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Sissejuhatus

Kaesoleva uuringu eesmargiks on hinnata praegu kasutatava DRG piirhinna ja selle piiride arvutamise
metoodika statistilist kohandumist ja teha ettepanekuid kasutatava DRG hinnaarvutuse metoodika
parandamiseks, poorates selle kaigus erilist tahelepanu vaikese ravijuhtude arvuga DRG-dele ning nendele
DRG-dele, mille alumine hinnapiir kujuneb tanase loikamismehhanismi kasutamise korral negatiivseks.

Uurimisulesande taitmiseks vorreldakse tana kasutusel olevat DRG hinnaarvutuse metoodikat autorite
poolt valja pakutud metoodilisi modifikatsioone sisaldavate alternatiividega. Kus voimalik, on analdusi
tulemused toodud otse raportis. Mitmel juhul ei olnud see suurest andmemahust tulenevalt olnud siiski
voimalik. Seetdttu soovitame lugejal poorata tahelepanu ka raportiga kaasnevatele MS Excel formaadis
lisadele.

Raport on lles ehitatud nii, et esmalt antakse Ulevaade rakendatud metoodikast. Seejarel testitakse tana
kasutusel olevate sisuliste hinnaerandite statistilist kohalduvust, kasitletakse vaikese ravijuhtude arvuga
DRG-dega seotud probleeme ning lopetuseks hinnatakse alternatiivsete DRG hinnaarvutuse susteemide
statistilist kohalduvust, vorreldes tana kehtiva stisteemiga.



1. Metoodika
1.1. Metoodika luhikokkuvote

K3esolevas uuringus oleme sisustanud statistilist kohandumist selliselt, et statistiliselt hasti kohanduvas
susteemis on DRG ulemise ja alumise hinnapiiri erinevus voimalikult vaike ning erandkorras teenuse hinna

pohiselt rahastatavaid juhtumeid on vahe.

Empiiriliselt on koige tohusam moodus DRG hinnapiiride koomale tombamiseks ja samal ajal eranditena

kasitletavate ravijuhtude osakaalu vahendamiseks enamusest sisulistest erandi eemaldamise reeglitest

loobumine ning keskendumine puhtalt hinnapohisele erandi tuvastamisele. Samas ei ole koigist sisulistest
reeglitest loobumine moeldav seetottu, et nende kujunemisel on oma meditsiiniteoreetiline sisu ja
ajalooline taust. Eeltoodut silmas pidades viiakse uuring labi, kasutades jargmist metoodikat:

e Sisuliste erandite tuvastamise reeglite hierarhias olevate reeglite (va hinnaerand) tdhususe
hindamine:

o

Koigi DRG-de jaoks hinnatakse ilma erandeid kdérvaldamata ravijuhtude maksumuste 5. ja
90. protsentiil!, millest lles- ja allapoole jadvad vaatluseid loetakse ekstreemsete
maksumusega ravijuhtudeks;

Seejarel hinnatakse, kui hasti suudavad sisulised erandi tuvastamise reeglid tuvastada
ekstreemse maksumusega ravijuhte (ehk neid, mis jadvad maksumuse jargi jarjestatuna
alumise 5 ja Glemise 10% hulka);

Hea reegel peaks olema tohusam kui puhas juhus, mis tahendab seda, et kui koigi
ravijuhtude hulgas on ekstreemse maksumusega vaatluseid 15% (5%+10%), siis peaks
sisulise reegli jargi erandiks loetavate vaatluste hulgas olema neid rohkem. Seega
jarjestatakse reeglid selle jargi, mida suurem on selle reegli alla kuuluvate ravijuhtude
hulgas ekstreemse maksumusega ravijuhtude arvu ja maksumuse osakaal.

e SiUsteemi muutmisest tuleneva statistilise kohandumise paranemise hindamine:

o

Kogu susteemi tohusust hinnatakse kahe kriteeriumi jargi: eranditena eemaldatavate
ravijuhtude arv ning DRG-de kaalutud keskmine alumise ja Ulemise hinnapiiri suhe.
Moélemale nditajale omistatakse tdhususe hindamisel vordne kaal.
Erandite tuvastamise susteemi tehtavate voimalike muudatuste téhusust hinnatakse nii,
et:
= Esmalt hinnatakse sellise susteemi téhusust, kus sisulisi erandeid Uldse ei
eemaldata ning ainukeseks erandite eemaldamise reegliks on hinnaerand,
kusjuures hinnaerand defineeritakse tdnasest slsteemist erinevalt -
protsentiilipdhiselt. Protsentiilipdhiste reeglitena mangitakse labi 5. ja 85, 5. ja
90. ning 5. ja 95. protsentiil,;
= Seejarel hinnatakse tkshaaval selliseid slisteeme, kus kehtib ainult ks sisuline
erandite eemaldamise reegel (labi testitakse koik erandite hierarhias leiduvad
erandid) kombinatsioonis protsentiilipohise hinnaerandiga. Seda tehakse selleks,
et saada teada, millisel sisulisel erandil on kogu hinnaslisteemi statistilisele
kohandumisele kdige suure moju;
= Lopuks hinnatakse stisteemi, kus sisulised erandid eemaldatakse vastavalt tana
kehtivale erandite hierarhiale (va hinnaerand) ning hinnaerandi maaratlemiseks
kasutatakse 5. ja 85., 5. ja 90. ning 5. ja 95. protsentiili.

! Protsentiilide valikut kisitletakse hiljem pikemalt.



o Koiki eelpool loetletud slisteeme vorreldakse tana kehtiva slsteemiga, tulemused
dokumenteeritakse.

Anallils viiakse valdavalt labi 2015. aasta andmetel, vaikese ravijuhtude arvuga DRG-de hinnapiiride
arvutamisel kasutatakse ka 2014. aasta andmeid.

1.2. Milline on hea erandliku vaatluse tuvastamise reegel?

Metoodika lahtepunktiks on eeldus, et hea teenusepdhise ja DRG-p&hise rahastamissusteemi
kombinatsioon peab rahuldama kahte tingimust:

¢ DRG-d peavad olema kulude jaotust silmas pidades voimalikult homogeensed ehk iihetaolised -
vastasel juhul tekib olukord, kus tervishoiuteenuse pakkuja poolt reaalselt teenuse osutamiseks
kantud kulud erinevad vaga suures ulatuses tasust, mida ta lopuks teenuse osutamise eest saab.
See voOib tekitada teenusepakkujate jaoks stiimuleid kasutada patsientide ravis odavamaid ja
voimalik, et ka vahem tohusaid meetodeid. Samuti loob see stiimuleid loobuda raskemate
juhtumite ravimisest.

o Erandite osakaal voiks olla voimalikult madal - DRG homogeenust on vaoimalik saavutada, luues
terve hulga erandeid, mis tostavad keskmisest oluliselt erinevad juhtumid DRG-pdhisest
rahastamisest valja ning voimaldavad neid rahastada teenusepdhise rahastamisskeemi abil. Suur
hulk erandeid vahendab aga DRG-pohisest rahastamisest loodetavaid stiimuleid efektiivsuse
tostmiseks.

Eeltoodust ldhtuvalt on ideaalne rahastamismudel selline, kus DRG-sisene kulu erinevus on kiillaltki
tagasihoidlik ning erandkorras teenusepdhiselt rahastatavaid juhtumeid on vaga vahe.

Tana toimub DRG-pdhine rahastamine nii, et osad ravijuhud valistatakse DRG-pdhisest rahastusskeemist
sisulistel kaalutlustel. Sisulisteks pohjendusteks on:

e Teatud tervishoiuteenuste kasutamine ravijuhus. Nendeks tervishoiuteenusteks on: 335R, 332R,
492R, 346R, 2818L, 2819L, 2520L, 2511L, 2730L, 2208K, 2281K, 3072, 3073, 3085, 3086, 2288K,
2276K, 2909L, 7436, 4081, 4084, 4085, 4091, 4094, 4095, 50310, 80304, 80303, 359R, 360R,
0Y2101, 0J2124, 357R, 358R, 100407, 100408, 354R, 355R, 356R, 1F2108, 8101, 8102, 8103, 8104,
8105, 8106, 340R, 372R, 373R, 374R, 375R, 376R, 377R, 378R, 379R, 380R, 381R, 382R, 383R,
384R, 386R, 387R, 400R, 401R, 402R, 403R, 348R, 66619, 66620, 66621.

o Teatud DRG koodi alla kuuluvad ravijuhud. Siia alla liigituvad kdik numbritega 7, 8 ja 9 algavad
kolmekohalised koodid (mille Lopus voib neljanda kohana olla ka taht) ning lisaks sellele koodid:
480, 4800, 482, 483, 495.

e Teatud pohidiagnoosiga ravijuhud. Siia alla liigituvad jargmised diagnoosid: Z76.3, 251.1, Z51.2.

o Teatud pohierialad. Siia alla liigituvad jargmised pdhierialad: A50, V50, A51, V51, A98, V98, A98,
V10, V19, V44,

e Jirgarved. Uhe ravijuhu kohta esitatakse dldjuhul Uks arve. Kui ravijuhtu on pérast arve esitamist
siiski vaja edasi menetleda, tuleb vormistada jargarve. Jargarved on samuti DRG-pohisest
rahastussusteemist valjas.

e Suunamised. Kui patsient suunatakse:
o piirkondlikust haiglast keskhaiglasse voi keskhaiglast piirkondlikku haiglasse;

o uldhaiglast piirkondlikku haiglasse voi keskhaiglasse, voi piirkondlikust voi keskhaiglast
uldhaiglasse;

o Kohalikust haiglast Gldhaiglasse, keskhaiglasse voi piirkondlikku haiglasse voi tldhaiglast,
keskhaiglast voi piirkondlikust haiglast kohalikku haiglasse.

siis arvatakse ka need ravijuhtumid DRG-pohisest rahastamise skeemist valja.



Sellisel moel tekib terve hulk erandlikke ravijuhtumeid, mida rahastatakse teenusepohiselt.

Lisaks eeltoodule eksisteerib veel iiks ravijuhu erandlikkuse maaramise tingimus - ravijuhu teenusepdhine
maksumus. Kui maksumus osutub suuremaks voi vaiksemaks kui kehtestatud hinnaerandi piirid, siis
maaratakse ravijuht erandlikuks ja seda nimetatakse hinnaerandiks.

Seega voib erandlikuks liigitatud ravijuhud liigitada tinglikult kaheks:

e Juhtumid, mis liigitusid erandlikuks sisulistest kaalutlustest tulenevalt (n.o sisulised erandid);

e Juhtumid, mis liigitusid erandlikuks tulenevalt sellest, et nende teenusepdhine maksumus osutus
suuremaks voi vaiksemaks, kui vastavale DRG-le kehtestatud hinnaerandi piirid.

DRG-pdhise hinnastamise peamiseks eesmargiks on luua tervishoiuteenuse pakkujale stiimul oma tegevuse
tohustamiseks. Mida rohkem on erandeid, seda vaiksemale osale tervishoiuteenuse pakkujate tegevusest
see stiimul reaalselt rakendub.

Milline on hea sisuline erandeid karvaldav reegel? Allpool toodud joonisel on kujutatud hiipoteetilise DRG
ravijuhtude jaotust maksumuse jargi — horisontaalne telg tahistab ravijuhu maksumust, mis kasvab liikudes
vasakult paremale. Vertikaalsel teljel antud juhul sisu ei ole. Joonise vaskpoolses ja parempoolses otsas
olevad kastid sisaldavad hinnaerandi piiridest vastavalt alla- ja Ulespoole jaavaid vaatlusi. Seest tiihjad
tapid tahistavad sisulise erandi alla kuuluvaid ravijuhtumeid, ja mustad tapid neid, mis sisulise erandi alla
ei kuulu.

Antud juhul on joonisel kujutatud (statistilise kohandumise vaatenurgast) suhteliselt hasti tootavat sisulist
reeglit, kuna valdav osa selle reegli alla kuuluvatest ravijuhtudest paiknevad ravijuhtude jaotuse alumistes
ja Ulemistes otstes ning nende eemaldamise tulemusena hajusus vaheneb. Kui olukord oleks vastupidine
(mustad tapid tahistaksid sisulise erandi alla kuuluvaid vaatlusi ja valged selle alla mittekuuluvaid vaatlusi),
siis oleks tegemist ebadnnestunud reegliga, mis eemaldab vaatlusi peamiselt jaotuse keskosast ning toob
seelabi rohkem kahju kui kasu.

Kokkuvottes peaks hea sisuline erandite koérvaldamise reegel kérvaldama ravijuhtumeid eeskdtt jaotuse
alumisest ja/voi lilemisest otsast, ehk teisisonu tuleks hinnata seda, kui suur on ekstreemsete (alumisse ja

Allikas: autori koostatud.

1.3. Millised on ekstreemse maksumusega ravijuhud?

Haigekassa poolt edastatud testandmestikus oli kokku 46 242 ravijuhtu (2015. aasta esimese kahe kuu
andmed). Nendest ca 28% liigituvad erinevate erandite alla ja rahastatakse teenusepdhiselt (ca 7%
ravijuhtudest liigituvad hinnaerandi alla).



Tabel 1. Ravijuhtude liigitumine erandite alla (Haigekassa liigitus) testandmestikus

Kategooriad %
Normaalne ravijuht 71.66%
DRG erand - DRG kood 3.78%
DRG erand - hind 7.02%
DRG erand - jargarve 0%
DRG erand - pohidiagnoos 8.96%
DRG erand - pohieriala 7.20%
DRG erand - suunamine 1.15%
DRG erand - teenus 0.23%

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Universaalset reeglit Gtlemaks, et mingi ravijuht on liialt korge voi madala maksumusega selleks, et seda
DRG hinna arvutustesse kaasata, ei ole. Tuleb leida mingi sobilik referentsvaartus. Tana Eesti Haigekassas
kasutatavad reeglid prakeerivad valja veidi vahem kui 30% ravijuhtudest (ravijuhtude arvu mitte
maksumuse jargi). Uheks voimaluseks on tuletada referentsvdartus tana kasutusel olevast siisteemist ning
otsustada, et eranditena kasitletavate ravijuhtude osakaal ei tohi kujuneda suuremaks kui tana kasutatavas
susteemis.

Seega voiks sisulisi erandite tuvastamise reegleid hinnata selle jargi, kui hasti aitavad nad tuvastada neid
vaatluseid, mis jaavad jaotuse alumise voi Ulemise 15 protsendi hulka (ehk kokku ca 30% vaatlustest).
Isekusimus on see, kas alumist ja tlemist otsa tuleks kasitleda simmeetriliselt - alljargnevast selgub, et
pigem mitte.

