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KLASTER 1. SISSEJUHATUS Haigekassa

1. SISSEJUHATUS

Uuringukeskus Klaster viis perioodil 7. — 29. september 2005 labi kuUsitluse, mille

sihiks oli anda Ulevaade Haigekassa lepingupartnerite rahulolust.
Uuringu tellijaks oli Haigekassa ning tulemuste omandidigus kuulub Tellijale.

Kdesoleva aruande naol on tegemist tdisaruandega - see annab Ullevaate tulemustest

teksti ja jooniste kujul.

KLASTER

vuringukeskus

www.klaster.ee

info@klaster.ee

Betooni 9, 51014 Tartu
Tel: 7307 887

Fax: 730 7970
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2. KOKKUVOTE Haigekassa

2. KOKKUVOTE

. Koostddd Haigekassaga hinnatakse korgelt - seda nii tGldhinnanguna kui

hinnanguna konkreetsetele valdkondadele. Uldhinnanguna leidis 68%
vastanutest, et koostd0 on kas suhteliselt heaks vo6i vaga heaks.
Vorreldes eelmise aastaga on koost6éé jaanud kas samaks voi

paranenud.

2. Uheksal juhul kiimnest hinnati Haigekassa kontaktisikut padevaks.

3. Probleemideks suhtlusel Haigekassaga peeti Uhepoolset lepingu

tingimuste kasitlemist, liigset blrokraatiat ning paindlikkuse puudumist.
Samas leiti, et labiraakimised toimuvad Uldjuhul konstruktiivses

o0hkkonnas ning erimeelsused leiavad tldjuhul lahenduse.

. Lepinguid peeti Gldjuhul pdhjalikeks ja selgelt arusaadavateks.

5. Peaaegu kdigi valdkondades minnakse info otsimisel sagedamini

haigekassa kodulehekiiljele kui pé6érdutakse kontaktisiku poole. Erandiks

on vaid t6ovoimetuse temaatika.

. Kdige olulisemaks mojuteguriks patsientide teadlikkuse mdojutamisel

peeti meediat, tahtsuselt teiseks - sOprade ja sugulaste arvamust.
Perearst oli kolmandal kohal.

. E-retsepti juurutamisest oodatakse eelkdige vdimalike eksimuste ja

vigade vahenemist ning t66 lihtsustumist. Samuti oodatakse t66

kiirendamist. Kardetakse vajaliku IT-ressursside ebapiisavust.
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3. METOODIKA JA VASTAJATE KIRJELDUS

Uuringu sihtriihmaks olid Eesti Haigekassa lepingulised partnerid. Vastata paluti
kOikidel Eesti Haigekassa lepinguliste partnerite andmebaasis olevatel isikutel.
Andmekogumiseks kasutati veebiankeeti, Ulevaade e-posti teel saadetud kutsetest

sihtrihmade 16ikes on toodud jargnevas tabelis.

Sihtriithm I kutse II kutse @ III kutse IV kutse V kutse

07.09.05 08.09.05 12.09.05 15.09.05 19.09.05
Perearstid
Eriarstid
Apteekrid

Arengukava haiglate vastavad isikud
Hooldusravi partnerid

Hambaravi partnerid

Kokku laekus vastuseid 595-It lepingupartnerilt. Sihtriihmade 1dikes kujunes jargnev

pilt:

Sihtriihm Planeeritud Tulemus Erinevus
Perearstid 150 180 +30
Eriarstid 100 82 -18
Apteekrid 100 125 +25
Haiglavorgu arengukava haiglate vastavad isikud 54 54 0
Hooldusravi partnerid 40 30 -10
Hambaravi partnerid 60 124 +64
Kokku: 504 595 +91

Koige agaramad vastajad olid hambaravi partnerid, kus I6plik vastanute arv (letas
eesmargi kahekordselt. Probleemseteks osutusid eriarstid ning hooldusravi partnerid.
Viimaste puhul tuletasime (ca 30 juhul) meelde ankeedi taitmist ka telefoni teel.
Probleemideks osutusid juurdepdads ja oskused veebikeskonnas ankeeti tdita ning

kohati pohimdtteline keeldumine (ca 5 juhul).

KUsimuste puhul on analllsitud dldjaotusi ning jaotusi piirkonna ning partneri tdbi
IGikes. Lahtiste kiisimuste puhul on toodud &ra peamised teemad ja vastustes
esinevad argumentatsioonid ning moningatel juhtudel sisukamad kommentaarid

vastajate poolt.
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4. TULEMUSED

4.1. Vastaja uldandmed

Esimesed kolm kisimust ankeedis on suunatud vastaja tausta kirjeldamisele -
millisesse haigekassa partnerite gruppi kuulutakse; kas haigla, kus todtatakse kuulub

haiglavdorgu arengukavasse ning millisesse haigekassa piirkonda kuulutakse.

Tulemustest annab llevaate alljargnev tabel.

vastanute %
arv vastanutest
Uldarstiabi 180 30,3
eriarstiabi 82 13,8
hambaravi 124 20,8
Lepingupartnerite grupp
apteek 125 21
hooldusravi 30 5
arengukava haiglate esindajad 54 9,1
Harju 183 30,9
Tartu 202 34,1
Haigekassa piirkond
Parnu 105 17,7
Viru 103 17,4
Kas teie haigla kuulub jah 80 19,7
i o ?
haiglavorgu arengukavasse? e 326 80,3

Suurima grupi vastanutest moodustasid (ldarstiabi pakkuvad perearstid (30%),
jargmiseks on hambaarstid ja apteekrid (mdlemad 21%), eriarstid moodustasid 14%.
Arengukava haiglate esindajad ning hooldusravi partnerid moodustasid vastavalt 9%

ning 5% kogu valimist.

Piirkonniti on kdige arvukamalt esindatud Tartu piirkond (34% vastanutest), millele
jargneb Harju piirkond (31%); Parnu (18%) ning Viru (17%) on vaiksemad.

Haiglavorgu arengukava haiglatega seotud vastajaid oli 20% - Ullejaanud 80%

vastajate puhul ei kuulutud arengukava haiglate alla.

Jargneval joonisel on kujutatud sama informatsioon graafiliselt.
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PARTNERITE
GRUPP Uldarstiabi 30%
eriarstiabi
hambaravi
apteek
hooldusravi
arengukava haiglate
esindajad
PIIRKOND
o Harju 31%
Tartu 34%
Parnu 18%
Viru 17%
KAS HAIGLA KUULUB jah - 20%
HAIGLAVORGU
ARENGUKAVASSE?

ei 80%

o —
N
o

40 60 80

osakaal (%)
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4. TULEMUSED Haigekassa

4.2. Uldhinnang koostddle haigekassaga

Jargnevalt palusime anda Uldhinnangu koostddle haigekassaga. Uldiselt hinnatakse

koost6od haigekassaga korgelt.

vaga hea

suhteliselt hea

Uldjoontes rahuldav

pigem mitterahuldav

koostd6 puudub

17.3%

50.7%

29.7%

1.5%

0.8%

\ \ \ \ \
10 20 30 40 50

osakaal (%)

60

Ligi viiendik (17%) vastanutest leidis, et koost60 Haigekassaga on vdga hea.

Vastanutest pooled (51%) leiavad, et koost66 on suhteliselt hea. Kolmandiku (30%)

jaoks on koostt6 iildjoontes rahuldav. Koostood mitterahuldavaks voi puuduvaks

peab kokku paar protsenti (2%) vastanutest.
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KLASTER 4. TULEMUSED Haigekassa

Piirkondade |8ikes vastati suhteliselt sarnaselt, ainsa erandina Viru piirkond, kus
hinnangute seas oli vorreldes teistega rohkem keskmisest kdrgemaid ning keskmisest
madalamaid hinnanguid.

Haigekassa piirkond
koik
Harju | Tartu Pd&drnu  Viru

véga hea 17,3 21,5 11,4 17,1 21,8
.. suhteliselt hea 50,7 55,2 52,2 58,1 30,7
Uldhinnang
koostddle tldjoontes rahuldav 29,7 22,1 34,8 23,8 39,6
haigekassaga (%)

pigem mitterahuldav 1,5 0,6 1 1 5

koostdd puudub 0,8 0,6 0,5 0 3

Viru

Harju

Parnu

Tartu

\ \ \ \ \ \
20 40 60 80 100

o

osakaal (%)

] vaga hea E uldjoontes rahuidav M koostss puudub
O sunteliselt hea L pigem mitterahuldav
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Vaga head uldhinnangut annavad vorreldes koikide vastanutega eriarstid, hambaarstid

ning hooldusravi partnerid. Negatiivse poole pealt torkavad silma eriarstid ning

hooldusravi

hinnangu andjaid - vastavalt 5% ning 3%.

partnerid, kelle seas on keskmisest rohkem pigem mitterahuldava

Lepingupartnerite grupp
Koik Uld- i- - -
Ult_i . Er_l . Hamb_a Apteekrid Hoold_us Arengu
arstiabi arstiabi ravi ravi kava
vaga hea 17,3 18 20,7 20,5 12,8 20 11,3
- . suhteliselt hea | 50,7 43,8 45,1 48,4 64 60 50,9
Uldhinnang
koostoole tldjoontes
haigekassaga rahuldav 29,7 35,4 28 31,1 22,4 13,3 35,8
(%) pigem
mitterahuldav 1,5 11 49 0 0.8 3,3 1,9
koostoo 0,8 1,7 1,2 0 0 3,3 0
puudub
eriarstiabi
hambaravi
hooldusravi
Uldarstiabi
apteek
arengukava haiglate
esindajad
\ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100
osakaal (%)
[ vaga hea E ildjoontes rahuldav. B koostéd puudub

O sunteliselt hea ] pigem mitterahuldav

Kokkuvotteks voib delda, et lldiselt hinnatakse koostt6d haigekassaga kas heaks voi
vdga heaks. Rahulolematute osakaal kdigub partnerite Ioikes mdne protsendi piires

ning summaarselt ei lUleta kolme protsenti.
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4.3. Hinnang koostoodle haigekassaga eri valdkondades

Jargnevalt paluti hinnata koost6dd haigekassaga liheksa erineva valdkonna Idikes.
Lisaks hinnangu andmisele 3-punktisel skaalal paluti juhul, kui vastaja ei ole rahul,
tapsustada ning pdhjendada oma vastust. Esiteks anname (levaate hinnangutest

skaalapunktidel, teiseks analliisime lahtiseid vastuseid.

Koostddga ollakse rahul (kokku on liidetud vastusevariandid vdga rahul ning
lldjoontes rahul) pea koikides valdkondades. Kdige rohkem ollakse rahul erinevate
kontrollide teostamisega haigekassa poolt. Uldjuhul jaab rahulolematute (ei ole
rahul) vastanute arv alla 10%. Rahulolematute arv on suurem kliiniliste auditite
labiviimise, muudatustest informeerimise ja ravijuhendite ettevalmistamise

valdkondades, kus rahulolematuid on rohkem kui 10%.

Ulevaate rahulolust erinevate valdkondade I6ikes annab joonis. Osatdhtsuse
arvutamisest on jdetud valja vastajad, kes on markinud, et nad ei tegele antud

valdkonnaga.

avianete/retseptide/ kontrollide
teostamine haigekassa poolt

kisimustele vastamise ja
probleemide lahendamise kiirus

tagasiside andmine
kontrollide tulemustest

ravidokumentide kontrollide
teostamine haigekassa poolt

kindlustatuse kontrollimine
haigekassa andmebaasidest

nformeerimine muudatustest IT
slisteemis, sh TORUs

kliiniliste auditite labiviimise
protsess ja tagasiside

88.2% 11.8%

muudatustest ja tdiendustest o o
informeerimine 87.3% 12.7%
ravijuhendite ettevalmistamise

ja tunnustamise protsess 82.4% 17.6%

o —
N
(=]
S ]
o
D |
o
@ |
o

1

o
o

osakaal (%)

O eiolerahul B onrahul
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Raviarvete/retseptide/
kontrollide teostamine

haigekassa poolt (%)

Ravidokumentide

kontrollide teostamine

haigekassa poolt (%)

Tagasiside andmine
kontrollide
tulemustest (%)

Kiisimustele vasta-
mise ja probleemide
lahendamise kiirus
(%)

Muudatustest ja
taiendustest
informeerimine (%)

Kindlustatuse kont-
rollimine haigekassa
andmebaasidest (%)

Informeerimine
muudatustest IT
siisteemis, sh TORUs
(%)

Ravijuhendite ette-
valmistamise ja
tunnustamise
protsess (%)

Kliiniliste auditite
labiviimise
protsess ja
tagasiside (%)

Vastajatel paluti

4. TULEMUSED

Olen vaga rahul

Olen Ulldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Uldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Ulldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Uldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Ulldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen (ldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Ulldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Uldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga
Olen vaga rahul

Olen Ulldjoontes rahul

Ei ole rahul

Ei tegele antud valdkonnaga

koik

23,1
69,7
4,6
2,7
17,4
65,5
5,7
11,4
26,9
63,3
5,1
a,7
27,7
65,8
5,3
1,2
22,6
63,9
12,6
0,9
42,9
45,5

a,7
29,7
59,8
7,9
2,6
8,8
48,4
12,3
30,5
11
41,4

40,6

oma rahulolematust pdhjendada.

Harju Tartu Parnu Viru
26,9 20,4 25,2 19,6
65,9 71,1 68 74,5
3,8 6,5 3,9 2,9
3,3 2 2,9 2,9
24,1 14,1 12,2 18,1
58,2 70,1 67,8 66
1,3 7,6 10 5,3
16,5 8,2 10 10,6
31 22,8 23,2 31,7
55,7 69,9 66,7 59,4
6,3 4,1 6,1 4
6,9 3,1 4 5
29,1 22 28,4 36,3
65,4 72,5 67,6 51
4,4 3,5 3,9 11,8
1,1 2 0 1
31,7 11,6 25,7 25,2
56,3 74,4 65,3 56,3
11,5 12,1 8,9 18,4
0,5 2 0 0
44,6 43,4 39,6 42
44 45,9 47,5 46
7,4 6,6 6,9 7
4 4,1 5,9 5
35,6 23,5 31,4 30,4
53,9 66,3 54,9 61,8
7,8 7,7 9,8 6,9
2,8 2,6 3,9 1
11 6,7 5,7 12
43,2 50,6 49,4 52,2
12,9 14 12,6 7,6
32,9 28,7 32,2 28,3
13,9 5,9 9,4 17,8
37,1 42,9 44,7 42,2
6 10,6 8,2 1,1
43 40,6 37,6 38,9
Lahtuvalt instruktsioonist on

jargnevates pdhjendustes peamiselt negatiivsed toonid.

Haigekassa

Haigekassa piirkond
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1) kontrollide teostamise puhul haigekassa poolt hairis vastajaid ning tekitas

rahulolematust autoritaarsus, keerukus ning karmus.

* apteekidele anti patsiendi andmete sisestamise t66 sujuvalt l(le,varem tdétasid
haigekassas inimesed,kes said selle eest palka,apteegid teevad selle t66 TASUTA!!!

* see on HK t66, mida apteek on sunnitud tegema ilma tasuta

* Jaik. Sifriga eksimine on suur kuritegu ka siis, kui antud haiguse puhul kunagi vastavat
ravimit ei kasutata. Arst on inimene ja eksimine peaks olema inimlik, kuid on kallis ka siis,
kui sellega pole kellelegi liiga tehtud. Patsiendil on konkreetne haigus olemas ja digus
ravimit soodustusega saada, kuid arst maksab ravi kinni, sest eksis koodiga. Praktiliselt
ilmvéimatu on jélgida, kas antud ravim vé6i antud annusega ravim on erand
soodusnimekirja suhtes.

e Raviarvete kontroll torus jupitav, ei ndita korraga koOiki vigu, peab mitu korda parandama
ja saatma - tilitu. Retseptide maksumuse osas arstile liiga suur vastutus.

* Retseptide kontrollimisel ei peaks IGhtuma arsti ndpuveast, vaid sellest, kas antud ravimit
(soodusretseptid) inimene tegelikult vajab vbéi mitte. Kui on eksitud nditeks diagnoosi
koodiga, aga patsiendil on haigus, mis vajab antud ravimit ja patsient on varem pidevalt
ravimit kasutanud, siis ei ole bige arstilt ndpuvea tottu raha kasseerida .

* Retseptil vea avastamine ei peaks I6ppema arsti vdljamaksega, vaid HK peaks véimaldama

seda viga parandada.

2) ravidokumentide kontrollide teostamine haigekassa poolt. Rahulolematust

tekitab kontrolli pikk aeg ning kontrolli teostavate inimeste kvalifikatsioon.

* haigekassa esindaja tulgu ja kontrolligu ravidokumente kohapeal, mitte &rgu ndoudku
arstidelt dokumentide toimetamist haigekassasse.

