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Juhatuse  08.01.2014. a otsuse nr. 24 juurde
Ravi rahastamise lepingu miinimummahud ja nende arvestus

1. Lepingute miinimummahu arvestamise üldised alused

Lepingu miinimummahu seadmise eesmärgiks on tagada kvaliteetne ja jätkusuutlik ravi ning mõistlik administratiivne koormus lepingupartnerite valikul. Lepingu miinimummahu arvestamise aluseks on:

a)
ambulatoorses eriarstiabis 0,5 arsti ambulatoorsele ametikohale vastav ravijuhtude arv aastas;

b)
päevaravis päevakirurgia erialadel vähemalt 100 ravijuhtu;

c)
statsionaarses eriarstiabis statsionaarsete ravijuhtude arv aastas, mille tagab vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus voodihõivega vähemalt 85% või juhul, kui HVA haiglate lepingumahud on sellest mahust oluliselt madalamad, võetakse minimaalseks  mahuks vastava eriala HVA haigla väikseim maht 2012. aastal;

d)
statsionaarses õendusabis statsionaarsete ravijuhtude arv aastas, mille tagab vähemalt 10 kohaga statsionaarne raviüksus voodihõivega vähemalt 95%.
2. Lepingu miinimummahu arvestus ja miinimummahud ambulatoorses eriarstiabis

2.1. Ühe arsti ametikoha optimaalse keskmise täiskoormuse ravijuhtude arvu arvestuse aluseks ambulatoorses eriarstiabis on: 

a) töötatud tööpäevade arv aastas – 225 päeva; 

b) vastuvõttudele kulutatud aeg tööpäevas – 7 tundi; 

c) keskmine vastuvõtu pikkus – 20 minutit (psühhiaatritel 50 minutit); 

d) keskmine eriarsti vastuvõttude kordade arv ambulatoorses ravijuhus 2012. aastal ravikindlustuse andmekogu andmetel.
Arsti keskmine tööaeg aastas on seega 225x7=1575 töötundi ning arvestades keskmiseks vastuvõtu pikkuseks 20 minutit (psühhiaatritel 50 minutit) on ühe arsti ametikoha optimaalne vastuvõttude arv aastas 4 725 (psühhiaatritel 1890). Ravikindlustuse andmebaasi andmetel tehakse eriarstiabis keskmiselt 1,2 eriarstiabi ambulatoorset vastuvõttu ravijuhu kohta. Seega on ühe arstiametikoha optimaalne ravijuhtude arv aastas täiskoormusel 3 938 (psühhiaatritel 1 575). 

Erialadel (vt tabel 1), kus eriarsti vastuvõttude arv ravijuhu kohta erineb oluliselt eriarstiabi keskmisest ning see on põhjendatud,  on vastaval erialal ühe arsti ametikoha optimaalse ravijuhtude arvutamisel lähtutud eriala tegelikust keskmisest näitajast. 

Tabel 1. Erialad, kus eriarsti vastuvõttude arv ravijuhu (RJ) kohta erineb oluliselt eriarstiabi keskmisest ning erinevus on põhjendatud 
	Eriala
	Koefitsient
	Arsti optimaalne koormus aastas  (RJ arv)

	uroloogia, onkoloogia, nefroloogia va dialüüsid, otorinolarüngoloogia, dermatoveneroloogia
	1,4
	3375

	gastroenteroloogia
	1,6
	2954


2.2. Lepingu miinimummaht ambulatoorses eriarstiabis on üldjuhul 0,5 eriarsti ametkoha koormus. 0,5 koormuse nõue on tingitud järgmistest asjaoludest:

a) arsti ressursi säästlik kasutamine juhul, kui arst sõidab kaugemalt kohale patsientide elukoha maakonda teenust pakkuma,  st liiga väikese lepingu mahu korral on arst sunnitud rohkem aega veetma sõites kui teenust pakkudes;   

b) arsti vastuvõtukoha sisustuse ja seadmete optimaalne kasutus,  st sageli eeldab eriarsti vastuvõtt spetsiifiliste mittetransporditavate seadmete ja sisustuse olemasolu, liiga väikese lepingu mahu korral ei ole majanduslikult jätkusuutlik kõike tarvilikku soetada ja töökorras hoida ning seeläbi kannatab teenuse kvaliteet;

c) arsti kvalifikatsiooni säilimine juhul, kui valikupartnerist arst elab ja pakub teenust maakonnas, kus HVA haigla poolt katmata nõudlus on  väike ja on oht, et arst kaotab väikese koormuse tõttu kvalifikatsiooni;

d) avalikest vahenditest rahastatava haigekassa ressursside ökonoomne kasutamine, st  paljude väikeste lepingute sõlmimine ja haldamine on administratiivselt ressursimahukas.