Joonis 1 kajastab standardiseeritud ravijuhtude maksumuste histogrammi. Selle koostamiseks leiti iga DRG
jaoks ravijuhtude keskmine maksumus ja standardhdlve. Seejarel lahutati kdigi sellesse DRG-sse kuuluvate
ravijuhude maksumusest maha DRG keskmine maksumus ning saadud tulemus jagati labi standardhalbega.
Selline transformatsioon vdimaldab esitada koiki ravijuhtude maksumusi Ghel graafikul. X-teljel toodud
vaartused naditavad kaugust keskvaartusest moddetuna standardhalvetes. Punktiiriga tahistatud
vertikaalsed jooned tahistavad protsentiile.

Joonis 2. Standardiseeritud ravijuhtude maksumuste jaotus
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Markus: Joonisel on tulpadega kujutatud ravijuhtude maksumuse histogramm. Horisontaalsel teljel on kujutatud
ravijuhu maksumuse erinevus DRG keskmise ravijuhu maksumusest. Erinevus on mododetud standardhdlvetes.
Vertikaalset katkendlikud jooned naitavad, tahistavad protsentiile. Naiteks 95 protsentiil tahistab seda DRG maksumust,
millest 95% DRG-dest on odavamad.



Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Joonis naitab seda, et ravijuhtude maksumuste jaotus on tugevalt paremale poole valja venitatud. Kui
puuelda selle poole, et parast erandite eemaldamist alles jadv vaatluste kogum meenutaks siimmeetrilist
jaotust, siis ei ole mdistlik eemaldada vaatluseid jaotuse alumisest ja lilemisest otsast sama osakaalu alusel.
Naiteks - kui eemaldaksime nii alumisest kui Ulemisest otsast 5% vaatlustest, siis oleks allesjaavad
vaatlused ikkagi tugevalt paremale kiivas jaotusega. Teisalt pole motet ka taieliku simmeetria poole
puuelda, sest sisuliselt tuleb selleks vaga suur hulk vaatluseid ara visata.

Uheks véimaluseks hinnapiiride leidmiseks sobilike protsentiilide mairamisel oleks labi kdia koik
voimalikud protsentiilide paarid ning vaadata, kuidas need mojutavad eranditena eemaldatud ravijuhtude
ning DRG llemise ja alumise hinnapiiri suhte pohjal maaratud siisteemi headuse indikaatorit. Neid
kombinatsioone, mis oleks vaja labi tootada, oleks aga palju ning sellest tulenevalt pultakse ekstreemse
maksumusega vaatlused defineerida jargmise lahenemise abil:

e Jaotuse uUlemisest otsast on ekstreemsete vaatluste osakaal suurem kui alumisest otsast (sest
ravijuhtude maksumuse jaotus on valja venitatud maksumuse Ulemise otsa poole);

e Kuna ekstreemse vaatluste defineerimiseks kasutatavat reeglit voiks hiljem kasutada ka DRG
hinnapiiride arvutamisel, siis tuleks see seada teatava varuga - lisaks hinnaerandile voib uuringu
tellijal olla soov jatta alles ka mdningad sisulised erandid. Seega voiks ekstreemsete vaatluste
ulemise ja alumise hinnapiiri kehtestada selliselt, et kui seda kasutada hiljem ka DRG hinnaerandi
reeglina, siis ka koos sisuliste erandite rakendamisega ei oleks erandite hulk (oluliselt) suurem kui
tdnases siisteemis?,

Eeltoodud kahte kaalutlust silmas pidades hakkame erandite eemaldamise sisulisi reegleid hindama selle
jargi, kui hasti eemaldavad nad vaatluseid jaotuse alumise 5% ja iilemise 10% protsendi hulgast. Lisaks
sellele testitakse ka 5. ja 85. ning 5. ja 95. protsentiili. Selle tulemusena alles jadvad jaotused ei ole
kindlasti suimmeetrilised, kuid silmapaistvamad erandid on eemaldatud. Oluline on silmas pidada, et kui
eemaldame koik ravijuhud, mille maksumus on naiteks vaérdne vai vaiksem kui 5. protsentiil voi vordne voi
suurem kui 90. protsentiil, siis kujuneb valjavisatavate ravijuhtude arv suuremaks kui 15%. P6hjus seisneb
selles, et nii 5. kui 90. protsentiiliga vordse maksumusega ravijuhte on rohkem kui Uks. Sellest tulenevalt
ongi ravijuhtude maksumuse 5. protsentiiliga vordse voi sellest vdiksema maksumusega ning 90.
protsentiiliga vordse voi sellest suurema maksumusega ravijuhtumeid rohkem kui 15%, kuid siiski vahem,
kui neid tana kasutatavas susteemis kokkuvottes eemaldatakse. See jdatab puhvri sisuliste erandite
kasutamiseks, ilma et erandite osakaal koheselt lle tana kasutuses oleva sisteemi erandite osakaalu
touseks.

Selle kriteeriumi alusel hakatakse testima erandite maaratlemise hierarhias esinevad erandeid. Koostoos
uuringu tellijaga otsustati méningad erandid ringi grupeerida:

o Tervishoiuteenused - Uhe grupi asemel jagatakse need teenused kolme eraldi rihma ning neid
ruhmi analldsitakse eraldi. Ruhmad on jargmised:
o R-koodiga teenused, mille alla kuuluvad:

= 335R - Enstidmasendusravi Fabry tove korral toimeainetega agalsidase beeta
1 mg voi agalsidase alfa 0,2 mg;

2 Ekstreemse vaatluse definitsiooni alla kuuluvate vaatluste osakaal ei tohi olla sama suur kui tidna kasutatavas
susteemis olev erandite koguarv. See peab olema veidi vdiksem, sest kui esmalt eemaldada mingi sisulise reegli jargi
nt 100 ravijuhtu ning seejarel hinnaerandi alusel tapselt sama palju vaatluseid kui tanases siisteemis kokku, siis kujuneb
erandina kasitletavate vaatluse osakaal kokkuvottes tanasest suuremaks.



332R - Enstiimasendusravi 1 TU vdi miglustaatravi 6 mg Gaucher-haiguse
1. tuubi korral;

492R - Ravi sustitava atuupilise antipsuihhootikumi depoovormiga, 4-nadalane
ravikuur;

346R - Sclerosis multiplex'i ravi leukotsuitide migratsiooni parssiva ravimiga,
4-nadalane ravikuur;

359R - Neerusiirdamise jargne ravimikomplekt 1-2. paeval, Uhe paeva raviannus;
360R - Neerusiirdamise jargne ravimikomplekt 3-30. paeval, lihe paeva raviannus;
357R - Maksasiirdamise jargne ravimikomplekt 1-7. paeval, (ihe paeva raviannus;
358R - Maksasiirdamise jargne ravimikomplekt 8-35. paeval, Uhe paeva raviannus;
354R - Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt 1-10. paeval, ihe paeva raviannus;
355R - Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt 11-42. paeval, Uhe paeva
raviannus;

356R - Kopsusiirdamise jargne ravimikomplekt 43-90. paeval, uhe pdeva
raviannus;

340R - Registridoonorilt parinevate vereloome tlvirakkude siirdamisel
kasutatavate ravimite komplekt 45ks pdevaks;

372R - Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem IVE;

373R - Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem R-IVE;

374R - Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem IED;

375R - Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem Cyclo;

376R - Vereloome tlvirakkude mobiliseerimisskeem pleriksafooriga;

377R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem BuCy;
378R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem TreoFlu;
379R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem FB4;
380R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem Cy+ATG;
381R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem FB2;
382R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem BEAM,;
383R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem FluMel,;
384R - Vereloome tlvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem HD-Mel;
386R - Vereloome tuvirakkude siirdamisjargne ravikuur sugulasdoonori ja
registridoonori korral, Uks ravipdev;

387R - Vereloome tuvirakkude siirdamiseelne konditsioneerimisskeem etoposiid-
karboplatiin-tsuklofosfamiid;

400R - Vereloome tuvirakkude mobiliseerimisskeem R-DHAP;

401R - Vereloome tuvirakkude mobiliseerimisskeem DHAP;

402R - Vereloome tuvirakkude mobiliseerimisskeem R-AraC;

403R - Vereloome tuvirakkude mobiliseerimisskeem TaxiP;

348R - Epstein-Barr’i viiruse ravi rituksimabiga, 100 mg.

o L-koodiga teenused, mille alla kuuluvad:

2818L - Kéhuaordi endovaskulaarne stentprotees;

2819L - Torakaalaordi endovaskulaarne stentprotees;

2520L - Stidame poolkuuklapi endovaskulaarne protees (TAVI);
2511L - Stidame vatsakest/vatsakesi toetav seade (VAD);
2730L - Intratekaalse baklofeenravipumba komplekt;

2909L - Kusepdiesfinkteri protees.

o Muud erandlikud teenused, mille alla kuuluvad:
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= 2208K - Embriio siirdamine;
= 2281K - Kehavaline viljastamine (IVF);
= 3072 - Vedu lennukiga - 1 tund;
= 3073 - Vedu helikopteriga - 1 tund;
= 3085 - Doonorelundi voi retsipiendi vedu lennukiga - 1 tund;
= 3086 - Vereloome tlivirakkude ja terapeutiliste rakkude kullerteenus;
= 2288K - Luukuulmisimplantatsioon;
= 2276K - Kohleaarimplantatsioon;
= 7436 - Eesnaarme vahi brahhuteraapia radioaktiivsete, Liihikese poolestusajaga ja
madala aktiivsusega pusivate implantaatidega;
= 4081 - VIII hiubimisfaktor;
= 4084 - 100 toimeuhikut Willebranti faktorit sisaldav annus;
= 4085 - VIII hulbimisfaktori antiinhibiitorkoagulantne rihm;
= 4091 - Rekombinantne aktiveeritud VIl hiubimisfaktor;
= 4094 - VIl httubimisfaktor;
= 4095 - IX hutbimisfaktor;
= 50310 - Elusdoonori neeru eemaldamine siirdamiseks;
= 80304 - Surnud doonori neerude kaitlus siirdamiseks, sh neeru eemaldamine;
= 80303 - Neeru siirdamine;
= (0Y2101 - Surnud doonori maksa kaitlus siirdamiseks, sh maksa eemaldamine;
= (0J2124 - Maksa siirdamine;
= 100407 - Surnud doonori kopsude kaitlus siirdamiseks, sh kopsu eemaldamine;
= 100408 - Kopsu siirdamine;
= 1F2108 - Surnud doonori sidame kaitlus siirdamiseks, sh sidame eemaldamine;
= 8101 - Kulmutatud vereloome tuvirakkude ja terapeutiliste rakkude sulatamine ja
siirdamine;
= 8102 - Allogeensete vereloome tlvirakkude ja terapeutiliste rakkude siirdamine
ja patsiendi jalgimine;
= 8103 - Vereloome tuvirakkude ja terapeutiliste rakkude kaitlemine ja sailitamine;
= 8104 - Luuidi kogumine;
= 8105 - Vereloome tlvirakkude/terapeutiliste rakkude aferees;
= 8106 - Luuldi separeerimine rakuseparaatoril;
= 66619 - HLA klass | alleelide madala resolutsiooniga maaramine PCR-meetodil*;
= 66620 - HLA klass Il alleelide madala resolutsiooniga maaramine PCR-meetodil®.
e Pohidiagnoos - pohidiagnoosi pohised erandid liigitatakse kahte rihma:
o Kemoteraapia, mille alla kuuluvad:
= Z51.1 - Kemoteraapiakuur kasvaja korral;
= Z51.2 - Muu kemoteraapia.
o Terve isik saadab haiget isikut (Z76.3).
o Erialad - erialade osas moodustatakse kaks gruppi:
o Erialad, mis jadvad alati erandiks, st nende valjajaamisest saavutatavat statistilise
kohandumise voitu ei anallilisita - nendeks erialadeks on
= psihhiaatria (A50, A51, V50, V51) ja
= taastusravi (A98, V98);
o Ulejaanud erandlikud erialad - esmane jarelravi, kutsehaigused ja tuberkuloos (vastavad
koodid V10, V19 ja V44).
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Ulejdanud erandeid (va hinnaerand) vaadeldakse sellisel kujul nagu need tidna kehtivas siisteemis
defineeritud on.

DRG erandi puhul tuleb silmas pidada, et kuna ekstreemsed vaatlused defineeritakse iga DRG jaoks eraldi,
siis teoreetiliselt on igas DRG-s Uhepalju ekstreemse maksumusega ravijuhte ja sellest tulenevalt ei ole
DRG-pdhise reegli headust erandite tuvastamisel motet testida. Olgu siiski Oeldud, et praktikas
ekstreemsete vaatluste arv DRG-de loikes siiski veidi koigub, sest 5. ja 90. protsentiiliga vordse
maksumusega ravijuhte on eri DRG-des erinevalt.

Kui reeglite statistiline kohalduvus on hinnatud, siis jarjestatakse need selle jargi, kui palju on erandi alla
kuuluvate ravijuhtude hulgas ekstreemse maksumusega ravijuhtusid. Seda infot (kombineerituna
meditsiinierialaste teadmistega) saab hiljem kasutada otsustamaks, millised sisulised erandite
eemaldamise reeglid on otstarbekad DRG suisteemi kaasata ja millised mitte.

1.4. Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-de kasitlemise eriparad

Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-de kasitlemine vajab erinevat lahenemist, sest vaikse vaatluste arvuga
grupid ei allu hasti statistilisele analuusile. Kui vaatluseid on vahe, siis on juhusel statistiliste naitajate
kujunemisele suur roll ning tulemuseks on see, et erinevatel aastatel voidakse saada vaga erinevad
hinnangud nii DRG piirhinnale kui hinnapiiridele.

Kaesolevas t60s ldhenetakse sellele kiisimusele nii, et vaikese ravijuhtude arvuga DRG-de (alla 303 ravijuhu
2015. aastal) jaoks liidetakse 2014. ja 2015. aasta ravijuhtude arvud kokku ning piirhinnad ja hinnapiirid
arvutatakse kahe aasta ravijuhtude pealt. Saadud hinnapiire ja piirhindasid rakendatakse 2015. aasta
nditajatele.

Juhul, kui ka 2014. ja 2015. aasta koondandmetel kujuneb DRG ravijuhtude arv vaiksemaks kui 30, siis neile
hinnapiire ei arvutata ning nende DRG-de alla kuuluvad ravijuhud loetakse erandlikeks ehk neid
rahastatakse teenuse maksumuse pohiselt.