* Hinnangud sageli bidrokraatlikud, Kliinilise ja tbéenduspbhise meditsiini printsiipidega
vastuolus.

* kontrolli teostavad ebakompetentsed inimesed

* kontrollijatel esineb palju elementaarset vohiklikkust

* Kuna enne kontrolli puudusid kindlap td6 eeskirjad millist koodi ja millist diagnoosi véib
kasutada,mingid suusénalised kokkulepped ei maksa midagi .Konkreetsed ravijuhised
peavad olema mustvalgel kirjas,mitte nii et enne kontrollime ja siis alles seletame kus ja
millist koodi nemad on mdelnud kasutamiseks. Sel juhul oleks pidanud hinnakiri alla
laekuma koos &draseletustega ndit : kood 5304 hamba raske eemaldamine , kas see on siis
raske kui mul kulub kaua aega voi mul endale tundub et oli raske ,dkki kaardi kontrollijale
ei tundu see raske. Samuti segadus diagnoosi koodidega Haigekassa saatis kill kirja
milliseid protseduure nad vélja esmaabi puhul maksavad kuid ei lisanud omapoolseid
néudeid diagnoosi kohta etseda dgn. aktsepteerime teist mitte.

* Liiga tdpne kuupédevade jargimine uuringutele mineku suhtes, kui olen saatekirja 1 .
kuupéeval vélja kirjutanud ja patsient ldaheb 20 pdeva hiljem , siis pean vastust andma,
iga kord ei pea perearst piitsaga taga ajama, tervis on inimese enda asi ja ta peaks ise ka
vastutama

* Seadusega on lubatud dokumentatsioon elektroonilisel kandjal, arstid peavad haigekassale

esitama dokumentatsiooni paberkandjal.
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Tellimustes ei tdpsustata sageli, millist eriala / teenust / arsti kontrollitakse, seetbttu tuleb
sageli dokumente korduvalt otsida ja esitada. Samuti ei arvestata asjaoluga, et samu

dokumente voib samal ajal ravité6s vaja olla.

3) Kontrolli tulemustest tagasiside andmise puhul tekitavad kdige rohkem

rahulolematust tagasiside puudumine, linklikkus vdi lihtsalt liiga pikk aeg.

Koosolekutel puudutatakse teemat lihidalt, (lbelt, lileolevalt.

kui retseptil midagi valesti on, tuleb pretensioon alles mitme kuu pérast mulle

Rahul ei saa olla Viru osak tagasisidega. Kontrollaktis esines rohkelt nii numbrilisi kui ka
sisulisi vigu. Harju osak. on alati korrektsed, vigadeta kontrollaktid.

sisuline haige ravimine pole oluline,vaid kas kbik numbrid olemas,ning eriti oluline mis
aastal pt nimistusse registreerunud

TAGASISIDE KONTROLLI TULEMUSTEST ON LIIGA PIKK. CA 2 KUUD

Tulevad hilinemisega, arste aetakse segi

vastus ainult kirjalikult, selgitusi ei vbeta arvesse

Uksikjuhtude ja/voi statistiliselt mitteoluliste véikeste valimite pealt tehakse (ildistusi kogu

raviasutuse / kogu eriala tegevusele

4) Kiisimustele vastamise ja probleemide lahendamise kiirus tekitab probleeme,

kuna vastused laekuvad pika aja jooksul ning erinevad tdé6tajad annavad erinevat

informatsiooni.

alla seadusekohase kuu aja ei vastata Uihelegi keerulisemale asjale

Ei peeta kinni lepingus satestatud téhtaegadest.

ei saa alati oma klsimustele vastust, erinevad inimesed annavad erinevaid vastuseid
enamuses haigekassa vastust ei anna

Kirjalikule jérelepérimisele ei ole saanud Kkirjaliku vastust vaid ebamé&éraseid selgitusi
telefoni teel.

mul ks kogemus, kus meilile ei saanud vastust ja (ks kogemus, kus kirjalikule avaldusele
ei saanud vastust. Pidin telefonitsi kontakti votma, siis hakkas asi liikkuma.

monikord ei ole saanud konkreetset vastust kiisimusele

puudub konkreetsus

Rahul Harju os. Rahulolematu Viru osak.

Selget vastust enamasti ei saa,viidatakse lihtsalt seadusele, kuid ei tdlgendata seda.
TELEFONIDEL RASKE KATTE SAADA

usaldusarst ja ka jurist annavad vastakaid vastuseid, ilmselt pole alati selge seaduse
télgendamine

usaldusarsti kditumine jdtab soovida.

vastamine likatakse probleemi korral jdrgmise isiku kaela, ignoreeriv suhtumine
otsestesse probleemidesse.

Uldiselt v8ib rahul olla, aga Ida-Viru piirkond on info vahetamise ja kokkulepete koha pealt

nagu must kast. Ehk téistihe organisatsioon, st. info ei liigu absoluutselt.
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5) Muudatustest ja tdiendustest informeerimise puhul tekitab rahulolematust

hiline, viimasel minutil muutatustest teavitamine ning informeerimise ltnklikkus.

* ALATI viimasel hetkel. Allpool igasugust arvestust.

e anda vihje kust muudatust otsida. Ravité6 korvalt ei suuda pidevalt RT avaldatud
muudatusi jélgida.

e @i teatata lldse vbi vdga minimaalselt

* enamasti saame neist teada alles hiljem, kui probleem on juba ilmnenud

* Haigekassa poolt viiks tulla muudatused postkasti

* info jbuab aeglasemalt kui muudatused

* Info muudatustest viimal hetkel

* Informeerimine on Usna llinklik, enamus peame ise seadusandlust jdlgima, mis on (sna
raske igapdevtdd korvalt.

* keeuline olla kursis sagedasti toimuvate muutustega ravimite soodustuse osas

* Keskmiselt 1 kuu peale uue seaduse joustumisest otsustab haigekassa korraldada ka oma
partneritele vastava koolituse.

* Korraldatakse liks koosolek, kui aru ei saa on see vaid sinu isiklik probleem.

* koigest ei informeerita digeaegselt

* liiga tihti hilinenud teavitus,suhtumine - " lugege "Riigi teatajat" "

*  Mbnikord on info puudulik

* neil pole sellest aimugi

e paikkondlikult Hk-st edastatava infoliikumisega rahul , kuid koéiki t66d puudutavate
riiklikke maéarustega nende kiire muutumise tottu raske kuris plsida.

e sageli informeerimine ebapiisav vOi hilineb, nt. ravimite soodustuste muudatused, arve
koodide kasutuse seletus 8perearstikoodid 9020-9034)

* suure hilinemisega tuleb info

6) Kindlustatuse kontrollimisel haigekassa andmebaasidest heidetakse ette
ajakulu. Samuti soovitakse néha ka patsiendi kindlustatuse perioodi (mis ajast mis
ajani).

* 1)muudatused tehakse ebaregulaarselt, 2) oleks vajalik ka info surma labi lahkunute kohta

* Andmekanal lukustub 5-10 minutiga. Vajadusel uue kindlustuse kontroll vétab aega

sisselogimise arvelt.

* apteegil pole véimalik

»  APTEEKIDEL SEDA VOIMALUST POLE,MIS ON TAIESTI EBANORMAALNE

* arvan,et seda ei peaks tegema apteek ,vaid retsepti véljakirjutaja

* ei nde, mis kuupdevast hakkas kindlustus kehtima

e eiole mugav, votab palju aega

e ei ole operatiivselt vbimalik

e FEi pea Oigeks, et seda peab tegema ka apteek

* FEijsaa alati kontrollida,kuna arstid kirjutavad isikukoodi valesti,siis programm ei aita

* Haigla ndeb patsiendi kindlustatuse hetkeseisu, peaks aga ndgema sama seisu mis

haigekassa. Teatud juhtudel (nt té6suhte 16ppemisel) on ndha, et kindlustus 16peb loetud

pdevade jooksul. Seda peaks ndgema ka haigla, et véltida soodusretseptide véljastamist.
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kahjuks ei nde tdpsemalt hambaproteesi hlvitiste kohta ndeb ainult kas on voi ei ole
Oigust saada , kuid kui osa raha on juba kasutatud ei néde jééki peab alati helistama.
Kindlustatud patsiendid "kaovad " suvaliselt &ra

Kindlustatuse I6ppkuupé&eva ei néde

kindlustuse kontrollimise vbéimalusega (ldiselt rahul, kuid tihti esineb vigu kus kindlustatud
inimene muutub haigekassa andmebaasis kindlustamata inimeseks, eriti 2 korda aastas
enne perearsti nimistu tédpsustamist lepingu jaoks

kui ei ole Giget IK,ei saa kontrollida!

Leian,et sellega ei peaks tegelema apteek

liiga ajakulukas

meil ei ole arvutit, aga telefoni teel kontrolli teostamine peale kella 16 on voimatu

miks apteegil ei ole seda bigust

oleks vajalik saada teavet millal on inimene kindlustatud, millal I6ppes kindlustatus, kas on
pensiondr, kas on invaliid

on esinenud probleeme kindlustuse kehtivuse algusega, kuupdevade erinevused.

Paraku esineb katkestusi

Proteeside rahastamist ei nde

Pohimétteliselt olen rahul, kuid just eelmises kuus tekkis probleem (he patsiendi
kindlustatuse staatuses. Registratuuris néitas, et patsient on kindlustatud kuni 07.08.2005,
hiljem aga avastati et mitte. Oleks hea, kui saime ndha vaid mitte ainult staatust(jah voi
ei) kuid perioodi ka(kuni..)

seda peaks tegema arst

7) Muudatustest informeerimine IT siisteemis heidetakse ette kanali aeglust ning

keerukust.

ei saa teada reeglina ennem, vaid hiljem

ei selekteerita mulle huvipakkuvat infot,

enamasti "vaikus torus"”

hilinenud info!

keegi pole informeerinud

kirjeldused liiga tehnilised raskesti mdistetavad, liiga hilja

Kus see info oli????

liiga aeglane

liiga hilja antakse teada. N: teatatakse sama pdeva pérastiéunal, et toimub plaaniline
hooldus!

meilt nbutakse liiga kérget IT ettevalmistustaset

on siis torus mingeid muudatusi tehtud?

palju koode ja téhe kombinatsioone millest arusaamine vétab aega

pole rahul toruga, kuna ei anna vigu korraga, vaid jupiti

tehniline info, mis praktilist otstarvet ei oma. Kui saan veateate on see ikkagi jabur. Samas
on aegade algusest saadik parandamata teatud raviteenuste sisestamistega seotud
probleemid N 6501/ - ei lase sisestada, kolesterooli fraktsioonid on lubatud ainult projekti
raames aga mitte igapdevases perearsti t606s.

tihti véga aeglane
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* TORU info (hooldust6dd, katkestused, ooteajad (lekoormatusest jne jne) on olematu.

8) ravijuhendite ettevalmistamise ja tunnustamise protsessi puhul on
probleemideks aeglus, juhendite mittekonkreetsus, ebaselgus ning véhene praktiline
vaartus.
* aeglane, mitte tielik
* ei ole piisavalt ravijuhendeid
* FEijole saanud HK (ihtegi ravijuhendit
* e pea vajalikuks aega raisata
e ei toimi vist
* ei toimi dldse
* FErialaseltside poolt ette valmistatud ravijuhendeid on mérgatavalt rohkem, kui haigekassa
poolt tunnustatuid. Mille taga seisab tunnustamine?
* ERIARSTIBI KESKNE
* haigekassa ei anna ravijuhendeid ,véi kuidas?
* Hambaravis ravijuhendeid ei ole,aga peaksid olema
* juhenditel vahel puudub algoritm, juhendid on liiga pikad ja mittekonkreetsed, ei ole
kasutatavad spikrina vastuvotu ajal, kélbavad ainult lugemiseks enne uinumist
* kohati ebaselge
* kohmakas, orienteeritud eriarstidele
* Kuidas on vdimalik nii aeglaselt liigutada
* peaks olema paremini kdttesaadavad ja nad on soovituslikud, mitte kohustuslikud
* pole iildse kokku puutunud
* Protsessi kohta puudub informatsioon
* Puudub info HK poolt, vaid seltsi siseselt info levib,
* Ravijuhendeid véhe, pole uuendusi
* Ravijuhised saab koostada selts - haigekassa saab siin soovi avaldada, kuid mitte
ettekirjutada . Sageli jélle mingi grupi té6 ei ldhe kokku seltsi ndgemusega ja
publitseeritud juhistega. Hoiduda tuleks dupleerivast ning vastakatest juhistest. Juhis peab
olema lakooniline ja lédhtuda tuleb reaalsetest véimalustest.
e vastuvéetud juhendid liiga pikad, ei ole rakendatavad igapédevat66s, sageli perearstidele
moeldud osa ei vasta vajadustele, on kitsa erialakeskne
* Venitatakse
* vdga aeglane

* véhe informatsiooni

9) kliiniliste auditite labiviimise protsess ja tagasiside
* audiitor peaks olema
e Auditid kompetentsed ja podhjalikud, kuid tulemuste kasutamine praktikas (lepingute
s6lmimisel jne) puudub
* auditit teostavad praktilise medits,ja probleemidega mitte kursis olevad isikud,tagasiside
irooniline,lileolev kohati ka monitav
e Kliinilise auditi labiviimise protsess ei ole objektiivselt analiiiisistavaid tulemusi andev.

Haigekassapoolne tagasiside on olnud rahuldav.
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Pole veel viimast vastust saanud

Protsess ja tagasiside positiivne, kuid hinnangud taas sageli eluvéorad.

tagasiside puudub

tagasiside tagasihoidlik, samuti lébiviidud auditi kvaliteet - see ei peaks Idhtuma audiitori
subjektiivsetest hinnanagutest, vaid enne tuleks leppida kokku standard - mida (ldse
hinnata ja hindamine peaks olema (hine kbigile ning nimetatud indikaatorid on
aktsepteeritud ENS poolt. Siis on vélistatud subjektiivsus jm selline.

tagasisidet vdhe

tehakse kontrollijate poolt,kes pole hetke meditsiiniprobleemidega kursis

Valesti vormistatud valim annab totaalselt ebatdese, tegelikkusest kordades erineva pildi

antud haigestumuse ja ravi kohta. Sellest l&htuvalt valed jéreldused ja abinéud.

Muude kommentaaridena toodi dra Usna sisukaid motteavaldusi:

Kui midagi parandada, siis tuleks avaladada Haigekassa ostetud teenusi jdrgides Eesti
ametlikku administratiivset jaotust: maakonnad, vallad ning arvestada tabeleis need
(mber 1000 elaniku kohta. Sotsiaalministeeriumi andmed internetis on hdbivdérselt vanad,
Haigekassal aga ajupotentsiaal olla targem
Arvan, et hooldusvérk on alles arenemas ja paratamatult tuelb esile arusaamatusi (iksteise
moistmises. Kuid oluline on rahuldustpakkuv ning mélemalt poolt mébistev suhtumine.
Labiviidud audit oli samuti asjakohane selleks, et tagada daspidine kodubendusteenuse
kvaliteedi edendamine ja seda just korrektse dokumenteerimise osas.
1.haigekassa ei arvesta oma koostébpartnerite valikul tegelikku vajadust ning on védga
oluliselt piiratud té6émaht,vbimalus ja vajadus eriarstiabi osutamisel on tunduvalt suurem
2.vastused kirjadela ja jérelpdrimistele vdga aeglased voi lildse ignoreeritud
Audiitoriks peaks olema vdhemalt 10 aastase tddstaaziga praktiline arst,kas siis haiglas
vbi polikliinil.vérgus.

TORU vajaks arendamist - jupiti vigade parandamine keeruline. Euroopa Liidu arvete
saatmine keeruline - probleemiks siin isikukoodid, elukohad, programmis eristamine
tavaarvetest.

Haigekassa peaks arvestama kohalikke olusid, nditeks minul ei ole (ldse otstarbekas
Ohtupoolseid vastuvoétte teha, sest kohalik transport kiiladest toimib vastavalt koolibpilaste
liikkumisvajadusele ja inimesed ei saa peale kella 15 enam koju. Aga haigekassa ettekirjutis
nbuab Ohtupoolset vastuvéttu kella 18- ni.

p2.Kuna on tagatud elektroonilise ambulatoorse kaardi pidamine ndéuded (vastab SM
mé&érusele), siis kaartide kontrollimisel oleme sunnitud tegema suuremahulisi
véljatrikkimisi. Pean seda mittevajalikuks, aja ja paberi raiskamiseks. Kontrollimine vbiks
toimuda kohapeal keskuses, kOik andmed on ju arvutis olemas! p9.Tagasiside on praegu
konkreetsel arstil, arutelu voiks olla laiem!