2.3. Lepingu miinimummahud ambulatoorses eriarstiabis on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Lepingu miinimummahud ambulatoorses eriarstiabis aastas

	Eriala
	Ambulatoorse eriarstiabi lepingueriala minimaalne ravijuhtude arv aastas

	Üldkirurgia
	1969

	Otorinolarüngoloogia
	1688

	Neuroloogia
	1969

	Oftalmoloogia
	1969

	Ortopeedia
	1969

	Sünnitusabi ja günekoloogia
	1969

	Pulmonoloogia
	1969

	Dermatoveneroloogia
	1688

	Psühhiaatria
	788

	Kardioloogia 
	1969

	Gastroenteroloogia
	1477

	Endokrinoloogia
	1969

	Taastusravi
	1969

	Reumatoloogia
	1969


3. Lepingu miinimummahu arvestus ja miinimummahud päevaravis 

3.1. Päevaravis päevakirurgia erialadel on optimaalseks päevakirurgiliste operatsioonide arvuks aastas võetud üldhaiglates keskmine päevakirurgiliste operatsioonide arv 2012. aastal, so 200 RJ aastas. Minimaalseks valikupartnerite lepingumahuks on võetud 0,5 optimaalsest mahust analoogiliselt ambulatoorsele eriarstiabile st valikupartnerite minimaalne lepingumaht päevaravis on 100 RJ aastas. Üldhaiglate keskmist on kasutatud optimaalse valikupartnerite nõutava koormuse referentsina, et tagada valikupartnerite teenusepakkumises üldhaiglatega võrreldav töökoormus ja sellega seotud ravikvaliteet. 

3.2. Kataraktioperatsioon ei ole kirurgiline tervikeriala vaid on üksikoperatsioon, mida tehakse üldjuhul päevakirurgia vormis. Üksikoperatsiooni minimaalse lepingumahu määramisel on lähtutud kõige väiksemast kataraktioperatsioone teostava HVA haigla aastasest kataraktioperatsioonide mahust 2012. aastal, so 630 RJ. Eesmärgiks on tagada HVA haiglatega ühetaoline töökoormus ja sellega seotud ravikvaliteet.

3.3. Hemodialüüsi minimaalse lepingumahu määramisel on lähtutud järgnevast. Ühele hemodialüüsi  vajavale patsiendile on vaja teha protseduuri nädalas keskmiselt 3,5 korda (so 3-4 korda). Kuus teeb see keskmiselt 14 korda patsiendi kohta. Üks protseduur kestab 4,5-6 tundi, millele lisandub seadme ettevalmistamise ja protseduurijärgse puhastamise aeg kokku ca 1 tund. Seega saab ühe masinaga ühel tööpäeval läbi viia ühe patsiendi protseduuri. Ühe seadme optimaalne kasutus on vahemikus 260-314 protseduuri aastas.  Ühele raviarvele märgitakse patsiendi ühe kuu protseduurid, seega on minimaalne lepingumaht 19 RJ aastas.
4. Lepingu miinimummahu arvestus ja miinimummahud statsionaarses eriarstiabis

4.1. Statsionaarse eriarstiabi korraldamisel lähtutakse põhimõttest, et optimaalne ja jätkusuutlik on vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus, mille voodihõive on vähemalt 85%,  kuna sama eeldus on võetud arvestuse aluseks ka haigekassa rahastatava voodipäeva  piirhinnas. 20 kohaga statsionaarne raviüksus võimaldab pidada normaalkoormusel ööpäevaringset õe valveposti, annab arstile piisava statsionaarse töö koormuse ja on majanduslikult jätkusuutlik eraldiseisvalt tegutsema. Aastas optimaalse osutatavate statsionaarsete ravijuhtude arvu leidmiseks konkreetsel erialal kasutatakse ravikindlustuse andmebaasi alusel arvutatud ravipäevade arvu ravijuhu kohta keskmiselt 2012.aastal. 

