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LUHIKOKKUVOTE

Eesti tervishoiuslisteem on saanud palju rahvusvahelist tunnustust, sest meil on Uhine riiklik
ravikindlustus ehk solidaarne ravikindlustussiisteem, mis tagab, et ligipdas tervishoiule on séltumatu
sissetulekust. Eesti tervishoiustisteem on suhteliselt madalate tervishoiukulude juures saavutanud haid
tervisetulemeid, sest siisteemi rahastus on solidaarne ja olulises osas on arstiabi saamine olnud
s6ltumatu inimese sissetulekust.

Samas praegune tervishoiu rahastamismudel ei ole meil peamiselt elanikkonna vananemise ja
majandusstruktuuris toimunud teiste muutuste (teenusmajandus, platvormit6o jne) tottu jatkusuutlik.
See tahendab, et me tarbime aina enam tervishoiuteenuseid. Meditsiini ja tehnoloogia arenedes
muutuvad teenused kill efektiivsemaks, aga samas ka kallimaks. Elanikkonna vananedes vaheneb
tooealise elanikkonna osakaal ning slisteemi panustajaid ehk maksumaksjaid jaab jarjest vahemaks,
samuti vaheneb traditsioonilises t66lepingulises suhtes olevate tootajate osakaal.

Tervisekassa pikaajalised prognoosid naitavad, et olemasoleva rahastuse juures on tervishoiuvaldkonna
rahalist puudujaaki vdimalik 1-2,5 aastat reservidest katta, aga kui me slisteemi ei muuda, siis edaspidi
ei ole vGimalik samal tasemel tervishoiuteenuste kattesaadavust tagada. Osaliselt aitab olukorda
leevendada tervishoiuslisteemi t6hustamine, kuid Tervisekassa tulude ja kulude prognoositav vahe
saab olema liiga suur, et katta seda pelgalt tervishoiuslisteemi efektiivsuse suurendamise teel.

Eeldusel, et Eesti tervisesiisteem pisib seniste ning pikema perspektiivi tegevuste toel efektiivne,
saame juba tehtud voi plaanitavate tegevuste abil suurendada t6husust 21 miljonilt eurolt 2025. aastal,
55 miljoni euroni 2040. aastal. Hoides inimestele nii tervishoiuteenuste kdttesaadavuse taset kui lisades
ka uusi teenuseid, suudame sisemiste tegevuste arvelt igal aastal tdhustada vahendite kasutust
Tervisekassa kogu eelarvemahust 1% ulatuses.

Seda kasitlust toetab kdesolev tervishoiu efektiivsuse analtitis, milles on valja toodud Tervisekassa
olemasolevad ning pikema perioodi kavandatavad muudatused tervishoiuslisteemi efektiivsemaks
muutmiseks.



Sissejuhatus

Kaesolev raport on koostatud poliitikaanallilsi , Tervishoiuslisteemi jatkusuutliku toimivuse tagamiseks
2024-2060 kuluvajaduse ja rahastamisvdimaluste detailanaltitis”? jatkuna.

Tervisekassa tehtud kuluprognoosid naitavad, et tulenevalt rahvastiku vananemisest ja
tervishoiuteenuste kiiremast hinnakasvust suureneb Tervisekassa kulude osakaal SKP-st 5,7% 2025.
aastal 5,9%ni 2030. aastal ja lausa 6,9%ni 2040. aastal. Tegelik vajadus avaliku sektori
tervishoiukuludeks on suuremgi (ligikaudu 7,8% SKP-st 2040. aastal), kui tdita rahvastiku tervise
arengukavas toodud eesmargid (vahendada inimeste omaosalust ja tagada ravikindlustus kdigile
elanikele) ning arvestada, et ligi viiendik Eesti tervishoiuteenuste osutajate tehtud investeeringuid
taristusse ja seadmetesse on seni tulnud Euroopa Liidu vahenditest. Suure tdendosusega Euroopa Liidu
vahendite voimalused tulevikus I6pevad. Kuna erakindlustus vastab harva talle seatud ootustele t3sta
tervishoiusisteemi efektiivsust ning sdasta avaliku sektori raha, samas aga kasvab ebavordsus teenuste
kattesaadavuses, on vaga oluline analiiisida, milline on Tervisekassa kaudu korraldatava
tervishoiusisteemi efektiivsus ja teenuste kattesaadavus.

Analllsi eesmark on anda llevaade tervisesisteemi efektiivsuse komponentidest ja hinnata, millised
tegevusi on efektiivsuse suurendamiseks Eesti terviseslisteemis (v.a. tervishoiuteenuse osutajate endi
poolt) tehtud selleks, et tdsta slisteemi tohusust ning tuua vélja edasised arenguvajadused.

Anallls kaardistab Eesti tervishoiuslisteemi kohta varem teostatud analiiisid ning seal esile toodud
suundumused.

Raporti koostamist koordineeris tervishoiuslisteemi jatkusuutlikkuse toogrupp, kuhu kuulusid
Sotsiaalministeeriumi, Rahandusministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi ning Tervisekassa eksperdid.
Samuti kaasati anallilisi koostamisse kdik Tervisekassa teenusejuhid, kes andsid kdesoleva t66
valmimisse omapoolse vaartusliku panuse.

Taust

Eesti tervishoiuslisteemi rahastus toetub solidaarse ravikindlustuse pohimottele. See tdahendab, et
tervishoidu rahastatakse to6tavate inimeste palgalt tasutavast sotsiaalmaksust ja kdigil ravikindlustatud
elanikel on juurdepaés arstiabile.

Tervishoiusiisteemi  juhtimine ja  jarelevalve ning tervisepoliitika valjatdotamine on
Sotsiaalministeeriumi ja selle hallatavate asutuste lilesanne. Peamised tervisestlisteemi funktsioonide
planeerimise, haldamise, reguleerimise ja rahastamise eest vastutavad asutused on
Sotsiaalministeerium ja tema valitsemisala asutused nagu Ravimiamet ja Terviseamet ning avalik-
Oiguslik iseseisev asutus Tervisekassa. Avaliku sektori omandis olevad haiglad ja eradiguslikud
esmatasandi tervishoiuasutused ning mitmed valitsusvdlised organisatsioonid ja erialaiihingud on
samuti tervishoiuslisteemi organisatsioonilise struktuuri osapooled.

Sotsiaalministeeriumi ja selle allasutuste kaudu vastutab riik (ldise tervisepoliitika, sealhulgas
rahvatervise strateegiate arendamise ja elluviimise ning tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
kattesaadavuse jarelevalve eest. Ministeeriumi peamine (lesanne on tervise valdkonna &iguslik

I A.Vork, M. Piirits, (2023) ,,Poliitikaanaliiiis. Eesti tervishoiu rahastamise senised uuringud ja uuendatud
stsenaariumid®



reguleerimine. Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkond koordineerib Terviseameti, Raviameti ja Tervise
Arengu Instituudi tegevust, kuigi kdik need asutused vastutavad otse terviseministri ees.

Terviseameti peamiste (lesannete hulka kuuluvad tervishoiuteenuste osutajatele tegevuslubade
vdljaandmine ja tervishoiuttotajate registreerimine ja tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi
kontrollimine.

Ravimiamet vastutab selle eest, et Eestis kasutatavad ravimid oleksid toimivad, kvaliteetsed ja ohutud,
neid kasutatakse otstarbekohaselt ning nende sisse/viljaveol ning turustamisel jargitakse kokkulepitud
reegleid. Ravimiameti jarelevalve all on Eestis tehtavad ravimite kliinilised uuringud ning inimeste ravis
kasutatavad rakud, koed ja elundid.

Tervise Arengu Instituut vastutab rahvatervishoiu, keskkonnatervise ja nakkushaiguste valdkonnas
rakendusliku teadustegevuse ja anallilsi eest, tegeleb elanikkonna terviseseisundi ja tervisemdjurite
uurimise ja hindamisega, haldab seitset rahvastikupGhist meditsiiniregistrit ning koondab Eesti tervise-
ja tervishoiustatistikat nii riigisiseselt kui rahvusvahelisel tasemel.

Tervisekassa peamine llesanne on olla aktiivne teenuste ostja, kelle kohustuste hulka kuulub lepingute
solmimine tervishoiuteenuste osutajatega, tervishoiuteenuste eest tasumine, ravimi- ja
meditsiiniseadmete kulude hivitamine ja ajutise toovoimetuse huvitiste maksmine. Tervisekassa
tdidab seadusega talle pandud eesmarkide taitmiseks jargmisi Glesandeid: korraldab ravikindlustust,
tervishoiuteenuste eest tasumist ning tervishoiuteenuste korraldamisega seotud teiste Ulesannete
tditmist, tagades Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise.

Lisaks on Rahandusministeeriumil tervisesektoris strateegiline (lesanne tervishoiu rahastamise
juhtimisel riigieelarve kaudu.

Kaitseministeerium haldab meditsiiniteenuste slisteemi, mis on mdeldud kaitsevaelaste
ambulatoorseks raviks kaitsevdeteenistuse ajal. Statsionaarset ravi osutatakse tsiviilhaiglates.
Kaitsevaelased on kaitsevaeteenistuse ajal ravikindlustatud, kuid k&ik kulutused raviteenustele ja
ravimitele kaetakse riigieelarvest. Siseministeerium korraldab arestimajades tervisekontrolli
inimestele, keda hoitakse pideva jarelevalve all, kuid mitte vangistuses.

Eestis on tervishoiuteenuste osutamine peaaegu taielikult detsentraliseeritud. Tervishoiuteenuseid
vOivad osutada isikud ja asutused, kes tegutsevad eradiguslike juriidiliste isikutena: ariGhinguna,
sihtasutuse voi fldsilisest isikust ettevotjana. Enamik haiglaid on kas kohalike omavalitsuste omandis
olevad aktsiaseltsid voi riigi, kohalike omavalitsuste v6i muude avalik-Giguslike organisatsioonide
asutatud sihtasutused. Perearstiabi osutavad arilihingud voivad pakkuda vaid Uldarstiabi- ja
O0endusabiteenuseid.

