta toimiv tervishoiustisteemi
infotehnoloogiline  taristu aitab tagada tervishoiuslsteemi t6husama toimimise,
tervishoiusiisteemi kvaliteedi ning arstiabi parema kattesaadavuse.

Haigekassa toetab tervishoiu infostisteemi taristu tugevdamist ning vahetult taristu jargmiste
komponentide arendamisel (a) osaleme e-tervise strateegilises juhtimises labi Riigikantselei e-
tervise rakkerihma, Eesti e-Tervise Sihtasutuse (ETSA) ndukogu, arengufondi e-tervise
fookusgrupi ja muude Uleriiklike toorihmades; (b) osaledes kdigis olulistes ETSA poolt
koordineeritud e-Tervise Infoslsteemi arendusprojektide juht- ja téorihmades; (c) tagades
haigekassa infostisteemide (sh raviarvete edastamine, digiretsept, ajutise té6voimetuse lehtede
edastamine) tookindluse ja edasise arendamise.

Tervishoiuststeemi taristu tulemusliku ja pikaajalise arendamise ning arenemise eelduseks
on just eelkdige tervishoiusisteemi uldiste pdhimotete jargimine. Seetdttu on haigekassa
ravikindlustuse tagamisel pohitlesannete taitmisel, sh tervishoiuteenuste hinnakujundusel,
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ravirahastamise lepingute jalgimisstusteemi arendamisel ja ravikvaliteedi toetamisel oluline roll
tervishoiuststeemi taristu kestliku arengu ja innovatsiooni soodustamisel.

Eesti Haigekassa toetab tervise infoststeemi (TIS) arendamist, sest see vdimaldab
suurendada nii tegevuste efektiivsust kui ravikvaliteeti. Peame oluliseks, et TIS tagaks igale
elanikule véimaluse tutvuda enda kohta kogutud terviseandmetega veebipd&hiselt.

Riikliku ravikindlustuse jaoks olulisemad infotehnoloogilise taristu projektid on jargmised:

e e-saatekirjakeskuse juurutamine ning taielik kasutuselevotmine. Tanaseks on
tervishoiusiisteemi osapoolte vahel kokku lepitud uued ja tanastele vajadustele vastavad
e-saatekirjade Uldp6himotted. 2014 septembriks valmib detailanalliiis ning sellele
jargneb realisatsioon ning taieulatuslik kasutuselevott hiljemalt 2016. aastal;

e digiregistratuuri aegade broneerimise keskuse juurutamine ning kasutuselevotmine.
Parast e-saatekirja funktsionaalsuse detailanalliisi alustatakse paralleelselt ka e-
registratuuri anallilisimisega ning juurutamisega;

e digiretsepti infoslisteemi jarjepidev arendamine. Viime [6puni mitgiloata ravimite
arendusprojekti, taiendame oluliselt retseptikeskusest osapooltele valjastatavat
tagasisidet (sh regulaarsed individuaalsed aruanded toimeainepdhiste retseptide
osakaalu, patsientide omaosaluse jm nditajate kohta), kaalume vdimalusi ravimite
koostoime teenuse pakkumiseks;

e vdimestame ajutise todvOimetuse hdvitiste menetlemist ja maksmist elektroonilises
keskkonnas (e-todvbimetuslehtede projekti taielik riiklik rakendamine), et suurendada
susteemi tookindlust ning efektiivust.

Haigekassa arendab oluliselt oma andmekogude kasutamise vBimalusi, tagades vdimalikult
ulatusliku, kuid Gigustatud juurdepaasu kindlustatutele ja partneritele. Loome vdimalused
haigekassa andmete laialdasemaks kasutamiseks luues né ,,avaandmete® kuvamise vdimalused
ja toetades kaasaegsete andmekaeve meetodite kasutamist.