1.5. DRG piirhinna arvestus

DRG piirhinnad leitakse sarnaselt tana kehtivale susteemile - parast seda, kui sisulised erandid ja
hinnaerandid on elimineeritud arvutatakse igale DRG-le ravijuhu keskmine maksumus. Raviteenuse
osutajale makstav tasu kujuneb samuti sarnaselt tana kehtiva ldhenemisega - DRG-pdhiselt rahastatava
ravijuhu eest makstakse 70% ulatuses DRG piirhinda ning 30% ulatuses ravijuhu teenuse maksumuse pohist
hinda.

1.6. Kogu susteemi statistilise kohaldumise hindamine

Koigi analuusi kaigus kasitletavate alternatiivsete DRG susteemide statistilise kohaldumise hindamine
toimub vordluses tdana kehtiva susteemiga. Kokkuvottes hinnatakse erandite eemaldamise
protseduuridesse muudatuse tegemise edukust jargmiste naitaja abil:

Vuus Suus
Q B 0'5 Vvana + 0'5 Svana
kus 0] - mudeli headuse koondindikaator (mida vaiksem, seda parem);
Vius - kaalutud keskmine llemise ja alumise DRG hinnapiiri suhe uute reeglite korral;
Wiana - kaalutud keskmine llemise ja alumise DRG hinnapiiri suhe tana kehtivate
reeglite korral;
Stuus) - erandite teenuse hinna pohine kogumaksumus uute reeglite korral;

% Viikese ravijuhtude arvuga DRG suuruse hindamisel lhtuti samast mairatlused, mida kasutas oma uuringus PWC
(Magqi, et al. (2015) Eesti Haigekassa DRG piirhinna ja piiride arvutamise metoodika hindamine, 49 lk-d.)
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Svansy  — erandite teenuse hinna poéhine kogumaksumus tana kehtivate reeglite korral.

Kaalutud keskmise Ulemise ja alumise hinnapiiri suhe leitakse jargmise valemi abil:

Kus

E " (LJIPDRG x Y _ maksumus )
j= DRG,rj
DRG=1 a-hpDRG r=t T

V= Y=y maksumus
DRG - DRG;
n- DRG-de koguarv;
U_hpore - DRG ulemine hinnapiir;
a_hpore - DRG alumine hinnapiir;
Ij- ravijuhtum;
m- ravijuhtumite arv DRG-s;
k - koigi ravijuhtumite arv;
maksumus pre, s - vaatlusalusesse DRG-sse kuuluva ravijuhtumi maksumus;
maksumus ; - ravijuhtumi teenuse hinna péhine maksumus.

Mudelisse tehtud muudatuste headuse madodiku saab leida ka tuginedes ravijuhtumite maksumuse asemel

ravijuhtumite arvule. Sellisel juhul tuleks valemis asendada erandite kogumaksumus erandite koguarvuga

ning kasutada ka kaalutud keskmise ulemise ja alumise hinnapiiri suhte leidmisel kaalumise alusena

maksumuse asemel ravijuhtude arvu. Kdesolevas t60s on ka selliselt leitud naitajad joonistel ara toodud.

Need annavad taiendavat infot, kuid autor peab maksumuse pohiselt leitud nditajate kasutamist kaesoleva
t60 kontekstis sobilikumaks.

Selle naitaja abil vorreldakse tanase susteemiga:

susteemi, kus sisulisi erandeid (va psuihhiaatria ja taastusravi) ei eemaldata ning kasutatakse ainult
hinnaerandit;

tkshaaval siisteeme, kus on rakendatud uhte sisulist erandit ja hinnaerandit;

susteemi, kus sisulised erandid eemaldatakse tana kehtiva erandite hierarhia alusel ning
hinnaerandid tuvastatakse vastavalt 5. ja 85., 5. ja 90 ning 5. ja 95. protsentiili alusel.

Lisaks eelpool kirjeldatud indikaatorile iseloomustatakse neid DRG hinnasuisteeme jargmiste naitajatega:

Susteemi rakendamise moju tervishoiuteenuse pakkujate rahastamisele - see voimaldab paremini
hinnata seda, milliseid jarelmeid selliste muudatuste sisseviimine tervishoiuteenuse pakkujate
rahastamisele kaasa toob.

Selleks arvutatakse iga analulsitava DRG hinnasusteemi alternatiivi jaoks valja, kui palju muutuks
iga teenusepakkuja rahastamine vorreldes tdanase slsteemiga. Muutustest (rahastamise
suurenemistest voi vahenemistest) leitakse absoluutvaartus ning saadud tulemused liidetakse ule
koigi teenusepakkujate kokku (vt alljargnevat valemit). Mida vaiksem on saadud tulemus, seda

sarnasem on analliisitav DRG hinnaststeemi alternatiiv tana kehtivale stisteemile.
k

A rahastamine = Z abs(uus_maksumus, = vana_maksumus ,. j)

rj=1
Kus
A rahastamine - rahastamise kogumuutus koigi teenusepakkujate jaoks kokku;
1j- ravijuht;
k - ravijuhtumite koguarv;
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uus_maksumus; - ravijuhtumi eest valjamakstav summa uue susteemi jargi;
vana_maksumus,; - ravijuhtumi eest valjamakstav summa vana slisteemi jargi.

DRG-de hinnapiiride suhte hindamiseks koostatakse igale alternatiivsele DRG rahastamise
susteemile lisaks keskmisele hinnapiiride suhtele ka hinnapiiride suhte histogramm, mis véimaldab
saada parema tunnetuse sellest, kui suure osa moodustavad suure ja kui suure osa vaikese ulemise
ja alumise hinnapiiri suhtega DRG-d;

Koigi DRG-de kohta (ilma sisulisi erandeid ega hinnaerandit eemaldamata) joonistatakse vilja ka
ravijuhtude maksumuse histogrammid ning visuaalse vaatluse tulemusena tuvastatakse need DRG-
d, mille ravijuhtude jaotused on mitme tipuga. Raportisse kaasatakse nende DRG-de histogrammid,
kus mitu tippu paistavad selgelt valja. See vdimaldab uuringu tellijal tuvastada DRG-d, mille osas
vaib tulevikus olla vaja labi viia muudatusi.
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2. Sisuliste erandireeglite statistiline kohaldumine

DRG piirhinna arvutamise protsess on olulises osas liialt korge voi liialt madala (ehk ekstreemse)
maksumusega ravijuhtude tuvastamise protsess. Selleks kasutatakse nii sisulisi erandi maaramise reegleid
kui statistiliste naitajate pohist loikamist (nt 3 ja 2 standardhavet imber keskvaartuse). Uheks mooduseks,
kuidas sisulise erandi maaratlemise reegli headust moota, on hinnata, kui hasti plitiab see kinni ekstreemse
maksumusega ravijuhtumeid. Kui moni sisulise erandi tuvastamise reeglitest ekstreemse maksumuse
tuvastamise poolest silma ei paista, siis saab kaaluda sellest loobumist. Kogu selle peatukis kasitletakse
erandeid isoleeritult ehk Uhekaupa (mitte hierarhiliselt). Teisisonu tahendab see seda, et kui analuisitakse
naiteks suunamise pohieriala erandeid, siis on tulemused arvutatud tuginedes ainult pohieriala erandi alla
kuuluvatele ravijuhtumitele, votmata arvesse teisi erandeid, mis tanase DRG-pdhise rahastamise susteemi
puhul erandite hierarhias pohieriala erandile eelnevad. Nii saab selgema pildi vaatlusaluse erandi
statistiliselt sobivusest.

Esmalt vaatame, kui palju ravijuhtusid uldse erinevate sisuliste erandite alla liigitub, kasutades selleks
2015. aasta ravijuhtude andmeid. Maksumuse jargi on kdige suurema osakaaluga psuhhiaatria ja taastusravi
eriala erandi alla liigituvad juhtumid, neid on kokku 8,3% koigi ravijuhtude kogumaksumusest. Teisel kohal
on kemoteraapia pohidiagnoosi erandi alla liigituvad juhtumid (4% kogumaksumused). Ule 1% osakaaluga
on veel suunamise, muude erialade (eriala erandid, mis ei sisalda psuhhiaatriat ja taastusravi) ning muude
teenuste (teenused, mis ei sisalda R ega L koodiga teenuseid) alla kuuluvad ravijuhud. Ulejddnud erandite
osakaal jaab maksumuse jargi alla 1%. ravijuhtude kogumaksumusest. Seega moodustavad rohkem kui
poole koigist eranditest psthhiaatria eriala ja ning kemoteraapia pohidiagnoosi erialad ning kui edasine
analliis peaks soovitama nende valjaarvamist sisuliste erandite hulgast, siis oleks sellel eeldatavalt
killaltki arvestatav moju kogu susteemile.

Joonis 3. Sisuliste erandite alla liigituvate ravijuhtude osakaal kdigi ravijuhtude hulgas

Psiih. ja taastusravi (08,3% (06,4%
Péhidiag. kemoteraapia | —————04,0% —02,4%
Suunamine | ——O1,8% —01,9%
Muud erandlikud erialad | ——O1,5% —0O1,4%
Muud erandlikud teenused | ————O 1,4% —00,2%
R koodiga teenused | ——(O0,9% —00,1%
Jargarve | ——(00,8% —00,1%
L koodiga teenused | ——00,7% —00,0%
Péhidiag. haige isiku saatia | —0,4% O7,1%
0,(I)% 2,5% 5,(I)% 7,5% 10,I0% 0,6% 2,5% 5,(I)% 7,5% 10,I0‘%

Osakaal koigi ravijuhtude hulgas

Markus: Tahul ,Maksumus” on ndidatud erinevate sisuliste erandite alla kuuluvate ravijuhtude maksumuste osakaal kdigi
ravijuhtude kogumaksumuses. Tahul ,Arv® on kajastatud nende sisuliste erandite alla kuuluvate ravijuhtude arvu
osakaal ravijuhtude koguarvus. Koiki erandeid on kasitletud isoleeritult, st vaadatakse ekstreemsete vaatluste osakaalu
ainult selle erandi alla kuuluvate ravijuhtude hulgas ning arvesse ei voeta ei erandite hierarhilist asetust ega
hinnaerandit.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.
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Joonisel 4 on toodud ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaalud (nii arvuline osakaal, kui osakaal
maksumuse jargi) erinevate sisuliste erandite alla kuuluvate ravijuhtude hulgas. Lisaks on joonisele kantud
téhis ,KESKMINE®, mis naitab ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaalu koéigi ravijuhtude hulgas.
Vertikaalsete tahkude paistesse kirjutatud arvud naitavad, kuidas on ekstreemne maksumus defineeritud
(joonisel on kajastatud kolm definitsiooni - ravijuhtude maksumuse 5. ja 85. protsentiil, 5. ja 90. protsentiil
ning 5. ja 95. protsentiil).

Joonis 4. Sisuliste erandite jarjestus nende alla liigituvate ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaalu

alusel

Muud erandlikud teenused O87%
L koodiga teenused (O86%
R koodiga teenused 081%
Péhidiag. haige isiku saatja (060%
Péhidiag. kemoteraapia | ———————047%
Jargarve | ——————047%
KESKMINE | ————————— @ 40%
Suunamine | ————040%
Muud erandlikud erialad | —————040%
Psiih. ja taastusravi | ————(032%
Muud erandlikud teenused 081% (064%
L koodiga teenused (O76% O73%
R koodiga teenused O72% (O53%
Péhidiag. haige isiku saatia | ——————044% —OM%
Péhidiag. kemoteraapia | —————(038% —0O15%
Jargarve | ——————(39% —018% S
KESKMINE | ——————@33% —@®2
Suunamine | ———0O31% —0O19%
Muud erandlikud erialad | ————030% —O17%
Psiih. ja taastusravi | ———023% —0O16%
Muud erandlikud teenused O70% —O48%
L koodiga teenused (053% —O49%
R koodiga teenused O57% —0O30%
Péhidiag. haige isiku saatip | ——————(030% —036%
Péhidiag. kemoteraapia | —————(026% —010%
Jargarve | ————022% —O6% -
KESKMINE | ———20% —@ 3%
Suunamine | ——O19% —0O14%
Muud erandlikud erialad | ———O17% —0O12%
Psiih. ja taastusravi | ——O14% —010%
O‘I%: 25I% 50I% 75I% 10(I)% O‘I%: 25I% 50I% 75I% 10(I)%

Ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaal

Markus: Joonise vertikaalsete tahkude pdises olevad arvud tdhistavad ekstreemsete ravijuhu maksumuste
defineerimiseks kasutatud reegleid. Naiteks 5-85 tahendab 5. ja 85. protsentiili. Horisontaalsete tahkude paises olevad
tekstid naitavad seda, mille jargi on ekstreemsete ravijuhtude osakaal arvutatud. ,Maksumus” tdhistab ekstreemsete
ravijuhtude maksumuste osakaale erandi alla kuuluvate ravijuhtude kogumaksumuses, ,Arv* tdhista ekstreemsete
ravijuhtude arvu osakaalu koigis selle erandi alla kuuluvate ravijuhtude koguarvus. ,KESKMINE® nditab, milline oli
ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaal koigi ravijuhtude hulgas. Maksumus on moodetud teenusepohise
maksumuse alusel (mitte tegelikult makstud hindades).

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.
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Esmasel vaatlusel torkab silma, et ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaal soltub olulisel maaral
sellest, milliseid protsentiile selle defineerimiseks kasutada — maksumuse poolest 5. protsentiilist alla ja
85. protsentiilist lles jadvate vaatluste kasitlemisel ekstreemsetena tahendab seda, et summaarse
maksumuse jargi liigitub ca 40% ravijuhtudest ekstreemse maksumusega ravijuhtudeks. 5. ja 90. protsentiili
korral on see nditaja 33% ning 5. ja 95. protsentiili puhul vastavalt 20%. Olgu mainitud, et tana kehtiva
susteemi jargi liigitatakse DRG eranditeks (olgu siis sisulistel kaalutlustel voi hinnaerandi alusel) ca 40%
ravijuhtude kogumaksumusest ja ca 30% ravijuhtude koguarvust.