Peamised eeskirjad ja algatused tervishoiuga seotud kahjude ennetamiseks pd&hinevad
tervishoiuteenuste korraldamise seadusel ja vdladigusseadusel. Eesti tervishoiusilisteemis tana veel
ravivigasid ei registreerita, kuid Tervisekassa teeb tervishoiuasutustes korraparaseid kliinilisi auditeid
tervishoiuteenuste kohta. Ravivigade puhul peab tervishoiuteenuse osutaja hivitama patsiendile
vastava tervishoiuteenuse osutamise kdigus pohjustatud moraalse ja materiaalse kahju. Tervisekassa
peab vadga oluliseks tervikliku kvaliteedislisteemi arendamist, toetamist ja rakendamist Eesti
tervishoius, mis tdhtsustab nii raviprotsessi tegevuste standardiseerimist kui ka ravitulemuste
mostmist ja raviprotsessi terviklikku hindamist.

Efektiivne tervishoiuslisteem on slisteem, mis tagab kvaliteetse tervishoiuteenuse kattesaadavuse
koigile elanikele, samal ajal optimeerides ressursside kasutamist ja tagades kulutdhususe. Selline
siisteem peaks olema hasti korraldatud ja juhitud, et tagada sujuv ja t6hus teenuste osutamine.



Efektiivse tervishoiusiisteemi pdhitunnused on jargmised?:

Kattesaadavus: slisteem tagab vordse juurdepaasu tervishoiuteenustele kdigile elanikele, olenemata
nende sotsiaalmajanduslikust taustast vGi geograafilisest asukohast. See hdlmab nii flisilist
juurdepdasu tervishoiuasutustele kui ka rahalist juurdepdasu teenustele.

Kvaliteet: efektiivne tervishoiuslisteem tagab kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise. See hdlmab
padevaid tervishoiutootajaid, kaasaegseid meditsiiniseadmeid ja -tehnoloogiat ning kvaliteedikontrolli
mehhanisme. Ravikvaliteedi mdiste lihtub WHO definitsioonist?.

Ennetus: tervishoiuslisteemis panustatakse ennetustegevustesse ja tervisedendusse, et pikendada
tervena elatud aastaid, vahendada haigestumist, kujundada inimeste terviseteadlikkust ning suunata
tervisekditumist. Ennetustegevuse hulka kuulub néiteks tervisenGustamine, vaktsineerimine, raseduse
ja vaststindinute jalgimine, samuti sGeluuringud ning krooniliste haigete tervisekontrollid. Slisteemse
ja eri valdkondade ileselt koordineeritud ennetustegevusega valdime tegevuste dubleerimist,
vahendame koormust, ressursside vajadust ja vajadust ennetustegevuste jarele.

Tohusus: slsteem tagab ressursside tShusa kasutamise, sealhulgas personali, vahendite ja
infrastruktuuri. See vOib hdlmata naiteks ooteaegade vahendamist, protsesside optimeerimist,
ressursside jaotamist vastavalt vajadustele ning t6husat andmete haldamist.

Koostdd: Tervishoiuslisteem toetab téhusat koostédd erinevate tervishoiutddtajate, asutuste ja
sektorite vahel. See hélmab teabe jagamist, koordineerimist ja Gihtset Iahenemist patsiendi ravile.

Rahastamine: Efektiivne tervishoiustisteem vajab jatkusuutlikku rahastamismudelit, mis tagab piisavad
vahendid teenuste osutamiseks. See vOib hdlmata riiklikku tervisekindlustust, maksude ja
kindlustusmaksete siisteemi ning erasektori kaasamist.

Tervishoiu korraldus ja stisteemid vdivad riigiti erineda, kuid Ghine eesmark on tagada kvaliteetne ja
kattesaadav tervishoiuteenus koigile elanikele.

Tervishoiususteemi efektiivsuse m&6tmine ja arendamine on oluline mitmel p&hjusel:

1. Patsiendi rahulolu: Efektiivne tervishoiusiisteem tagab patsientidele teenuse parema
kattesaadavuse, parema ravikvaliteedi ning patsiendikogemuse. Mdddetav efektiivsus aitab tuvastada
ja parandada teenuste osutamise kitsaskohti, mis omakorda suurendab patsientide rahulolu.

2. Ressursside optimeerimine: Efektiivne tervishoiuslisteem kasutab ressursse, nagu raha, personal ja
infrastruktuur, optimaalselt. Md&ddetav efektiivsus aitab tuvastada ressursside raiskamise ja
kulutdhususe probleeme ning voimaldab neid paremini suunata ja juhtida.

3. Kvaliteedi parandamine: Efektiivne tervishoiuslisteem tagab kvaliteetse teenuse osutamise.
Moddetav efektiivsus voimaldab tuvastada kvaliteediprobleeme, naiteks patsiendiohutusega seotud
riskid vdi ravivead, ning vGimaldab neid parandada ja ennetada.

4. Tervishoiuslsteemi jatkusuutlikkus: Efektiivne tervishoiuslisteem on jatkusuutlik, sest see suudab
pakkuda vajalikke teenuseid piisavalt ressursse raiskamata. Mdddetav efektiivsus aitab tuvastada ja
korrigeerida jatkusuutlikkuse probleeme, nagu ebaefektiivne rahastamine v&i ressursside halb
jaotamine.

2 Allikas: https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
Allikas: https://digitalhealth.folio3.com/blog/7-features-of-an-effective-healthcare-integration-system
3 Allikas: https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab 1
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5. Poliitika ja juhtimise parendamine: Efektiivsuse mddtmine ja arendamine aitab poliitikakujundajatel
paremini mdista tervishoiuslisteemi toimimist ning teha téenduspdhiseid otsuseid. See vdib hdlmata
ressursside jaotamise prioriteetide seadmist, tervishoiupoliitika kujundamist ja slisteemi paremat
juhtimist.

Kokkuvottes aitab tervishoiuslisteemi efektiivsuse md6tmine ja arendamine tagada kvaliteetse ja
kattesaadava tervishoiuteenuse patsientidele, optimeerida ressursse, tagada stisteemi jatkusuutlikkuse
ning parandada poliitikat ja juhtimist. Seega on oluline tagada tervishoiuslisteemi pidev areng ja
parendamine.

Raporti koostamise eesmark on anda lilevaade tervisesiisteemi efektiivsuse komponentidest ja anda
hinnang, kuidas Eesti slisteem vastab sellele, millised tegevusi on tehtud, et tdsta stisteemi téhusust
ning tuua valja ettepanekud edasisteks arenguvajadusteks. Samuti on Giheks eesmargiks saada hinnang
kui palju ja kuidas on voimalik t6husust suurendada, et vdahendada 2025. aastast alates tekkivat ja
jarjest kasvavat ravikindlustushivitiste eelarve puudujdaki. Oma anallilsis ei kasitle me koiki
tervishoiusiisteemidele iseloomulikke tdhustamise valdkondi vaid keskendume peamiselt nendele
valdkondadele, mis on Tervisekassa poolt suunatud ja mdjutatavad.



1. Tervisesusteemi efektiivsuse mdiste ja anallusid

1.1. Tervisestisteemi efektiivsuse moiste

Tervishoius on efektiivsuse m&6tmine keeruline, sest inimeste jaoks pole oluline mitte osutatud
teenused (tehtud tegevused), vaid tulemus — taastumine haigusest voi vigastusest ning parem tervis,
vahema valu ja ebamugavustundega igapdevaelus.

WHO on hinnanud, et 20-40% tervishoiuslisteemi kulutustest kogu maailmas raisatakse ebatéhususe
tdttu.* WHO on sbnastanud, et tdhusus viitab sellele, mil miaral on siisteemi eesmirgid saavutatud,
arvestades slsteemi investeeritud ressursse. Eristatakse kahte tlilipi efektiivsust, tehnilist ja
allokatiivset efektiivsust. Allokatiivne (jaotuslik) ja tehniline tdhusus koos moodustavad sisteemi
,uldise” téhususe. OECD on kirjeldanud, mis vahe on moistetel: ,tehniline téhusus” (teha vdhemaga
rohkem — Ghiku maksumuse vahenemine tegevuse kohta ehk teha asju Gigesti) ja ,jaotuslik efektiivsus”
— Bigete asjade diges kohas tegemine ehk saavutada suurimat kasu tervisele minimaalsete kuludega.®

1.2. Ravikindlustuse efektiivsuse analtsid

Ravikindlustuse efektiivsuse uuringute grupi moodustavad ravikindlustuse rahastamise efektiivsuse
suurendamist kasitlevad t66d. Enamasti vaatavad nad Tervisekassa strateegilise ostmisega seonduvat,
eesmargiga selgitada vélja parimad tervishoiu tasustamissiisteemi muudatused. Need t66d pilavad
leida parimad viisid seniste makse- ja tasusiisteemide edasiarendamiseks, et veelgi efektiivsemalt
kasutada Eesti tervisesiisteemile eraldatud rahalist ressurssi. Samuti leida parimad vdimalused
administratiivse efektiivsuse suurendamiseks tulude kogumisel, koondamisel ning strateegilisel
ostmisel.

Siia alla kuuluvad: Maailmapanga Grupi 2017. aasta Strateegilise ostmise uuring ning WHO 2023. aasta
Strateegilise ostmise administreerimise uuring. Nende t66de peamiseks jarelduseks on, et Eesti
tervishoiusisteemi rahastamine tugineb hasti toimivale sisteemile, kuid strateegilise ostmise
parandamisel on oma roll ka efektiivsuse tdstmisel, muuhulgas esmatasandi tervishoiuteenuse
kvaliteedi parendamisel, peamiste tervishoiuteenuste koordineerimisel ja teenuste osutamisel kdige
sobivamas tervishoiuteenuse osutamise kohas. Strateegilise ostmise arendamine muudab
tervishoiuteenuste planeerimise ning osutamise terviklikumaks ning integreeritumaks ehk ka
efektiivsemaks.