3) Tervishoiupoliitika

Uhtne ning selgete eesmaérkide ja sihtidega tervishoiupoliitika on tervishoiusiisteemi tdrgeteta
toimimise eelduseks. Haigekassa osaleb oma padevuse ja kompetentside piires aktiivselt
tervishoiupoliitika kujundamisel, et motiveerida kindlustatute tervisekditumist ning toetada
kbrgekvaliteetset arstiabi pakkuva, kindlustatu valikuvabadust arvestava, raviprotsessi
terviklikkust tagava ja kestliku tervishoiustisteemi arendamist. Peame oluliseks toetada
tervishoiustisteemi, mis soodustab Ghest kiljest innovaatilisust ja parimate rahvusvaheliste
kogemuste ning uute tehnoloogiate kasutamist ning teisest Kkiljest tagab solidaarse
ravikindlustuse paketi téenduspdhisuse. Teeme koostddd kdigi huvigruppide ja ametkondadega,
et tugevdada tervishoiustisteemi erinevaid komponente pakkumaks kindlustatutele parimaid
teenuseid.

Hea tahte koostookokkulepe koondab endas potentsiaali seatud eesmarkidega tdhustada
ja parendada Eesti tervishoiustisteemi. Haigekassa osaleb leppe raames moodustatud
to0gruppides ja muus lepet toetavates tegevustes, sealhulgas:

e aidates kaasa perearstiabi rolli tugevdamises;

e osaledes haiglavorgu tulevikuvisiooni valjatéotamises ja rakendamises kindlustatutele
korgekvaliteetse ja 0Oigeaegse eriarstiabi kattesaadavuse tagamiseks ning
lepingupartnerite kestliku suisteemi arengu toetamiseks;

e osaledes kvaliteedistandardite stisteemi loomises;

e osaledes patsiendi omaosaluse suuruse ja struktuuri analldsis;
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e toetades ajutise ja alalise t66vOimetussisteemi reformi tegevusi analtiiisime véimalusi
ajutise toovoimetuskindlustuse stisteemi arendamiseks, et toetada ajutise t6ovdimetuse
ajal vbimalusi tootamiseks osalise td0ajaga voi kergemal téokohal.

Haigekassa osaleb rahvastiku tervise arengukava (RTA) kui Eesti tervisepoliitika
raamdokumendi koostamisel ja meetmete elluviimisel, et tagada EHK eesmarkide ja
arengukava Ulesannete kooskdla riikliku tervishoiupoliitika eesmarkide ja Uldise
raamistikuga. Haigekassa panustab RTA eesmarkide elluviimisse eeltoodust tulenevalt eelkdige
jargmistes valdkondades:

e laste tervislik areng - lastele ja noortele suunatud teenuste kaudu motiveerida
terviseriske vahendavat kaitumist;

e tervishoiuslisteemi areng - patsientide teadlikkust tdstvate tegevuste, ennetavate
teenuste ning tervishoiuteenuste hindamise ja kvaliteeti arendavate tegevuste kaudu.

Haigekassa peab oluliseks osaleda Eesti tervishoiustusteemi kvaliteedi ja tervisinfo ning
teadus- ja arendustegevuse toetamisel programmi TerVE tegevustes, et oma teadmiste ja
oskustega anda Uhine panus tdenduspbhise ja optimaalse tervishoiususteemi jatkuvasse
arengusse, tosta inimeste terviseteadlikkust ning suurendada terviseteaduste moju elanikkonna
tervisele.

4) Rahvusvaheline koost66

Haigekassa peab oluliseks koost6dd Euroopa Liidu liikmesriikide ja rahvusvaheliste
organisatsioonidega, samuti teiste riikidega ravikindlustuse korraldamist puudutavate
kogemuste jagamiseks ning seeldbi ravikindlustuse tugevdamiseks.

Tihedamat  koost6déd  rahvusvahelisel  tasandil teeb  haigekassa  Maailma
Terviseorganisatsiooniga ja Maailmapangaga ning on partneriteks OECD tegemistes.
Euroopa kindlustusseltside wUhenduse (AIM) lilkkmena saame kaasa raakida Euroopa
tervishoidu puudutavates kisimustes. EHK seisukohalt on oluline toetada ka Euroopa Liidus ja
rahvusvaheliselt ravikindlustuse sellist korraldust, mis toetab kindlustatu vastutust tervise eest,
tagab kvaliteetse ja kattesaadava arstiabi ning on rahaliselt jatkusuutlik ka keskmises ja
pikemas perspektiivis.