Kui eeldada, et sisulise erandi maaratlemise reegli eesmargiks peaks olema just ekstreemse maksumusega
ravijuhtude tuvastamine, siis voiks reegli alla kuuluvate ravijuhtude hulgas olla ekstreemse maksumusega
ravijuhte oluliselt rohkem kui kdigi ravijuhtude hulgas keskmiselt. Nagu naha, siis tldjuhul see niimoodi ka
on. Koige tohusamalt tuvastavad ekstreemse maksumusega ravijuhtusid teenusepohised sisulised reeglid
(R- ja L-koodiga teenused ning muud erandlikud teenused), mis sisaldavad ligi kaks korda rohkem
ekstreemse maksumusega ravijuhte kui kogu andmestik keskmiselt., olenemata sellest, millisel moel
ekstreemne ravijuhu maksumus on defineeritud.

Ka podhidiagnoosipdhised erandid (eriti just koodiga Z76.3 (terve isik saadab haiget isikut) juhtumid)
paistavad sisaldavat keskmisest oluliselt rohkem ekstreemse maksumusega ravijuhte. Ulejadnud sisuliste
erandireeglite puhul on ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaalude erisused keskmisest suhteliselt
tagasihoidlikud. Koéige madalama ekstreemse maksumusega ravijuhtude osakaaluga paistavad silma
psthhiaatria ja taastusravi eriala jargi erandiks liigitatud ravijuhud.

Kui erandireegli eesmargiks on tuvastada ekstreemse maksumusega ravijuhtusid, siis voiks see olla
arvestataval maaral tohusam kui puhas juhus (juhusepdhine reegel eemaldaks ekstreemse maksumusega
juhtumeid KESKMISE téendosusega). See, kui palju peaks sisuline reegel puhtast juhusest parem olema, on
tunnetuse kisimus. Kuna aastast aastasse need naitajad paratamatult kdiguvad, siis voiks eeldada, et
vdikesest paremuses puhta juhusega vorreldes ei piisa ning sisuline erand peaks olema arvestatavalt
efektiivsem kui puhas juhus. Seega voiks sisulise reegli statistilist kohandumist lugeda heaks siis, kui selle
alla kuuluvate ravijuhtude hulgas on rohkem kui 2 korda enam ekstreemse maksumusega ravijuhte. Sellisel
juhul voiks tana kasutuses olnud eranditest sdilitada vaid teenusepohise koodi erandid.

Kuna nende erandite osakaal on ca 3% kdigi ravijuhtude maksumustest, siis tahendaks see seda, et Lloviosa
ravijuhtudest ei oleks sisulised erandid.

Samas on moéningad erandid (psuhhiaatria ja taastusravi), mida Haigekassa hinnangu kohaselt ei saa
rahvusvaheliselt levinud tavast tulenevalt sisuliste erandite hulgast vdlja arvata. Psiihhiaatria ja taastusravi
on kullaltki suure ravijuhtude arvuga erand. Kui see sisulise erandina alles jatta, siis tahendaks see seda, et
tana kehtivatest sisueranditest jaab (maksumuste suhtena kogumaksumusse) ca pool ikkagi alles.
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3. Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-d

Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-ks loetakse kdesolevas raportis DRG-sid (edaspidi ka vDRG), mille alla
liigitub aastas (referentsaastaks on 2015) vahem kui 30 ravijuhtu*. Selliseid DRG-sid oli 2015. aastal 158,
nende alla kuulus 1899 ravijuhtu (0,7% koigist ravijuhtudest) ning nende teenusepdhiseks maksumuse
kogusummaks oli 5,3 mln eurot (1,6% koigi ravijuhtude teenusepdhisest maksumusest).

Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-sid tuleks kasitleda tavalistest DRG-dest erinevalt eeskatt selle tottu, et
statistilised meetodid, mida kasutatakse tavaliselt DRG piirhinna ja hinnapiiride hindamiseks, vaikese
vaatluste arvu korral hasti ei tOodta. ,Mitteto6tamine” valjendub eeskatt selles, et tulemused on
ebastabiilsed ja kdiguvad aastast aastasse. See on ka intuitiivselt hasti mdistetav — kui DRG-s on nt 5
ravijuhtu, siis mojutab 1-2 keskmisest oluliselt kallima vdi odavama ravijuhu lisandumine maksumuste
keskvaartust oluliselt rohkem kui 100 ravijuhuga DRG puhul.

Uhest kiiljest oleks loogiline kasitleda kaiki vDRG-sid erandlikena (nende osakaal nii ravijuhtude koguarvus
kui koondmaksumuses on tagasihoidlik ning nii DRG piirhinnad kui hinnapiirid jadavad paratamatult ule
aastate volatiilsemaks kui suure ravijuhtude arvuga DRG-de vastavad naitajad) ning tasustada neid
teenusepohiselt. Teisalt on nende koguarv kullaltki suur — vDRG-deks liigituks ca 25% kdigist DRG-dest,
millele oli 2015. aastaks arvutatud nullist erinev piirhind ja mille all oli ka ravijuhtumeid — mis tahendab,
et suur hulk DRG-sid jaavad sellisel juhul DRG-pohisest rahastamisest valja (osadele nendest DRG-dest ei
arvutata DRG piirhinda ka juba tana).

Alljargnevalt kasutatakse selle olukorra lahendamiseks kahte voimalust:

e VvDRG definitsiooni muutmine;
e Mitme aasta koondandmete kasutamine.

Uheks vaimaluseks oleks hinnata, kui tundlik on vVDRG-de arv meie poolt valitud referentsvairtuse suhtes.
Kui valdav osa alla 30 ravijuhuga DRG-sid oleks nditeks 29-25 ravijuhuga DRG-d, siis voiks kaaluda
referentsvaartuse langetamist. Reaalsuses on nii 30 kui 25 vaatlust suhteliselt vdikesed vaatluste arvud,
kuid vaga olulist moju tulemuste stabiilsusele lle aastate selline muudatus pdhjustada ei tohiks.

Kahjuks paistab aga alljargnevalt jooniselt (vt joonist 5), et vDRG-de arv ei ole referentsvaartuse muutmise
osas vaga tundlik. Joonisel on kujutatud kumulatiivne vDRG-de arv (parem skaala) ja kumulatiivne
ravijuhtude maksumus nendes DRG-des (vasak skaala). Nii saame teada, et kui 29 ravijuhuga vDRG-sid on
7 ning nende kogumaksumus on 428 tuhat eurot siis 25 ja rohkema ravijuhuga vDRG-sid oli 24 ning nende
kogumaksumus 1,8 mln €. Nagu naha kasvab kumulatiivne vDRG-de maksumus ja arv killaltki Ghtlaselt
ning sellist olukorda, kus referentsvadrtuse langetamine paari-kolme ravijuhu vérra véimaldaks vDRG-de
arvu vdga suurel maaral vahendada, ei eksisteeri.

* Viikese ravijuhtude arvuga DRG suuruse hindamisel ldhtuti samast maéaratlused, mida kasutas oma uuringus PWC
(Mdgi, et al. (2015) Eesti Haigekassa DRG piirhinna ja piiride arvutamise metoodika hindamine, 49 Lk-d.)
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Joonis 5. Alla 30 ravijuhuga DRG-de kumulatiivne arv ja maksumus 2015. aastal
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Markus: Horisontaalsel teljel on kujutatud DRG-sse kuuluvate ravijuhtude arv. Vertikaalsel paremal teljel on DRG-de
arv, vasakul teljel vDRG-de maksumus tuhandetes eurodes. Katkendlik joon tahistab nende ravijuhtude kumulatiivset
maksumust 2015. aastal, mis kuulusid vDRG-de hulka (nt on 29 ravijuhuga vDRG-de maksumus 428 tuhat eurot, tle 28
ravijuhuga vDRG-de kogumaksumus ca 650 tuhat eurot). Pidev joon tdhistab DRG-de kumulatiivset arvu (nt oli 29
ravijuhuga vDRG-sid 7, iile 28 ravijuhuga vDRG-sid 9).

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Teiseks voimaluseks on tugineda mitme aasta koondandmetele. Kui mones DRG-s oli 2015. aastal ainult
25 vaatlust, kuid neid oli sama palju ka 2014. aastal, siis kahe aasta peale kokku oleks vaatluseid juba 50
ning see voiks olla parem alus piirhinna ja hinnapiiride maaramiseks.

Kui liita vDRG-dele juurde ka 2014. aasta ravijuhtude arvud, siis pilt ménevdrra paraneb. Neid DRG-sid, kus
ka parast 2014. aasta ravijuhtude juurde liitmist on alla 30 ravijuhu oli 106, ehk 52 ravijuhu vorra vahem
kui siis, kui tugineksime vaid 2015. aasta andmetele®.

> Olgu mainitud, et nende DRG-de loetelu, kus kahe aasta peale kokku tuleb rohkem kui 30 vaatlust, on ajas muutuyv.
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Joonis 6. Alla 30 ravijuhuga DRG-de kumulatiivne arv ja maksumus 2015. aastal — vDRG defineeritud 2015.
aasta andmetel vorrelduna olukorraga, kus vDRG on defineeritud 2014. ja 2015. aasta koondandmete
pohiselt.
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Markus: Horisontaalsel teljel on kujutatud ravijuhtude arv. Vertikaalsel teljel on ravijuhtude maksumus tuhandetes
eurodes. Pidev joon tahistab nende ravijuhtude kumulatiivset maksumust 2015. aastal, mis kuulusid vDRG-de alla.
Katkendlik joon tahistab nende ravijuhtude maksumust 2015. aastal, mis kuulusid DRG-desse, mille vaatluste arv jdi
2014. ja 2015. aastal kokku alla 30 (ehk kuulusid ka kahe aasta summaarse ravijuhtude arvu jargi vDRG-de alla). vDRG-
sid kasitletakse kdesolevas anallilsis erandikena, ehk neid rahastatakse teenuse maksumuse pdhiselt. Joonis nditab
seda, kui palju oleks vdimalik vDRG definitsiooni muutmise abil ravijuhtusid (moddetuna rahas) DRG
rahastamissusteemi tagasi tuua. Naiteks - kui nimetada vDRG-ks koik DRG-d, kus on vahem kui 25 ravijuhtu (esialgse
30 asemel), siis onnestuks sellega 2015. aasta ravijuhtude arvust ldhtudes tuua slisteemi tagasi 1,8 mln eurot, kui aga
lahtuda 2014. ja 2015. aasta ravijuhtude koondarvust, siis 1,2 mln eurot.
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Markus: Horisontaalsel teljel on kujutatud DRG-sse kuuluvate ravijuhtude arv. Vertikaalsel teljel on DRG-de arv. Pidev
joon tahistab nende DRG-de koguarvu 2015. aastal, mis kuulusid vDRG-de alla. Katkendlik joon tahistab nende DRG-
de koguarvu, mille vaatluste arv jai 2014. ja 2015. aastal kokku alla 30 (ehk kuulusid ka kahe aasta summaarse
ravijuhtude arvu jargi vDRG-de alla).

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

20



Kokkuvottes voiks vDRG-de puhul 24 kuu andmetele tuginemine olukorda parandada - rohkem kui 50 DRG
puhul touseks sellel tulemusena ravijuhtude arv tle 30. Samas paistab, et vDRG defineerimisel kasutatava
referentsvaartuse langetamine 30 vaatluselt nditeks 25 vaatluse juurde ei ole otstarbekas, sest napilt alla
30 vaatlusega vDRG-de osakaal ei ole vaga suur (nditeks langetamine 28 voimaldaks susteemi kaasata 9
taiendavat DRG-d) ning nende kaasamisest DRG-pdohise hinnastamise suisteemi ei suurene olulisel maaral
ei ravijuhtude arv ega DRG-pohiselt rahastatavate ravijuhtude kogumaksumus. See jareldus kehtib suuresti
nii 2015. aasta andmete baasil defineeritud vDRG-de kui 2014. ja 2015. aasta koondandmetel defineeritud
vDRG-del pohinevate slisteemide kohta.

Neid DRG-sid, kus ka kahe aasta peale kokku on alla 30 vaatluse, voiks kasitleda taismahus erandlikena
ning rakendada nende alla liigituvatele ravijuhtudele teenusepdhist rahastamist. Ka kdesoleva raporti
jargmises peatukis tehtud arvutused on tehtud eeldusel, et kahe aasta kokkuvottes alla 30 vaatlusega DRG-
sid kasitletakse erandlikena ning nende alla liigitatud ravijuhtusid rahastatakse teenuse hinna pohiselt.

2015. aastal olid need DRG-d, mis kahe aasta koondtulemusena liiguksid vDRG-de hulgas tavaliste DRG-de
hulka, jargmised:

e 001C - Intrakraniaalse aneurismi, veresoone anomaalia voi hemangioomi operatsioon;

e (036A - Muud vorkkesta operatsioonid;

e (054P - Nibujatke, temporaalluu ja sisekdrva operatsioonid, luhike ravi;

e 100 - Hingamiselunditega seotud haigustunnused ja simptomid, kht-ta;

e 124 - Diagnostiline perkutaanne siidame protseduur keerukate vereringe seisunditega;

e 125 - Diagnostiline perkutaanne sidame protseduur ilma keerukate vereringe seisunditeta;

e 129 - Selgitamata pohjusega sidameseiskus;

e 201 - Maksa, sapiteede voi kohunaarme muud operatsioonid;

e 233 - Luulihaskonna ja sidekoe muud operatsioonid, kht-ga;

e 237 - Reieluukaela, vaagnaluude ja reiepiirkonna nihestused, venitused ja dislokatsioonid;

e 250 - Kidnarvarre-, labakde- ja labajalamurrud, nihestused, venitused ja dislokatsioonid,
vanus > 17, kht-ga;

e 259 - Osaline mastektoomia pahaloomulise kasvaja puhul, kht-ga;

e 2600 - Osaline mastektoomia pahaloomulise kasvaja puhul, lihike ravi;

e 262 - Rinnanaarme biopsia ja paikne ekstsisioon mittepahaloomuliste kasvajate puhul;

e 2620 - Rinnandarme biopsia ja paikne ekstsisioon mittepahaloomuliste kasvajate puhul, lihike
ravi;

e 265 - Naha siirdamine ja/voi kahjustatud koe eemaldamine, v.a nahahaavandi vai tselluliidi puhul,
kht-ga;

e 276 - Rinnanaarme mittepahaloomulised kasvajad;

e 29 - Traumaatiline ajukahjustus, vanus > 17, kht-ta;

e 293 - Muud operatsioonid endokriin-, toitumis- ja ainevahetushairete korral, kht-ta;

e 31 -Porutus, vanus > 17, kht-ga;

e 3110 - Transuretraalsed operatsioonid, Luhike ravi;

e 329N - Kusiti striktuur;

e 345 - Muud operatsioonid mehe reproduktiivsisteemi kasvajate, v.a pahaloomuliste kasvajate
korral,;

e 3610 - Glnekoloogiline laparoskoopia vdi naise steriliseerimine laparotoomial, luhike ravi;

e 389A - Vastsiindinu, teostatud operatsioon;

e 39 - Laatse operatsioonid;

e 392 - Splenektoomia, vanus > 17;
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401 - Lumfoom ja krooniline leukeemia koos nende korral tehtavate muude operatsioonidega, kht-
ga,