World Bank Group, 2017 ,,Payment System review“®.

Andmed ja metoodika: Esmatasandi ja eriarstiabi tasustamissiisteemi analliis, teiste riikide parimate
praktikate analiiis.

Jéreldused: Liuhikeses plaanis tuleb arendada edasi perearstiabi kvaliteedislisteemi (PKS) sh to6tada
valja indikaatorid, mis seovad ravijuhendid prioriteetsete haigusgruppidega, mis on kaasatud ravi
juhtimise programmi (ECM) ning muuta senine sisendi- ja protsessipdhine hindamine vahetulemuse
pohiseks hindamiseks (naiteks vererdhu tulemused, hemoglobiini sisaldus veres). Liikuda

4 WHO (2015), Improving Health System Efficiency , Reforms for improving the efficiency of health system:
lessons from 10 country cases . Allikas: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-
06/WHO_ HIS HGF SR 15.1 eng.pdf

5 Murray, C. J. & Frenk, J. (2000). A framework for assessing the performance of health systems.. Bulletin of the
World Health Organization, 78 (6), 717 - 731. World Health Organization.

Allikas: https://apps.who.int/iris/handle/10665/268164

® World Bank Group (2017), Toward Greater Integration of Care and Improved Efficiency*, A critical review of
EHIF’s payment system.
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ylavendipdhiselt” Iahenemisviisilt , kik voi mitte midagi” lahenemisviisile. Tosta boonustasu 4,5% 10%-
le. Suurendada ravijuhiste jargimist. Suunata fookus ravilt tervisetulemitele.

Uuringus leiti, et 100% diagnoosipGhistele kompleksteenustele (DRG) Ulleminek suurendab ravi
efektiivsust (lihem haiglasviibimise aeg), vdahendab TTO-de halduskoormust ja kulusid.

Keskpikas plaanis tuleb kohandada perearstiabi rahastusmudel tervisekeskustele sobivaks ning luua
rahastusviisid, mis motiveerivad perearste grupipraksisega/tervisekeskusega liitumiseks. Samuti
tootada valja ning integreerida esmatasandi tasustamismudelisse riskipShise ravijuhtimise programmi
tegevused.

Uuringus leiti, et eriarstiabis tuleb Ule vaadata llet6o piir, millest alates llet66 eest tasutakse. Kuna
30% piir voib soodustada teenuste pakkumist ka juhul kui seda ei ole tegelikult eriarstiabis hadavajalik
pakkuda (naiteks astma slivenemise korral) voi mida saab teha ka paevaravis (katarakti operatsioonid).

EMO rohelises kategoorias (roheline ehk IV triaaZikategooria tahistab patsiente, kelle puhul on tegemist
probleemidega, mis ei vaja kiiret erakorralist sekkumist ning aeg arstini on kuni 3 tundi) soovitatakse
tosta visiiditasu ilma saatekirjata ambulatoorse eriarstiabi erialadel ning perearstide tddajal, et
vahendada erakorralise meditsiini osakonda poordumisi. Mitteeluohtlike seisundite puhul tuleks
suurendada omaosalust ainult siis, kui on korraldatud piisav td6pdevavaline esmatasandi arstiabi
kattesaadavus.

Maailmapanga 2015. aasta uuring’ niitas kdrget vilditavate hospitaliseerimiste osakaalu (nt seisundite
puhul, mida oleks véimalik ravida naiteks p&evaravis voi ambulatoorses eriarstiabis). Valditavad
hospitaliseerimised suurendavad kulusid ning pikendavad ooteaegu. 2017. aasta uuringus leiti, et
valditavate hospitaliseerimiste vdhendamiseks tuleb Tervisekassal viahendada ostetavate teenuste
Glempiiri (reduce volume caps), eriti teenuste puhul kus on kdrge valditavate hospitaliseerimiste arv.

DRG diagnoosigruppide puhul, kus on vélja t66tatud ravijuhendid, peaks Tervisekassa DRG tariifid
siduma ravijuhenditega. Ravijuhendid on dokumendid, millistes antakse tervishoiutdotajatele
téenduspobhiseid juhiseid haiguste diagnoosimise ja ravimise viiside kohta eesmargiga tagada parim
vOimalik ravikvaliteet ning patsiendist lahtuv kasitlus tervishoiuslisteemis.

Pikas plaanis leiti, et Tervisekassa peab liikuma ravijuhupdhiselt tasustamiselt raviteekonnapd&hisele
lahenemisele. Seda eesmargiga suurendada rahastamise efektiivsust ja arstiabi kvaliteedi paranemist,
pannes teenuseosutajatele vastutuse erinevate teenuste osutamise ning koordineerimise eest, mis
vGivad hélmata mitut tervishoiuasutust.

WHO 2023 ,,Reimagining governance for strategic purchasing: evidence from 10 countries in eastern
Europe and Central Asia“

Andmed ja metoodika: WHO 2023. aasta Strateegilise ostmise administreerimise uuring®, mis annab
Ulevaate viimase 20— 30 aasta jooksul Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia riikides labiviidud strateegilise ostmise
reformidest tervishoius. Uuringus on kasutatud olemasolevat kirjandust kui ka intervjuusid erinevate
riikide ekspertidega.

7 Maailmapanga Grupp (2015), Ravi terviklik kisitlus ja osapoolte koostdd Eesti tervishoiusiisteemis.

8 World Health Organization (2023), Reimagining governance for strategic purchasing: evidence from 10
countries in eastern Europe and central Asia.

Allikas: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/368501/9789289060127-eng.pdf?sequence=1



Jareldused: Uuringu jareldused toetavad ja laiendavad WHO eelnevaid uuringuid °, néidates, et
strateegilise ostmise efektiivne administreerimine ja juhtimine nduab jarjepidevust ja stabiilsust.
Samuti sidusaid otsustusstruktuure, mis seovad vastutuse ja Oigused; selget Gigusraamistikku;
jarelevalvet ja seiret; labipaistvust ning teabe avalikustamist. Uuringus leiti, et huvirlhmade
kaasamisega ei kaasne alati strateegilise ostmise efektiivsust, kuid oluline on tagada, et erinevate
osapoolte huvid oleks tasakaalustatud ning valditaks otsustusprotsessi juhtorganite huvide konflikti.

° Barroy H, Blecher M, Lakin J, editors (2022). How to make budgets work for health? A practical guide to
designing, managing and monitoring programme budgets in the health sector. Geneva: World Health Organization
Allikas: (https://apps.who.int/iris/handle/10665/356893).



2. Eesti tervishoiusiisteemi efektiivsus ja selle arengusuunad

Eesti tervishoiuslisteemi on tunnustatud heade tulemuste saavutamise eest madalate kuludega.

Eesti tervishoiunditajad on EL-i keskmistega sarnasel tasemel: oodatav eluiga sinnimomendil pikenes
Eestis aastatel 2000-2022 enam kui 7,5 aasta vorra, kasvades 71,1 aastalt 78,1 aastale. Viimasel
kahekiimnel aastal on oodatav eluiga Eestis kasvanud kiiremini kui Euroopa Liidu riikides keskmiselt.
Ehkki vahe Eesti meeste ja naiste oodatavas elueas on kahekiimne aastaga (2002—2021) vahenenud 12
aastalt 9 eluaastale, on vahe Euroopa Liidu keskmisega (meeste ja naiste eluea vahe 6 aastat) endiselt
suur. Meeste oodatav eluiga siinnimomendil oli 2022. aastal 73,6 ja naistel 82,3 aastat.°

Oodatava eluea kasv tuleneb osaliselt tdhusama tervishoiu ja rahvatervise poliitikaga arahoitavaks
peetavate surmade arvu viahenemisest. Ennetatav ning raviga valditav suremus viahenes Eestis 2011.—
2018. aastal ligikaudu 20% (joonis 1)'!. Kdige sagedasemad ennetatava suremuse pdhjused on aga
endiselt alkoholiga seotud haigused, siidame isheemiat6bi ja kopsuvahk. Neist péhjustest tingitud suur
suremus on mark sellest, et riskikditumist (nagu alkoholitarbimine, rasvumine ja suitsetamine) esineb
Eesti elanike seas vOrreldes enamiku teiste ELi riikidega vordlemisi sageli.

Joonis 1. Ennetava ja raviga valditava suremuse kordaja

Ennetataval pdhjusel suremus

Raviga valditaval pohjusel suremus

Kipras B | 104 Morra (I 59
Itaalia W u 104 Prantsusmaa [ 63
Malta B [ | 1 Islamd | B4
Hispaania B [ | LLE: Madalmazad B B3
Island W [ | ns Hispaania [ETHEE 65
Rootsi [ | na taalia | BS
Morra | u 120 Footsl [ 1]
Madalmaad B | 173 Luksembirg | EE
Luksemburg I [ | 130 Belgia |mm il
rimaa W u 132 Soome I il
Prantsusmaa | [ 134 Taand [ 3
Portugal [ | 138 Austria [N 15
Ereska W [} 189 rimaz | TE
Belgia - 146 Sloveendia [N 77
Taani |- [ 152 Kipros | ™
Saksamaa | 156 Portugal e B3
Austria | 157 Saksamaa | BS
Soome I [0l 159 Ereeka | N a0
ELZT | N 150 Malta I || 92
Slovesnia | [ 5 ELZ7 o I
Taehhi - [0 195 Teehhi | E— [ B 124
Poola e 1 222 Poola  |— |l 133
Bulgaaria [EEE [ B 236 Horvaztia I [0 133
Horvaatia Nl 139 Eestl | IE— N 133
Slovakkia | EE— [ 1 41 Slovakkia |EE— [ 165
Eesti | —— I, 253 Ungan | [ LE -]
Leadu | — — 293 Leady | T 186
Rumesnia I |l 06 Bulgaaria | T 188
Lati | — [ 326 Lati | [ 26
Ungari | S [ 326 Rumeenia I [ 210
o 50 o0 150 00 250 300 350 o S50 100 150 200 250

Wanusele standardited suremuskordaja 100 000 inimese kohta

W Alkoholiga seotued haigused
Eopsuwahik
Sodame isheemiatébi
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m Rinnavahk

W Peaajuveresoonte haigus
Muu

Vaatamata tulemuste sarnasele tasemel* kulutab Eesti tervishoiule méarksa vihem kui enamik teisi ELi
riilke — 1733 eurot inimese kohta (kohandatud ostujou erinevuste alusel), mida on vdahem kui ELi 2019.