Oleks aeg, et retseptid, mis tulevad apteeki ja ldhevad HK-sse , oleksid triikitud(see
eeldab arvuti olemasolu arstidel).Seda ei ole ju raske nbuda - see arst ei saa lihtsalt
soodusretsepte kirjutada, kuni on arvuti! Arstide ké&sitsi kirjutatud retseptid on védga
vigased!

Eriarstabi osutajana tahan lisada, et vaatamata sellele, et jarjekord minu kui eriarsti

vastuvotule on lubatust olnud pidevalt pikem, kdrbib haigekassa vaatamata sellele lepingu
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s6lmimisel raviteenuste mahtu.08.09.05 seisuga oli mul tdidetud 3kvartali raviteenuste
lubatud leping.Miks haigekassa ei arvesta arsti taotlusi-teab ju iga eriarst oma eriala
paremini kui haigekassa ametnik?

STABIILSUST

apteekil peaks olema isikukoodide juurdep&as

Apteek peab &ra tegema enamiku HK tédst! toksima sisse igasuguseid koode ja
numbreid,kontrollima ka kindlustust ja I6puks andma inimesele bige ravimi ja patsiendiga
suhtlema, tegelikult peaks protsessid toimuma teises jérjekorras,kbige olulisem on ju
inimene oma haigusega, mitte isikukoodid!

Meie, arstid, teeme oma t66d maksimaalse tdpsuse-ga. Ja kui juhtub et mbne retsepti
soodustus ei vasta néutavale (lubatavale) suurusele, ei ole me seda pahatahtlikult teinud
(népukas, seadus-andluse virr-varr). Need kroonikesed, mis haige-kassa meilt tagasi
nbuab (saab), ei vasta kau-geltki nendele sadadele miljonitele kroonidele, mida tehakse
meeletu haigekassa personali (kont-rollide) llalpidamiseks. Sama kehtib ka ambula-
toorsete kaartide kontrollimisel. See on haig-lane nuhkimine, mida teostavad kunagised
téotud, kibestunud arstid, kes on niidd haigekassa usal-dusarstidena endale rakenduse
leidnud. Ma ei rddgi sellest mingi kibestumusega (minu kontrollimised on ldinud kéik OK),
vaid meil réé-gitakse kroonilisest vahendite nappusest medit-siinis. Haigekassa, kes (mis)
iga pdevaga end ai-na laiendab, on tdnapdeval (iks mottetu maksu-maksja rahasid raiskav
asutus. Selle vajaliku (mdistliku) té66 teeks &ra vdike osakond Sotsiaal-ministeeriumi
alluvuses.

arsti poolt valesti pandud kood ei peaks torus minema apteegi veaks, sest tihtipeale on
patsiendil vdga raske retsepti véljakirjutanud arsti poole tagasi p66rduda ja apteegil ka
telefonitsi (ihendust saada. Ja kui retsept on véljakirjutatud patsiendile soodsamalt kui
lubatud, tekitab see apteekri suhtes pahameelt.

Haigekassa kontroll ei peaks olema (llipedantne s.t. olema (libnnelik, et saab mingi sildi
puudumise odrast seinal teha protokolli mérkuse. Aitaks téhelepanu pééramisest.
usaldusarstide pddevus erastiabis vajab tdiendamist, ebareaalne on see, et retsepte
véljastatakse vaid 1x nddalas ja veel ette tellimisel!

Jdaab arusamatuks, miks teha analllsi selle kohta, kui palju kulutame haigekassa raha
retseptide vdljakirjutamisel. Retsepte véljastame reeglina toimaine pobhiselt ja patsient
otsustab oma rahakoti paksuse jargi, millise firma ravimit eelistab. Ei leia selles sisteemis
oma osa ja haigekassa info selle kohta on aja raiskamine.

Ei ole HK tegevusega absoluutselt rahul, kuna puudub igasugune toetus ja mdistmine.
Arsti vaadatakse kui suurt kurjategijat, kellele peab igal vbéimalusel trahvi tegema, kes
alati patsiente ja HKt petab ja kes peab kdik kulud kompenseerima. Arstid elavad pidevas
hirmus, sest kunagi ei tea, millal kontrollima tullakse ja trahvi tegemiseks leitakse alati
pbhjus. Nditeks ei vaevuta siivenema, kas eksimus retseptil on arsti véi apteekri poolne,
retsepti véljamakse nbue saadetakse ikka arstile. Kui patsient esitab HK-le kaebuse, siis
koheldakse arsti alati nagu kurjategijat. Kui arst pé66rdub HK poole abipalve véi nbu
klisimisega, siis vormistatakse p66rdumine ikka kaebusena ja sellest tekib tiili kolleegide
vahel. Puudub igasugune koosté6 ja mdistmine. Arvan, et HK on ka vdga oma juhi ndgu.

Praegune piirkonna direktor on piiratud inimene, kellel puudub igasugune soov koostédks.
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4.4. Hinnang koostoole haigekassaga viimase aasta

jooksul

Jargnevas kuuest kusimusest koosnevas plokis paluti vastajatel anda hinnang
koostddle haigekassaga viimase aasta jooksul kas ndustudes vdi mitte erinevate
vaidetega.

Lepingupartnerid hindavad oma kontaktisikuid padevateks (91% vastanutest) ning
kontaktisikute kaitumine rahuldab neid (93% vastanutest). Info edastamine on
arusaadav ning toimiv (90%) ning haigekassa kontaktisikuga saab vajadusel Kkiiresti
Uhendust (90%). Vastanutest 81% saavad tekkinud klUsimustele kiire ja asjakohase

vastuse. Haigekassas Uhe kindla kontaktisikuga suhtlevaid partnereid on 74%.

Haigekassa piirkond

kdik Harju Tartu Parnu Viru
Suhtlen peamiselt tGhe kindla kontaktisikuga haigekassast 74 82,8 64,3 755 75,2
Haigekassa kontaktisik(ud) on piisavalt padev(ad) 90,8 93,3 91 88,2 88,1
Haigekassa kontaktisiku kaitumine rahuldab Teid 93 90 | 97,5 91,2 91,1
Haigekassa kontaktisikuga saab vajadusel piisavalt kiiresti Ghendust 89,6 84,4 88,9 100 89,1

Vajaliku info tehniline edastamine haigekassale on arusaadav ja toimiv 90,1 89,4 90,5 89,2 91,1

Tekkinud kiisimused ja probleemid saavad kiire ja asjakohase lahenduse 81,3 83,3 78,9 79,4 84,2

Jargnevalt (llevaade antud kisimustele lisatud kommentaaridest. Koiki selle ploki

vaiteid on kommenteeritud ca 20 korral.

1) Suhtlen peamiselt iihe kindla kontaktisikuga haigekassast. Sellele vaitele on
lisatud juurde, et suheldaks mitme isikuga: suhtlen paari inimesega, suhtlen 2-3
isikuga vms. Pohjuseks, miks suheldakse mitme inimesega on teadmatus, kelle poole

poorduda voi erinevad probleemid:
* jga probleemi jaoks on erinev inimene ,kunagi ei tea kelle poole p66rduda
* Kontaktisik muutus,probleeme on erinevaid, sellepdrast péérdun erinevate isikute poole.

* suhtlen mitme erineva té6tajaga olenevalt probleemist

2) Haigekassa kontaktisik(ud) on piisavalt padev(ad). Kommentaarid viitavad
Uldiselt (ca 10 korral), et raske on nii vaitega noustuda kui seda eitada, kuna padevus

on erinevate isikute puhul erinev - moned on padevad, mdned mitte. Negatiivse poole
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pealt toodi valja Uhel korral ebapiisav riigikeele oskus Haigekassa Viru osakonnas.

Positiivsele poolele Iaheb heatahtlik suhtumine Haigekassa IT-spetsialistide poolt.

3) Haigekassa kontaktisiku kditumine rahuldab Teid. Sarnaselt eelmisele vaitele
vastati kdige rohkem, et selliselt formuleeritud vaitega on raske suhestuda - kodige
rohkem vastati nii ja naa; mitte alati ning enamasti. Sisulistest kommentaaridest
tooksime valja jargnevad:

e Ajuti pole HK téétajatel selge, kas HK on patsientide raha vahendav voi isiklikku raha

* Ma véldin kisimuste esitamist,sest vastusega antakse moista,et peaksin kdsitut ise

teadma

e vélja arvatud Rakveres olev usaldusarst ja klienditeenindajad! Johvi omad ei kélba kuhugi

4) Haigekassa kontaktisikuga saab vajadusel piisavalt kiiresti iihendust.

Kommentaariks lisatakse nii ja naa ning mitte alati.

5) Vajaliku info tehniline edastamine haigekassale on arusaadav ja toimiv.

Heidetakse ette keskkonna aeglust ning keerulisust.
e " Toru " tihti umbes , kontroll vétab liiga kaua aega ,
* arusaadav,ent tehniliselt ei ldhe aruanded labi
* halva internetiiihenduse téttu
e IT lahendused on tihti ebapraktilised ja kubisevad digekirjavigadest
* jdrjekorrapidamise slisteem ja selle muutused on raskesti talutavad
* kvartali aruande esitamine arvuti kaudu védga probleemne ,ei lédhe 1&bi.

* tegeleb eraldi inimene, enesele oleks liiga vooras valdkond

6) Tekkinud kiisimused ja probleemid saavad kiire ja asjakohase lahenduse.
Lisati, et kuigi enamasti saavad probleemid lahenduse, ei ole nii alati (4x). Samuti

vOib lahenduseni joudmine votta aega.

* Isegi lepingus sé&testatud tdhtaegadest ei peeta kinni,rédkimata Uksikprobleemide
lahendamisest.

e J6hviga pole see vist kunagi vbimalik

* Keerulisemate probleemide lahendamine votab aega ja vahel ei leitagi diget lahendust

* kui tagant kiirustada, siis lahendusi otsitakse ikka

* kuid vahel mitte ilma vaidluseta

* Lahenduse saavad ikka, kuid enamasti haigekassa, mitte teenuse osutaja huvidele vastava
Taiendavateks kommentaarideks (kokku 24), mida on peetud oluliseks lisada
antud kisimusteplokile on lisatud jargmisi motteavaldusi:

» Alati tuleb meels pidada, et kbik neli piirkonda ja keskkassa on VAGA erinevate p6himdtete

ja suhtlemisstiiliga
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Antud teemad erinevad siiski piirkondlike haigekassade vahel. Oleme véga rahul Harju
piirkonna haigekassa inimestega. Moningaid kommunikatsiooniprobleeme on esinenud
teiste piirkondadega.

eelneva usaldusarstiga oli vbimatu kontaki saada,hetkel lahkunud

Eriti ei suhtle haigekassaga, vaid siis kui tekib konkreetne klisimus véi probleem
kahepoolne diskussioon ei toimi, on haigekassa otsus, teised arvamused on valed

Kiire ja asjakohase lahenduse leidmist takistab hooldusravi vdhene rahastamine -
haigekassa eelarvestrateegia

Kiitused haigekassale info tehnilise edastamise arendamise eest! Toimib loogiliselt ja h&sti.
Kontaktisiku vastus kiisimustele on, et lugegu ma seadusi. Paraku ei joua kbdigega kursis
olla.

Meeldib,et Pdarnu kontori to6tajad ei pea paljuks Hiiumaale séita ja probleeme kohapeal
arutada.

Nagu eelmisel kommentaaril - Haigekassa on suuteline avaldama (ldistatud
informatsiooni: kuidas olukord eri maakonades, eri valdades. See aitaks oluliselt
korrigeerida enda tulemusi. Tdnini aga hoiab Sotsiaalministeerium tahtlikult pimeduses,
sest ta kardab sellist informatsiooni enam kui Eesti NSV tervishoiuministeerium sattuvat
rahva kétte

Olen véga rahul Tartu HK-ga

Oluline on ametnike heatahtlik ja hooliv suhtumine partneritesse, kompetentsed vastused
tekkinud kisimustele, mis omakorda soodustavad mdlemapoolset motivatsiooni
edapidiseks edukaks koostddks tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamisel.

Oluliseks peame haigla arsti ja Haigekassa usaldusarsti tihedat koostéod

Pole métet mingit diskussiooni arendada,HK on monopoolses seisundis,partneril
kohustused,bigusi nagu polekski

Pole viimase aasta jooksul ise aktiivselt péérdudnud. Vastan saadetud meilidele voi
telefonikénedele.

Probleem on pigem selles, mida HK tdétajatelt nbutakse ja valupunkte esineb juba
raviteenuste osutamist reguleerivates seadustes. Liiga palju on "paberimajandust" ja
birokraatiat muidugi ka.

Pédrdudes Pdrnu haigekassa erinevate tdétajate poole,saab alati infot ja abi

raviarveid voOiks olla vdimalik sisestada otse haigekassa vastavasse kohta (né.
veebipobhiselt(?)),

sekretdriga suhtlemine meeldiv, asjalik. teistega enamasti anoniimne, kui ei oska
konkreetselt kellegi poole péérduda. Suhtlemine diktaatorlik, (lbe. Pigem véldin, kui
voimalik.

siin tegemist suunatud kdsimustega voimalused ainult jah/ei

Tartu Haigekassa té6tajad on moistvad, on véimalik pidada pdohjendatud I&birdékimisi
nende (koghalik HK)

Téhtis on,et haigekassa tootajad oskaksid vabalt suhelda eesti keeles ja téielikult sellest
aru saada.

To6tajad on kompetentsed ja viisakad

vdga hea ja operatiivne koostéé on andmetédétlejaga, kes on pddev, oskab suhelda ja
kellelt oleme alati saanud abi ja vastused oma klisimustele ja probleemidele

Véga meeldiv ja asjalik koostéd dr. Anne-Liis Lauriga. Tahan tdnada teda meeldiva

koostéé eest.
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4.5. Koostoo haigekassaga vorreldes eelmiste

aastatega

Vastajatel paluti hinnata koost66d haigekassaga vorreldes eelmise aastaga.

Peamiselt hinnati koost6déd kas samale taseme jaanuks (41%) vOi monevorra
paranenuks (37%). Koost6d on markimisvaarselt paranenud 17% vastajate arvates

ning oluliselt halvenenud ainult 1% vastajate arvamuse kohaselt.
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Koostd0 kvaliteet vorreldes eelmiste aastatega
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Kdige rohkem on mérkimisvdérselt paranenud koostd6d haigekassaga Harju ja Parnu

piirkondades (18% ja 19%). Kdige rohkem on oluliselt halvenenud koostdé Viru

piirkonnas (5%; vrdl 1% kodikidest vastajatest).

Hinnang Haigekassaga
koostoo kvaliteedile
vorreldes eelmiste

Haigekassa piirkond

aastatega (%)

koik Harju Tartu Parnu Viru
markimisvaarselt paranenud 16,8 18,3 15,9 18,8 14,1
monevdrra paranenud 36,9 41,1 38,5 36,6 26,3
jaanud samaks 41,3 38,9 42,6 43,6 40,4
monevorra halvenenud 3,7 1,7 1,5 1 14,1
oluliselt halvenenud 1,4 0 1,5 0 5,1

Lepingupartnerite 16ikes on koostdd paranenud kdige rohkem apteekide puhul (19%)

ning eriarstide puhul (18%). Halvenenud (kas siis mdnevdrra voi oluliselt) on kdige

enam koostdo samuti eriarstide ja eriti hooldusravi puhul.

markimisvaarselt paranenud

Hinnang
Haigekassaga
koostoo kvaliteedile
vorreldes eelmiste
aastatega (%)

monevorra paranenud
jaanud samaks
monevorra halvenenud

oluliselt halvenenud

Lepingupartnerite grupp

kéik _Uld-  Eri- b Aptee Hoold Areng
arstiabi arstia " .

bi aravi k usravi ukava
16,8 15,9 179 17,4 18,9 8,3 15,7
36,9 30,7 34,6 38 43,4 | 54,2 35,3
41,3 48,9 32,1 40,5 36,9 29,2 47,1
3,7 3,4 11,5 3,3 0,8 4,2 0
1,4 1,1 3,8 0,8 0 4,2 2

Kdige rohkem mainitakse kommentaarides, et kiisimusele ei saanud vastata, sest

koostdd on alles esimest aastat (ca 5 korral). Sisulistest kommentaarides tOstetakse

esile erinevate IT-vahendite positiivset mdju koostddle (3X).

* Algul, kui Harju ja Tallinnn olid eraldi, oli meil koostdé pr. Rannametsaga védga hea.

* andmete edastamine TORU kaudu on mugavam, kui arvete kohale viimine

* teevad tuska JOhvi usaldusarstid kes on meditsiinist kaugel,

e kohtumised lepitakse nn. (le 60,vastuvotud peab é&ra jatma

* koostbdd pidurdab direktori piiratud silmaring ja jdik juhtimine, rahatrahvide mé&éramine

isikliku

* korrektsele kiisimusele vastatakse alati korrektselt.

