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Ettekandes tuleb juttu

• Kus oleme täna – kes pakuvad Eestis tervishoiuteenuseid

• Kuidas toimub rahastamine ja millised muutused on juba aset 
leidnud

• Haigekassa arengueesmärgid 

• Haigekassa ostustrateegia arendamisest uue lepinguperioodi eel



Haigekassa lepingupartnerid

• Perearstid – üksik- ja grupipraksised, tervisekeskused, 5a leping

• Haiglavõrgu arengukava haiglad 
▪ Määratletud VV määruses
▪ Kohustus pakkuda teenuseid, sh tagada 24h avatus
▪ Haigekassal kohustus sõlmida 5a lepingud

• Täiendavad partnerid eriarstiabi, õendus, ennetuse , hambaravi teenuse 
osutamiseks
▪ EHK nõukogu kehtestab tingimused
▪ Seaduses kohustus sõlmida leping min 3 aastaks 
▪ Valikupartneritel on suur roll õendusabis, hambaravis

• Al. 2018 ka kiirabiteenus











Tasustamismudelite areng - esmatasand
• Pearahapõhine mudel, lisaks baastasu

• Teenusepõhine täiendav tasu (uuringufond, jm rahalised fondid)

• Kvaliteediboonus (3 tasu)

Viimaste aastate arengud

• Pereõe iseseisev vastuvõtt – pereõel aina suurem roll perearstipraksises

• Teine pereõde praksises- (2013)

• Tegevusfond – motiveerib perearste tegevuste hulka suurendama (2014)

• Õhtused ja tööajavälised, nädalavahetuste  vastuvõtud (2014)

• Perearstide ja eriarstide vaheliseks nõustamiseks   e-konsultatsioon (2013)

• Teraapia fond – võimalused kliinilise psühholoogi ja logopeedi vastuvõtule 
suunamiseks (2015)

• Suurem uuringufond (2015)

• Tervisekeskuse kontseptsioon



Tasustamismudelite areng - eriarstiabi

Eriarstiabi

• Teenusepõhine (ambulatoorses)

• Diagnoosipõhisel grupeerimisel baseeruv rahastus (statsionaarne) (70+30)

• Arvestusühikuks ravijuht

Viimaste aastate arengud

• Dünaamilisem hinnakujundus ja esinduslikum valim

• Teenuste loetelu järjepidev täiendamine

• DRG hinnastamise ülevaatamine



Haigekassa strateegiliste eesmärkide keskmes on 
inimene
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Tegevused uue lepinguperioodi eel



Nõudluse hindamise metoodika täiendamine

Nõudluse hindamisel on lähtekohaks:

• Inimeste paiknemine maakonniti – esmalt hinnatakse Eesti tervikuna, seejärel 
tehakse maakondlik jaotus 

• Nõudluse hindamise peamiseks mõõdikuks on ravijuht

• Kaalumisel teiste reaalnäitajate kasutamise võimalused (nt diagnoos/ 
diagnoosigrupp, erijuht vm kliiniline näitaja)

• Eesmärgiks on liikuda senisest enam tervikliku hindamise/seostamise suunas:
▪ Kuidas siduda omavahel aktiivravi ja taastusravi nõudlust?

▪ Millised on seosed aktiivravi, järelravi ja statsionaarse õendusabi nõudluse vahel?

▪ Kuidas siduda esmatasandist aktiivravisse liikuva patsiendi ravi?



• Esmatasandi arstiabi peab olema igale Eesti 
inimesele kodu lähedal ja kiiresti kättesaadav, 
seda toetab:
▪ Esmatasandi paketi järjepidev uuendamine
▪ Riskipatsientide jälgimise mudeli väljatöötamine
▪ E-konsultatsioonide laiendamine kõikidele 

erialadele



• Eriarstiabi geograafilise pakkumise põhimõtted tuginevad haiglavõrgu praegusel 
struktuuril ning jaotuvad nelja taseme vahel:
▪ Taseme määratlus lähtub haiguste esinemissagedusest ning selle baasil arvestatud 

ravivajadusest
▪ Arvestuse aluseks ambulatoorsete vastuvõttude, päevaravi operatsioonide ning 

statsionaarse eriarstiabi voodipäevade arv

Uue lepinguperioodi eel on oluline analüüsida ja sõnastada põhimõtted:
▪ Ambulatoorse (IV taseme) tellimuse erisused, tulenevalt kindlustatute arvust, haiguskoormusest 

ning TTOde võrgustamisest

▪ Statsionaarse eriarstiabi võimalikud erisused

▪ GKS pakkumise järk-järguline ühtlustamine järgneva lepinguperioodi jooksul



Oluline on määratleda haigekassa strateegilised partnerid,  määratlemisel 
arvestame:

• Tervishoiupoliitika toetab haiglate võrgustumist

• Valikuasutustel on selgelt oma roll 

• Täiendavalt vajab analüüsi/kaalumist:
▪ ETTK kui strateegiline partner
▪ Spetsialiseerunud haiglad
▪ Eesti-välised partnerid



Lepingu tingimuste täiendamine/ muutmine

LÜHEMAS PERSPEKTIIVIS

• Kvalitatiivsete näitajate arvestamine haigekassa tellimuses 
▪ Ravitulemus, st teenuseosutajal võimekus mõõta tegelikku ressursikulu 

patsiendipõhiselt ning võimekus mõõta ja analüüsida osutatavate teenuste kvaliteeti 
kokku lepitud indikaatorite lõikes

▪ Ooteajad (kliiniliselt tõenduspõhised, ravi- ja käsitlusjuhenditel põhinevad)

• Teenuste ostmisel liikumine senisest RJ mõistest täpsemaks ning laiendada ravijuhu 
mõistet 
▪ Võtta arvestusühikuna kasutusele episood teatud diagnooside lõikes
▪ Arvestada ravi kogumaksumust (ravitüüpide üleselt, lisaks ravimid)
▪ Laiendada DRG mõistet ning suurendada DRG komponendi osakaalu 



Lepingu tingimuste täiendamine/ muutmine

PIKEMAS PERSPEKTIIVIS  

Väärib kaalumist:

• Lepingute ühildamine – üks leping võrgustunud haiglagrupiga

• Strateegiliste partnerite lepinguperiood – 10a?



Olulised tähtajad meie ja partnerite jaoks

• HVA arengukava määrus kehtib kuni 2018a kevadeni

• Nõudluse metoodika kaasajastamine (diagnoosigrupid, episood) – 2018 II poolaasta

• Uus valikuperiood. 2018a II pa eriarstiabis ja õendusabis; 2019a II pa hambaravi 
valikupartneritele

• 2019a algab uus raamlepinguperiood HVA-haiglatele

• 2020a algab uus raamlepinguperiood esmatasandi teenuseosutajatele



Jõudu meile selleks!

Aitäh!