10 Allikas: https://andmed.stat.ee/et/stat

! Riigi terviseprofiil 2021. Eesti. Allikas: https:/health.ec.europa.cu/system/files/2022-

01/2021 chp et estonian.pdf

12 OECD (2023) ,,Eesti tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistik*, 1k 83-93
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aasta keskmine 3523 eurot. Eesti kulutab tervishoiule®® 6,7% oma SKPst, mis jaab tublisti allapoole ELi
keskmist 9,9%. Ligikaudu 74,5% tervishoiukuludest rahastatakse Eestis valitsuse ja kohustusliku
ravikindlustuse kaudu ning 23,9% kuludest (peamiselt ravimite ja hambaraviga seotud kulud) kaetakse
omaosalusega. See omaosalus tervishoiukulude katmisel on suurem kui ELi keskmine 15,4%.

Samas on tervishoiustisteemid viimasel kiimnendil seisnud silmitsi sarnaste ja pidevalt kasvavate Uhiste
probleemidega: elanikkonna vananemine, hulgihaigestumine kroonilistesse haigustesse, millega
kaasneb suurem ndudlus tervishoiuteenuste jarele ja kasvav maksusurve. Samuti on innovatiivsed
tehnoloogiad ja ravimid Gtha kulukamad ning suurendavad koormust riigieelarvele.

OECD on oma baasstsenaariumis ennustanud, et ldhiaastate tervishoiukulude osakaal SKPst jGuab
2030. aastaks 10,2%ni, vdrreldes 2015. aasta 8,8%ga.’* Kulud kasvavad kaikjal kiiremini, kui rahvuslik
kogutoodang. Seetdttu on tervishoiu kogukond ile ilma, sh Tervisekassa otsimas strateegiaid ja
lahendusi tasakaalu saavutamiseks, teed enam patsiendikeskse ja tulemuslikuma tervishoiukorralduse
suunas.

2.1. Patsientide juurdepdasuteede ja teenuste kvaliteedi parandamine

Integreeritud patsiendikasitlus

Eriarstiabis on Tervisekassa alates 2023. aastast minemas lle vaartuspoOhise tervishoiu mudelile,
rakendades episoodipGhist rahastamist Eesti tervishoiuslisteemis. Episoodipdhise mudeli kohaselt
makstakse teenuseosutajale patsiendi seisundi ravimise eest (kogu raviteekonna ulatuses)
kogusummana, mitte iga Uksiku ravi, testi vdi protseduuri eest eraldi. Episoodihinna sisse on arvutatud
raviteekonna viltel planeeritud aktiivravi ja/vdi jargsete kulutuste kogusumma (nn sihthind).
Teenusepakkujad jagavad kdik kahjud voi sddstud, mis tulenevad selle sihthinna ja tegelike kulude
erinevusest. Seda tehes premeeritakse teenuseosutajaid ravi koordineerimise, tiisistuste ja vigade
ennetamise ning tarbetute vdi dubleerivate testide ja ravimeetodite vdhendamise eest. Selliste
parendustegevuste labiviimiseks on raviteekondade pdhine ldhenemine sobilik teenuseosutajatele, et
teha kokkulepped, mis on iga ravietapi sisu, mis on erinevate teenuste osutamise kriteeriumid, kuidas
patsient liigub ravietappide ja spetsialistide vahel ning mis on iga osapoole roll. Nii toetab
raviteekondade loomine koos episoodipGhise tasustamisega raviteenuste kvaliteedi parandamist ning
tervishoiukulude ja ressursside optimeerimist.

Uuringute tulemused ja senised kogemused on nadidanud, et episoodipdhine rahastamine
aktiivraviepisoodide puhul toob kulusaaste, ilma, et abi kvaliteet kannataks. Naitena saastis Medicare
12 500 episoodi puhul keskmiselt 319 dollarit episoodi kohta ning eriarstiabi kogukuludes oli
episoodipdhist kasitlust rakendatud erialade puhul netosadast 1,72% ilma, et abi kvaliteet oleks sellega
langenud (CMS 2015). Geisinger ProvenCare'i episoodipdhise rahastamise piloodi'®> puhul tiheldati 9-
st kvaliteedindidikust 8 puhul paranemist, sealhulgas vahenes veretoodete kasutus,
rehospitaliseerimine 10%, haiglaravil viibimise keskmine pikkus. OrthoChoice'i episoodipdhise

13 Riigi terviseprofiil 2021. Eesti. Allikas: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-

01/2021 chp et estonian.pdf

4 OECD (2019), Projections of health expenditure”, in Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD
Publishing, Paris.

15 Geisinger Health System (2010), About ProvenCare. www.geisinger.org/provencare/. ]
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rahastamise puhul vahenesid ka episoodide keskmised kulud, kusjuures abi kvaliteet paranes (nt parast
puusa- ja pdlveoperatsiooni vihenes tiisistuste arv, liihenesid ooteajad jne).!®

Eestis labiviidud insuldi juhtprojekti I&pparuande jargi'’ on episoodipdhine rahastamine oma
efektiivsust Eestis tdestanud. Sekkumisriihma patsientide tulemid olid keskmiselt sama head voi
paremad kui kontrollrihmas: aastane suremus oli ligi kaks korda vadiksem (16% vs 30%); neuroloogi vOi
sisehaiguste arsti vastuvotul kais poole aasta mooddumisel ligi kolm korda rohkem patsiente kui
kontrollrihmas (30% vs 9%); statsionaarsele taastusravile jGudis poole rohkem kui kontrollriihmas (43%
vs 29%) ning ambulatoorsele lle kahe korra enam kui kontrollrihmas (24% vs 10%). Ka taastusravi
teenuste kasutamine nende patsientide hulgas, kes taastusravi said, oli sekkumisriihmas keskmiselt
pool tundi kuni poolteist tundi mahukam kui kontrollrihmas. Teiste moddikute puhul statistiliselt olulist
erinevust ei esinenud.

Kuigi projekt oli edukas, toi see valja vajaduse jatkutegevusteks, mida toetasid nii insuldiprojekti
juhtrihm kui ka tervishoiuteenuste loetelu komisjon. Selleks, et vGimaldada arendusprojekte
piloteerinud haiglatel jatkata toimivate teenustega, tagab Tervisekassa rahastuse olulistele teenuste
komponentidele ehk alates 1. aprillist 2023 on tervishoiuteenuste loetelus juhtprojektide peatiikis
koordinaatori teenus. Juhtprojektide peatikis vdimaldame eride teenust kasutada ka insuldi
raviteekonna puhul. Edaspidi on oluline teha kokkulepped ja luua standard, mis selgelt maarab
teekonna ravietapid, otsustuskriteeriumid, patsiendi llemineku kohad spetsialistide vahel ning
osapoolte rollid. Samuti on vaja kokku leppida tervisetulemite andmete kogumise protsess ja selle
tasustamismudel.

Lahiaastatel (2023.-2025. aasta perspektiivis), on kavandamisel rakendada uut standardit ning
episoodipdhist tasustamismudelit endoproteesimise katseprojekti raames ning katsetada
vaartuspohisele siisteemile Gleminekut ka vaimse tervise valdkonnas. Katseprojektide raames saame
vaartuslikke teadmisi, kuidas (iha enam ressursse slisteemi tasandil optimaalsemalt kasutada ning
patsienti tema raviteekonna viltel toetada ja voimestada.

Eestis saab vaartuspohise tervishoiu mudeli efektiivsuse rahalist mdju hinnata seejarel kui on loodud
soovitud raviteekonnad sh standardid, m&&dikud jne ning seejarel rakendatud tasustamismeetodid.
Lihtudes rahvusvaheliste uuringute jareldustest'® oleks mdju efektiivsusele iiksnes insuldi
raviteekonna rakendamisest vahemalt 443 tuhat eurot aastas.

Tervishoiuteenuste ravikvaliteedi parandamine ja patsiendiohutus

Alates 2020. aasta maist saavad perearstid ja -6ed kasutada kliiniliste otsuste tugislisteemi, mis toob
nende t6dlauale patsiendipShised soovitused ning aitab teha otsuseid kiiremini ja kvaliteetsemalt.
Kliinilise otsusetoe slisteem on Eestis esimene omataoline abivahend, kuna koondab kokku ja analtitsib
inimese andmeid, naiteks viimase viie aasta diagnoosid, ravimid ja analiilisid, vereréhunaidud,
elustiilinditajad ja geneetilised riskiskoorid. Teenus katab Eestis 1,3 miljonit patsienti. Teenuse
kasutajateks on 786 perearsti ja 1636 peredde. Otsusetugi toetab 130 000 paringut pdevas. Sarnase
digiteenuse kasutuselevdtu vastu tunnevad huvi ka mitmed teised riigid.

16 Jacobs, J., Daniel, 1., Baker, G., Brown, A. ja Wodchis, W. (2015). Bundling care and payment: Evidence from
early adopters.

17 Tervisekassa (2023), ,Insluldi juhtprojekt®, Ldpparuanne. Allikas: https://www.tervisekassa.ee/insuldi-
juhtprojekt.

18 Jacobs, J., Daniel, 1., Baker, G., Brown, A. ja Wodchis, W. (2015). Bundling care and payment: Evidence from
early adopters.
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Kui eelmainitud otsusetugi oli méeldud perearstidele, siis 2023. aastal otsustati hankida eraldi lahendus
ka eriarstidele. 2023. aastast lisanduv teabehalduse otsusetugi pakub Eesti arstidele ligipddsu koige
uuemale teaduskirjandusele ning voimaldab neil otsida ajakohast informatsiooni rahvusvaheliste
ravijuhendite hulgast.