* Tartu usaldusarstide t66 ja suhtlemine on vaga heal tasemel

* Véga hea ja moistev koostdé oli Elgi Lepikuga
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4.6. Probleemid koostool haigekassaga

Vastajatel paluti valida viis erinevat pohjust U(heksast etteantud valikust ning

jarjestada neid jarjekorras 1 - kdige olulisem, 2 - monevdrra vahem jne.

Alljargnevas tabelis on toodud tulemused - iga pdhjuse puhul on arvutatud keskmine
antud hinne ning seejarel on keskmised tulemused reastatud. Arvestatud on ainult
neid, kes vastasid kisimusele digesti, so pingerea koostamisel esinesid numbrid 1 kuni
5 tapselt Uhe korra. Selliseid vastajaid oli 243. Kdige suuremaks probleemiks peeti
lihepoolset lepingu tingimuste kdasitlemist Haigekassa poolt. Jargmiseks tuli liigne
birokraatia ning paindlikkuse puudumine. 0Oige vdiksemaks probleemiks peeti

suhtumist partnerisse.

Haigekassa piirkond

Koik Harju ‘ Tartu Parnu Viru
Uhepoolne lepingu tingimuste kasitlus 1 1 1 3 1
liigne birokraatia 2 2 2 1 2
paindlikkuse puudumine 3 5 3 2 3
info vahesus 4 3 4 7 6
lilalt vahene huvi partneri probleemide vastu 5 4 5 6 5
haigekassa téotajate véahene padevus 6 7 6 4 4
suhtumine partnerisse 7 6 7 5 7

Uurides probleeme suhtlusel lepingupartnerite grupi I0ikes, on pilt enam-vahem
sarnane. Ainsateks erinevateks on apteegid ja hooldusravipartnerid. Apteekide
puhul on peamisteks probleemideks liigne birokraatia ning haigekassa téétajate
vdhene pddevus. Hooldusravipartnerite puhul on suurimateks probleemideks /epingu

lihepoolne ké&sitlemine ning suhtumine partnerisse.

‘ Lepingupartnerite grupp ‘

koik

perears eriarst hamb aptee hooldus arenguk

tid iabi = aravi k ravi ava
Uhepoolne lepingu tingimuste kasitlus 1 1 1 1 6 1 1
liigne birokraatia 2 2 2 2 1 6 2
paindlikkuse puudumine 3 3 3 3 5 5 3
info vahesus 4 6 4 5 3 3 7
lilalt vahene huvi partneri probleemide vastu 5 5 5 4 4 4 5
haigekassa téotajate véahene padevus 6 4 7 7 2 7 6
suhtumine partnerisse 7 7 6 6 7 2 4
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Parandusettepanekuks (kokku 21 kommentaari) info vdhesusele on soov saada

rohkem info e-posti teel ning saada infot struktureeritumal kujul:
* rohkem infot saata e -mailiga
* muudatustest neti teel infot
* infot on tegelikult nii palju, et sealt olulist leida on vdga keeruline
* infot on isegi rohkem kui vaja, hambaarstile pole nditeks motet saata direktiive, mis
puudutavad perearste vm. eriala spetsialiste
* Tahetakse rohkem telefoniga inf.da, kuigi meilitsi on lihtsam ja jddb ka dokument

vajadusel.

Parandusettepanekuteks (kokku 25 kommentaari) paindlikkuse puudumisele on
soovitus laheneda erinevatele raviasutustele individuaalsemalt,
* Arvestada rohkem erinevate raviasutuste erisusi Eesti keskmiste r6hutamise asemel
e Arvestades iga praksise omapdra on paindlikkus kobige olulisem (ldse arstité6s: peaks
kindlasti arvestama maa ja linna erinevusi, (ksi té66tavate ja polikliinikus té6tavate arstide
téo erinevusi(asenduste probleem nii 6e kui arsti osas), kas nimistus on palju eakaid voi
palju noori patsiente, ka erinevate regioonide té6tuse probleemidega kui inimestel on
valida ainult puidut66, lihatédstuse voi karjalaudatdéé vahel, siis t66 on kdigis neis véga
raske ja terviseprobleemid hoopis teised kui suurema erialavalikuga paikades, oluline on
arvestada ka nimist nn. sundsuurusega : vdike nimistu, aga aparatuur peab olema nagu
polikliinikus ,kus arstidel on vbimalus mitme peale tehnikat kasutada, inimesed imestavad
ikka veel - kas kohapeal saab tdesti EKG-d teha, oluline on ka transpordivéimalustega
arvestamine - ménes kohas on véimalik patsient taksoga kohale tuua, aga maal pole ju
taksosid,isegi bussi alati mitte- hommikul minna saad, aga tagasi Uhistransport ei tule.
* probleemi tekkimisel mitte sénasénalt jérgida lepingut, vaid olenevalt olukorrast néustuda

sobivaima lahendusega

Ettepanekuid, kuidas vahendada iihepoolset lepingu tingimuste kasitlemist esitati
29. Kommentaare oli seinast-seina alates lepingu teksti liialt juriidiliselt keelest kuni

ettepanekuni lepingu jooksva muutmiseni.

Haigekassa tootajate vdhest pdadevust soovitatakse kommentaarides likvideerida
vaga erinevate meetmetega:

e Jddb mulje, et mdéned usaldusarstid hoiavad kramplikult kinni oma kohast (dkki peab
aktiivravisse té6le minema!) ja seepdrast ei julge iseseisvalt mételda ja (lemustega
konsulteerimata otsuseid vétta.

* kiisimus kas kaadrivalikul I&htutakse teatud isiksuseomadustest vbi muudab té6 isiksusi

* Meditsiiniliste hinnangute andmisel kasutada rohkem spetsialistide abi (erialanbunikud,
seltsid, emeriitprofessorid jne), mitte sekkuda ise kliinilistesse diskussioonidesse
(konsiiliumide pddevus, ravimeetodi péhjendatus vms)

e Nad oskavad kiill. Mida nad teevad terve aasta lepingute sb6lmimise vaheajal peale
kontrollimise?

* Puudub kogemus, diplom ei tee spetsalistiks.Koolist tulnut ei panda ndéiteks
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laevakapteniks!Peab ldbima madrusest alates kbik astmed.

teoreetiliselt tugevad praktiline kogemus vdhene

Véga tésine probleem. Puudutab nii kontrollijaid kui ka juhte.

Oppida ! Oppida !0ppida! Sisearsti té6d ei saa kontrollida ju nditeks epidemioloogi
haridusega jne. Teha ettekirjutust ja hinnata arsti pddevust ainult ravijuhendite alusel

haiguse olemust tundmata - teadmata

Biirokraatia vdhendamiseks, huvi suurendamiseks partneri vastu ning
partnersuhte parandamiseks (ihtegi sisulist ettepanekut ei tehtud - nenditi lihtsalt

probleemi olemasolu (vastavalt 10, 12 ja 11 korda).

Lisakommentaari lisamise voimalust on kasutanud 55 inimest. Sisukamad on

jargnevad:

kogu haigekassa leping on koostatud (hepoolsena. Perearstidele on pandud praeguses
sisteemi korralduses vdga palju erinevaid (lesandeid , pidev seaduste - ettekirjutuste
jdlgimine jne. Ja kui seal eksid retsepti véljakirjutamisel v6i TVL PIKEM - MAKSAD
TRAHVI.Meiepoolsed  vead tekivad  védsimusest vO6i  (lekoormusest--  sbnaga
tdhelepanematusest ,kuid rahatrahv on ainuke viis karistamiseks jadb mulje kui oleksime
kurjategijad ja védhendaksime HK RAHA. kAHJUKS EI LAHE MEIL MEELEST AJAD KUI
SEESAMA HK jéi meile volgu meie tehtud t66 eest.Aga kuna rahakott HK kdes , ja lepingu
osas kaasarddkimine praktiliselt kéne alla ei tule ,siis s6nakuulelikena maksame oma
trahvid.Ka uuendused mis HK poolselt tehakse , tuleb meil kinni maksta -nt. varem saime
haiguslehtede blanketid , niid triikime omast jne.

Koost6dé on meeldiv, suhtumine partnerisse on meie puhul olnud hea, (kski toodud
negatiivsetest mdojuritest ei ole pisiv, sbltub kohaliku haigekassa hetke vdéimalustest.
Esineb puudusi erinevates tblgendustes erinevate haigekassa liikmete poolt, kuid alati on
omapoolset viga tunnistatud ja arvestatud, kui viga on tekkinud nende poolselt.
Usaldusarstidel puudub llevaade reaalsest t60st, kuna kdiakse praksistes harva ja siis
teostatakse vaid rutiinset kontrolli, ei siiivita probleemidesse. Kui ka ménikord on HK
téotaja poolt soov aidata, siis see kaob bilrokraatlikus masinavérgis ning koik jatkub
samamoodi.

Lepingupartnerite rahastamine tundub olevat suhteliselt suvaline, maht on &ddrmusest
ddrmusesse. Enamasti oleme kiisinud rahastamist vastavalt reaalsetele vbimetele, kunagi
ei ole aga seda summat saanud, kuigi see ei ole teiste lepingupartneritega vorreldes

oluliselt suurem. Alles nliid selles kvartalis saime sellise summa mida me ka taotlesime.
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4.7. Hinnang lepingu labiraakimiste protsessile

haigekassaga

Labiraakimiste protsessi paluti hinnata jargneva 4 vaite baasil. Vaidetega vois

noustuda voi mitte. Samuti oli voimalik lisada kommmentaar oma valikule.

85% vastajatest ndustus vaitega, et labiradkimised toimuvad Uldjuhul konstruktiivses
ohkkonnas (alljargnev tabel). Erimeelsuste olemasolu, kuid nende lahendamist
kinnitab 71% vastanutest. 35% vastajate arvamuse kohaselt ei suudeta erimeelsusi

labirdakimiste kaigus lahendada.

AnallUsides piirkonna 10ikes — tulemused on enam-vahem samad, silma torkab ainult
rahulolematus Viru piirkonnas toimuvate Idbirddkimiste dhkkonna suhtes - 27% Viru
piirkonna vastanutest ei ndustunud, vaitega, et labirdakimised on konstruktiivsed
(mujal ainult 14%).

Kas teie isiklikult

peate

labiraskimisi Haigekassa piirkond

koik haigekassaga?
jah ei Harju Tartu Parnu Viru

1. Labiraakimised toimuvad jah 85,2 84,3 88,9 881 865 872 73
uldjuhul konstruktiivses
ohkkonnas ja on
haigekassa poolt hasti ette
va;g,istatud"(o,o) ! ei 14,8 15,7 11,1 11,9 13,5 12,8 27

jah 71 69,7 77,8 69,9 70,6 72,7 71,8
2. Esineb erimeelsusi, kuid need !
lahendatakse labiradakimiste
Kii Py
digus (%) ei 20 30,3 22,2 | 30,1 | 29,4 | 27,3 | 28,2

jah 35,1 34,9 33,3 30,4 42,3 | 25,9 | 36,1
3. Erimeelsusi ei suudeta labi-
rdadkimiste kdigus lahendada (%)

ei 64,9 65,1 66,7 69,6 57,7 74,1 63,9
4. Uldjuhul joutakse jah 75,4 75 80 76,3 69,2 84,2 76,9
kokkuleppele,
mis on parim voimalik lahendus

tsiendil tad

pats encl e, arvestades ei 24,6 25 20 23,8 30,8 15,8 23,1

ressursside piiratust (%)

Hinnangud labirdékimistele lepingpartnerite 16ikes on toodud ara jargnevas tabelis.
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koik

Uid-

Haigekassa

Lepingupartnerite grupp

P Eri- Hamba- hooldus areng

sl arstiabi ravi CLES2ELS ravi ukava
1. Labiradkimised toimuvad :
iildjuhul konstruktiivses jah 85,2 86,5 71,4 90,1 86,4 96,2 93,8
ohkkonnas ja on
haigekassa poolt hasti ette .
valmistatud (%) ei 14,8 13,5 28,6 9,9 13,6 3,8 6,3
2. Esineb erimeelsusi, kuid jah 71 73,6 71,7 71,4 61,5 75 58,8
need lahendatakse
labiraakimiste
kdigus (%) ei 29 26,4 28,3 28,6 38,5 25 41,2
3. Erimeelsusi ei suudeta Isbi- 12" 3%1 34 386 | 268 | 20 32 | 688
raakimiste kdaigus lahendada
o,
(%) ei 64,9 66 61,4 73,2 80 68 31,3
4. Uldjuhul jéutakse
kokkuleppele, jah 75,4 71,7 71,2 81,8 92,9 82,1 50
mis on parim véimalik
lahendus
patsiendile, arvestades ei 24,6 28,3 28,8 18,2 7,1 17,9 50
ressursside piiratust (%)
Labirdakimiste puhul tuuakse esile peamiselt seda, et labiraakimised ei ole

kahepoolsed:

Kokku kasutati voimalust lisada infot 17 korral.

* lepingu saatmine allakirjutamiseks ei ole lepingu labirdékimine

* ldbirddkimised on ettevalmistatud, kuid need on otsuste ettelugemised. jaéb noustuda voi

loobuda kbigest

e |abirddkimisi ei toimu, kas oled ndus lepinguga véi mitte

* |dbirddkimisi ei toimu, leping esitatakse allkirjastamiseks valmiskujul

* Selles kiisimuses on kaks poolt, esimesele vastaks ei, teisele ja. Ettevalmistus on (lihea.

Omapoolseteks ettepanekuteks ruumi ei jaa. Kui see ongi konstruktiivsus siis on OK.

Erimeelsuste aspektist lisati teksti 15 korral, sisulisi kommentaare ei olnud.

Patsiendi huvide puhul lisati kommentaariks (lldse lisati 20 korda), et patsiendi roll

on kdige vaiksem:

e Patsient on liigne.

e Patsient on tavaliselt viimane,kellele mbéeldakse

* Patsiendile métlemist ma ei ole kiill téheldanud, vbib- olla on véimalused liiga piiratud.

Ulejadnud vastused ei oma sisulist vaartust.

Kisimusteploki 1dppkommentaari lisamise vdimalust kasutati paris palju — kokku 48

vastajat. Peamiseks teemaks oli labirdaakimiste paindumatus Haigekassa poolt - pea
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pooltel kordadel on siuldistatud Haigekassat tingimuste pealesurumises:

* Haigekassa poolt on kéik juba paika &ra pandud

* Apteekidele on tavaliselt ettevalmistatud tidplepingud ja mingeid ldbirdékimisi ei toimugi.

* Fisaa nimetada ldbirddkimisteks nendepoolsele lepingule allakirjutamist

* FEi tegele lepingu ldbirdékimistega

* Haigekassaga ei ole vbimalik l&birdékimisi pidada! Lepingud on (hepoolsed, j&aab (le
néustuda.

* haigekassal puudub apteekide suhtes (ldse paindlikkus.vdga jouline surve

* Kokkulepe tuleb tépselt selline nagu haigekassa poolt on ette valmistatud, I&birddkimiste
kdigus ei muudeta midagai, kbik on varem juba otsustatud

e kui lébirdékimiste all méeldakse lepingu allakirjutamine

* Lepingud on koostatud haigekassa poolt ja ei kuulu arutamisele.

* Lepingule vajatakse (iksnes allkirja ja l&dbirddkimisi ei toimu.

* L&biradkimised= ettevalmistatud lepingu allkirjastamine

e Mingeid ldbirdékimisi ju tegelikult ei toimu, asi kdib stiilis vota voi jata.

* minuga ei suvatsenud keegi ldbirddkimisi pidada, esitati (hepoolsete tingimustega leping,
millele pidin alla kirjutama, arvestamata minupoolseid ettepanekuid ravijuhu keskmise
maksumuse suhtes. Pretensioone polnudki kellelegi esitada!Mitte keegi ei suvatsegi
selgitada, miks on Uhel ja samal erialal erinevates Eesti osades erinevad ravijuhu
keskmised...

Pikematest sisulistest kommentaaridest vaarivad dratoomist jargnevad kolm.

* Héirib eelarvamuslik hoiak,statistilise analiiisi puudumine ,alaerialaspetsialisti kogemuse
ignoreerimine parima vbéimaliku lahenduse leidmisel patsiendile. R6hutatakse ressursside
piiratust ja tehakse otsus ,mis ei vaata tulevikku ja toob jdrgnevatel aastatel kaasa pt.i
probleemi ,mis néuab suuremaid kulutusi ravi ja sotsiaalsiisteemi poolt.