4.2. Statsionaarne eriarstiabi on kallis ja enamasti ei suuda patsiendid ise statsionaarse raviga seonduvaid kulusid katta. Seetõttu tuleb arvestada, et üldjuhul sõltub statsionaarse eriarstiabi pakkuja majanduslik jätkusuutlikkus Eestis haigekassa lepingumahust. Seetõttu on statsionaarse eriarstiabi valiku erialadel lepingu miinimummahuks  optimaalne ravijuhtude arv  aastas. Juhul, kui HVA haiglate lepingumahud on optimaalsest mahust oluliselt madalamad, võetakse valikupartneri minimaalseks  mahuks vastava eriala HVA haigla väikseim maht 2012. aastal.
4.3. Statsionaarse eriarstiabi valiku partnerite lepingu miinimummahud on tulenevalt ülaltoodust järgmised:

4.3.1. Psühhiaatrias on ravijuhu kohta keskmiselt 16,9 ravipäeva.  Lepingu optimaalne maht= (365x20x0,85)/16,9=367 ravijuhtu aastas. Lepingu miinimummaht on 367 ravijuhtu aastas.
4.3.2. Järelravis on ravijuhu kohta keskmiselt 12,6 ravipäeva.  Lepingu optimaalne maht= (365x20x0,85)/12,6=492 ravijuhtu aastas. Lepingu miinimummaht on 492 ravijuhtu aastas.
4.3.3. Taastusravis on ravijuhu kohta keskmiselt 11,2 ravipäeva.  Lepingu optimaalne maht= (365x20x0,85)/11,2=554 ravijuhtu aastas. Lepingu miinimummaht on 492 ravijuhtu aastas.
4.3.4. Veresoontekirurgias on ravijuhu kohta keskmiselt 7,6 ravipäeva.  Lepingu optimaalne maht= 365x20x0,85/7,6=816 ravijuhtu aastas. See erineb oluliselt  HVA haigla väikseimast lepingumahust 2012. aastal st 265 ravijuhtu aastas. Lepingu miinimummaht on 265 ravijuhtu aastas.
4.3.5. Ortopeedias on ravijuhu kohta keskmiselt 4,8 ravipäeva.  Lepingu optimaalne maht= 365x20x0,85/4,8=1293 ravijuhtu aastas.  See erineb oluliselt  HVA haigla väikseimast lepingumahust 2012. aastal st 140 ravijuhtu aastas. Lepingu miinimummaht on 140 ravijuhtu aastas.
4.4. Endoproteesimine ei ole kirurgiline tervikeriala vaid üksik operatsioon, mida tehakse ainult statsionaarselt. Üksikoperatsiooni lepingu miinimummahu määramisel on lähtutud kõige väiksemast HVA haigla aastasest operatsioonide lepingumahust 2012. aastal so 62 ravijuhtu aastas. Eesmärgiks on tagada HVA haiglatega ühetaoline töökoormus ja sellega seotud ravikvaliteet. Endoproteesimise lepingu miinimummaht on 62 ravijuhtu aastas.

5.
 Lepingu miinimummahu arvestus ja miinimummahud statsionaarses õendusabis

5.1.
Statsionaarse õendusabi korraldamisel lähtutakse põhimõttest, et optimaalne ja jätkusuutlik on vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus, mille voodihõive on vähemalt 95%,  kuna sama eeldus on võetud arvestuse aluseks ka haigekassa rahastatava voodipäeva  piirhinnas. Aastas optimaalse osutatavate statsionaarsete ravijuhtude arvu leidmiseks kasutatakse ravijuhu keskmisse maksumusse arvestatud keskmist ravipäevade arvu ravijuhu kohta 2014.aastal, mis on 22,4 ravipäeva. Optimaalne statsionaarsete ravijuhtude arv aastas on seega (365x20x0,95)/22,4=310 ravijuhtu aastas.

5.2. Statsionaarne õendusabi on teenus, mida lisaks haigekassa poolsele rahastusele finantseeritakse ka kohalike omavalitsuste ja inimeste  endi poolt. Seetõttu tuleb arvestada, et statsionaarse õendusabi pakkuja majanduslik jätkusuutlikkus ei sõltu Eestis ainult haigekassa lepingumahust ja  lepingu miinimummahuks  on arvestatud 50% optimaalsest ravijuhtude arvust aastas, so 155 ravijuhtu aastas. 
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