Otsusetoe lahendustel on potentsiaalselt vdga suur mdju nii ravikvaliteedi parandamisele kui ka
patsiendiohutuse tagamisele, mis on nende lahenduste kasutuselevotmise peamine pdhjus. Seda
kinnitavad mitmed uuringud®®, viidates selgele mdjule ravitulemustes. Niiteks on tdéévahendi toel
vahenenud rehospitaliseerimine, patsiendi ohutusega seotud juhtumid ja suremus. Lisaks on
Oigeaegsete ravile suunamiste ja valditavate uuringute ara jatmise arvelt paranenud ravikvaliteet.

Pikemas plaanis on vaja otsustustoe lahendusele juurde luua ka kogu tervisekeskust vGi haiglat hGlmav
terviseandmete anallisi moodul. Viimane vdimaldab perearstil analiitisida kdigi tema nimistusse
kuuluvate inimeste kliinilisi andmeid ning vdéimaldab tuvastada need abivajajad, kes saaksid arsti
sekkumisest enim kasu. Teisisdbnu saaksime aidata inimesi, kellel on kdige suurem vajadus
tervishoiuteenuse jarele.

Kokkuvotvalt voib Oelda, et tervishoiu otsusetoe infoslisteem suurendab efektiivsust — parandades
andmete taaskasutust ja koostalitusvdimet, vahendades analliliside ja uuringute dubleerimist ning
muutes ravimite valjakirjutamise harjumusi. Ststemaatiline lGlevaade 100 uuringu pd&hjal naitas, et
kliiniliste otsuste tugististeemide kasutamine parandas arsti t66d 2/3 uuringutes, suurima mdjuga on
meeldetuletavad ja ravimitega seotud lahendused. Uuringud on ndidanud, et naditeks automaatse
diagnoosivaate juurutamine hoiab kokku ligi 5 minutit arsti aega iga elektroonse anamneesi kohta.?°

Edukalt rakendatud Tervishoiu otsusetoe infostisteem hoiab kokku tervishoiukulusid. Siistemaatiline
Ulevaade 28 uuringu pdhjal leidis, et kliiniliste otsuste tugisiisteemide vahendab haigestumist ja hoiab
kokku tervishoiuressursse. Soomes tehtud modelleeriv analiiiis néitas, et otsusetoe raviskeemi
hindamise mooduli riigipdhine kasutamine siistaks to6jéukuludelt 44 miljonit eurot aastas.??

Lisaks t8i Ameerika Uhendriikides tehtud uuring vilja, et kliiniliste otsuste tugisiisteemi kasutamine
vahendas diagnoosiks kuluvat aega 5,5 minutilt 1,7 minutini ning vidhendas hiireklikke 57 v&rra.??
Saksamaal tehtud diabeedi uuring t6i valja, et diabeedi ravimise kulud kasvasid 2000-2007 aasta
jooksul 51,1%.%. Tervishoiu otsusetugi vBimaldab |4bi varajase diagnoosimise ja juhiste haiguse
avaldumist edasi liikata ning seda otsest kulu oluliselt vdahendada. Eestis on 70 000 diabeedihaiget, mis
viitab otsusetoe kasutuselevotu efektiivsusele juba ainuliksi diabeedi ravimise kulude vahendamise
labi.

Selleks, et uurida Eestis kliiniliste tugististeemide kasutamise majanduslikku efektiivsust, on vaja esmalt
otsusetugede silisteem taielikult valja arendada ja rakendada ning seejarel leida parim
uurimismetoodika selle majandusliku efektiivsuse mdju hindamiseks.

Ravi jarjepidevus

Maailmapanga 2015. aasta uuringu?® pdhjal jareldati, et meil on v&imalik saavutada parem ravitulemus
ja parem ressursikasutus, kui me juhime patsiendi raviteekondi paremini ning saavutame parema
tervishoiuteenuste integreerituse. Ravi jarjepidevuse ning integreerituse suurendamiseks oleme

19 Allikas: https://healthit.ahrq.gov/sites/default/files/docs/page/09-0069-EF 1 .pdf

20 Allikas: https://healthit.ahrq.gov/sites/default/files/docs/page/09-0069-EF 1.pdf

21 Allikas: https://healthit.ahrq.gov/sites/default/files/docs/page/09-0069-EF 1.pdf

22 Allikas: http://www.annfammed.org/content/9/5/398 full

23 Allikas: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21264804

24 Maailmapanga Grupp (2015), Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostoo Eesti tervishoiusiisteemis.
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rakendanud raviteekondade kasitlust (vt ptk ,Integreeritud patsiendikasitlus“) ning laiendamas
riskipGhist ravijuhtimist (vt ptk 2.2. , Perearstiabi®).

Lisaks on kavandamisel palliatiivse ravi ja geriaatrilise raviprotsessi loomine. Vajadus palliatiivse ravi
jarele kasvab: elanikkond vananeb, kasvab multimorbiidsete eakate arv ning progresseeruvad haigused
— nagu siidamehaigused ja vahk — on kasvutrendis. Palliatiivse ravi teenus hdlmab nii meditsiiniliste,
pstihhosotsiaalsete ja vaimse tervise teenuste tuge kogu raviteekonna jooksul k&igil ravitasanditel. Ravi
jarjepidevuse loomine palliatiivses ning geriaatrilises ravis vahendab erakorralise meditsiini
osakondade koormust ning vabastab statsionaarse eriarstiabi voodikohti: seda juhul kui abivajavad
patsiendid ning nende ldhedased saavad vajalikku abi ning nGustamist spetsialistide poolt. Efektiivsust
rahalises vaates saame hinnata seejarel kui on loodud soovitud patsiendi teekond raviprotsessis sh
standardid, moddikud ning seejarel rakendatud tasustamismeetodid.
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2.2. Perearstiabi

Elanike vananemisega sageneb ka krooniliste haiguste esinemine, mis toob kaasa suurema koormuse
tervisesiisteemile. Selle muutusega paremaks toimetulekuks on vaja leida senisest teistsuguseid ja
téhusamaid meetodeid patsientidega tegelemiseks. Maailmapanga poolt aastatel 2014—2015 labi
viidud analiiiisis? leiti, et suur osa eriarstiabis tehtud vastuvdttudest ning statsionaarsest aktiivravist
on valditav, kui suunata ravi selleks paremini sobivale esmatasandile. Eesti tervishoiusiisteemis ndahakse
peredde- vOi arsti patsiendi esmase kontaktina tervishoiuslisteemiga ning samuti eriarstiabisse
edasisuunamise vajaduse (e otsustajana. Piiratud multiprofessionaalsus ja vahene ravi
koordineerimine esmatasandil, aga ka esmatasandile modeldud patsiendikasitluse standardite
puudumine on siinkohal valjakutseks. Voimestades perearste nende t66s on vdimalik vahendada
kulukama eriarstiabi teenuse kasutust ning tagada olemasolevate ressursside optimaalsem kasutus.

Suurema vastutuse esmatasandile kandumise osas on tehtud edusamme, kuid vdhem on pdoratud
tahelepanu ravikvaliteedile perearstide t66s. Seda eriti keerukamate terviseseisunditega patsientide
osas. Tervisekassa ja Eesti Perearstide Seltsi koost66s on loodud esmatasandi kvaliteedi parendamisele
suunatud perearsti kvaliteedislisteem (PKS), mille eduka tditmise eest on vGimalik perearstil saada
rahalist boonust. PKSi tulemuste analiilisid on paraku aga naidanud, et ravikvaliteedi parendamisele
suunatud tegevusi ei ole lihtne laiema arstkonnani viia. Seega peamine klsimus on, kuidas julgustada
perearste pakkuma jarjepidevat ja kvaliteetset ravi kdrge riskiga patsientidele. K&rge risk tdhendab
suurema tdendosusega rohkem kulukamate tervishoiuteenuste tarbimist, samas kui asjakohase
jalgimisega on vdimalik ennetada hospitaliseerimisi, tervise halvenemist ja/vdi enneaegset surma.
Mida keerukam terviseseisund, seda keerulisem on seda teha. Sarnaseid probleeme esineb ka mujal
maailmas nagu ka esmatasandi tervishoiu reforme, mille eesmark on suunata perearste tegelema korge
riskiga patsientidega ning parandada nende ravi jarjepidavust.?®

Eesti esmatasandi tervishoius soovitakse laiemalt rakendada riskipGhist ravijuhtimist, mis keskendub
peamiselt mitme kroonilise haiguse, eelkbige kdrgvererdhktdve, Il tilpi diabeedi ja hiiperlipideemia
patsientidele, kellel véib kaasuvana olla muid haiguseid v6i sotsiaalmajanduslikke probleeme. Seet&ttu
on Tervisekassa viinud koosté6s Maailmapanga ja Harvardi Ulikooli ekspertidega |&bi esmatasandi
tervishoiu véimestamisele, sh kvaliteedi tdstmisele suunatud projekti, mille kdigus piloteeriti Eestis
aastatel 2016—2023 Tervisekassa, Maailmapanga ja Ariadne Labs’i koost606s riskipShise ravijuhtimise
pohimotteid.

Uuringu andmetest jareldus, et vaadeldaval perioodil (2020-2023) oli patsiendi ja perarsti vGi — Ge
vaheline kontakt sagedasem ning patsiendi ravisoostumus paranes 30%, sagedamini kirjutati
patsientidele raviks statiine (kui oli asjakohane) ja anallisiti kolesterooli taset. Haiglasse sattumise
jarel oli tdendolisem, et edasine kontakt perearstiga jarelraviks ja ndustamiseks toimus 30 paeva
jooksul parast haiglast valja kirjutamist (20% tdendolisem vdrreldes kontrollgrupiga). Eriarsti
vastuvottude ja valditavate hospitaliseerimiste arv vahenes, eelkdige rehospitaliseerimised. Analldsi
tulemused viitavad ka, et tulemused on téenaoliselt paremad multidistsiplinaarses meeskonnas, kuhu
on kaasatud sotsiaaltdotaja.