* Raviarsti jaoks on oluline, et pt. saaks kvaliteetset ravi, véimalikult liihikese jérjekorraga
(kaugemad ajad unustatakse lihtsalt &ra), ja et ravi oleks kompleksne, s. t. pt. saaks
vbimalikult lihikese aja jooksul saneeritud.HK puhul peaks olema (ks raviteenuse arve, s.
t. Uhele pt-le osutatava raviteenuste jada kestma 3 kuud. Sageli on arstid suutelised seda
kiiremini tegema, aga kui raha on véhe, siis ei saa seda teha, samas kui ka raha oleks, siis
ei tohi ikkagi seda arvet enne kolme kuud lopetada, kui pt. kdib mitu korda. See ei ole
hea, sest kui arst on téé teinud, siis peaks ta tohtima arve ka dra lopetada pdrast (ihte
visiiti, et raha laekuks jargmisel kuul, mitte aga kolme kuu pérast. kabineti (lalpidamine
maksab ju igal kuul.

e A&rmiselt méttetu on lepingupartneri kohalekutsumine lepingutingimuste arutamiseks
keskusesse, teatadades sellest ette kbigest (sic!) 2 pdeva varem. T66aeg ja té6vdéline aeg
on kbigil planeeritud. Sbéita kohale vaid 15 minutiliseks vestluseks on mélema poole aja

ning raharaiskamine.
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4.8. Lepingu erinevate valdkondade kasitlus

Vastajatel paluti hinnata lepingu pdhjalikkust ja selgust 5 erineva aspekti Ioikes.

Koige selgemalt on vastajate arvates lepingus kasitletud elektroonilise andmevahetuse

korraldamist ning dokumentide esitamist haigekassale.

Vahem selgelt / vahem pohjalikult on lepingus satestatud /lepingu muutmise ning

ravijérjekordade pidamise korraldamine.

elektroonilise andmevahetuse
korraldamine

raviarvete jm tasu ulevotmiseks
vajalike dokumentide esitamine
haigekassale

tenishoiuteenuste eest
tasutav hind

lepingu muutmine raviteenuste
kattesaadawise parandamiseks

ravijarjekordade pidamise
korraldamine

0 20 40 60 80 100
osakaal (%)
B Jah B E, liga Gldsénaliselt T Ei liga detailselt
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Alljargnevas tabelis on toodud &ra tulemused piirkondade Idikes. Nagu naha, suuri

erinevusi ei ole.

Haigekassa piirkond

koik
Harju Tartu Parnu Viru

Lepingu muutmine Jah 64,6 72,2 56,2 69,2 62,5
raviteenuste
kadttesaadavuse Ei, liiga Gldsdnaliselt 29,9 23,7 35,2 25 35,7
parandamiseks
(%) Ei, liiga detailselt 5,5 4,1 8,6 5,8 1,8

Jah 80,8 79,4 81,1 80 83,3
Tervishoiuteenuste
eest tasutav Ei, liiga Gldsonaliselt 17,5 17,5 17,9 18 16,7
hind (%)

Ei, liiga detailselt 1,6 3,1 0,9 2 0

Jah 60 64,5 59,8 56,6 55,4

Ravijadrjekordade
pidamise Ei, liiga Gldsonaliselt 21 20,4 20,6 17 26,8
korraldamine (%)

Ei, liiga detailselt 19 15,1 19,6 26,4 17,9
Raviarvete jm tasu Jah 86,8 87,4 89 83,3 84,5
ulevotmiseks
vajalike dokumentide Ei, liiga Glds6naliselt 8,5 8,4 7,3 13 6,9
esitamine
haigekassale (%) Ei, liiga detailselt ‘ 4,7 ‘ 4,2 ‘ 3,7 3,7 8,6
Jah 89,5 85,6 93,8 87,7 89,8

Elektroonilise
andmevahetuse Ei, liiga GldsGnaliselt 6 10,6 2,7 7 3,4
korraldamine (%)

Ei, liiga detailselt 4,5 3,8 3,5 5,3 6,8

Lepingu selguse ja pohjalikkuse kohta kadivate klsimuste puhul on lahtistes

kisimustest toodud ara pigem Uldised arvamuse ja motted antud valdkonna kohta.

1. Kisimusele lepingu muutmisest on kommentaariks kirjutatud 8 korral. Vastatud
on, et ei tegelda sellega voi on probleemiks ebaselgus ja mitmetitdlgendatavus.

2. Tervishoiuteenuste eest tasutava hinna kisimust on kommenteeritud 11 korral.
Leitakse naiteks, et hind voib alati suurem olla, raviliigid ei ole vordsed ning hind on
ebaloogiline.

3. Ravijarjekordade pidamise korraldamise kohta arvatakse (kokku 24 arvamust)
peamiselt, et slisteem on pisut keeruline ja raskesti jalgitav.

4. Nii dokumentide esitamise kui elektroonilise andmevahetuse korraldamise

kohta on kull esitatud kokku 10 arvamust, kuid sisulisi arvamusi nende seas ei ole.
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4.9. Infokanalid

Vastajatel paluti markida, milliste teemade kohta millistest kanalitest infot saadakse.
Lisaks olemasolevatele vastusevariantidele - haigekassa kontaktisik, haigekassa
kodulehekiilg, Sotsiaalministeeriumi kodulehekilg, asutuse juhtkond ning kolleegid, oli

ka lahtine vastusevariant, kuhu sai lisada omapoolse variandi.

Enamiku teemade puhul on primaarseks infoallikaks Haigekassa kodulehekiilg. Teiseks
tahtsaks allikaks on Sotsiaalministeeriumi kodulehekiilg. Haigekassa kontaktisik on
arvestatavaks allikaks ainult téévdimetust puudutavate kisimuste puhul. Ulejadnud
infoallikaid (kolleegid, juhtkond) ei hinnata eriti téhtsateks (joonis allpool).

tenishoiuteenused

toovdimetus

ravimid

edendus- ja ennetusprojektid
ning tervishoidu toetavad
tegewsed

seadusandlus

Ulevaade muudatustest
tenishoiuslsteemis

\ \ \
20 40 60 80 1

o
o

0

osakaal (%)

B Haigekassa kodulehekilg [ Haigekassa kontaktisik O Teie asutuse juhtkond
O SM kodulehekiilg B Kolleegid
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Haigekassa

Piirkondade |0ikes eristub Parnu, kus on Haigekassa kontaktisiku roll margatavalt

suurem keskmisest ning Viru, kus on keskmisest tahtsamateks infoallikaks kolleegid

ning asutuse juhtkond.

Haigekassa piirkond

LS Harju ‘ Tartu Parnu Viru
Haigekassa kontaktisik 10,2 11,7 5,4 16,5 10,4
Haigekassa kodulehekiilg 42,5 46,9 44,6 33 41,7
Seadusandlus (%) SM kodulehekiilg 39,4 35,8 44 39,2 35,4
Teie asutuse juhtkond 2,8 3,1 1,6 3,1 4,2
Kolleegid 5,2 2,5 4,3 8,2 8,3
Haigekassa kontaktisik 9,9 13,9 4,8 14 8,4
Haigekassa kodulehekiilg 55,4 58,2 60,7 48,4 45,8
Ravimid (%) SM kodulehekiilg 21,2 17,1 19,6 22,6 31,3
Teie asutuse juhtkond 2,8 3,2 3,6 1,1 2,4
Kolleegid 10,7 7,6 11,3 14 12
Haigekassa kontaktisik 28,4 33,1 20,1 41,8 22,2
Haigekassa kodulehekiilg 56,9 56,1 62,3 41,8 63
Toovoimetus (%) SM kodulehekiilg 9,8 7,4 11,3 12,7 8,6
Teie asutuse juhtkond 1,5 0,7 1,3 2,5 2,5
Kolleegid 3,4 2,7 5 1,3 3,7
Haigekassa kontaktisik 14,9 15,3 9,5 26,5 12,5
Haigekassa kodulehekiilg 63,5 66 70,2 51,8 58
T(‘f,z’)is"°i“tee““sed SM kodulehekiilg 14,7 16 13,1 14,5 15,9
Teie asutuse juhtkond 2 0 2,4 2,4 4,5
Kolleegid 4,9 2,7 4,8 4,8 9,1
Haigekassa kontaktisik 13,5 14,4 8,3 24,4 11,3
Edendus- ja ennetus- Haigekassa kodulehekiilg 46 43,9 51,3 40,2 43,8
ﬁ;‘l’g'iktt:)it“;",‘ag dter"is' SM kodulehekiilg 28,1 32,6 27,6 22 28,8
tegevused (%) Teie asutuse juhtkond 1,8 0 1,3 3,7 3,8
Kolleegid 10,6 9,1 11,5 9,8 12,5
Haigekassa kontaktisik 7,3 7,8 3,5 14,6 6,5
I S Haigekassa kodulehekiilg 33,1 32 37,6 33,7 25,8
test tervishoiu- SM kodulehekiilg 45,9 47,7 44,5 39,3 51,6
siisteemis (%)
Teie asutuse juhtkond 3,5 2 3,5 4,5 5,4
Kolleegid 10,2 10,5 11 7,9 10,8

34 /57




KLASTER 4. TULEMUSED Haigekassa

Kolleegid on keskmisest tahtsamaks infokanaliks hambaarstidele, Haigekassa

kodulehekiilg eriarstidele ning Sotsiaalministeeriumi kodulehekilg apteekritele.

Lepingupartnerite grupp

kdik {ildarst eriarst hamba hooldu arengu

iabi iabi ravi el sravi kava
Haigekassa kontaktisik 10,2 | 11,7 6,3 14,2 3,8 10 15,9
Haigekassa kodulehekiilg 42,5 34 55,7 50,8 33 50 45,5
f;f)dusa“d'"s SM kodulehekiilg 39,4 488 342 242 51,9 30 318
Teie asutuse juhtkond 2,8 1,2 2,5 0,8 6,6 3,3 4,5
Kolleegid 52 4,3 1,3 10 4,7 6,7 2,3
Haigekassa kontaktisik 9,9 12,7 7 9,6 8 14,8 7,5
Haigekassa kodulehekiilg 55,4 59,3 60,6 53,8 46,4 59,3 57,5
Ravimid (%) SM kodulehekiilg 21,2 21,3 18,3 7,7 37,5 7,4 25
Teie asutuse juhtkond 2,8 0 8,5 1 5,4 0 2,5
Kolleegid 10,7 6,7 5,6 27,9 2,7 18,5 7,5
Haigekassa kontaktisik 28,4 41,3 17,8 24,8 13,5 23,1 26,1
Haigekassa kodulehekiilg 56,9 47,3 72,6 57,1 55,8 65,4 63
{gf)"aimetus SM kodulehekiilg 98 11,4 68 67 212 38 65
Teie asutuse juhtkond 1,5 0 1,4 1,9 3,8 0 4,3
Kolleegid 3,4 0 1,4 9,5 5,8 7,7 0
Haigekassa kontaktisik 14,9 19,4 5,1 19,7 1,8 14,3 19,6
Haigekassa kodulehekiilg 63,5 63 73,4 65,8 58,9 53,6 54,3
Tervishoiu-
teenused SM kodulehekiilg 14,7 | 11,5 12,7 10,3 30,4 28,6 13
) Teie asutuse juhtkond 2 0,6 3,8 0,9 3,6 0 6,5
Kolleegid 4,9 5,5 5,1 3,4 5,4 3,6 6,5
Haigekassa kontaktisik 13,5 20 2,6 16,3 0 15,4 15,2
Egﬁ:g&':_ ja Haigekassa kodulehekiilg 46 48,8 42,1 52 457 30,8 39,1
't’;:’jfs'ftid ning g\ odulehekiilg 28,1 20,6 43,4 18,4 39,1 53,8 23,9
::;:3:;’:;3(‘22‘; Teie asutuse juhtkond 1,8 0 2,6 1 4,3 0 6,5
Kolleegid 10,6 10,6 9,2 12,2 | 10,9 0 15,2
Haigekassa kontaktisik 7,3 9,9 1,3 11,8 2,5 13,3 2
Ulevaade Haigekassa kodulehekiilg 33,1 30,2 31,6 43,6 31,3 23,3 30,6
't‘:!:;‘:'::“,‘i;oiu_ SM kodulehekiilg 45,9 44,4 532 31,8 55 60 46,9
sisteemis (%) 146 asutuse juhtkond 35 06 7,6 1.8 | 63 | 33 | 61
Kolleegid 10,2 14,8 6,3 10,9 5 0 14,3
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Nagu mainitud, said vastajad lisada ka vastusevariantidele omapoolse kommentaari.

1. Kokku lisati kommentaare seadusandlust puudutavale kisimusele 49 korral.
Peamiseks allikaks oli Riigi Teataja, mida mainiti 29 korral. Sageduselt teisena

margiti paaril korral Ravimiametit ning linnaarsti.

2. Ravimite puhul on peamisteks allikateks lahtiste kiisimuste pd&hjal ravimifirmad
ning nende esindajad (lisatud 6X) ning veebilehekililg www.raviminfo.ee (mainitud
samuti 6X). Internetipdhistest allikatest on margitud paaril korral ka veel portaali
www.arst.ee ning Riigiteatajat (4X). Farmaca Esticat on toodud ara kolmel korral.

Kokku lisati kommentaarivormi kasutades 27 lisavastust.

3. Toovoimetust kasitlevale kisimusele lisati lahtiseid vastuseid 15 korral — kdige
rohkem Riigi teataja (5x) ning teiseks mainiti, et selle valdkonnaga ei puututa t66s

kokku voi sellist infot ei vajata.

4. Tervishoiuteenuste (lisati infot 15 korral) puhul kasutatakse jallegi Riigiteatajat
(3 korral) ning kurdetakse, et puudub Uhtne allikas, mis annaks Ulevaatlikku infot

koikide tervishoiuvaldkonna aspektide kohta.

5. Edendus- ja ennetusprojektid ning tervishoidu toetavad tegevusete puhul

vastati lisaks 15 korral. Tulemused - ajakirjandusest (4X).

6. Ulevaade muudatustest tervishoiusiisteemis - vastati 23 korral. Kdige rohkem
mainiti ajakirjandust, sh ajalehte Meditsiiniuudised (7 korral). Teisteks allikateks on

Sotsiaalministeeriumi kodulehekiilg, perearstide postiloend, Riigi teataja.
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4.10. Informatsiooni piisavus

Jargnevas on uuritud, kas haigekassa kontaktisikult ning haigekassa kodulehekiiljelt
saadud informatsioon on olnhud piisav erinevates valdkondades. Joonisel on kujutatud

tulemused.

Peaaegu koigi valdkondades minnakse info otsimisel sagedamini haigekassa
kodulehekiiljele kui pddrdutakse kontaktisiku poole. Erandiks on vaid to0voimetuse
temaatika.

Haigekassa kontaktisik Haigekassa kodulehekiilg

té6vdimetus

tenishoiuteenused

ravimite
kompenseerimine

. seadusandlus

llevaade muudatustest
tenishoiusiisteemis

edendus- ja ennetus-
projektid ning tervishoidu
toetavad tegewsed

I I I I I I I I I I I I
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

osakaal (%) osakaal (%)

O jah H ei O pole huvi tundnud O jah H ei O pole otsinud

Koige suuremad lingad mdlema infokanali korral on U(levaade muudatustest

tervishoiustisteemis ning seadusandlus.

Mitmes valdkonnas on Parnus tunduvalt suurem osatahtsus neil, kes pole veebist selle
valdkonna kohta infot otsinud. Kdige paremini hindavad info piisavust Haigekassa

kodulehekdiljel vastanud Harju piirkonnast (suurim jah osakaal enamikus
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kategooriates).