Kahepoolne partnerlus ja koost6o teiste riikidega on olnud aastaid haigekassa valissuhtluse
aluseks. Oleme pliddnud pakkuda parimat oskusteavet ravikindlustussisteemi tlesehitamisest
ja toimimise tagamisest ning kogunud ka ise parimaid praktikaid, mida kasutada.

¢ haigekassa lahemad koostoopartnerid on naaberriikide (Soome ja Balti riigid) vastavad
organisatsioonid. Regulaarse koost60 eesmargiks on infovahetus ravikindlustuse ja
toimuvate muutuste kohta, naaberriikides asuvate kindlustatutele teenuse osutamisega
seotud kisimused (k.a. terviseandmete vahetamise vdimaluste analliiis) ning Euroopa
Liidu patsiendi vaba liikumise direktiivi rakendamine;

e o0sana Eesti arengukoosttt Uldistest eesmarkidest on EHK s6lminud 3-aastase
koostédmemorandumi Moldova haigekassaga. Koostédmemorandumi raames on kavas
jatkuvalt pakkuda Eesti Haigekassa kogemust ja tuge Moldova tervishoiustisteemi ja
ravikindlustuse arendamiseks.

d) Organisatsiooni jatkusuutlik arendamine

Peame oluliseks organisatsiooni pidevat arendamist, et tagada solidaarse ravikindlustuse hea
toimivus. Eesti Haigekassa on oma tegevustes labipaistev ja avatud ning tagab labi teavituse
inimeste teadlikkuse ja m&istmise, mida ja miks me teeme.
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Oleme uuendanud tulemus- ja riskijuhtimise protsesse selliselt, et iga-aastaselt vaadatakse Ule
ja uuendatakse haigekassa arengukava. Arengukava on nildseks oluliseks aluseks haigekassa
aastaste tooplaanide koostamisel. KGik tooplaanides kajastuvad Ulesanded aitavad taita
organisatsiooni tegevusega seatud strateegilisi eesmarke. Riskijuhtimises oleme vdtnud
eesmargiks iga-aastaselt kirjeldada koigi protsesside jaoks olulisemad riskid ning vélja to6tada
tegevused nende maandamiseks.

Organisatsiooni arendamisel lahtume haigekassa p&hivaartustest:

Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule arenguv@imaluste
loomisele tervishoiuslisteemis, mis on vdimalik tanu kompetentsetele, lojaalsetele ning
tulemusele piihendunud tootajatele.

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

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

Organisatsiooni arendamine kujutab endast susteemset tervikut, kus tuleb tahelepanu pddrata
nii struktuuri Glevaatusele ja téokorralduse parendamisele kui ka personalijuhtimise suundade
kaasajastamisele.

Ravikindlustuse tagamisel on haigekassa jaoks kriitilise tahtsusega stisteemi rahaline kestlikkus,
talitluspidevus ning infostisteemide turvalisus, et tagada mh andmekogude ja seal sisalduvate
isikuandmete kaitse.

1) Haigekassa t6otajad

Personalijuhtimise pdhimbtted peavad toetama haigekassa arengukava eesmarkide taitmist,
need on orienteeritud koostddle ning suunatud todtaja enesearengut ja vastutuse votmist
soodustava tdokeskkonna ja pikaajaliste usalduslike todsuhete loomisele ja hoidmisele. Hasti
toimivate toosuhete aluseks on usaldus, selgus vastastikes ootustes ja vBimalustes.

Personalijuhtimises peame oluliseks paindlikke té6suhteid, mis vbimaldavad tdotajate to6- ja
pereelu parimal moel Uhendada, tagada positiivne, avatud, vastastikusel austusel pdhinev
juhtimine ja t666hkkond.