407 - Mueloproliferatiivsed haigused voi vahediferentseerunud kasvajad koos nende korral
tehtavate suurte operatsioonidega, kht-ta;

419 - Tundmatu paritoluga palavik, vanus > 17, kht-ga;

420 - Tundmatu paritoluga palavik, vanus > 17, kht-ta;

432B - Muud spetsiifilised pstuhikahaired;

4410 - Operatsioonid kamblavigastuste korral, Lihike ravi;

448 - Allergilised reaktsioonid, vanus 0-17;

457 - Ulatuslikud poletused, mis ei vaja operatsioone;

458 - Vahemulatuslikud poletused koos naha siirdamisega;

459 - Vahemulatuslikud poletused koos haavakorrastuse voi muude operatsioonidega;
46 - Muud silmahaigused, vanus > 17, kht-ga;

466 - Jarelravi, anamnees pahaloomulise kasvajata;

482 - Trahheostoomia, ndo-, suu- ja kaelapiirkonna haiguse puhul;

4920 - Kemoteraapia ageda leukeemia puhul, luhike ravi;

502 - Mastektoomia ja rinna rekonstruktiivne operatsioon pahaloomulise kasvaja korral;
509 - Muu operatsioon rinnandarme haiguse korral,;

7010 - Ulemiste hingamisteede endoskoopia, Liihike ravi;

8110 - Kuseteede vaheulatuslik protseduur, LlUhike ravi;

8120 - Meessuguelundite vaheulatuslik protseduur, lihike ravi;

8140 - Sunnitusabi vaheulatuslik protseduur, Lihike ravi;

8210 - Vaheulatuslik protseduur trauma korral, lUhike ravi;

8230 - Vaheulatuslik protseduur muude haigusseisundite korral, luhike ravi;

8300 - Rinna vaheulatuslik protseduur, lihike ravi;

86 - Vedelik pleuradones, kht-ta;

9990 - Luhike ravi diagnoosita.
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4. DRG hinnasusteemide statistiline kohandumine

4.1. Tana kehtiva susteemi ja voimalike alternatiivide kirjeldus

Tana kehtivat DRG piirhindade ja hinnapiiride arvutamist kdesolevas t06s pohjalikumalt kirjeldama ei
hakata. Selle siisteemi jargi saadud ravijuhtude liigitus sisuliste erandite alla ning alles jaanud juhtude
pealt arvutatud hinnapiirid ja DRG piirhinnad on edastatud t66 teostajale Eesti Haigekassa poolt. Kiill aga
on too teostajal voimalik talle esitatud andmete pealt valja arvutada susteemi statistilist kohalduvust
iseloomustavad nditajad, milleks kdesolevas t66s on:

e Eranditena eemaldatud ravijuhtude kogumaksumus;
o DRG llemise ja alumise hinnapiiri kaalutud keskmine suhe.

Nende nditajate alusel on vaimalik tanast susteemi vorrelda voimalike alternatiividega.

Koigi alternatiivsete susteemide osas alustatakse sellest, et tanasega vorreldes muudetakse vDRG-de
kasitlust. Tana paris Uheselt ainult DRG vaiksusel pohinevat erandi definitsiooni ei kasutada. Osad vaikese
ravijuhtude arvuga DRG-d kuuluvad DRG sisuliste erandite alla, kuid enamus mitte. Kdesolevas to0s
lahenetakse vDRG-dele nii, nagu seda kirjeldati eelmises peatukis - kui Uhe aasta ravijuhtude arv jaab alla
30, koondatakse kokku 2 aasta andmed. Kui DRG kahe aasta koondandmete alusel on DRG ravijuhtude
koguarv suurem kui 30, siis kdsitletakse seda nii nagu tavalist DRG-d. Kui ka kahe aasta koondandmete
pohiselt jadab DRG ravijuhtude arv alla 30, siis loetakse koik selle alla kuuluvad ravijuhud erandlikuks ning
neid rahastatakse teenusepodhiselt.

Alternatiividest analliisime jargmisi:

e Susteem, kus sisulisi erandeid Uldse ei eemaldata ning ainukeseks ekstreemse maksumusega
ravijuhtude eemaldamise reegliks on hinnaerand;

o Seejdrel hinnatakse ukshaaval labi sellised sisteemid, kus kehtib ainult Uks sisuline erandite
eraldamise reegel (labi testitakse koik erandite hierarhias leiduvad erandid) kombinatsioonis
hinnaerandiga - selle etapi eesmadrgiks on hinnata, milline on Uksikute sisuerandite moju kogu
susteemi statistilisele kohaldumisele;

e Lopuks hinnatakse susteemi, kus sisulised erandid eemaldatakse vastavalt tana kehtivale erandite
hierarhiale (va hinnaerand), kuid hinnaerandi madaratlemiseks kasutatakse protsentiilipohist
reeglit.

Hinnaerandi defineeritakse tana kehtivast sisteemist erinevalt. Astmelise keskvaartusest kolme- ja
kahekordse standardhdlbe kaugusele jadvate vaatluste eemaldamise asemel l3htutakse
protsentiilidepdhisest hinnaerandi defineerimisest. Hinnaerandi madratlemisel testitakse kolme tldpi
definitsioone:

e Maksumuse poolest 5. protsentiiliga vordsed voi sellest madalama maksumusega ravijuhud ning
ja 85. protsentiiliga vordsed voi sellest korgemad ravijuhud eemaldatakse hinnaeranditena;

e Maksumuse poolest 5. protsentiiliga vordsed voi sellest madalama maksumusega ravijuhud ning
ja 90. protsentiiliga vordsed voi sellest korgemad ravijuhud eemaldatakse hinnaeranditena;

e Maksumuse poolest 5. protsentiiliga vordsed voi sellest madalama maksumusega ravijuhud ning
ja 95. protsentiiliga vordsed voi sellest korgemad ravijuhud eemaldatakse hinnaeranditena.

Sellisel erandite madratlemisel on iiks oluline eelis tdnase siisteemi ees - protsentiilipohine hinnapiiride
madratlemine ei voimalda negatiivse vadrtusega hinnapiiride tekkimist. Kuna ravijuhu maksumus on alati
positiivne, siis on ka ravijuhtude maksumuste jaotuse 5. protsentiil alati suurem kui null.
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4.2. Tana kehtiva ja alternatiivsete DRG hinnasusteemide statistilise

kohaldumise voérdlus
Alustame kahest olulisimast parameetrist, ehk DRG alumise ja Ulemise hinnapiiri suhtest ning erandite
osakaalust koigi ravijuhtude kogumaksumuses. Tana kehtivas siisteemis on ravijuhtude teenusepohised
maksumused killaltki hajusad - kui vaadata alumise ja iilemise hinnapiiri suhet, siis maksumusega
kaalutult on DRG iilemine hind alumisest keskmiselt ca 25 korda kérgem.

Joonis 7. Stisteemid jarjestatuna DRG alumise ja ulemise hinnapiiri maksumusega kaalutud keskmise

suhte alusel

Tana kehtiv stisteem ’25,2
1 erand: Psiih. ja taastusravi | —(7,1
1 erand: pdhidiag. haige isiku saata | ——(7,1
Sisuerandid puuduvad | ——O7 1
1 erand: jargarve | ——O7,1
1 erand: suunamine | ——CO7,0
1 erand: L koodiga teenused | ——O7,0
1 erand: muud erandlikud teenused | ——O7,0
1 erand: muud erandlikud erialad | ——C7,0
1 erand: R koodiga teenused | ——(6,9
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | ——(6,9
1 erand: erandlikud DRG-d | ——(6,8
Ténased s. erandid, protsentiiliphine h.erand | ——(6,5

Tana kehtiv stisteem ’25,2
1 erand: Psih. ja taastusravi | ———(8,8
1 erand: pdhidiag. haige isiku saata | —(8,7
Sisuerandid puuduvad | —(8,7
1 erand: jargarve | —(8,7
1 erand: suunamine | —(8,6
1 erand: L koodiga teenused | ——(8,6
1 erand: muud erandlikud teenused | —(85
1 erand: muud erandlikud erialad | —8,6
1 erand: R koodiga teenused | —(8 4
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | —(8,3
1 erand: erandlikud DRG-d | —(8 4
Ténased s. erandid, protsentiilipdhine h.erand | ——(O7,9

Tana kehtiv stisteem ’25,2
1 erand: Psih. ja taastusravi | ——012.3
1 erand: pdhidiag. haige isiku saata | —(12,0
Sisuerandid puuduvad | —(012,0
1 erand: jargarve | —012,0
1 erand: suunamine | —012,0
1 erand: L koodiga teenused | ——O 11,9
1 erand: muud erandlikud teenused | —O11,6
1 erand: muud erandlikud erialad | —O11,9
1 erand: R koodiga teenused | —(O11,6
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | ——O 11,4
1 erand: erandlikud DRG-d | —(O11,8
Ténased s. erandid, protsentiilipdhine h.erand | ————O11.0

T
0 10 20 30 0 10 20 30
Ulemise ja alumise hinnapiiri suhe

Markus: Joonise vertikaalsete tahkude paises olevad arvud tdhistavad hinnaerandi maaratlemiseks kasutatud
protsentiile. Naiteks 5-85 tdhendab, et hinnaerand defineeriti 5. ja 85. protsentiili jargi. Horisontaalsete tahkude paises
olevad tekstid naitavad seda, mille alusel on leitud kaalutud keskmine tlemise ja alumise hinnapiiri suhe. ,Maksumus®
tdhendab seda, et kaalumiseks on kasutatud ravijuhtude maksumust, ,Arv* seda, et kaalumiseks on kasutatud
ravijuhtude arvu. Tana kehtiv slisteem on vdlja toodud rohutatud musta joone ja tdpiga. NB! Tana kehtiva siisteemi
hinnaerandi maaratlemisel on ldhtutud téna kehtivast siisteemist (mitte protsentiilipohisest hinnaerandist), selle tottu
on ka koigil vertikaalsetel tahkudel tdna kehtiva siisteemi vaartused identsed.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.
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Kui vorrelda tanast slusteemi alternatiiviga, kus sisulistel kaalutlustel erandeid ei korvaldata ning
ainukeseks erandite eemaldamise reegliks on protsentiilipdhine hinnaerand (joonisel 7 tahistatud kui
,Sisuerandid puuduvad®), siis sellise slisteemi llemise ja alumise piirhinna kaalutud keskmine suhe on
oluliselt madalam, jaades, soOltuvalt sellest, kas hinnaerandi aluseks on 5. ja 85. protsentiil, 5. ja 90.
protsentiil voi 5. ja 95. protsentiil, vastavalt 7,1, 8,7 voi 12 juurde.

Nagu naha on ulemise ja alumise hinnapiiri suhe vaga tundlik selle suhtes, milliseid protsentiile
hinnaerandi defineerimiseks kasutada. Ka tana kehtiva slsteemi ning asja kirjeldatud alternatiivide
vahelised erinevused hinnapiiride suhtes tulenevad eeskatt erisustest hinnaerandi maaratlemisel. Kui
vordleme tana kehtivat susteemi sellisega, kus sisuerandite tuvastamiseks kasutatakse tana kehtivat
hierarhilist slisteemi ning ainukeseks erisuseks tanasest slisteemist on protsentiilipdhine hinnaerandi
defineerimine (joonisel 7 tadhistatud kui ,Tanased s. erandid, protsentiilipdhine h. erand®), siis langeb
Ulemise ja alumise hinnapiiri suhe vaatlusalustest alternatiividest kdige madalaimale tasemele.

Eeltoodu on pohjustatud sellest, et tana kasutatav hinnaerandi reegel, kus esmalt eemaldatakse keskmisest
3 standardhdlbe kaugusel olevad vaatlused, leitakse uus keskmine ning siis eemaldatakse sellest 2
standardhdlbe kaugusel olevad vaatlused ning leitakse uus keskmine, eemaldab hinnaerandi pdhiselt
oluliselt vahem vaatluseid (ehk jatab rohkem ekstreemse maksumusega vaatluseid alles). Kui minna korraks
tagasi joonise 2 juurde, siis ndeme, et 2 standardhalbe sisse mahtus testandmete puhul oluliselt rohkem
vaatluseid kui 5. ja 95. protsentiili vahele, radkimata siis 5. ja 90. voi 5. ja 85. protsentiilist. Mida rohkem
vaatluseid jaotuse otstest maha loigatakse, seda kitsamad tulevad DRG hinnapiirid ning seda vaiksem ka
hinnapiiride suhe.

Joonisel 7 on kujutatud ka Ghe sisulise erandiga, kuid hinnaerandi osas protsentiilidele pohisele loikamisele
tuginevad siisteemid. Uldine reegel paistab olema selline, et mida paremini tabab sisuline reegel
ekstreemse maksumusega vaatluseid ning mida suurem on ravijuhtude maksumus, mis selle reegli alla
kuuluvad, seda vdiksem on sellise slisteemi alumise ja llemise hinnapiiri kaalutud keskmine suhe. Sellest
tulenevalt on ainult psiihhiaatria ja taastusravi (tahistatud joonisel 7 kui ,1. erand: Psiih. ja taastusravi®)
sisulist erandit sisaldav DRG rahastamissiusteem (ks korgeima ulemise ja alumise hinnapiiri suhtega
susteeme ning teenusepdhiseid sisulisi erandeid (R ja L koodiga teenused ning muud erandlikud teenused)
sisaldavad slisteemid Uhed madalaimad. Kokkuvottes on vahed erinevaid sisulisi erandireegleid sisaldavate,
kuid hinnaerandi osas protsentiilipohisele loikamisreeglile tuginevate slsteemide vahel vaga
tagasihoidlikud. Peamiselt seisnevad erinevused tdnase LGikamisreegli ning protsentiilipdhise
G6ikamisreegli vahel.