Neid, kes pole kontaktisikutelt piisavat informatsiooni on saanud, on enam Parnu ja
Viru piirkonnas, kuid valupunktid on erinevad: Parnus ravimite kompenseerimine,
toovoimetus ning edendus- ja ennetusprojektid ning tervishoidu toetavad tegevused,
Viru

tervishoiuslsteemis.

piirkonnas seadusandlus, tervishoiuteenused ning Ulevaade muudatustest

Haigekassa piirkond

koik Harju Tartu Parnu ‘Viru
jah 51,8 57,4 41,9 62,1 50
S&i‘:“::ig‘::‘;? i 18 11,1 21,4 18,2 23,4
pole huvi tundnud 30,1 31,5 36,8 19,7 26,6
jah 76,5 81,4 76,7 71,8 72,5
Seadusandlus (veeb) ei 10,9 10,3 9,2 10,3 16,3
pole otsinud 12,6 8,3 14,1 17,9 11,3
jah 57,4 69,4 44,4 58,3 57,8
R(*I‘(‘c’,i::;tlfﬁ';‘i’l'(’;pe"see”mi“e ei 12,1 7,4 11,1 20 14,1
pole huvi tundnud 30,6 23,1 44,4 21,7 28,1
jah 74,3 | 78,1 77,5 64,9 69,2
R(?’\éien;i)te kompenseerimine ci 7 5.5 5 13,5 7.7
pole otsinud 18,7 16,4 17,5 21,6 23,1
jah 62,3 62,3 56,6 67,2 67,2
T(‘I’(‘;‘:g;“;g:‘::) i 72 57 62 11,9 69
pole huvi tundnud 30,4 32,1 37,2 20,9 25,9
jah 62,9 64,3 65,7 49,2 65,7
T(t"’,":‘:;’)i)metus i 59 78 4,9 4,9 5,7
pole otsinud 31,2 27,9 29,4 45,9 28,6
jah 61,6 68,1 56,4 61,3 60,4
T&g’;ﬁ:;{:‘;ﬁ‘;““sed ei 101 66 89 97 189
pole huvi tundnud 28,3 25,3 34,7 29 20,8
jah 78 82,6 75,3 76,8 76,9
T&Z’;i';m“tee““sed i 59 58 5,2 7,2 6,4
pole otsinud 16,1 11,6 19,5 15,9 16,7
Edendus- ja ennetus- jah 36 352 292 46,4 37,8
projektid ':L';ge‘t,ﬁrs‘g:hmd“ ei 12,6 11,4 12,5 143 133
(kontaktisik) pole huvi tundnud 51,4 534 583 393 48,9
Edendus- ja ennetus- jah 47,5 485 481 37,1 5322
projektid ning tervishoidu ci 7,2 8,5 7.8 7.1 3,9
toetavad tegevused
(veeb) pole otsinud 45,4 43,1 44,2 55,7 42,9
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Haigekassa piirkond

koik . N )
Harju Tartu Parnu Viru

. jah 45 46,6 34,4 55,4 50
Ulevaade muudatustest
tervishoiusiisteemis ei 17,3 17 18,3 10,7 23,1
(kontaktisik) T

pole huvi tundnud 37,7 36,4 47,3 33,9 26,9
. jah 65,4 64,3 69,3 59,2 65,4
Ulevaade muudatustest
tervishoiusiisteemis ei 14,2 14,7 12,3 14,5 17,3
(veeb)

pole otsinud 20,4 21 18,4 26,3 17,3
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KLASTER 4. TULEMUSED Haigekassa

4.11. Patsientide teadlikkus oma oigustest ja

kohustustest

Vastajatel paluti hinnata kellest vdi millest sdltub nende arvates kdige enam

patsientide teadlikkus oma digustest ja kohustustest.

Kbige olulisemaks mojuteguriks peeti meediat, sellele jargnesid soprade ja
tuttavate arvamus ning perearsti arvamus. Vdhemoluliseks peeti patsientide
ithendusi. Vaheolulisteks osutusid Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi ja

erialaseltside mdju.

sdprade, tuttavate
ja lahedaste arvamus

perearst

patsientide Ghendused

Haigekassa

haigla personal

Sotsiaalministeerium

erialaseltsid

o
N
o
S
o
[o2 B
o
[o T
o

1

o

osakaal (%)

B nmojutab oluliselt B mojutab vahe O ei mojuta tildse
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Piirkondade |6ikes enamasti olulisi erinevus ei olnud. Erandiks olid arvamused haigla
personali, Sotsiaalministeeriumi ning patsientide (henduste moju kohta. Haigla
personali peetakse Harju piirkonnas suuremaks modjutajaks kui Viru piirkonnas (ej
mojuta Ulldse vastavalt 9,6% ja 16,8% vastanutest). Sotsiaalministeeriumi peetakse
Harju piirkonnas vorreldes muude ringkondadega olulisemaks mdjutajaks, eriti suur on
vahe Parnu piirkonnaga (ei mdjuta Uldse vastavalt 13,3% ja 27,1% vastajatest).

Parnu piirkonnas on see-eest tahtsamad patsientide Ghendused.

Haigekassa piirkond

keik Harju Tartu Péarnu Viru
M&jutab oluliselt 70,6 70 66,8 70,8 78,1
Perearst Mojutab vahe 28,5 29,4 32,6 28,1 19,8
Ei mdjuta Uldse 0,9 0,6 0,5 1 2,1
M&jutab oluliselt 30,6 30,6 299 32,6 30,5
Haigekassa Mojutab vahe 56,5 56,1 56,9 58,4 | 53,7
Ei m&juta Uldse 12,9 13,4 13,2 9 | 15,9
M&jutab oluliselt 35,2 41,3 33,3 27,8 358
Haigla personal Mojutab vahe 52,7 49,1 54,8 60 47,4
Ei mdjuta Uldse 12,1 9,6 11,9 12,2 16,8
M&jutab oluliselt 25,4 352 21,8 | 16,5 22,5
Sotsiaalministeerium Mojutab vahe 54,6 51,5 55,2 56,5 57,3
Ei m&juta Uldse ‘ 20 ‘ 13,3 ‘ 23 ‘ 27,1 | 20,2
M&jutab oluliselt 87,9 90,5 86,2 88,1 85,7
:'j;f:ri‘aegv' raadio, Mjutab véhe 10,5 8,9 11,1 10,9 12,2
Ei mdjuta Uldse 1,6 0,6 2,6 1 2
M&jutab oluliselt 19,1 16,9 | 21,6 24,4 13,3
Erialaseltsid Mojutab vahe 51 50,6 52,3 48,8 50
Ei m&juta Uldse ‘ 30 ‘ 32,5 ‘ 26,1 ‘ 26,7 | 36,7
Mojutab oluliselt 51,3 44,4 59,1 51,2 48,4
Patsientide iihendused Mojutab vahe 38,5 43,2 33,7 | 41,9 36,6
Ei m&juta Uldse 10,1 12,3 7,2 7 15,1
Mojutab oluliselt 81,3 80,7 83 81,8 | 78,1
Slgﬁgzg‘:'t:“;:s;’;t:sja M&jutab véhe 165 175 16 162 167
Ei m&juta Uldse 2,2 1,8 1,1 2 5,2
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4.12. Teadlikkus oma oigustest ja kohustustest

Vastajatel paluti hinnata iseenda ja teiste kaaskodanike teadlikkuse taset oma diguste

ja kohustuste kohta, mis puudutavad tervishoiu valdkonda.

Koige paremini informeerituks hinnatakse iseennast, samuti perearste ning eriarste.
Sealjuures peetakse paremini perearste paremini informeerituteks kui eriarste, kuid
see vOib tulla perearstide suuremast osatdhtsusest valimis. Kdige halvemini
informeerituteks peetakse patsiente: kaks kolmandikku vastanutest arvab, et

patsiendid on puudulikult informeeritud oma Jiguste ja kohususte kohta.

Teie ise

perearstid

eriarstid

haiglate personal

patsient

osakaal (%)

B viga hastiinformeeritud B piisavalt informeeritud & puudulikult informeeritud
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kdige paremini informeerituteks peavad iseennast Viru piirkonna vastajad (19%).

Kdige madalamaks hindavad iseenda informeeritust Parnu piirkonna vastajad (9%),

Pea koikide gruppide teadmiste hindamisel on Parnu piirkonna vastanud olnud
tagasihoidlikuimad: teistest vdhem on arvatud, et mingi grupp on vdga hasti voi
puudulikult informeeritud. Muus osas torkab silma Harju piirkonna madal hinnang

perearstide teadmistele ning Viru piirkonna korge hinnang haiglate personali

teadmistele.
‘ Haigekassa piirkond
keik Harju Tartu Parnu Viru
vaga hasti informeeritud 15,7 17,9 15,5 9 19,2
Teie ise piisavalt informeeritud 79,2 76 79,3 89 74,7
puudulikult informeeritud 51 6,1 5,2 2 6,1
vaga hasti informeeritud 1,8 1,7 3,1 0 1,1
patsient piisavalt informeeritud 32,4 29,3 32,3 41,2 29,8
puudulikult informeeritud 65,8 69 64,6 58,8 69,1
vaga hasti informeeritud 14,8 13 18,5 10,8 15,1
perearstid piisavalt informeeritud 75,6 72,2 73 86 76,3
puudulikult informeeritud 9,5 14,8 8,5 3,2 8,6
vaga hasti informeeritud 13,2 13,7 14,8 11,2 11,1
eriarstid piisavalt informeeritud 75,5 73,2 73,6 82 76,7
puudulikult informeeritud 11,3 13,1 11,5 6,7 12,2
vaga hasti informeeritud 4,5 3,9 4 1,2 10
haiglate personal piisavalt informeeritud 66,7 63,2 70,5 73,2 58,8
puudulikult informeeritud 28,8 32,9 25,4 25,6 31,3
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4.13. Ettepanekuid, kuidas abistada Teid teavitustoos

Vastajatel oli vdimalus lisada vabas vormis, mida kasutati paris agaralt:

* Igal kolmandal aastal tuleks anda vélja paberikandjal tervishoiutéétaja kdsiraamat, mis
oleks kommenteeritud ja kirjutatud tuntud isiku nime all. Patsiendid ostaksid seda
vélgukiirusel raamatukauplustest, kui selle kaanehind oleks ca 50 EEK

e VOib-olla on Haigekassal vdéimalik informeerida patsiente nende raviGimalustest,
tingimustest aktiiv- ja hooldusravis ning erakorralise meditsiini tdhenduest.Millist infot
saab perearstilt ja kuidas pddrduda eriarstile.Loodan suurt abi lUleriigiliselt perearsti
infotelefonist.

e Kbérgema etapi arstidel puudub téene arusaam puude raskusastmete ja té6voime kaotuse
% mé&aramisest

* rohkem hésti kommenteeritud infomaterjali patsientide organisatsioonidelt ja haigekassalt.
Ilmunud Patsiendi Oigused on iiks selline.

* seadusandlus,piirhinnad ,soodusravimid muutuvad sellise tempoga,et (ikski inimene ei
suuda sellega taielikult sammu pidada

* Mina olen piisavalt informeeritud, kuid apteegi kliente peaks perearst tunduvalt rohkem
informeerima, kuid tundub et seal on tlkk tihja maad.

* Mind ei abista paraku miski, sest patsiendid on laisad Iugemaks asjalikke
meediavéljaandeid, eelistades kollast meediat arukale. Kuigi internet on ké&ttesaadav, ei
suuda patsiendid infot netist leida.

* ambulatoorse arstiabi kédttesaadavuse parandamine,mitte progressioonis kordi rohkem
voodite pidamise sponsoreerimine, hinnakirja muudatusettepanekute edasiliikatud osa
labivaatamine, mitte kiiruga mehhaaniliselt 10% lisamine ja vdaitmine ,et ambulatoorne
teenus kasvab rohkem kui statsionaarne.

* Patsient peaks teadma oma kohustusi. Kuidas see temani viia, ei tea. Eriarstid, enamasti
kirurgid, ei vaevu perearstile vastama. Oma "kirjaté66d" jdtavad slidamerahuga perearsti
teha.

* meediat tuleks rohkem kasutada, HK poolesd triikitud infovoldikud patsiendile

e FEriarstide ja haiglate personali informeerituse kohta puudub ilevaade. Uldiselt on
informeeritus halb, eriti mis puudutab sotsiaalvaldkonda, rehabilitatsiooni, korvalabi ja
kompensatsioonimehhanisme.

» Uleeelmine kiisimus patsientide teadlikkusest oma Bigustest ja kohustustest: huvitav, miks
ei peeta oluliseks apteekri igapdevast tegevust keerulise seadusandluse (sh.patsiendi
Oigused ja kohustused)niansside tutvustamisel ravimihlivitise teemaga seoses.

Toendoliselt moodustab see apteekri téést vdgagi méarkimisvéérse osa.
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5. TULEMUSED: E-RETSEPT - arstidele

Ankeedi teises osas paluti hinnata vastajatel erinevaid e-retsepti kasutuselevotuga
seotud aspekte. Olenevalt sihtriihmas oli kasutusel 2 erinevat ankeeti — (ks mis oli
moeldud perearstidele ja eriarstidele ning teine, mis oli moeldud apteekritele.

Kéesolev peatiikk kasitleb arstidele moeldud ankeedi tulemusi.

II(-\;IS(tI:: tldarstiabi | eriarstiabi

vaga hea 2,3 1,2 5,8

1. Kuidas hindate praegust pigem hea 23,4 22,3 26,9

soodusravimite valja-

kirjutamise ja apteekidest rahuldav 51,4 49,4 57,7

vdljaostmise siisteemi

tervikuna? pigem halb 17,4 21,7 3,8
vaga halb 5,5 5,4 5,8
hasti kattesaadav 17,7 19,4 12

2.1 Kuidas on soodusretsepti pigem hasti kattesaadav 31,2 31,5 30

vdlja kirjutamisel kdttesaadavad

andmed patsiendi kohta rahuldav 39,5 38,8 42

(kindlustatus, invaliidsus,

pensionistaatus) pigem halvasti kattesaadav 10,2 9,1 14
halvasti kattesaadav 1,4 1,2 2
hasti kattesaadav 12,4 12 13,7

2.2 Kuidas on soodusretsepti pigem hasti kattesaadav 20,7 20,5 21,6

vdlja kirjutamisel kdttesaadavad

andmed ravimpreparaadi/toimeaine | rahuldav 45,2 44 49

soodusmadadra kohta koos

voimalike piirangutega pigem halvasti kattesaadav 18 20,5 9,8
halvasti kattesaadav 3,7 3 5,9
risk on vaga madal 4,6 3 9,8

3. Kuidas hindate riski saada e ek P el 25l

§_c_>odusr_etsept| vaI]awklr]utan‘Else keskmine 37,2 37,1 50 3

jarel haigekassalt noue (eksimuse

~ P . =

tottu retsepti vadljakirjutamisel)? pigem kdrge 24,3 24 25,5
kdrge 10,6 12,6 3,9
vaga hea 4,1 4,2 3,9
pigem hea 21,2 21,7 19,6

4. Kuidas hindate tagasisidet, mida

saate patsiendi tegeliku ravimi- rahuldav 34,1 34,3 33,3

kasutuse kohta?
pigem halb 28,6 27,7 31,4
puudub taiesti 12 12 11,8
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Jargnevas tabelis on toodud valja keskmised punktide vastavalt kehtestatud juhendile.
Kisimused nr 1 kuni 4 on hinatud 5-punkti skaalas, kus 5 on kdige positiivsem vastus
(vastuse variant a) ning 1 kdige negatiivsem vastus (vastuse variant e). Keskmised

tulemused on esitatud nii Uldkeskmistena kui ka sihtriihmade I0ikes.

Arstid
kokku uldarstiabi

eriarstiabi
Kuidas hindate praegust
soodusravimite valjakirjutamise ja apteekidest
3 2,92 3,23
valjaostmise siisteemi
tervikuna?
Kuidas on soodusretsepti
vdlja kirjutamisel kdttesaadavad
) ) . . . 3,54 3,59 3,36
andmed patsiendi kohta(kindlustatus, invaliidsus,
pensionistaatus)?
Kuidas on soodusretsepti
vdlja kirjutamisel kdttesaadavad andmed
. L. . 3,2 3,18 3,27
ravimpreparaadi/toimeaine soodusmadaara kohta koos
voimalike piirangutega?
Kuidas hindate riski saada
soodusretsepti vdljakirjutamise
. . ) 2,87 2,81 3,1
jarel haigekassalt ndue (eksimuse
tottu retsepti valjakirjutamisel)?
Kuidas hindate tagasisidet, mida
saate patsiendi tegeliku ravimi- 2,77 2,78 2,72
kasutuse kohta?

Keskmine 3,08 3,06 3,14

Kokku lisati klisimusele Kuidas hindate praegust soodusravimite
valjakirjutamise ja apteekidest vdljaostmise siisteemi tervikuna? Kommentaare
18 korral. Peamisteks teemadeks on sagedased muudatused, keeruline, koduvisiidil ei
saa kindlustatust kontrollida, patsiendid kaotavad retseptid &ra, toimeainepdhine

retsept tekitab segadust ning et soodustuse jalgimine ei peaks olema arsti t60.

* koduvisiidil soodusretsepti kirjutades ei saa end tunda kindlalt, kuna nimekirja pole kaasas

Jja kindlustust ei saa kontrollida

* kordusretseptide osas kipuvad patsiendid neid &ra kaotama, mistottu kirjutan siiski 2
kuulised rpt-d.

* muudatused liiga sageli

* muutused on kole kiired tulema, liiga tihti vahetatakse ravimite riihma

* mottetult keeruline

e on apteeke, kes ei pea  sedustest  kinni, véljastades  retseptiravimeid
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retseptita=kontrollsiisteem apteekide (lle puudub

* patsiendid kaotavad kolmekordsed retseptid ara ja ei saa aru toimeaine pdhisest retsepti
véljatamisest, leiab kodus retsepti ja ei saa aru ,mis rohi see on.

* patsiendid kaotavad retseptid dra

* pidevad muutused teevad olukorra keeruliseks

* pidevalt muudedakse

* registreerimata ravimite kéttesaamine liiga pikk protsess

* Ravimite hinnad, soodusravimite nimekiri muutub 4 korda aastas, lihtsalt ei joua sammu
pidada.