Tuginedes Maailmapanga ja Tervisekassa koost6os labiviidud uuringu tulemusele, on Tervisekassa
alates 2023. aasta juuli kuust lisanud riskipdhise ravijuhtimise kasitluse tervishoiuteenuste loetelusse,
millega oleme teenust laiendamas kdikidele perearstidele. Riskipdhise ravijuhtimise kasitluse

25 Maailmapanga Grupp (2015), Ravi terviklik kisitlus ja osapoolte koostéd Eesti tervishoiusiisteemis.
26 Sarnak, D.O., Ryan, J. How High-Need Patients Experience the Health Care System in Nine Countries. 2016.
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tulemusena valjenduv valditavate rehospitaliseerimiste mdju tervishoiuteenuste eelarvele on pikemas
plaanis, prognoositavalt aastal 2040, kui teenusega on hdlmatud pea kogu riskipatsientide kohord (Il
tllbi diabeedi, kdrgvererdhktéve diagnoosiga patsiendid), ligikaudu 7,8 miljonit eurot.

Lisaks on Tervisekassa loonud perearstiarstide t60 efektiivsemaks muutmiseks terviskeskusetele ja
Uksikpraksistele vGimaluse kliinilise assistendi palkamiseks. Viimane véimaldab vabastada &dede ja
arstide ressurssi administratiivtoost. Pikemas plaanis on kavas turvaliste perearstikeskuste-patsientide
vaheliste suhtlusplatvormide rahastamine ja populariseerimine: retseptide, t66vdimetuslehtede ja
téendite saamiseks teadete edastamine digilahenduse kaudu hoiab ara visiite ja telefonikdnesid,
milleks muidu kulub Gdede td6aeg; valideeritud, turvaliste suhtlusplatvormide kasutusel vdaheneb
andmevargusest tingitud rahaline kulu; kui patsiendi péérdumiste sisu on ara kirjeldatud, on voimalik
kiirema tervisemurega patsientidega tegeleda esmajarjekorras ehk patsientidega vajaliku eelt66 saab
enne vastuvottu dra teha ja seeldbi tdhusamalt vastuvétu aega kasutada.

Tervisekassa lisab perearsti nduendeliinile tdiendavaid teenuseid, et muuta nduandeliini t66d
efektiivsemaks ja kattesaadavamaks (iha suuremale arvule elanikkonnale. 2022. aasta algusest saavad
inimesed, kellel on tavatelefonikdne vahendusel suhtlemine raskendatud (naiteks vaegkuuljad ja
kdnepuudega inimesed) suhelda veebivestluse abil. 2022. aastal toimus kokku 130 veebivestlust.
Lahiajal on plaanis lisada veebivestluste vdimalus kdikidele patsientidele, et voimaldada rohkemate
patsientide samaaegset teenindamist.

2.3. Eriarstiabi

Eriarstiabi teenustes tbhusama vahendite kasutuse toob erinevate tasustamismudelite
edasiarendamine.

Maailmapanga uuringus? leiti, et diagnoosipdhiste kompleksteenuste ehk DRG rahastamismudeli
muutmine (100% DRG-le Gleminek) suurendab ravi efektiivsust (lihem haiglas viibimise aeg) ning
vahendab tervishoiuteenuste osutajate halduskoormust ja kulusid. Praegune silisteem DRG
rahastamine 30/70 osakaaludega on pisinud aastast 2009. Senine eesmark, et 30% teenusep&hine
(fee-for-service) tasu raviarve kuludest on hinnatud teenuseosutaja riski katvaks ja motiveerib
tervishoiuteenuste osutajaid kulude kokkuhoiule ehk optimaalsele ravitegevusele, ei ole aastate
jooksul taidetud. Seega tuleks DRG siisteemi toimimist optimeerida. Selleks on vajalik 1abi viia mudeli
muutuste mojuanallilis sh erandite analiilis. Pdevakirurgias on suurema DRG pdhise
rahastamismeetodi osakaalu kasutamine nii kliiniliselt kui ka kulude osas pdhjendatud, sest tegemist
on suhteliselt standardsete kirurgiliste sekkumistega vdi protseduuridega, mille rakendamist on
spetsialistid hinnanud ohutuks ja efektiivseks. Muudatuse eesmark on paevakirurgia raviepisoodi eest
tasumise Uhtlustamine labi sarnase ravikasitluse. Seelabi suureneb nii patsientide kui asutuste vordne
kohtlemine. Arvestades eriarstiabi teenuste rahalist mahtu, siis ka 1% saast antud muudatusest
tdhendab ligi 3 miljonit eurot, mida on vdimalik kokku hoida vdi teenuste kattesaadavuse
parandamiseks suunata.

Teise ldhiajal rakendatava tasustamismeetodi muudatuse puhul on eesmark tagada uUldhaiglate
rahastamise jatkusuutlikkus. 2024. aastal algab haiglavdrgu arengukava haiglate jaoks uus

27 World Bank Group (2017), Toward Greater Integration of Care and Improved Efficiency, A critical review of
EHIF’s payment system.
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lepinguperiood. Uues ravi rahastamise lepingus luuakse Uldhaiglatele ja kohalikule haiglale véimalus
valida, kas minna Ule alternatiivsele rahastusele 2024—2028 aastaks.

Labi loodava rahastusmudeli (nn 50:50 mudel) toetatakse tldhaiglate jatkusuutlikkust ja tagatakse
osutatavate teenuste miinimumpakett Iahtuvalt haigla liikide nduetest. Sellega suurenevad tldhaiglate
vOimalused ressursi paindlikumaks ja efektiivsemaks kasutuseks, samas kui Tervisekassal sailib
vOimalus kontrollida osutatud tervishoiuteenuste pohjendatust ja kvaliteeti.

Uus rahastusmudel toetab ja pakub lisavaartust eeskatt vaiksematele tldhaiglatele, mis teenindavad
vananeva ja kahaneva elanikkonnaga maakondi.

2.4. Kattesaadavus

Tervishoid on ldbimas tehnoloogilist murrangut. Inimeste ootused tervisesilisteemile ja vajadused
teenuste jarele kasvavad pidevalt. Tehnoloogia pakub voimalusi tervishoidu parandada — muuta
pakutavaid teenuseid kdttesaadavamaks, efektiivsemaks ja kvaliteetsemaks.

Inimestele Gigeaegse ja kvaliteetse abi ja nGuannete pakkumisel on vaga oluline perearstide koost66
eriarstidega. Koost6o tdOhustamise eesmargil loodi 2013. aastal perearstidele v&imalus tervise
infoslisteemi kaudu konsulteerida eriarstidega oma patsiendi diagnoosi tdapsustamiseks ning ravi
madramiseks. E-konsultatsioon parandab perearstilt eriarstile liikuva info kvaliteeti ning sdastab ka
patsientide aega, sest enam ei pea alati ise eriarsti poole p66rduma — eriarstiga konsulteerib perearst
elektroonselt ning kogu ravi toimub perearsti koordineerimisel. Samas kui e-konsultatsiooni kaigus
otsustab eriarst, et patsient vajab siiski eriarsti abi véi tdiendavaid uuringuid, on konsulteerinud eriarstil
vOimalik patsient vastuvotule kutsuda.

2022. aastal laekus perearstidelt tervise infoslisteemi lile 61 450 digisaatekirja e-konsultatsioonile,
kokku 425 asutusest. Teenust osutati 2,5 miljoni euro eest. Kdige rohkem kiisisid perearstid
konsultatsiooni Tartu Ulikooli Kliinikumi (16 919 korda), Ida-Tallinna Keskhaigla (14 814 korda) ja P&hja-
Eesti Regionaalhaigla (14 632 korda) eriarstidelt. VGrreldes 2021. aastaga kasvas e-konsultatsioonide
arv 22%.

Oleme e-konsultatsioonide vdimalusi laiendanud ka eriarst-eriarst konsultatsioonideks. Samuti on
lubatud eriarsti videovastuvdtud ka e-konsultatsiooni kaudu suunamisel. 2022. aasta seisuga toimib e-
konsultatsiooni teenus perearstiabis juba 33 erialal.

Erialade vahelist e-konsultatsiooni digisaatekirja teisele eriarstile saadeti 2022. aastal 2228 korral. Kdige
rohkem kdsiti nGu neurokirurgidelt (15%), neuroloogidelt (14%) ja ortopeedidelt (11%). Kdige rohkem
kisiti konsultatsiooni Tartu Ulikooli Kliinikumilt (1055 korda), Ida-Tallinna Keskhaiglalt (451 korda) ja
Ladne-Tallinna Keskhaiglalt (324 korda).

E-konsultatsiooni laiendamine toimub jarjepidevalt. Pikemas vaates kavandame e-konsultatsiooni
laiendada ravimiskeemi maaramiseks, muutmiseks ja anallilisiks koostoimete ja kd&rvaltoimete
hindamiseks nt bensodiasepiinid jt z-ravimid; poliifarmakoteraapia patsientide puhul e-konsultatsioon
proviisoritega; osalise toovdimetuslehe maaramiseks. Samuti on pikemas plaanis kavas rakendada e-
konsultatsiooni 0de-6de vahendusel koolitervishoius, eriarstiabis, 6endusabis, radioloogias ja
maluhdirete teekonnal.

Alates 2024. aasta jaanuarist muutub e-konsultatsioon erialap&hisest teenusepdhiseks, mis suurendab
kitsa spetsialiseerumisega eriarstide kattesaadavust ning lihendab patsiendi teekonda (Gige)
spetsialistini joudmisel. Selle muudatusega saab perearst otsustada, millise spetsialisti juurde patsient
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suunata (naitena, et jadb ara teekond kirurg — onkokirurg, kui patsiendi seisund vajab tegelikult
onkokirurgi tdhelepanu).

Muudatus mdjutab 2024. aastal kdiki tervishoiuteenuse osutajaid, kes teevad e-konsultatsioone ja
alates 2025. aastast dendusabiasutusi, tootervishoiuasutusi jt.