Palgasusteem ja vaartuspakett peavad olema tootajatele arusaadavad, sisemiselt diglased
ja valiselt konkurentsivéimelised. Oiglasele ja p&hjendatud palgasiisteemile loob aluse
ametikohtade hindamine, mis tagab nende organisatsioonisisese vo@rreldavuse (sisemise
digluse). Hindamine on Uhtlasi aluseks organisatsioonide vahelise vBrdluse teostamisel (valine
konkurentsitase). Kdigi ametikohtade hindamine on haigekassas labi viidud, regulaarne
hindamine toimub edaspidi iga kolme aasta jarel.

Tootajate motiveeritus tagab t60 tulemuslikkuse organisatsiooni pdhieesmarkide taitmiseks
ning seetdttu oleme koost66s sbltumatu eksperdiga kaasajastamas nii palgastusteemi kui ka
motivatsioonipaketti. Osaleme iga-aastases Eesti palgauuringus, maaratledes haigekassa
ametikohtade vastavuse palgauuringu tooperedele ja nende tasemetele. Tasuslsteeme
vaatame Ule ja vajadusel kaasajastame igal aastal.

Arendusvestlused on Eesti Haigekassas juhtimise Uks elementidest, mis véimaldab koguda
ning sustematiseerida tootajatelt tulevat teavet nende hinnangutest/ootustest oma toole,
tookeskkonnale, arengule ja anda neile tagasisidet organisatsiooni poolt. Tdotajatelt
arendusvestluste kaigus saadud, organisatsiooni arendamise seisukohalt olulised ettepanekud
koondame kogu organisatsiooni hdlmavaks raportiks, mis on sisendiks edasiste
arendustegevusteks. Selgunud koolitusvajadus on Uheks l&htealuseks koolitusstrateegia ja -
plaani koostamisel.
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Koolitusstrateegia on haigekassas Uiheks personali arendamist suunavaks dokumendiks, mis
lahtub organisatsiooni arengusuundadest. Nelja-aastane koolitusstrateegia vaadatakse (le
kord aastas analoogselt haigekassa arengukavaga. Koolitusstrateegiast lahtub haigekassa
aastane koolitusplaan, mille elluviimisel tagame parima ravikindlustuse tagamiseks vajamineva
padevuse ja tbotajatele asjakohased erialased koolitused. Toimiv arendus- ja koolitussiisteem
loob v6imalused ja toetab to6tajate pidevat arengut kooskdlas haigekassa arenguvisiooniga.

Kdrvuti traditsiooniliste klassiruumi/auditoorse koolitusmeetodiga vOtame kasutusele e-
Oppe, mis pakub toodtajatele suuremat paindlikkust koolituse labimise aja ja koha valikul,
vBimaldab &ppida sobivas tempos ning materjale korduvalt Ule vaadata, aga ka koolituse
tulemuslikkust hinnata. Labi on viidud mitmed koolitused kasutusel oleval Moodle platvormil
(uue tootaja koolitus, infoturbe alane teadlikkus).

e tootame valja erinevaid e-koolitusi, alustades infoturbe koolitusprogrammi loomisest ja
kasutusele vBtmisest;
o kasutame aktiivselt e-Gppe voimalusi.

2) Talitluspidevus ja vastavuse hindamine

Haigekassa tookorralduses lahtume eelkdige vajadusest tagada ravikindlustuse tulemuslikkus ja
hivitiste vbimaldamine kindlustatutele. Selle eesmargi saavutamiseks peab haigekassa mh
tagama tulemusliku riskianallusi ja ststeemi to6 ka tavaparasest erinevates olukordades
(riskide hindamine ja talitluspidevuse juhtimine), hindama regulaarselt EHK ttokorralduse
vastavust valistele ja sisemistele normidele ja standarditele (valis- ja siseaudit) ning piisava
regulaarsusega korraldama kdigi peamiste tegevusvaldkondade pdhjaliku séltumatu sigavama
analtusi. Haigekassa teenused kindlustatule ja partnerile peavad olema ules ehitatud lahtudes
torketaluvuse pohimaotetest. Asutus peab olema kohanemisvéimeline muutuvas keskkonnas.