Hinnapiiride keskmine suhe voib jadda monevorra vaheinformatiivseks - huvitav oleks teada, kuidas
hinnapiiride suhe iile DRG-de jaotub. Alljargneval joonisel on toodud hinnapiiride suhe nelja huvitavama®
susteemi jaoks:

o Tana kehtiv slisteem;

e Ilma sisuliste eranditeta protsentiilipohisel (5. ja 95. protsentiil) hinnaerandil pohinev siisteem;

e Psihhiaatria ja taastusravi sisulisel erandil ning protsentiilipdhisel (5. ja 95. protsentiil)
hinnaerandil pohinev slisteem;

o Tana kehtiv slisteem, kus hinnaerand on defineeritud protsentiilipdhiselt (5. ja 95. protsentiil).

¢ Seda, miks need siisteemid teistest huvitavamad on, selgitatakse joonise 10 juures.
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Joonis 8. Alumise ja lilemise hinnapiiri suhte histogrammid erinevate DRG hinnasusteemide korral

Téana kehtiv stisteem Sisuerandid puuduvad, p5_95
60 -+ 60+
40+ 40+
2 2
< <
20+ 20+
0- [ ST JETTIRT] | R 0- e I e sm = - -1
0 25 50 75 100 B 25 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Tanane s. erand, protsentiilipdhine h.erand, p5_95 1 erand: psih. ja taastusravi eriala, p5_95
60+ 60+
40+ 40+
2 2
< <
204 204
0- Jik .02 [ - - - 0- || N ) . . - -
0 25 50 75 100 0 2 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe

Markus: Vertikaalsel teljel on DRG-de arv, horisontaalsel teljel hinnapiiride suhe. Selleks, et jaotused oleks paremini
jalgitavad on lile 100-kordse alumise ja Glemise hinnapiiri suhtega DRG-de puhul asendatud hinnapiiride suhe 100-ga,
sellest ka vaike vaatluste kuhjumine vaadrtuse 100 juures. Nagu naha on selliseid DRG-sid suhteliselt vahe.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Nagu ndha suruvad protsentiilipohised susteemid teenuste Ulemise ja alumise hinnapiiri suhte jaotuse
alumise otsa poole kokku. Sisuliste erandite moju Glemise ja alumise hinnapiiri suhtele on eelpool toodud
joonise pohjal tagasihoidlik, eeskdtt mojutab jaotust see, kas hinnaerandid tuvastatakse tdnase
ldikamissusteemi voi protsentiilide alusel. Olgu mainitud, et 5. ja 95. protsentiili kasutamine annab kdigist
labimangitud protsentiilipdhistest reeglitest kdige hajusama Ulemise ja alumise hinnapiiri suhte jaotuse.
Kui kasutada 5. ja 90. voi 5. ja 85. protsentiili, siis on histogrammid veel tihedamalt madalama vaartuse
poole kokku surutud. (vt tapsemalt lisa 2).

Detailsemat infot DRG piirhindade kohta on keeruline raportisse mahutada, kuid kindlasti pakub lugejale
huvi see, milliseks reaalselt DRG-de hinnad erinevate susteemide puhul kujuneksid. DRG piirhindade ja
hinnapiiridega on vdimalik tutvuda raportile lisatud Exceli faili abil.

Teiseks parameetriks, mille jargi kdesolevas uuringus susteemi statistilist kohalduvust hinnatakse, on
erandite osakaal kodigi ravijuhtude hulgas (vt joonist 8). Siin on otsene seos erandi alla liigituvate
ravijuhtude kogumaksumuse ja erandite osakaalu vahel. Kdige suurem ravijuhtude maksumusega sisuline
erand on psuhhiaatria ja taastusravi (kui vaadata 1 erandiga susteeme). Kdige madalama osakaalu annab
olukord, kus sisulisi erandeid ei ole. Tana kehtiv sisteem eemaldab veidi vahem vaatluseid kui sisuliste
eranditeta 5. ja 85. protsentiilil pohinev stisteem, kuid 5. ja 90. ning 5. ja 95. protsentiili pohinevad sisuliste
eranditeta sisteemid tekitavad vahem erandeid kui tanane.

Tana kehtiva sisuerandite hierarhiaga, kuid protsentiilipohise hinnaerandiga slisteemides on eranditena
korvale jaavate ravijuhtude osakaal 5. ja 85. ning 5. ja 90. protsentiili kasutamisel kdrgem kui tana kehtival
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susteemil (maksumuse poéhiselt). 5. ja 95. protsentiili kasutamisel jaab erandite osakaal veidi madalamaks

kui tana kehtivas slisteemis.

Joonis 9. Sisulised jarjestatuna erandite osakaalu alusel

Ténased s. erandid, protsentiilipéhine h.erand
1 erand: Psuh. ja taastusravi

1 erand: pdhidiag. kemoteraapia

1 erand: erandlikud DRG-d

1 erand: suunamine

1 erand: muud erandlikud erialad

1 erand: muud erandlikud teenused
1 erand: jérgarve

1 erand: R koodiga teenused

1 erand: L koodiga teenused

1 erand: pdhidiag. haige isiku saatja
Sisuerandid puuduvad

Téana kehtiv slisteem

Ténased s. erandid, protsentiilipéhine h.erand
1 erand: Psuh. ja taastusravi

1 erand: pdhidiag. kemoteraapia

1 erand: erandlikud DRG-d

1 erand: suunamine

1 erand: muud erandlikud erialad

1 erand: muud erandlikud teenused
1 erand: jérgarve

1 erand: R koodiga teenused

1 erand: L koodiga teenused

1 erand: pbhidiag. haige isiku saatja
Sisuerandid puuduvad

Téna kehtiv susteem

Ténased s. erandid, protsentiilipéhine h.erand
1 erand: Psuh. ja taastusravi

1 erand: péhidiag. kemoteraapia

1 erand: erandlikud DRG-d

1 erand: suunamine

1 erand: muud erandlikud erialad

1 erand: muud erandlikud teenused
1 erand: jérgarve

1 erand: R koodiga teenused

1 erand: L koodiga teenused

1 erand: pdhidiag. haige isiku saatja
Sisuerandid puuduvad

Téna kehtiv susteem

Maksumus

—0521% —0 44,3%
— 0 462% —0O 347%
—0O426% —0O316%
—OM,9% —0322%
—O 41,5% —0O312%
—0O41,4% —0 30,8%
—O 41,0% —029,8%
—0O 40,9% —029,7%
— 0 40,8% —0297%
— 0 40,8% —0297%
—O 40,6% —0 32,6%
—040,5% —0 29,6%
39,0% 29,4%
—0 46,4% ——0O40,7%
—039,3% —029,8%
—0354% —0 26,3%
—0 34,6% —0 27,4%
—0O 341% —0 259%
—0O 34,0% —025,4%
—0335% —024,3% 5-90
—0334% —024,3%
—033,3% —0 24,3%
—033,3% —0 24.2%
—033,1% —028,3%
—032,9% —0 24,2%
39,0% 29,4%
—0 36,0% —0O31,1%
—027,4% —0 19,3%
—0232% —0157%
—022,3% —0 16,9%
—0 21,6% —0O152%
—0 21,5% —0O 14,7%
—0 21,0% —0 13,6% 5-95
—0 20,8% —0 13,6%
—020,8% —0 13,6%
—0 20,8% —0 13,5%
—0 20,5% —0O 17,9%
—0 20,3% —0 13,5%
39,0% 29,4%
T T T T T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

Erandite osakaal

Markus: Joonise vertikaalsete tahkude paises olevad arvud tdhistavad hinnaerandi mdaratlemiseks kasutatud
protsentiile. Nditeks 5-85 tahendab, et hinnaerand defineeriti 5. ja 85. protsentiili jargi. Horisontaalsete tahkude paises
olevad tekstid naitavad seda, mille alusel on leitud kaalutud keskmine Glemise ja alumise hinnapiiri suhe. ,Maksumus®
tdhendab seda, et osakaalu arvutamise aluseks on ravijuhtude maksumus, ,Arv” seda, et osakaalu leidmise aluseks on
ravijuhtude arv. Tana kehtiv stisteem on valja toodud réhutatud musta joone ja tdpiga. NB! Tana kehtiva siisteemi
hinnaerandi maaratlemisel on ldhtutud tdna kehtivast siisteemist (mitte protsentiilipohisest hinnaerandist), selle tottu
on ka koigil vertikaalsetel tahkudel tana kehtiva siisteemi vaartused identsed.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Joonisel 10 on toodud alternatiivsete DRG hinnasiisteemide statistilise kohalduvuse koondindikaator. Kui
indikaatori vaartus on alla Ghe, siis voib lugeda suisteemi tana kehtivast statistiliselt paremini kohalduvaks.
Kahe indikaatori (erandite osakaal ja hinnapiiride suhe) kokkuvottes on kdik protsentiilipohisel hinnaerandil
pohinevad slsteemid tohusamad kui tdanane mehhanism (tdnase susteemiga vordvaarse sisteemi
koondindikaatori vaartus oleks 1). Samas on oluline réhutada, et see vordluse ei ole paris aus, kuna
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alternatiivide puhul puuduvad sisulised erandid kas taielikult voi on kaasatud ainult Giks erand. Tana kehtiva
susteemi puhul on kaasatud alternatiivsete slisteemide alla jagatud sisulised erandid (iheaegselt - selle
tulenevalt on ainult ootusparane, et erandite osakaal kujuneb tanasest suuremaks ning see kallutab ka
koondindikaatorit alternatiivsete sisteemide kasuks. Samas ei saa unustada, et peamine osa erinevusest ei
tule siiski mitte eranditena eemaldatud juhtumite maksumusest vaid alumise ja Ulemise hinnapiiri suhtest,
mis tanase slisteemi puhul on oluliselt korgem kui alternatiividel.

Joonis 10. Erandid jarjestatuna paremuse jargi koondindikaatori alusel

Maksumus

Té&nane s. erand, protsentiilipdhine h.erand (0,80 OO0
1 erand: Psiih. ja taastusravi (0,73 (0,76
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | ———— 0,68 —O00,M
1 erand: erandlikud DRG-d | ———— (0,67 —00,71
1 erand: suunamine | ——— (0,67 — 00,70
1 erand: muud erandlikud erialad | ———— (0,67 —00,69
1 erand: jagrgarve | ———— 00,66 — (00,68
1 erand: muud erandlikud teenused | ——— (0,66 —00,68
1 erand: L koodiga teenused | ———— (0,66 —00,67
1 erand: pdhidiag. haige isiku saata | ————— 0,66 (0,73
Sisuerandid puuduvad | ——— (0,66 —00,67
1 erand: R koodiga teenused | ———— (0,66 —00,67
Té&nane s. erand, protsentiilipdhine h.erand (0,75 (0,9
1 erand: Psiih. ja taastusravi | ——— (0,68 —00,71
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | ————— (0,62 — 00,65
1 erand: erandlikud DRG-d | ———— (0,61 —00,67
1 erand: suunamine | ——— (0,61 —00,64
1 erand: muud erandlikud erialad | ————— (0,61 —00,64 5-90
1 erand: jargarve | —— (0,60 —(0,62 :
1 erand: muud erandlikud teenused | ——— 0,60 —00,62
1 erand: L koodiga teenused | ——— (0,60 —00,62
1 erand: pdhidiag. haige isiku saata | ———— (0,60 — (00,70
Sisuerandid puuduvad | ——— (0,59 —00,62
1 erand: R koodiga teenused | —— (0,59 —00,62
Ténane s. erand, protsentiilipdhine h.erand | ———— 00,68 0,79
1 erand: Psiih. ja taastusravi | —— (0,60 —00,61
1 erand: pdhidiag. kemoteraapia | ————0,52 — 00,54
1 erand: erandlikud DRG-d | — (0,52 —00,56
1 erand: suunamine | —— (0,52 —00,53
1 erand: muud erandlikud erialad | —— 0,51 —00,53 5.95
1 erand: jargarve | —— (0,51 —00,51 :
1 erand: muud erandlikud teenused | —— 0,50 —00,51
1 erand: L koodiga teenused | —— (0,50 —00,51
1 erand: pdhidiag. haige isiku saatia | ———(0,50 — 00,60
Sisuerandid puuduvad | —— (0,50 —00,51
1 erand: R koodiga teenused | ——— (0,50 —00,50
T T T

T
00 03 06 09

T T T
00 03 06 09

Koondindikaatori vaartus

Markus: Joonise vertikaalsete tahkude paises olevad arvud tdhistavad hinnaerandi maaratlemiseks kasutatud
protsentiile. Naiteks 5-85 tdahendab, et hinnaerand defineeriti 5. ja 85. protsentiili jargi. Horisontaalsete tahkude paises
olevad tekstid nditavad seda, mille alusel on leitud kaalutud keskmine llemise ja alumise hinnapiiri suhe ja erandite
osakaal. ,Maksumus“ tdhendab seda, et aluseks on ravijuhtude maksumus, ,Arv" seda, et aluseks on ravijuhtude arv.
Indikaator on esitatud vordluses tdana kehtiva susteemiga. Kui indikaatori vaartus on 1 (vertikaalne must joon koigil
tahkudel), siis on vaatlusaluse alternatiivse stisteemi statistiline kohalduvus sama hea kui tanasel siisteemil, kui see on
madalam kui 1, siis on statistiline kohalduvus parem kui tanasel slisteemil.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.
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Uks paremini kohalduvaid siisteemi on selline, kus sisulisi erandite eemaldamise reegleid ei olegi. Sellest
on marginaalselt parem vaid (ks slisteem, mille eemaldatakse enne hinnaerandi rakendamist R-koodiga
teenused. Selle erandite maksumus on kill suurem kui ilma sisuliste eranditeta siisteemil, kuid kuna R-
koodiga teenused sisaldavad vaga suures (lle 80%) osas ekstreemse maksumusega raviteenuseid, siis on
nende eemaldamise tulemusena saadud hinnapiirid piisavalt palju kitsamad, et koondindikaatorit
marginaalselt selle susteemi kasuks kallutada.

Kui koondindikaatori jargi peaks valima parima siisteemi, siis oleks selleks ilma sisuliste eranditeta ning 5.
ja 95. protsentiili pohisel hinnaerandil pohinev siisteem. Sama hea statistilise kohandumise tagab ka
susteem, kus esmalt eemaldatakse R-koodiga teenused ning seejarel rakendatakse 5. ja 95. protsentiili
pohist reeglit. Kuna lihtsam susteem voiks olla eelistatum kui keerulisem, siis oleks selle kriteeriumi alusel
maistlik kasutada ilma sisuliste eranditega slisteemi.