Lisaks on Eestis (iha laialdasem kaugteenuste kasutuselevott. 2018. aastal Euroopa Komisjoni poolt
tellitud Uleeuroopaline telemeditsiini alane turu-uuringust selgus, et telemeditsiini lahendused on
73,3% juhtudest kuluefektiivsed ning 21,3% juhtudest vordvaarsed senise praktikaga, 5,6% juhtude
puhul leiti, et alternatiivid senisele praktikale on kallimad. Lisaks toodi vélja, et mida suurem on
kaugteenuste turuosa, seda enam vahenevad kulud patsiendi raviteekonnal, transpordi teekonna
pikkus, konsultatsioonile kuluv aeg, suremus ja tGusevad patsiendi kvaliteetselt elatud eluaastad.
Uuringus toodi valja, et tervishoiuteenuse osutaja jaoks on kaugteenustest voit Gisna tagasihoidlik, kuid
patsientide jaoks on kasu oluliselt suurem. Siiski moonsid autorid, et tugeva tdenduspd&hisuse
saavutamiseks kaugvastuvottude moju osas, oleks vajadus suurema empiirilise tdenduse jarele, mida
aga praeguses praktikas napib telemeditsiini lahenduste vihese kasutatavuse tdttu?. Igal juhul
pakuvad kaugteenused tervishoiusiisteemile véimalust suurendada patsiendimugavust ja -rahulolu,
lahendada logistilisi véljakutseid maapiirkondade teenindamisel ning tGsta stisteemi kuluefektiivsust
tervikuna.

Tervisekassa alustas kaugteenuste arendamisega 2020. aasta alguses. Kaugvastuvott video, veebi- ja
telefonikontaktina rakendati Tervisekassa eelarvest rahastatuna ajutiselt 2020. aaasta kevadel COVID-
19 puhangu ajal ning teenust hakati pulsivalt rahastama 2020. aasta
septembris. Kaugteraapiad (pslihhoteraapia, flsioteraapia, logopeedia, tegevusteraapia) lisandusid
tervishoiuteenuste loetellu 2021. aasta alguses.

E-konsultatsiooni ja kaugvastuvottude rakendamine vahendab valditavate visiitide arvu, mis omakorda
tagab parema juurdepéaasu (rohkem vabu aegu) patsientidele, kelle meditsiiniline naidustus on t&sisem
ja hilisem ravi algus toob endaga kaasa olulise ravi kallinemise ja vdiksema ravi efektiivsuse.

2022 aastal lahendati patsiendi mure e-konsultatsiooni teel 36% (22307 perearst-eriarst
konsultatsiooni) juhtudest, ilma et patsient oleks pidanud ootama eraldi lisaks eriarsti vastuvottu.
Moju e-konsultatsiooni ja kaugvastuvotu kasutuselevotust on 2022. aasta juhtude pdhjal hinnatuna
tervishoiukulude kokkuhoiule ca 2 miljonit eurot.

2.5. Tervisedendus ja ennetus

Praegu suudab Eesti tervishoid pakkuda maailmatasemel ravi. Selle jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb
aga panustada oluliselt rohkem tervise edendamisse ning haiguste ennetusse. Tervisedenduses on vaja
tagada jarjepidev tegevus tervist mojutavate teguritega koostoos teiste sektoritega. Liikuda edasi
erinevate tervisedenduse projektidega, teavitada elanikkonda sihitud ning avalike meediakanalite
kaudu vahi soeluuringutest ja jagada infot, mis parandab inimeste terviseteadlikkust. Vahi
sdeluuringutest teavitamiseks on Tervisekassa kaasanud apteegivorku, tootervishoiu- ja
haridusasutusi, samuti teeme tihedat koost66d sdeluuringuid pakkuvate tervishoiuasutustega. Selleks,

28 Euroopa Komisjon, PwC. (2018). Market Study on Telemedicine. Allikas:
https://ec.curopa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018_provision_marketstudy telemedi cine en.pdf
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et jouda iga inimeseni Eestis, teeme koost66d valdkonnaga seotud asutuste ning ekspertidega, samuti
kaasame slisteemi maakondlikke tervisedendajaid ja elustiilinGustajad.

Vaga oluline muudatus on see, et alates 2021. aastast on sdeluuringud laienenud kindlustamata
inimestele ja emakakaelavahi séeluuringu teenust on asunud pakkuma perearstikeskused. Selle
muudatuse md&juna suureneb tervisevordsus ja pikas vaates avaldab Gigeaegselt avastatud ravivajadus
positiivset méju ravikindlustushvitiste eelarve kulude kokkuhoiule ja inimeste tervena elatud aastatele
ning elulemusele.

Lisaks on 2021. aasta oktoobrist raviasutustel voimalik emakakaelavahi ennetuse teenuse lepinguga
liituda hankevabalt, mis vdimaldab rohkematel raviasutustel osutada ennetusteenuseid. Muudatuste
mojul on naiste osalemine sGeluuringus marksa aktiivsem kui varasematel aastatel. Samuti alustati
2021. aastal Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituudi koost6os HPV ehk inimese papilloomi-viiruse
kodutestimise projektiga, millises pakutakse kodutestimist nendele naistele, kes pole sdeluuringu
kutsele reageerinud. Naised saavad tellida kodutesti endale koju ja lisaks pakutakse koduteste
apteekides. Kui 2022. aastal viidi apteekide kaudu pakutava kodutestimise katseprojekt labi Ida-Viru
maakonnas, siis 2023. aastal laiendatakse veelgi apteekide ringi ja Ida-Viru maakonnale lisanduvad
Voru-, Viljandi-, Valga- ja PGlvamaa apteegid. Projekti eesmark on t6sta sdeluuringuga holmatud isikute
arvu.

Alates 2022. aastast rahastab Tervisekassa kopsuvahi soeluuringu piirkondlikku katseprojekti ja
koordineerib tegevusi Uleriigilise sdeluuringu programmini jdudmiseks. Katseprojekt hélmab Tartu
linna ja maakonna perearstide patsiente ning projekti veab Tartu Ulikool koos Tartu Ulikooli
Kliinikumiga. Katseprojekti kdigus on 2023. aasta 31.martsi seisuga avastatud 28 kopsuvahki, tile 3300
kaasuva leiu, sh 36 muu kasvaja kahtlust.

Laste ja noorte tervisedenduseks ja ennetuseks arendatakse jarjepidevalt koolitervishoiuteenust:
alates 2022. aasta juulist saavad vastava koolituse l|dbinud kooliGed osutada tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise teenust. 2023. aasta jaanuarist alates saavad vastava
koolituse labinud koolided pakkuda alkoholitarvitamise hdire ennetuse ja ndustamise teenust. Eesmark
on, et alates 2023/2024. dppeaastast saaks koolidde osutada vaimse tervise de poolt juhendatud
pstihholoogilist abi.

Alates 2022/2023. 6ppeaastast hakkas kehtima kooliddedele kvaliteedististeem. Selle raames luuakse
kooliddedele vdoimalus saada lilevaade tervishoiuteenuse osutajate poolt osutatud pearahasisestest
tegevustest, milline on aluseks kooliddede kvaliteedislisteemi raames ennetustegevuste hdlmatuse
leidmiseks.

2.6. Tervishoiukulude omaosalus

Leibkondade omaosaluse osakaalu tervishoiukuludest on Eestis jalgitud aastaid, oleme vérrelnud end
teiste riikidega ja ndinud, et meie inimeste omaosalus on tunduvalt kdrgem. 2021. aastal oli Eestis
inimeste omaosalus tervishoiuteenuste eest tasumisel 23,9%, samal ajal Euroopa Liidus keskmiselt
15,4%.
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Sotsiaalministeerium koost6ds Tervisekassaga analiitisis?® isikup&hiselt ravikindlustatute omaosalust ja
omaosaluskoormust ning selle seost leibkonna sissetulekuga aastatel 2016—2019. Analliisist selgus, et
keskmine omaosaluskoormus kasvas nelja aastaga 331 eurolt 357 eurole (ihe tervishoiuteenust
kasutanud isiku kohta. Samas oli inimesi, kelle aasta keskmine omaosaluskoormus oli tile 1000 euro ja
Uksikutel juhtudel ulatus 11 korda suuremate summadeni.

WHO soovitab hinnata omaosaluspoliitika toimivust, kui inimeste omaosalus moodustab enam kui 15%
tervishoiukuludest, sest see ei tohiks p&hjustada inimestele suurt rahalist koormust vGi olla piirang,
mille tottu ei saa vajalikku abi. Omaosaluse vahendamisel on mitmeid positiivseid mdjusid
tervishoiustusteemi téhususele: madalamad kulud muudavad ravi kattesaadavamaks ehk
téendolisemalt poorduvad inimesed Gigeaegselt arsti juurde, mis toob kaasa paremad tervisetulemid
ning tagab (htlasi, [abi madalamate kulutuste jms, tervishoiu uldise thususe.

Sellest ldhtuvalt on rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 inimkeskse tervishoiu programmis
seatud eesmark vahendada leibkonna omaosalust tervishoiukuludes aastaks 2030 vahemalt 15%-ni.
Seatud eesmargi saavutamiseks tuleb vahendada nii rahalisi kui mitterahalisi takistusi, sealhulgas valja
tootada ja rakendada meetmeid omaosaluse imberjaotamiseks.

Selleks oleme kaalumas erinevaid meetmeid, et pikemas vaates hivitisi paremini sihitada ja tootada
valja kontseptsioon personaalse ja vajaduspOhiste hivitamispShimétete rakendamiseks. Seda
tulenevalt inimeste omaosaluskoormusest tervishoius tervikuna silmas pidades, et suurima osa
omaosalusest moodustavad kulutused hambaravile ja ravimitele.