Eesti Haigekassa pdhiprotsesside jatkusuutlikkuse ja tdrketaluvuse tagab ajakohane
talitluspidevusplaan ning selle osade pidev testimine. Lisaks sellele on oluline pdhiprotsesside
riskide juhtimine, et tagada haigekassa kui organisatsiooni suutlikkus seatud eesmarkide
taitmisel. Asutuses eraldatakse talitluspidevuse planeerimiseks ning riskide juhtimiseks vajalikke
ressursse ning mélemate valdkondadega seotud tegevused on toetatud juhatuse tasemel.

e kord aastas vaatame Ule talitluspidevusplaani ning taiendame selle sisu lahtudes aset
leidnud muudatustest ja asjakohasest riskianaluiusist;

e korraldame talitluspidevusplaani erinevate osade testimist ning héadaolukordade
labitootamist;

e analldsime vBimalusi kirjeldatud riskidele ka rahalise m66tme lisamiseks.

Sise- ja valiskliendid (kindlustatud) usaldavad haigekassat ja teavad, et tdddeldavad
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 kulutdhusaid vahendeid ning lahtudes riigis tunnustatud standarditest ja
parimatest praktikatest;

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

Talitluspidevuse ja infoturbe valdkonna kvaliteedi parandamiseks on véga oluline
planeerida ja kombineerida valis- ja siseauditi véimalusi.

e planeerime eri teemadel vélisauditeid kolmeaastases perspektiivis, lahtudes
organisatsiooni eesmarkide taitmist ohustavatest olulistest riskidest;
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¢ haigekassa protsesside muutmisel ja oluliste projektide elluviimisel kasutame sdltumatu
audiitori ja valise hindamise véimalusi.

Haigekassa juhatus tagab siseauditi tegevusplaanile antava arvamuse seotuse arengukava
prioriteetidega ja haigekassa pdhieesmarkide saavutamisega.

3) Haigekassa finantstugevus

Eesti Haigekassa peab olema kompetentsikeskus tervishoiu Ithi-, keskpika- kui pikaajalise
finantsplaneerimise ja - anallitisi valdkonnas. Meie finantstugevus seisneb piisavates reservides,
selges rahastuses ning kompetentsuses.

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

¢ ravikindlustussisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb hinnata EHK kohustusi ning
sotsiaalmaksu ravikindlustusosa ja teisi tuluallikaid ka pikas perspektiivis;

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

Olulisel kohal finantstugevuse tagamiseks on pikaajaline planeerimine, mis hindab tulude
ja kohustuste trendi ning vdtab arvesse erinevaid arengustsenaariume meditsiinis,
majanduses, rahvastikus.

e kasutades projektis ,Ravikindlustuse jdtkusuutlikkuse prognoos“ valminud pikaajalise
ravikindlustuse rahastamise planeerimise mudelit, hindame igal aastal erinevate
meetmete ja trendide mdju ravikindlustuse tulude ja kulude pikaajalisele tasakaalule;

e 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 pohikusimuseks on seega teenuste kvaliteedi ja tdhususe, teenuste
kattesaadavuse tagamine, esmatasandi oskuslik rakendamine ja ka erinevate arstiabi
tasandite koostoo parandamine;

o keskpika strateegia p&hieesmargiks on tagada riikliku solidaarse ravikindlustuse terviklik
ja tasakaalukas areng, suurendada eelarveprotsessi stabiilsust ning tagada haigekassa
vahendite sihiparasem ja efektiivsem kasutamine.

Nelja eelseisvat aastat h6lmava eelarvestrateegia eesmérgiks on tagada arengukavas
satestatud eesmarkide saavutamine planeerides selleks vajalike tegevuste finantseerimise.
Eelarvestrateegia seostab igaaastase haigekassa eelarve koostamise pikemaajaliste sihtidega
ning votab arvesse ka haigekassa arengukavas seatud eesmarke. Analliisime vdimalusi
rakendada DRG pdhist eriarstiabi teenuste eelarvestamist.