Samas on psuhhiaatria ja taastusravi kasitlemine sisulise erandina rahvusvaheliselt laialt aktsepteeritud
reegel. Nagu naha, on oleks sellise sisulise reegli kombineerimine protsentiilipohiste hinnaerandi
madaratlemise reeglitega koondindikaatori alusel tks vahemtohusaid erandeid, kuid sellele vaatamata oleks
tegemist parema susteemiga kui tana lehtiv. Ka selline sisteem, kus rakendatakse tdnaste sisuerandite
hierarhiat ning ainukeseks erisuseks tanasest slisteemist on protsentiilipéhine hinnaerand, on statistilise
kohalduvuse koondindikaatori jargi arvestataval madral parem kui tana kehtiv siisteem.

Lisaks DRG-de hinnapiiride ja erandite maksumuse jaotusele on tdna kehtiva susteemi ja raportis labi
mangitud alternatiivide vahel veel Uks oluline erinevus - alternatiivsed susteemid jatavad maksumuses
moddetuna eranditena valja vdiksema osa ravijuhte kui tanane siisteem, kuid DRG-de arv on alternatiivsete
siisteemide puhul vdiksem kui tanases siisteemis (vt joonist 11).

Joonis 11. DRG-de arv erinevates DRG-de rahastamissusteemides

Téna kehtiv stisteem '630
Sisuerand puudub (0600
Erand: verelilekande p.diagnoos (0600
Erand: L-koodiga teenus (0600
Erand: jargarve (0600
Erand: R-koodiga teenus (0599
Erand: muud erialad (0599
Erand: muu erandlik teenus (0599
Erand: suunamine (0598
Erand: kemoteraapia p.diagnoos (0597
Erand: psiih.ja t.ravi eriala (0585
Erand: erandlikud DRG-d (0556
Erand: ténane siisteem protsentiilide 16ikamisega (0537
(I) 2(I)0 4(I)0 6(I)0

DRG-de koguarv susteemis

Markus: DRG-de koguarv siisteemis on DRG-de arv, millele on arvutatud nullist erinev piirhind ja mille all oli 2015.
aastal ka ravijuhtumeid. Koigi tanase susteemi alternatiivide puhul vahendab DRG-de arvu arvestataval maaral see, et
need DRG-d, mille ravijuhtude arv on 2014. ja 2015. aasta summana vaiksem kui 30 loetakse vDRG-deks ning neid
kasitletakse erandlikuna (neile DRG hinda ei arvutata).

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.
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See on tingitud sellest, et protsentiilipohiste hinnapiiride arvutamisele on madistlik seada mingi minimaalne
vaatluste arv, millest vaiksematele gruppidele muutub hinnapiiride maaramine vaga ebastabiilseks (on
pohjust arvata, et aastast aastasse koikumised muutuvad vaga suureks). Kaesolevas raportis on selleks
piiriks valitud 30 ravijuhtu. Juhul, kui DRG-s oli 2015. aastal oli ravijuhtusid vahem kui 30, siis liideti 2015.
aasta ravijuhtudele 2014. aasta ravijuhud ning kui ka siis jai vaatluseid alla 30, siis sellele DRG-le hinda ei
arvutatud ning koik selle alla kuuluvad ravijuhud loeti rahastatuks teenuse hinna pdhiselt.

Sellest tulenevalt on alternatiivsete stisteemide DRG-de arvud ca 30 vorra vaiksemad. Koige vaiksema DRG-
de arvuga susteem oleks see, kui lisaks vDRG-de eemaldamisele rakendataks sisuerandite eemaldamiseks
tana kehtivat erandite hierarhiat (va hinnaerand). Sellisel juhul jaaks DRG susteemi alles 537 DRG-d.

Siisteemi tehtavate muudatuste sobivuse hindamisel on oluline vaadata ka seda, kuidas see tdna
tegutsevaid teenusepakkujaid mojutab. Koik anallilisis vaadeldud alternatiivsed DRG rahastamissusteemid
on disainitud selliselt, et kokkuvottes makstakse valja kogu ravijuhtude teenusepohine maksumus - seega
ei anna mone eelpool mainitud alternatiividest kasutusele votmine otsest rahalist voitu ei Haigekassale
ega teenusepakkujatele tervikuna. Iga teenusepakkuja jaoks eraldi vaadatuna voéivad tulemid kujuneda aga
nii suuremaks kui vaiksemaks.

Joonis 12. Analtitsitud alternatiivsete DRG rahastamissiisteemide méju teenusepakkujate rahastamisele
— absoluutne summaarne erinevus téna kehtivast slisteemist (tuhandet eurot)

p5-85 p5-90 p5-95

Sisuerandid puuduvad | — (0 36,23 —033,31 —0 40,40

1 erand: péhidiag. haige isiku saatia | ——— 0 36,12 —033,10 —040,11
1 erand: muud erandlikud teenused | ———— () 36,07 —(0 32,88 —039,27
1 erand: R koodiga teenused | ——( 35,88 —032,70 —039,39

1 erand: L koodiga teenused | —— (0 35,85 —0 32,66 —039,14

1 erand: jargarve | —— () 35,71 —0 3267 —(039,78

1 erand: muud erandlikud erialad | ———— () 34,99 —0O 31,71 —0 38,87
1 erand: suunamine | ——( 34,87 —(0 31,64 —038,70
1 erand: erandlikud DRG-d | ——— (34,77 —031,33 —(0 37,86
1 erand: péhidiag. kemoteraapia | —— (O 34 40 —030,81 —0 36,86
1 erand: psiih. ja taastusravi eriala | —— (O 31,89 —028,10 —0 34,19

Téanane s.erand, protsentiilipshine h.erand | ———) 25,57 —@ 1963 —@ 27
T T T T T T T T

T T T T
0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60

Absoluutne summaarne korvalekalle tanasest
susteemist (min eurot)

Markus: Joonise tahkude pealkirjad téhistavad hinnaerandi mairatlemisel kasutatavat reeglit. Naiteks p5-85 tdhendab seda, et
hinnaerandid on maksumuse poolest 5. protsentiiliga vordsed voi vdiksemad ning 85. protsentiili vordsed voi suuremad ravijuhtumid.
Iga analuisitava DRG rahastamissuisteemi alternatiivi jaoks on joonisel valja arvutatud, kui palju muutub rahastamine
vorreldes tdnase susteemiga. Nii tanase susteemi kui alternatiivide hindamisel lahtutakse sellest, et erandlikud
ravijuhud tasutakse teenuste hindades ning mitteerandlikud juhud 30% ulatuses teenuse hindades ja 70% ulatuses
DRG piirhinna alusel. Muutustest (rahastamise suurenemistest voi vahenemistest) leitakse absoluutvaartus ning saadud
tulemused liidetakse Ule koigi teenusepakkujate kokku. Mida vaiksem on saadud tulemus, seda sarnasem on
analiitsitav DRG rahastamissuisteemi alternatiiv tdna kehtivale siisteemile.

Allikas: Eesti Haigekassa, autori arvutused.

Toendoliselt ei peaks rahastamissiisteemi peamiseks kriteeriumiks olema see, et kdigi tanaste
teenuspakkujate rahastamine jaaks samaks (selline eeldus tahendaks sisuliselt seda, et rahastamissiisteemi
ei ole motet muuta), kuid samas voivad rahastamist radikaalselt muutvad muudatused tuua kaasa olukordi,
kus stabiilsuse eeldusele tuginenud pikaajalised investeeringuid muutuvad kahjumlikuks.
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Joonisel 12 vdrreldakse tana kehtivat slisteemi alternatiivsete slisteemidega ning joonisel on kajastatud
absoluutne summaarne tulude erinevus ule teenusepakkujate. Lihtsamalt 0eldes - kui slisteemis oleks
ainult kaks teenusepakkujat, anallusitaks ainult Uhte alternatiivset slsteemi tana kehtivale ning (ks
teenuse pakkuja saaks muudatuste tulemusena tana kehtiva stisteemiga vorreldes 100 000€ rohkem tulu
ning teine 100 000€ vahem, siis kokkuvottes oleks absoluutne summaarne tulude erinevus Ule
teenusepakkujate 200 000€. Seda ongi eelneval joonisel kajastatud.

Nagu naha, annab teenusepakkujate Loikes tulude jaotumise moistes tanase susteemiga kdige sarnasema
tulemuse susteem, kus sisuerandid eemaldatakse tana kehtiva erandite eemaldamise hierarhia alusel ning
seejarel eraldatakse hinnaerandid 5. ja 90. protsentiili alusel - sellisel juhul oleks kogu slisteemi
summaarne absoluutne korvalekalle tanasest ca 20 mln eurot. Oluline on silmas pidada, et see arv on
negatiivsete ja positiivsete korvalekallete absoluutvaartuste summa mis eraldiseisva arvuna ei ole sisukalt
interpreteeritav. Kui vaadata mitteabsoluutvaartuses esitatud kdrvalekaldeid, siis taandavad need teineteist
ara, ehk kogurahastamine ei muutu’.

7 See vdide ei ole tehniliselt paris korrektne. Arvutuslikult peaks kdigi ravijuhtude raviteenuse hinna pohiste
maksumuste kogusumma ning reaalselt vdlja makstud maksumuste (kus erandlikke juhtumeid rahastatakse
100% raviteenuse hinna pohise maksumuse alusel ning mitteerandlikke juhtumeid 70% ulatuses DRG
piirhinna (mis on mitteerandlike ravijuhtumite keskmine maksumus) ning 30% ulatuses raviteenuse pohise
hinna alusel) kogusumma. Haigekassa poolt autorile edastatud andmestikus on nende kogusummade vahel
vaike (0,2% ehk ca 0,5 mln eurone) erinevus, mis voib olla tingitud taiendavatest kohandustest. Kaesolevas
t60s analulsitud alternatiivide puhul on arvutused teostatud nii, et teenuse hinna pohine kogumaksumus
ja susteemi jargi valja makstava summa pohine kogumaksumus on alati samad. Muuhulgas tahendab see
seda, et kdigi alternatiivsete susteemide puhul on vordluses tana kehtiva slsteemiga valjamakstav
kogusumma ca 0,2% suurem (ehk vordne teenuse hinna pohise maksumuse kogusummaga).
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Kokkuvote ja esmased jareldused

Uuringu eesmargiks oli hinnata DRG piirhinna ja selle piiride arvutamise metoodika statistilist kohandumist
ja teha ettepanekuid kasutatava DRG hinnaarvutuse metoodika parandamiseks. Spetsiifilisemad
metoodilised nuansid, millele lahtellesanne palus tahelepanu pdorata, olid olukorrad, kus DRG-dele
tekkisid tanase hinnamehhanismi tulemusena negatiivsed alumise piirhinnad, ning vaikese ravijuhtude
arvuga (alla 30 vaatluse) DRG-d, millele on keeruline maarata stabiilseid hinnapiire ja piirhinda.

Statistilist kohaldumist saab hinnata mitmel moel. Kaesolevas td0s laheneti sellele nii, et hasti kohalduvaks
susteemiks hinnati sellist, kus DRG alumise ja tlemise piirhinna suhe on vdimalikult vaike ning eranditena
DRG susteemist valja arvatavate ravijuhtude kogumaksumus vdimalikult madal. Molemale naitajale
omistati statistilise kohaldumise hindamisel vordne kaal. Lisaks eeltoodule vaadati taiendavalt seda:

e milliseks jaab DRG-de (mitte ravijuhtude) arv susteemis erinevate alternatiivsete siisteemide
korral;
e kuidas mojutavad muudatused DRG arvutamise metoodikas raviteenuste pakkujate rahastamist.

Alternatiive tana kehtivale siisteemile saab samuti olla vaga erinevaid. Kdesolevas t66s keskenduti eeskatt
hinnaerandi madramise pohimdtete muutmisele ning erisustele vaikesearvuliste DRG-de hinnapiiride
arvutamisel.

Hetkel kasutatav hinnaerandite maaratlemise susteem on killaltki keeruline. Esmalt eemaldatakse
ravijuhud, mille maksumus on ravijuhtude keskmisest maksumusest kolme standardhdlbe varra suurem voi
vdiksem. Seejarel arvutatakse uus keskmine maksumus ning eemaldatakse ravijuhud, mis on keskmisest
kahe standardhdlbe vorra suuremad vai vaiksemad, seejarel arvutatakse uus keskmine. Ravijuhu keskmisest
maksumusest kahe standardhdlbe kaugusele jadvad uhtlasi ka DRG alumine ja Ulemine hinnapiir. Selline
susteem toob endaga kaasa Uhe olulise probleemi - kui ravijuhtude jaotus on asimmeetriline, siis voib
keskvaartusest kaks standardhalvet madalam alumine hinnapiir olla negatiivne ning kui see nii on, siis tuleb
ette ndha metoodika, kuidas alumine hinnapiir majanduslikult moéttekaks muuta (selleks tuletatakse
ravijuhu minimaalne maksumus teenuse hindade pohiselt).

Raporti autorite poolt vadlja pakutud mehhanism pohineb veidi teistsugusel lahenemisel ning kasutab
jaotuse alumise otsa hinnaerandite defineerimiseks ning alumise hinnapiiri maaramiseks 5. protsentiili -
ravijuhud jarjestatakse maksumuse jargi alates vaikseimast ning alumine hinnapiir on vordne selle ravijuhu
maksumusega, millest 5% ravijuhtudest on odavama voi vordse maksumusega. Sellise lahenemise puhul ei
saa tekkida olukorda, kus ravijuhu alumine hinnapiir on negatiivne, sest negatiivse maksumusega
ravijuhtusid ei ole. Seega oleks negatiivsete hinnapiiride probleem sellise sisteemi kasutuselevotmisega
lahendatud.

Sellise lahenemise teiseks oluliseks eeliseks on, et see annab hea voimaluse adresseerida ravijuhtude
jaotuse alumist ja Ulemist otsa erinevalt. Kuna ravijuhtude jaotused on tavaliselt paremale poole valja
venitatud (on Uksikuid vaga korge maksumusega ravijuhtusid), siis on moistlik eemaldada hinnaerandi
maaramisel jaotuse Ulemisest otsast rohkem vaatluseid kui selle alumisest otsast. Teisisonu, kui alumise
hinnapiiri maaramisel lahtusime sellest, et see peaks olema vaiksem voi vordne ravijuhtude maksumuste
jaotuse 5. protsentiiliga, siis Ulemise otsa puhul voib kaaluda lisaks 95. protsentiilile ka 90. voi 85.
protsentiili kasutamist, mis saavad oma vaartuse selle ravijuhu jargi, mille maksumusest on vastavalt 10%
voi 15% ravijuhtudest kallimad voi sellega vordsed. Analliusi kaigus testiti koiki kolme voimalust.