* RAVIMITE JA RETSEPTI KEHTIVUSE PIIRANGUD,

* ravimite soodusmdédra muutused voiksid kajastuda ka elektrooniliselt

* Segadused toimeainepdhise kirjutamisega. Nditeks patsient avastab koju joudes, et talle
on kirjutatud vale ravim ning igaks juhuks ei osta rohtu vélja.Patsientidel ei seisa meeles
preparaatide nimetused ja kui tal pole vastuvotul vana rohukarpi kaasas, tekib tihti
olukord, kus me ei saa teineteisest aru, mismoodi mingit ravimit tarvitada tuleb.
Toimeaine on karbil nii véikeselt, et vanainimene jitab selle téhele panemata. Segadusi
tulen ka siis, kui patsient laseb kellelgi teisel ravimi apteegist vélja osta. Siis on
jérjekordsed siidistused ja hirmud,, et apteegist anti vale ravim, kuigi toimeaine on sama

1. soodustuse mdaédra vbiks hinnata apteeker

2. soodustuse Odiguse jélgimine ei peaks olema arsti t66 - annaks juurde hulga resurssi

tegelemaks arstiametiga

Kisimusele Kuidas hindate soodusretsepti kirjutamisel vajamineva info kattesaadavust?
andmed patsiendi kohta (kindlustatus, invaliidsus, pensionistaatus) lisati
kommentaarideks kirjeldusi probleemidest koduvisiidil, siiski ei ole tegemist Uldjuhul

probleemiga.

* Kindlustatuse kontroll toimib normaalselt, kuid inv, pens. mitte. - on erisusi. Néiteks psihh
VEK , eripensionid

*  koduvisiidil olles puudub kindlustatuse kontrolli véimalus.

* koduvisiitides ja vastuvéttudel ,kus puudub internett on info halvasti kdttesaadav.

* kui internet tédtab, siis probleemi ei ole

* mida teha koduvisiidil?

e monikord olen ise sdddi, kui unustan kindlustatuse kontrollida ja tekkiva vahesumma ise
pean kinni maksma.

* Perearst teab oma pt-i kohta ju peaaegu koike.

* polikliinikus puudub aeg,et igal konkreetsel juhul vaadata vanaduspensioni aastaid
naistel, kes jddvad vanusepiiri 57-63 vahele.Tuleb léhtuda patsiendi (tlustest ja nii voib
sattuda suurem soodustus kui tegelikult ette ndhtud

* tunnen kbiki oma patsiente

e vb0ras patsient ei kanna kaasas pensionitunnistust ja invaliidsust téendavat dokumenti.

Elektroonne infokanal puudub.

Kisimusele Kuidas hindate soodusretsepti kirjutamisel vajamineva info

kattesaadavust? andmed ravimpreparaadi/toimeaine soodusmaira kohta
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koos voimalike piirangutega leiti, et see ei peaks olema Uldse arsti llesanne, see

on liiga keeruline ja et muudatused on liiga sagedased ja neid on raske jalgida

* kui on kasutada arvuti ja vastavad programmid, interneti plsiiihendus jne.

* kui on meditsiini uudised tellitud siis teab, muidu mitte

* liiga keeruline soodustuste siisteem perearsti jaoks

* milleks lldse arstile suunatud

* Muudatused liiga tihti, mul halva internetiiihenduse ja mitmes piirkonna vastuvotu erinevas
punktis momendi kontrolli vbimalus puudub

* muutuvad liiga sageli

* Oma téoprogranni ise lisatud

* Peaks olema proviisori (lesanne.

* pole aega pidevalt kontrollida, tuleb toetuda enda teadmistele

* programmides palju vigu,slisteem védga keeruline,ei suuda muudatusi jélgida

* sagedased muudatused kiillaltki héirivad

* sageli muutuvad piirihinnad tekitavad palju segadust

* Sama eelmisega

* sama probleem- kéttesaadavus halb koduvisiidis olles

* SEE PEAKS TOIMUMAV PROGRAMMI POOLT AUTOMAATSELT,KUID PRAEGU EI SAA PROGR.
USALDADA

* soodustuse tdpsustamine vajab aega

* tegelikult % kirjutamine ei peaks olema (pere)arsti (lesanne !

* toimeainepdhine retseptide véljakirjutamine on tekitanud hulgaliselt segadust

e tilikas

Kisimusele Kuidas hindate riski saada soodusretsepti viljakirjutamise jarel
haigekassalt ndue ? Vastati peamiselt viidates hajameelsusele ja koduvisiitidel

juhtunud eksimustele.

* aidanud elektrooniline kindlustatuse kontroll, puudulik , kohati vastukdiv info soodustuse
% suhtes ( diagnooside loeteludes)

* apteegil peaks ka olema mingi vastutus

* ca 1 juhtum 2000 retsepti kohta, oleme lugenud

e eijaksa pidevaid muutusi jélgida

* FEksimuse jérgselt parandus véimatu ,konkreetne ndide: asendusarstina jéi rpt-le
maérkimata, et TVK  kehtiv, soodus% retseptil Oige, Haigekassa teadlik patsiendi
invaliidsusest. Kuid kuna rpt-I puudus mdérge X té66véimetuspensioni kohal, siis hilisemaid
mdrkusi enam ei arvestatud ja maksta tuli ndpuka eest!!!

e jlma arvutita praktiliselt véimatu mitte eksida

e juhtub praktiliselt iga kuu

* juhul kui siisteem on stabiilne.

e kodus kirjutatud retseptid

* koduvisiitidel véaljastatud retseptide puhul

* liigsest koormatusest ja vdsimusest hooletusvead,, ka pidevate muutuste unustamine
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ndpukas voib minna kallilt maksma

olen maksnud haigekassale kallite insuliini ravimite eest 2000 krooni, ei kontrollinu ja
inimene on alati olnud kindlustatud, kuid maksuameti mingis dokumendis oli viga, ei
vaidlustanud , sest haigekassa ndéunik (tles, , et nemad vdidavad selle protsessi, omalgi
tééd, ei viitsinud jamada

peab véga tdpne olema.oli juhus kui 6ige haige sai dige RP. ja ravimi, aga RP. oli kahjuks
ldinud nimekirjas korvuti olevale nimekaimu nimele, kes polnud kindlustatud. Maksin ise
kinnni, sest esitatud seletuskirja ei vbetud arvesse.

Probleeme on retseptidega, mis on kirjutatud koduvisiidil ja vastuvétul, kus ei ole
internetti.

puudutab pigem pensioniea valesti méddramist,"ndpukad " on muidugi oma viga

sagedased muudatused

valesti kirjutatud retsepti vahesumma véetakse ju koondarvest juba maha?!

Kommentaariks kisimusele Kuidas hindate tagasisidet, mida saate patsiendi

tegeliku ravimikasutuse kohta? Vastati lahtiste vastuste raames peamiselt, et

tagasiside on nork ning parit peamiselt apteegist.

apteek asub samas ja kisime kas osteti rohi vélja

Apteekidesse helistades kdige kindlamalt

ei pddse andmetele ligi, jéab ainult uskuda pt-i

erinevad firmanimed ei jé& patsiendile meelde

korduvate patsientide puhul pole probleem

olen konsultant poéhiliselt ja kui haige pole tagasi kutsutud véi tulnud, loodan, et ravim
aitas.

Paljud patsiendidjatavad ravimi ostmata, eriti &gedate haiguste puhul,lootes
iseparanemisele  vOi lootes ravimteedele .patsiendid varjavad ravimi mitte
ostmist.Patssiendi mitte paranemisel uurides (nagu prokuror) ilmneb ,et ravimit ei ole
siiski ostetud raha puudusel.Hilise ravi tottu pikeneb ju ka haigusleht. Ravimid on ikka
véga kallid .Ei kasutata ainult iihte ravimit.kokku véb tulla suur summa.

paljud viskavad velja

saab ainult isiklikult kisides HK-st-AEG!

Saab kaudselt hinnata retseptide véljakirjutamise jérgi

Side paranemise ja uue retsepti soovijdrgi kaudne. Tdpset tagasisidet véljaostetud ravimi
kohta pole. Kui ostab, kas kasutab- usalduse kiisimus.

tagasisidet saan vaid siis, kui usaldusarst tuleb mind kontrollima

toimeainepohise kirjutamisega ei saa llevaadet konkreetse preparaadi efektiivsuse kohta,

iga kord véib patsient saada erineva ravimi
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5.1. Ootused elektroonilise retsepti kasutuselevotul

Viimase plokina paluti vastajatel hinnata e-retsepti kasutuselevotuga ootusi.

Alljéargnevas tabelis on toodud pingerida lepingupartnerite tilbi I6ikes.

Nagu naha, ei erine pilt lepingupartnerite 10ikes keskmisest — eelkdige oodatakse e-
retsepti juurutamisest véimalike eksimuste ja vigade védhenemist ning téé

lihtsustumist. Samuti oodatakse t66 kiirendamist.

Vdhem arvatakse, et t66 ldheb keerukamaks ja aeglasemaks ning et midagi ei muutu.

koos arstid ‘ perearstid ‘ eriarstid apteekrid
voimalike eksimuste ja vigade vdhenemine 1 1 2 1 1
t60 sisu lihtsustumine 2 2 1 2 2
t66 kiirendamine 3 3 3 3 3
tdo laheb keerukamaks ja aeglasemaks 4 4 4 4 4
midagi ei muutu 5 5 5 5 5

Klisimusele kommenteerimise voimalust kasutati 20 korral. Kardeti t66 muutumist
keerulisemaks ning probleeme internetiga, positiivses valguses nahti voimalust, et siis

ei saa patsient retsepti dra kaotada.

* Joodetavasti ei ldhe keerulisemaks kuid harjumatu kindlasti,peab olema tagasi info
véljastatava ravimi kohta apteegist

* Minul momendi interneti halva dhendusvdimaluse téttu I&heb t66 keerukamaks

* Pigem oluline Haigekassale, arstidele on see tdiendav mure

* Probleeme vbib tekkida koduvisiidil retseptide véljastamisega voi kui mingil pbhjusel
internetiiihendus ei toimi

* Puudub vajadus blankettide ja printeri jarele

* Retsept jouab apteeki, mitte ei jad&d patsiendi kdtte vedelema ega kao &dra, ega lleta
kehtivusaega

e sellise kvaliteediga teenuse pakkumine eeldab pikemaajaliste lepingute sélmimist,soosib
Suurettevdtteid.

* serverite ebastabiilsus

* Vanemale patsiendile on usaldatavam késitsi kirjutatud retsept!
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6. TULEMUSED: E-RETSET - apteekritele

Kéesolev peatilikk kasitleb apteekritele mdeldud ankeedi tulemusi.

Apteekrid hindavad praegust soodusravimite vdljakirjutamise korda paremaks kui
arstid (keskmine hinne 3,19 vs 3). Apteekrid hindavad ohtu saada Haigekassalt ndue
kdrgemaks kui arstid (3,54 vs 2,87).

apteek
vaga hea 4,2
1. Kuidas hindate praegust pigem hea 23,7
Kirjutamise ja apteekidest rahuldav 50,3
vdljaostmise siisteemi tervikuna? pigem halb 12,7
Vaga halb 0
Uldse mitte 0
harva 23,9

2. Kui tihti on viimase 6 kuu
jooksul ette tulnud retsepte, vahel 33,3
mida on keeruline kasutada

sageli 34,2
kogu aeg 8,5
risk on vaga madal 14,7
pigem madal 37,9

3. Kuidas hindate riski saada
soodusravimit miiiies keskmine 35,3
haigekassalt néue?

pigem korge 11,2
kdrge 0,9
parem 33,6
4. Kuidas hindate soodusravimite pigem parem 50
andmete haigekassale erinevust ei ole 10.3
edastamise praegust siisteemi !
(TORU) vérreldes varasemaga? pigem halvem 4,3
halvem 1,7

Lahtiste vastuste puhul olid apteekrid sGnaahtramad. Kisimusele Kuidas hindate
praegust soodusravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjaostmise siisteemi tervikuna?
Lisati vastuseks, et patsiendile on soodushinna arvutamine keeruline, muudatused on sagedased,

loetamatud ron etseptid ning sisestamine aegandudev.

* 4 ja enamgi korda aasta jooksul muudatused komp.ravimite korras on lubamatult palju.

* apteek viiks médrata soodus protsendid,meie pandud koodide alusel.
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e korrektne sisestamine on apteegis klllaltki aegandudev.

e ON JUHUSEID KUS SOOD.MAAR EI VASTA DIAGN.KOODILE

* Patsiendid ei saa aru soodushinna arvutamisest see o tehtud keeruliseks

* Probleeme tekitava arstipoolsed véljakirjutusvead, kui arsti telefoni teel kohe kétte ei
saa,ei ole vbimalik patsiendile ravimit véljastada.Loetamatud retseptid on ka probleemiks-
kiri kas kustunud vbi kéekiri loetamatu

* retseptile voiks kanda preparaadi nimetuse, mida patsient kasutab

* slisteem segane-ei teata toimeainetepbhisest retseptide véljakirjutamisest arstide poolt ja
patsientides tekitab vdga segadust

* Toimeainepbhine retsept tekitab palju segadust, patsiendile ei ole arusaadav piirhinna roll
soodustuse arvutamisel.

* kui tihti on viimase 6 kuu jooksul ette tulnud retsepte, mida on keeruline kasutada (kaekiri

pole loetav, tekst on arusaamatu, vormistus ebakorrektne)?

Kisimusele Kui tihti on viimase 6 kuu jooksul tulnud ette retsepte, mida on
keeruline olnud kasutada, lisati kommentaariks, et need on olnud kas kasitsi

kirjutatud vOi on printeri kassett tihi.

* need on késitsi kirjutatud retseptid

* oleks hea kui retseptid oleks trikitud

* printerretsepti on parem lugeda

*  RETSEPTID KIRJ.TIHTI LOETAMATU KAEKIRJAGA PRINTERI KASSETID KULUNUD

* retseptid peaks olema triikitud

* temlivéarv liiga hele,isikukoodil viimane number puuduKuidas hindate soodusravimit miiiies

riski saada haigekassalt eksimuse tottu néue?

Kommentaariks kisimusele Kuidas hindate riski saada soodusretsepti
valjakirjutamise jarel haigekassalt ndue, vastati kokku kahel korral ning molemal

korral oli vastuseks, et risk on arsti kanda.

Kuidas hindate soodusravimite andmete haigekassale edastamise praegust slisteemi

(TORU) vorreldes varasemaga? Leiti, et tegemist on suure lisakohustusega:

* ahistav

* APTEEKER TEEB TOOD TASUTA

* apteekril on suur lisakohustus

* retsepti andmed viiks kohe peale retsepti vastuvotmist apteegis minna HK-sse, ilma
apteegipoolse lisatdéta

* teen tasuta sunniviisiliselt véljaspool t66 aega haigekassa tdédd.raamatupidamisseadusega

on ndue vastuolus.

Jargnevas tabelis on toodud valja keskmised punktide vastavalt kehtestatud juhendile.
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Kisimused nr 1 kuni 4 on hinatud 5-punkti skaalas, kus 5 on kdige positiivsem vastus

(vastuse variant a) ning 1 kdige negatiivsem vastus (vastuse variant e).

keskmine

Kuidas hindate praegust
soodusravimite valja- 319
kirjutamise ja apteekidest !

vdiljaostmise siisteemi tervikuna?

Kui tihti on viimase 6 kuu
jooksul ette tulnud retsepte, 3,72
mida on keeruline kasutada?

Kuidas hindate riski saada
soodusravimit miilies 3,54
haigekassalt néue?

Kuidas hindate soodusravimite

andmete haigekassale 409
edastamise praegust siisteemi !

(TORU) vorreldes varasemaga?

Keskmine 3,64

Kommenteerides ootusi e-retsepti kasutuselevotul. Leidsid apteekrid, et ohuks on

suunamine Uhte apteeki ning kardetakse probleeme elektri ja internetiiihendusega.

* kui retsept on saadetud (hte apteeki,aga siis otsustab patsient,et lédheb jérele paari pdeva
pédrast ja hoopis teise apteeki vii teise linna ja ei méleta ka kuhu see retsept saadeti.
paberkandja peab ju sdilima ja mis siis (ldse parem saab olema!

* mina véikese apteegi juhatajana ei poolda elektroonilise retsepti valjakirjutamise slisteemi

e patsient vbib jddda sundseisu-arst saadab ta apteeki, mis Idhtub arsti huvidest. Ma ei
poolda elektroonilist retsepti.

e PRAEGUSE INTERNETIUHENDUSE TAUSTAL LEIAN, ET ELEKTROONILISE RETSEPTI
JUURUTAMISEKS EI OLE ME VEEL VALMIS.