4) Haigekassa tookorraldus

Organisatsiooni eesmarkide taitmiseks on oluline lihtsustada info liikkumist ja t60
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 Ulesandeks on luua voi lisada vaartust
oma klientidele ja partneritele. Organisatsiooni kujundamise kaudu soovime mdojutada ka

organisatsiooni tulemuslikkust.
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Eesti Haigekassas on loodud kvaliteedijuhtimissisteem, mis hdlmab endas nii
organisatsiooni struktuuri, protsesse ja ressursse, mis on vajalikud kvaliteedijuhtimise
teostamiseks. Kvaliteedislisteemina on loodud Ghtne juhtimis-, kontrolli ja jarelevalvesiisteem,
mis aitab valtida liigseid kulutusi ja kokku hoida ressursse. Haigekassa jatkab
kvaliteedijuhtimise rahvusvahelise standardi 1SO 9001:2008 rakendamist ka jargmisel kolmel
aastal.

Kvaliteedi tagamise valiseks tulemuseks on klientide ja koostoopartnerite 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.

e haigekassa strateegia koostamisel ja eesméarkide seadmisel peame oluliseks
tasakaalustatult laheneda nii  meie klientidele ja partneritele, organisatsiooni
tootajatele kui ka Ghiskonna huvidele tervikuna;

e juhindume vaartuspdhisest motlemisest, mida toetab kulupdhine lahenemine. Leiame, et
selline lahenemine kvaliteedijuhtimisele peaks pikaajalises perspektiivis andma parimaid
tulemusi kdigile osapooltele.

Kesk- ja piirkondlike osakondade vaheline td6jaotus ja vastutus mé&&ratakse kindlaks
tooprotsesside kaardistamise kaigus, sooviga suurendada tegevuste arusaadavust ja
l&bipaistvust. Protsessid on kindla alguse ja ldpuga tegevused, mis on omavahel seotud
lahtuvalt haigekassa tegevuse loogikast. Protsessi toimimisloogikast selgub, kes, mida, millal ja
kuidas teeb, et saavutada soovitud tulemus.

e vaatame Ule ja kaardistame pohiprotsessi etappides kesk- ja piirkondlike osakondade
tegevused, vastutused. Anallisime voimalusi viia osad tegevused keskosakondade
vastutusalast piirkondlike osakondade vastusalasse;

e sujuva ja vastutusega kaetud tooOprotsesside tagamiseks tapsustame kesk- ja
piirkondlike osakondade vahelisi juhtimisliine, vajadusel kaalume maatriksjuhtimise
arendamist.

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

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

e 2014.a alustasime protsesside Ulevaatusega, hindame olemasolevaid protsesse, nende
toimimist. Vaatame Ule ja kaasajastame eelarve koostamise ja jalgimise, ravi
rahastamise lepingute sdlmimise ning haldamise ja juhtimisaruandluse protsesse, et
tagada ravikindlustushivitiste eelarve ja 4-aasta prognoosi koostamise, jalgimise ja
eesmargiparasuse ning lepingute ettevalmistamise ning labiraékimiste, lepingute
muudatuste ja - taitmise jalgimise;

 lihtsustame protsesside dokumenteerimist.
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Korraldame ravikindlustust selliselt, et on tagatud
Strateegiakaart kindlustatute vordne kohtlemine ja vajadustele

vastavate kvaliteetsete kulutbhusate
tervishoiuteenuste, meditsiiniseadmete, ravimite ning
rahaliste hivitiste 6ioeaeane kattesaadavus.

Tagame ravikindlustushivitiste Kujundame inimeste
kattesaadavuse kasutades teadlikkust ja suuname
ravikindlustusvahendeid tervisekaitumist
otstarbekalt

Toetame kvaliteeti
tervishoiustisteemis

\

- e

/

Arendame organisatsiooni
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