Vaikese ravijuhtude arvuga DRG-de osas on keeruline hasti toimivat lahendust valja pakkuda, seda
peamiselt selle tottu, et vaikese vaatluste arvuga kaib uldjuhul kaasas suurem mdaramatus ning olenemata
sellest, milliseid statistikuid nende vaatluste pealt arvutada puutakse, ei ole need vaga stabiilsed. Autorid
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on selles analuusis kasutanud lahenemist, kus vdikesemahuliste DRG-de puhul (alla 30 ravijuhu aastas)
arvutatakse DRG alumine ja llemine hinnapiir kahe aasta naitajate baasil. Juhul kui ka kahe aasta
kokkuvottes jaab DRG-sse vahem kui 30 vaatlust, siis kasitletakse neid ravijuhtusid erandlikena ning
rahastatakse teenuse maksumuse pohiselt. Sellisel moel on voimalik tle 30 ravijuhuga DRG-de arvu tosta
ca 50 vorra, kuid kokkuvottes jaab ikkagi ca 100 DRG-d vaikese vaatluste arvu tottu erandlikuks. Seda on
killaltki palju.

Anallilsi tulemused nditavad, et eelpool kirjeldatud parameetrite alusel on véimalik DRG hinna arvutamise
metoodika statistilist kohanduvust parandada - kui minna Ule protsentiilipohise hinnaerandi maaramisele
ning loobuda taielikult sisulistest eranditest, siis oleks voimalik seelabi vahendada nii keskmist Gilemise ja
alumise hinnapiiri suhet kui ka slsteemist valja jadvate erandite kogumaksumust. Kahe naitaja
koondhinnanguna tootas koige paremini susteem, kus hinnaerandi maaramiseks kasutatakse 5. ja 95.
protsentiili ning sisulisi erandeid ei kasutata.

Selle tulemusega on seotud moningad agad - esiteks ei ole kdigist sisulistest eranditest loobumine suure
téendosusega realistlik, sest rahvusvaheliselt eksisteerivad teatud tavad, mida ei ole otstarbekas eirata.
Uheks sellistest on psiihhiaatria ja taastusravi kisitlemine erandlikuna. Kui kasutada psiihhiaatriat ja
taastusravi ainukese sisulise erandina ning jdada hinnaerandi madratlemisel juba eelpool mainitud 5. ja 95.
protsentiili juurde, siis saame susteemi, mis koondindikaatorina on anallusitud alternatiividest Uhe
madalaima kohalduvuse nditajaga, kuid siiski parem kui tana kehtiv sisteem. Loviosa selle stisteemi ja tdna
kehtiva vahelisest erisusest tuleneb sellest, et alumise ja Ulemise hinnapiiri suhe on uues siisteemis
oluliselt vdiksem kui tana kehtivas. Tana kehtiva susteemiga vorreldes oleks statistilise kohandumise
vaatenurgast vaadatuna eelistatum ka selline susteem, kus kasutatakse tdnast erandite hierarhiat (va
hinnaerand) ning hinnaerandite tuvastamiseks kasutataks protsentiilipohist lahenemist - selline slisteem
oleks anallusitutest kdige ndrgema statistilise kohandumise naitajaga, kuid siiski parem kui tana kehtiv
susteem.

Teiseks probleemiks on see, et kui vaadata tanast raviteenuse pakkujate rahastamist, siis tooks 5. ja 95.
protsentiili kasutamine hinnaerandina sellesse kullaltki arvestatavaid muutuseid. Kuigi raviteenuste
pakkujate rahastamise stabiilsuse tagamine ei saa olla slsteemi peamiseks eesmargiks, vdivad suured
muutused tekitada ebastabiilsust, millega pole arvestatud ning mida sellest tulenevalt ei tunnetata
oiglasena. Rahastamise stabiilsuse kaalutlused suunavad pigem vaatama susteemi poole, kus hinnaerand
maaratletakse 5. ja 90. protsentiili alusel ning sisulise erandina kasutatakse tanast erandite hierarhiat (va
hinnaerand). 5. ja 90. protsentiili kasutamist soosib ka see, et alumise ja Ulemise hinnapiiri suhe vaheneb
5.ja 95. protsentiili kasutamisega varreldes pea poole vorra — see tahendab kitsamaid hinnapiire ja vahem
voimalusi selleks, et ravijuhu lahendamiseks tehtud kulutuste ja selle eest saadud raha vahel kujuneb vaga
suur erinevus.

Kokkuvotlikult oleks kdesolevast t60st valja kasvanud soovitused jargmised:

o Kaaluda DRG piirhinna ja hinnapiiride arvutamise metoodika muutmist selliselt, et hinnapiirid
leitakse DRG alla kuuluvate ravijuhtude maksumuse 5. ja 90. protsentiili alusel ning piirhind 5. ja
90. protsentiili vahele jaavate ravijuhtude aritmeetilisel keskmisena.

Sellise ldhenemise eelised: lihtsam arvutusmetoodika, negatiivse vddrtusega alumiste hinnapiiride
probleemi kadumine, kitsamad hinnapiirid kui tdnasel stisteemil.

o Kaaluda nende DRG-de puhul, kus aastane ravijuhtude arv jaab alla 30 ravijuhu, viimase 24 kuu
ravijuhtude koondarvu kasutamist hinnapiiride arvutamiseks.

Sellise ldhenemise eelised: eeldatavalt annab see (ile aastate stabiilsemad hinnapiirid.

33



o Kaaluda erandite hierarhias olevate erandite arvu vahendamist nii palju, kui see on statistilise
kohaldumise korval mangu tulevate muude kaalutluste jargi voimalik.

Sellise ldhenemise eelised: viiksem DRG rahastamise stisteemist vdlja jadvate ravijuhtude arv.

Lopetuseks - kaesolevas t00s ei olnud plaanis hakata pohjalikumalt analutsima DRG-de jagamist
vaiksemateks gruppideks. Sellegipoolest jaab moningate DRG-de ravijuhtude jaotuseid vaadates silma, et
nendel on mitu tippu, mis viitab sellele, et voivad eksisteerida voimalused nende jagamiseks mitmeks
homogeensema jaotusega grupiks. Selliste DRG-de ravijuhtude maksumuste jaotuse histogrammid on
toodud lisas 1.
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LISAD
Lisa 1. Mitmetipulise jaotusega DRG-d

Uuringu tellija palus valja tuua ka need DRG-d, kus jaotuses ilmneb visuaalsel inspekteerimisel mitu tippu,
mis vOib (aga ei pruugi) olla tunnuseks sellest, et Ghte DRG-sse on koondunud olemuslikult erinevad
(erinevus seisneb siis eeskatt maksumuse kujunemises, aga voib olla seotud ka kliinilise heterogeensusega)
ravijuhud ning mille osas voiks teoreetiliselt kaaluda DRG jagamist mitmeks erinevaks grupiks.

Analuls viidi labi selliselt, et:

o Keskenduti gruppidele, kus on vahemalt sada vaatlust;

e Visuaalse vaatluse kdigus tuvastati DRG-d, mille histogrammilt oli voimalik tuvastada mitu tippu.
Tipud ei pea olema vordse kaaluga, ehk voib esineda ks domineeriv ja sellel korval teine voi teised
vdiksemad kuhjumised. Histogrammi esimene ja viimane tulp sisaldavad koik vaatluseid, mis on
maksumusel vastavalt kas vaiksemad kui selle DRG maksumuste jaotuse 1 protsentiil voi suuremad
kui 99 protsentiil. Sellise ldhenemise eesmargiks on hoida histogrammi kompaktne, samas on
ilmne, et neid tulpi ei saa kasitleda margina kuhjumisest, kuna kuhjumine nendesse tulpadesse on
kunstlik;

e Maksumuste histogrammid on koostatud 2015. aasta teenuse pohiste ravijuhtude maksumuste
baasil.

Mitut tippu sisaldavate ravijuhtude jaotusega DRG-sid oli kokku 192 ning need olid jargmised:

e (036B - Ulatuslik protseduur vorkkestal;

e 110 - Suured kardiovaskulaarsed operatsioonid, kht-ga;

e 112B - Perkutaanne ablatsioon sidamearitmia puhul;

e 112C - Perkutaansed kardiovaskulaarsed operatsioonid ageda muokardi infarktita, kht-ta;
e 112D - Perkutaansed kardiovaskulaarsed operatsioonid ageda muokardi infarktita, kht-ga;
e 1580 - Vaikesed sooleoperatsioonid, Luhike ravi;

e 210N - Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel liigestel, vanus > 17, kht-ga;

e 211N - Puusa ja reie operatsioonid, v.a suurtel liigestel, vanus > 17, kht-ta;

e 215B - Eesmine ja tagumine spondulodees, kht-ta;

e 215C- Selja ja kaela operatsioonid, v.a spondulodees, kht-ta;

e 2200 - Alajaseme ja Olavarre operatsioonid, v.a puusal, labajalal, reiel, luhike ravi;

e 2220 - Pdlve operatsioonid, luhike ravi;

e 243 - Seljavalud;

e 260 - Osaline mastektoomia pahaloomulise kasvaja puhul, kht-ta;

e 273 - Naha suured kahjustused, kht-ta;

e 311 - Transuretraalsed operatsioonid, kht-ta;

e 324 - Kuseteede kivid, kht-ta;

e 409 - Radioteraapia;

e 432M - Psiihhiaatriline rehabilitatsioon.

Alljargnevalt on toodud nende DRG-de ravijuhtude maksumuste histogrammid.

8 Loetelust on vélja jaetud 9 ja 8 algavad DRG koodid (neid oli kokku 5).
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Lisa 2. Ulemise ja alumise hinnapiiri suhte histogrammid
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0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe



Sisuerand: psiihhiaatria ja taastusravi eriala

1 erand: psth. ja taastusravi eriala, p5_85

1 erand: psih. ja taastusravi eriala, p5_90

1 erand: psth. ja taastusravi eriala, p5_95

604 60 - 604
40+ 40- 40+
4 4 4
< < <
204 20- 204
04 e aa .1 0- aille o - - Ea - 04 || N ) . -
0 2 50 75 100 0 25 50 75 100 2 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Sisuerand: muud erandlikud erialad (vt metoodika peatiikki)
1 erand: muud erandlikud erialad, p5_85 1 erand: muud erandlikud erialad, p5_90 1 erand: muud erandlikud erialad, p5_95
60 60 - 60
40- 40- 40-
2 2 2
< < <
204 20+ 204
04 b | 1 0- [ | I — - 04 [ § [ STy T S — -
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe
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Sisuerand: R-koodiga teenused

1 erand: R koodiga teenused, p5_85 1 erand: R koodiga teenused, p5_90 1 erand: R koodiga teenused, p5_95
604 60 - 604
40+ 40- 40+
4 4 4
< < <
204 20- 204
04 s al 0- Mde - ame . 04 [ W ) —— - ]
0 2 50 75 100 0 25 50 75 100 0 2 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Sisuerand: L-koodiga teenused
1 erand: L koodiga teenused, p5_85 1 erand: L koodiga teenused, p5_90 1 erand: L koodiga teenused, p5_95
60+ 60~ 60
40- 40- 40-
2 2 2
< < <
204 20+ 204
04 [ [ TR | 0- Telle mmme . 04 [ W ) T S —— - -
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

48



Sisuerand: muud erandlikud teenused (vt metoodika peatiikki)

1 erand: muud erandlikud teenused, p5_85

1 erand: muud erandlikud teenused, p5_90

1 erand: muud erandlikud teenused, p5_95

604 60 - 604
40+ 40- 40+
4 4 4
< < <
204 20- 204
04 [ - s ol 0- N1 - 04 [ R N T —— . -
0 % 50 75 100 25 50 75 100 % 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Sisuerand: p6hidiagnoos - kemoteraapia
1 erand: pohidiag. kemoteraapia, p5_85 1 erand: pdhidiag. kemoteraapia, p5_90 1 erand: pohidiag. kemoteraapia, p5_95
60 60 - 60
40- 40- 40-
2 2 2
< < <
204 20+ 204
04 _— [ IR | 0- 1 P — 04 W —— - -
0 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe
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Sisuerand: pohidiagnoos - terve isik saadab haiget isikut

1 erand: pdhidiag. haige isiku saatja, p5_85

1 erand: pdhidiag. haige isiku saatja, p5_90

1 erand: pdhidiag

. haige isiku saatja, p5_95

60 - 604 60 -
40+ 40+ 40+
Z c Z
< < <
20- 204 20-
0- | . [ TR | 04 il wmme . - 0- [ W I ) S T —— -1
0 25 50 75 100 0 % 50 75 100 25 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Sisuerand: jargarved
1 erand: jargarve, p5_85 1 erand: jargarve, p5_90 1 erand: jargarve, p5_95
60 60 - 60
40- 40- 40-
2 2 2
< < <
204 20+ 204
04 L [ PR | 0- anlBe B - . - 04 B 1 B vd .
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe
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Sisuerand: suunamised

1 erand: suunamine, p5_85

1 erand: suunamine, p5_90

1 erand: suunamine, p5_95

60 60~ 50
40+ 40- 40+
c Z c
< < <
204 20- 204
04 [ SR . an 1 0- l-..l all s —— e - 04 Ehbkd o= k. -
0 2 50 75 100 25 50 75 100 2 50 75 100
Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe Hinnapiiride suhe
Sisuerand: erandlikud DRG-d
1 erand: erandlikud DRG-d, p5_90 1 erand: erandlikud DRG-d, p5_95 1 erand: erandlikud DRG-d, p5_85
60 60 - 60
40- 40- 40-
2 2 2
< < <
204 20+ 204
04 el wmm. . 0- [T [ | S S — . . 04 [ [E— ]
0 25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe

Hinnapiiride suhe
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Tanane sisuerandite hierarhia, protsentiilipohine hinnaerand

Tanane s. erand, protsentiilipéhine h.erand, p5_90

60+

40+

Arv

20+

ol [ T .

60 -

40+

Arv

20+

0- Ji .0 _a I = .

Tanane s. erand, protsentiilipéhine h.erand, p5_95

Arv

60+

40+

20+

Tanane s.

erand, protsentiilipéhine h.erand, p5_85

0 % 50
Hinnapiiride suhe

75 100 0 25 50 75
Hinnapiiride suhe

100

25

50
Hinnapiiride suhe
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100

52