* tekib ebavérdsus

* Tekib oht, et arstid suunavad patsiendi né. kokkulepitud apteeki!

e voOimalikud elektrikatkestused maakohas- probleem
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7. ETTEPANEKUD JA MARKUSED

Kisimustiku 16pus oli lahter, kus kdik vastajad said avaldada veelkord oma arvamust

suhete kohta haigekassaga. Arvamust avaldati kokku 69 korral.

*  hambaravi kabinetis ravijdrjekorra pidamise korraldamine ettekirjutatud kujul ei sobi

*  Minu arvates vbiks haigekassa ldhtuda sellest,et arst soovib tegeleda patsientidega.

* 1. Aja broneerinud patsientide mitteilmumine vastuvétule 2. Perearstide keeldumine
veranaliilisidest, uriini an jm., mida eriarstile ei tasuta 3. Rasedate praktiliselt TASUTA
teenindamine?! 4. Naistearstidele ei tasuta spiraalide paigaldamisel ja instrumentaalsel
véljutamisel eriarsti vastuvottu, ei tasuta bakteriaalse vaginoosi testi, vere jm. analidsid,
lootetoonide kuulatlemine detektoriga. Selle probleemi lahendamine ldbirdékimistel ja
seadustamisel.

* apteegi poolt haigekassale tehtavad t66d ei kompenseerita.

* Arst kirjutab praegu retseptile toimeaine , ravimi valib apteek. Sellisel juhul peaks apteek
panema ka soodustuse méaédra. Dgn kood ja muud andmed ju on retseptil.

* Arst ei peaks vastutama soodustuse mdérkimise eest

* Arstkond on koostdéopartner, mitte kdsualune.

* e-retsepti sdst. juurutamisel tuleb vdga arvestada,millise mat.kulutuse toob see kaasa
védikeapteekidele.probleemiks on ka stabiilse intern.ihenduse saamine erinevates
piirkondades.

e eelnevatel aastatel on olnud meeldivam koosté6,tunti perearstide vastu rohkem
huvi,korraldati kokkusaamisi kus oli vdimalik saada kiisimustele vastuseid.Ndid on
haigekassa jddnud kaugeks.

e Festlastest Haigekassa ametnikud Viru osakonnas vdéédrivad koérgeimat positiivset
hinnangut.

* ei pea vajalikuks aega raisata

* elektrooniline retseptuur arst ei pea tasuma kindlustuseta patsientide ravimeid

* Elektroonilise kaardi evitamisel tuleks maksimaalselt formaliseerida selle sisu, et ka arstil
muutuks kaardi tditmine pelgalt klisimustiku tditmiseks. Kui see on vaid n.6. masinakirjale
lleminek, siis on suur tbendosus, et asi kisub jamaks. Ka tuleks mdelda: kudias séilitada
koopiaid, sest tutvuge IT-ga ldhemalt: ca 5 aasta pdrast hédvinevad isegi CD pealt andmed
- drge uskuge naiivselt, et elektrooniline kaart oleks jdrsku igavene, loetav kauem kui
paberikandjal viletsas kédekirjas kaart. Ka arvuti kGvaketas havib ootamatult (vélgulé6k!)
seadusega peaks enne motlema: KES siis kannab lisakulutused ootamatute hdvingute eest.
Ning - mida teha venekeelsete arstide-O6dedega, kes kdsitsi kirjutavad suurte vigadega,
kuid klahvuvajutustega ei tuile (ldse toime. Tehke silmad lahti ja kontrollige - kui palju on
tegelikult selliseid arst, kelle eestikeele oskus piirneb eraldi vihikussed kirjutatud
fraasidega, kuid arvutil klaviatuuril tantsimiseks ei tule ta toime. Ning moelge: kuidas
sdilitada koik

* enne digiretsepti sisseviimist peaks igal pool tagatama kvaliteetne internetiiihendus,ei saa
téod teha, kui ks tund on ihendus olemas, jargmisel korral seda aga ei ole.On keegi ka
tosiselt huvi tundnud selle vastu, kuidas maal saada hakkama kehva kvaliteediga
internetiiihenduse korral, kus -juures ihenduse kvaliteet ei sbltu tervishoiuasutusest.

* FErakorralise ja tébajavélise t66 korraldamine maapiirkonnas. Traumade korral osutatud abi
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tasustamine véljaspool perearsti uuringurahasid. Perearsti tegevuse diferentseeritud
tasustamine séltuvalt pakutavast abist.

Et nad oleksid: paindlikumad moistvamad mitte verejanulised
birokraadid Arsti t66 on tépne, keegi ei programmeeri sinna tahtlikult vigu sisse.
Haigekassa-poolne osa nende Giguste poole pealt on vdga selgelt paigas, kui plldsin sinna
ka omi Gigusi panna, siis naerdi mid vélja. "Ega me lepingut ei hakka ometi eraldi teie
jaoks imber tegema, meie juristidel on isegi palju tééd.."( umbes tépselt nii)

haigekassa kodulehekiiljel voiks seaduste muutumisel olla kohe mérge, mis muutunud ja
kust leida, sest otsimine vétab aega ja alati ei tea, kas on muutusi ja peaks otsima
Haigekassa peaks tédpsustama oma rolli tervishoiumaastikul, olema paindlikum ning
arvestama ettepanekutega ning lIdhtuma kulupdhisest hinnast.

Haigekassa peaks olema arstide seisukohalt mdistvam, mitte niivord pidevalt teostama
mingit lolli kontrolli, kas perearst on t66! , voi jokutab kuskil, helistatakse ja kisitakse , kui
10 minutit on varem dra mindud, niisama ei ldhe keegi , jérelikult 1&ksin haiget vaatama.
Haigekassa ei ravi inimesei, seega drgu tehku vdga ettekirjutisi

haigekassa peaks olema arstile abiline ja partner, aga mitte karistaja

HAIGEKASSA POOLT PEAKS KOMPENSEERITAMA PROGRAMMI KAIVITAMISEGA SEOTUD IT
KULUTUSED APTEEKIDELE!!!

Haigekassa tédétajad peaks ikka maakondades kohapeal kdima infot ja véaljabpet
tegemas.Paaril inimesel on ju kergem kohale tulla,kui terve maakonna perearstid paneksid
oma praksised kinni ja vudiksid Tartu poole .Séiduaja vorra saaks kohapel t66d teha.2-
3tunnise loengu lébida selline kilometraaz.Majanduslik kulu ja patsiendid teenendamata.
Haigekassa viiks teada,mida tédhendab sbna - partner

Hambaravi hinnad on koostatud ilma praktiseerivate arstide arvamust kisimata ja ei
arvesta reaalseid kulusid, praegu ravime tédiskasvanute arvelt.

IImselt on see rohkem sotsiaalministeeriumi teema aga siiski-raha retseptide kéitlemise
eest.Haigekassas tddtasid varem sisestajad,kes said ka palka ,kuid téna teevad apteegid
selle t66 tdiesti tasuta.Kui tahame kangesti olla Euroopa riik vOiks (le vaadata,kuidas seal
on retseptide kditlemine-selle eest on ettendhtud tasu.Oleks ténulik kui ka Eestis midagi
muutuks. Parimat!

Juriidlist haridust mitteomavale isikule ndib vormistus paberi peal ladus. Siiski peaks sellele
kiisimusele vastama kompetentne eriharidust omav isik.

jbudu HK tema raskes ja tdnuvédérses tdds ,kuid leping vbiks olla siiski paindlikum.Olgem
kolleegid!

jérjekord ei tohi olla pikk ja lepingu rahalisi limiite ei tohi liletada-kas siin pole vastuolu?
Jatkuvat vastastikku arusaama ja austust!

kahjuks ei osanud kdikidele kiisimustele vastata Mare

Koostdé6 soltub sellest, kas haigekassal jatkub raha raviteenuste ostmiseks vOi mitte.
Patsientide haigusi, nende sagedusi ja sellest tulenevalt ravimise kulutusi ei ole vdimalik
kroonise tédpsusega prognoosida

Kui ravimit késitletakse toimeainepdhiselt , peaksid ka soodustused olema
toimeainepohised. Oleks tore kui raha laekuks haigekassast kiiremini.

Kuna koost66 SM-ga tekib? Haigekassa on siiski riigi poliitika todriist ja téétab talle tapselt
eteantud piirides. SM peaks hakkama poliitikat tegema, mitte HK. See kelle kédes on raha ,
aga on ainus joud, kes otsustab.

Kobige olulisem on igasugune tagasiside oma tééle, et seda parandada. Seni on kahjuks
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tagasiside vdga harv ja juhuslik ning alati negatiivne. Oleks hea saada lilevaadet ka
patsientide ravimikasutusest. V&ga operatiivselt peaks liikuma igasugune info
seadusandluse ja uuenduste kohta tervishoiu vallas.

Klsimustik koostatud pigem rahuldavalt!Ténan tehtud t66 ja néhtud vaeva eest!

Lepingu tekst vdga juriidiline. Tekitab mitmeti télgendamist ja arusaamatusi.

Meie lepingupartneritena ei saa aru, miks just meie piirkonnas peab lepingupartner saatma
haigekassale ravikindlustushliivitise avalduse ja raviarved (pensiondride 2000 EEK puhul),
Tallinnas l1dheb inimene ise HK-sse. S. t. et meie saame selle raha ka alles jérgmisel kuul,
aga laboriarved jouavad tavaliselt varem ja need on ju ka vaja tdhtaegselt maksta.

Minu arvates on oluline, et seaduse erijuhud oleks eraldi vélja toodud ja teatatud apteeki.
Néiteks:Salbutamol aer.,Ibuprofe 600mg nr50 Alpharma jne

Minul on nendega védga hea koostdd olnud. Minu esitatud ettepanekuid on alati arvestatud
vastavalt nende vbimalustele ja monigi asi lihtsamaks tehtud.

Olen pbhimétteliselt seda meelt,et laps peab saama tasuta ravi suvalise hambaarsti juures
k&ies(mitte otsima arsti lepingu omamise jérgi),levinud ja (ha enam levimas on
hambaarsti kiilastamine pereti

Olen rahul koostédéga haigekassaga kdesoleval ajal kuna té6tatud 7,5 aasta jooksul on
unustatud ja maha maetud esmased lootused (partnerlus,kahepoolsed lepingud,tugi jne).
Tuleb tunnustada,et haigekassa on oma t606s vdga korrektne.

oma pikaajaliste kogemuste plhjal arvan,et e-retsept -patsiendil kaob elav side oma
tohtriga,vajadus tohtriga réékida ja ndha,et Sinuga tegeletakse on sageli ravivam, kui
tabletid. -SUUR OHT mdne hulgimiilija autoga panna kdima kullerteenus,nagu praegu
sbidab ringi jéétiseauto.Info st. e-retsept jookseb hulgimidgilattu véi nn.koostédpartner
apteegi arvutisse ja tohter voibki varbad Vahemeres(see on koostédpartneritele loomulik
lisasoodustus) sllearvutisse(see talle muretsetakse)retsepte tippida.Kas meil hakkavad
tééle siis e-arstid?

Ootan elektroonilise retsepti kasutuselevéttu. Kasutan palju kliinikum.ee leheklilge, kust
saan oma patsiente ka eriarstide jdrjekorda panna. Sain sealt isegi info linnaliinide
bussiliikluse kohta, millega patsient saab erinevatesse Tartu raviasutustesse sdita, mille
eest olen vaga tanulik.

Piirhindade kehtestamine ja nendega manipuleerimine on suur JAMA! Hinnad (hele
preparaadile olgu (le vabariigi (hesugused ja plsigu paigal vdhemalt laasta.Haigete
jooksutamine, mis toimub praegu on lihtsalt ALATU!

piirhinnad ja soodusravimid ja igasugu erandid muutuvad liiga sageli

Positiivst suhtumist partnerisse peaaegu ei ole.

Praks valitsema konkurents ja ka patsiendil véimalus valida arsti, keda ta usaldab ja kelle
juures tahab ta end ravida, seetottu peksid ka vdoimalused arstiabi osutamisel olema
vordsed, see tdhendab et (ihe ja sama etapi eriarsti rahalised ressurssid ei tohiks
kardinaalselt erineda,patseient ei pea mitte jdrgnema oma rahale, vaid raha patseiendile
Rahastamise slsteemi maaarstide ja linnaarstide ebavdérdsust.

Raviteenuste kdttesaadavuse parandamine peaks tagama koikide administr.piirkondadele
-maakondade patsientidele vordsed vbimalused.

R&&kides vigadest (haigekassa esitab néudeid) moeldakse juhtumeid, kus patsient saab
s6ltumata pbhjustest suurema soodustuse kui Gigusaktid seda ette ndevad. Uldse ei
rddgita aga vastupidistest olukordadest,mida esineb ka suhteliselt tihti. Vastupidise vea

korral on seda siiani parandanud apteeker, selleks, et patsient saaks kétte talle seadusega
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ettendhtud ravimihiivitise. HK slisteem sedapidi (patsiendi kahjuks)viga Uliles ei leia ja vea
parandamist ette ei nde ei praegu,ega tdendoliselt ka tulevkus mitte. Jérelikult ei ole
motet seletada digiretsepti juurutamisel patsiendi huvidest, vaid pigem ikka haigekassa
enda vOi muu &riseltskonna omadest

see 10-15 minutit on kil tle hinnatud Kulutasin (le poole tunni kévasti, et ikka siiveneda.
Ei tea ju, mida kisimus jadrgmisena haarab. Loodan, et saite abi. Lugupidamisega.
soodusravimite  nimekirja ootaks  konkreetsete  erialade  kaupa konkreetse
toimeaine+ravimi nimetuste ja soodusprotsendi véljatoomist vastavalt diagnoosile voi
muule soodustavale faktorile

Soodustuse mddramine ei peaks olema (ldse arsti ilesanne. Arst kirjutab pt ravimi, dgn
koodi ja edasine on apteekri (ilesanne.

Soodustust retseptil peaks jélgima apteeker, mitte arst. Oige diagnoosikoodi peaks sinna
panema arst ( ka eriarst ). Tdhtsaimaks peaks muutuma patsient ja tema tervis. Arvan, et
meditsiin on alarahastatud ja stabiilsus puudub. Oudne oli kuulata tervishoiufoorumi
otsust, et tervishoid vajab reformimist. Seda on tehtud ju 15 aastat jérjest ja ta veel elab.
Jdrjekordsega tapekase vist pdris dra. Meditsiin vajab stabiilsust, usaldust riigiisade poolt
ja rahu, et meedikud saaksid tegelda haige inimesega ja meditsiini sisulise meditsiiniga.
Soov olla viordsed partnerid.Praegu etendab haigekassa kontrolli-ja karistusorganit.
Sooviksin sébralikku suhtlemist, haigekassa peaks olema arsti abistav asutus, mitte
kontrolliv ja karistav asutus.

Suht ootamatu klisimustik ja kbigele ei osanudki vastata.

Suhtlemine vbiks toimuda vilrdsete partnerite tasemel.

Taastusravikeskusena oleme huvitatud, mitu korda on inimesel digus saada ambulatoorset
taastusravi haigekassa kulul, kes seda koordineerib?

Tahaks tunda ndgupidi inimesi, kes mind kontrollivad. Praegu saadan dokumendid ja saan
akti Vahel kuulen h&éalt. See ei ole inimsbbralik. Meditsiinis palju asju, mida alati ei kirjuta
ja seepdrast oleks vaja asju juurde rdékida.Vahel suhtumine liiga blrokraatlik.

Tulemus on nende kisimustega alati positiivne- mida soovitakse.Slisteemis patsient on
kaduv ,mis on méeldud hk t66 kergendamiseks mdeldud.

T&nan.

Tdpsustamist vajaksid teised véimalused lepingu muutmiseks peale kdttesaadavuse (kallid
juhud, véltimatu arstiabi teenuste néudluse kasv jne), samuti terve rida pohimoisteid
(ravijuht, haigusjuht jne)

Usaldusarstide pddevuse ja kopetentsuse suurendamine, téendusel pohineva meditsiini
printsiipidega kursis olemine on vdga oluline. Samuti liigse blrokraatlikkuse ja jdikuse
véltimine.

vbrdsemat suhtumist eraomandil pbhinevale tervishoiteenuse pakkuja ja riiklike omandil
pléhineva tervishoiuteenuse pakkuja vahel. haigekassa visonddrlikkust ambulatoorse ravi
parendamise arvestamisel.

Védga suur puudus on see, et vanaduspensiondridega ei ole soodusravimite moistes
vordsustatud soodustingimustel varem pensionile jdanud isikuid.

Vdhem biirokraatiat, rohkem objektiivset ja paindlikkust!

vdhemalt maa-apteekidele peaks retseptide arvete eest raha (lle kandma voéimalikult

kiiresti. Vikestel apteekidel raskused arvete tasumisega.
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