2.6.1. Hambaravi

Suurima keskmise summa omaosalusest kulutavad elanikud hambaravile. Hambaravis on inimeste endi
kulud suured: Riigikontrolli 2021. aasta auditi andmetel ligi kolm korda suuremad kui tervishoius
Gldiselt. Inimesel, kes on suure ravivajadusega ja peab arsti kiilastama korduvalt, ulatub koguomaosalus
70-85%-ni*.

Eesti on plidnud vdahendada tervishoiukulude katmisel omaosalust, kohandades hambaravi hivitiste
maarasid. Pakett hdlmab elementaarseid hambaraviteenuseid kdigile tdiskasvanutele. Sellega on ette
nahtud 50% suurune omaosalus teenuste eest tasumisel ja kehtestatud hivitise tGlempiiriks 40 eurot
aastas. Samuti mitterahaline proteesihilvitis 260 eurot kolmeks aastaks, mida saavad kasutada
pensionarid, osalise vdi puuduva t6ovoimega inimesed ning lle 63-aastased inimesed. Lisaks on
teatavate suuremate vajadustega elanikkonnariihmade puhul ette ndhtud 15% suurune omaosalus ja
kehtestatud hivitise Glempiiriks 85 eurot aastas.

Riigikontrolli 2021. aasta audit®® tdi vilja, et kui hivitatavate teenuste valikus oleks suurem rdhk
ennetusel, aitaks see haigusi valtida voi neid varakult avastada, vahendades sellega pikemas plaanis
koormust tervishoiuteenuste rahastamisele. Sellest lahtuvalt on Tervisekassa p&dranud suuremat
tahelepanu ennetusele. Laste hambaravis on ellu kutsutud Gleriigiline Suukooli projekt, mis tegeleb
laste ja noorte suu- ja hambahaiguste ennetusega. Projekti eesmargiks on tOsta teadlikkust
suutervisest, et Eestis kasvaksid tervete hammastega lapsed. Suukool ei ole mdeldud ainult lastele,

2 Sotsiaalministeerium (2021), ,,Kas Eesti elanikud saavad endale tervishoiuteenuseid lubada, arvestades nende
sissetulekut ja oaosaluskoormust?*, K.Esnar, E.Lapp. Allikas: https://www.sm.ee/

30 Riigikontroll (2021), Tdiskasvanute hambaravihiivitis. https://www.riigikontroll.ee/
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sealt leiavad vajalikku infot suutervise hoidmiseks ka taiskasvanud. Lisaks ennetustegevustele jatkuvad
ka pereddedele ja kooliddedele suunatud tervisedenduse projektid, millega toetatakse
ennetustegevust.

Laste hambaravis on ldhiajal plaanis Ule-eestiline veelgi efektiivsem ennetustegevus sh mobiilse
hambaraviteenuse rakendamine ja Suukooli juhendatud hambapesu lasteaedades. Kuigi Tervisekassa
raviarvete analiilis on ndidanud, et varasem arsti poole péordumine ja regulaarsem arsti kiilastus ei too
kaasa ravikulude langust hilisemas elus, vahendab see harva esinevate ja raskete hambahaiguste teket
(juureravi voi jadgvhamba eelmaldamise vajadust). Seda juhul kui laps juab hambaarsti juurde
vahemalt enne 9-eluaastat. Seega ennetustegevuse suurendamisega saame ldhiajal laste hambaravi
holmatust suurendada ning seeldbi pikemas plaanis raskete hambahaiguste teket ennetades,
ravikulusid vahendada.

Ennetustegevustena on pikemas plaanis hambaravimeeskonda kliinilise psiihholoogi kaasamine. Seda
selleks, et leevendada lapse ja lapsevanema ning tdiskasvanute hambaravihirmu. Hambaravihirm ja
sellest tingitud ravi edasiliikkamine puudutab ca 6% lastest ja 16% laste vanematest3Z.

Nii laste, kui ka tadiskasvanute hambaravis on pikemas plaanis kavas hambaravi spetsialistide teenuse
kujundamine, mis hdélmab endast suuhligieeni assistentide, 6dede voGi suuhigienistide arvu
suurendamist (koolitama hakkamist ja tervishoiutd6tajana tunnustamist). Hetkel on nii nGustamis- kui
ka raviteenuse osutajaks hambaarst ja see suurendab teenuse maksumust. Hambaravi spetsialistide
teenuse rakendamine aitab muuta hambaravi sisteemi efektiivsemaks: kallimale hambaravi arsti
teenusele pooérdujate arv vaheneb, kuna inimesed suunatakse esmalt suuhiigieeni (hambaravi
spetsialisti) teenusele.

Pikemas vaates on Tervisekassa eesmadrk vaartuspdhisele hambaravile lleminek. Vaartuspdhine
hambaravi keskendub patsiendi vajadustele, ootustele ja tulemustele, mitte ainult protseduuridele ja
kuludele. Vaartuspdhise hambaravi eesmark on parandada patsiendi suutervist ja elukvaliteeti,
kasutades tdenduspdhiseid ja kvaliteetseid teenuseid, mis on kohandatud iga patsiendi individuaalsele
olukorrale.

2.6.2. Ravimid

Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassaga analiilsist®? jareldus, et hambaravile lisaks moodustavad
suurima osa omaosalusest kulutused ravimitele. Vaadeldaval perioodil (aastatel 2016-2019) suurenes
kdige enam ravimitele kulutatud summa — kdsimidgi- ja retseptiravimitel kokku nelja aasta jooksul ligi
10 euro vorra.

Omaosaluse vahendamiseks tasub Tervisekassa teatud ulatuses retseptiravimite eest, mille tdhusust
on eelnevalt pdhjalikult hinnatud ning mis sellest tulenevalt on otsustatud kanda soodusravimite
nimekirja. Nendele ravimitele kehtib 50, 75, 90 vdi 100% soodusmaar. Kdrgem soodusmaar on raskete
ja krooniliste haiguste raviks vajalikel peamistel ravimitel ning suuremad soodustused kehtivad ka
teatud elanikkonnagruppidele (vanadus- ja toovGimetuspensionarid).

31 Olak J, Saag M, Honkala S, Nommela R, Runnel R, Honkala E, Karjalainen S. Children's dental fear in relation
to dental health and parental dental fear. Stomatologija. 2013;15(1):26-31. PMID: 23732827.

32 Sotsiaalministeerium (2021), ,,Kas Eesti elanikud saavad endale tervishoiuteenuseid lubada, arvestades nende
sissetulekut ja oaosaluskoormust?*, K.Esnar, E.Lapp. Allikas: https://www.sm.ee/
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Soodusravimite loetelu tdiendamise taotlusi esitatakse Tervisekassale keskmiselt 30 tk aastas ning
haiglaravil kasutatavate ravimite lisamise taotlusi ca 50 tk aastas. Taotluste rahaline maht on 30— 40
miljonit eurot aastas. Loetelu menetlemise kdigus hinnatakse ravimite tohusust ning
hinnaldbirdadkimiste tulemusena vaheneb ravimi hind reeglina ca 30%. Arvestades praegust
kompenseeritavate ravimite eelarve mahtu tdhendab see, et pdhjaliku menetlusté6é tulemusena on
Tervisekassa aastane kulu kompenseeritavatele ravimitele 50—60 miljonit vaiksem vorreldes algsete
taotlustega.

Viimasel kolmel aastal on Tervisekassa teinud haiglaravimite Ghishankeid nelja suurema haiglaga:
P&hja-Eesti Regionaalhaiglaga, Tartu Ulikooli Kliinikumiga, Ida-Tallinna Keskhaiglaga ja Parnu Haiglaga,
vaikeses mahus on lisandunud Ldane-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Lastehaigla. Hangete tulemusena
on ravimitele saavutatud uued soodsamad hinnad, mis omakorda kajastuvad ka tervishoiuteenuste
loetelus (haiglaravimite teenused). Uhishangete tulemusena on saavutatud aastane kokkuhoid ca 5
miljonit eurot. Hanketegevust on vdimalik laiendada, hetkel on hankes 5 suuremahulisemat
toimeainet.

Nakkushaiguste kontrolli all hoidmiseks rahastab ja hangib Tervisekassa ravimeid (HIV-i ravimid ja
immuunpreparaadid, COVID-19 ravimid, tuberkuloosiravimid), vaktsiine ja immuunglobuliine. Lisaks
korraldab ja rahastab Tervisekassa antidootide riigihankeid, millega tagatakse enamlevinud
mirgistusjuhtumite ravi erakorralise meditsiini osakondades.

2.6.3. Meditsiiniseadmed

Tervisekassa hiivitab oma kindlustatutele kodus iseseisvalt kasutatavaid meditsiiniseadmeid, mille abil
saab ravida haigusi ja vigastusi voi mille kasutamine hoiab ara haiguse siivenemise.

Hivitatavate seadmete hulka kuuluvad nditeks diabeetikutele veresuhkru md6tmiseks ja selle taseme
korrigeerimiseks vajalikud tarvikud (glikomeetri testribad, lantsetid, insuliininGelad), stoomide
hooldusvahendid, ortoosid, pGiekateetrid ja haavasidemed. Samuti unehairete ravi seadmed ja maskid
ning kompressioontooted.

Meditsiiniseadmete valdkonnas on Tervisekassa rakendanud ortooside valdkonnas piirhinnastisteemi
ning Tervisekassa ja Sotsiaalkindlustusameti (SKA) poolt rahastatavad tootegrupid on jagatud selliselt,
et valistada kahe organisatsiooni poolt topeltrahastuse vdimalus. Ortoosid jagati kitsamateks, sarnaste
omadustega ja sarnase kasutajate sihtgrupiga piirhinnarihmadeks, et elavdada konkurentsi ning
viahendada pdhjendamatuid kulusid Tervisekassale (piirhind kujuneb odavuselt teise toote pohjal).
Muudatuse tulemusel vahenes keskmise masstoodangu ortoosi kulu Tervisekassale 19%, kokkuhoid
2021. a andmetele tuginedes on 0,25 miljonit eurot aastas.

Teise muudatusega muutus abivahendite ja meditsiiniseadmete rahastus patsientidele, arstidele ja
ettevotetele senisest selgemaks, sest Tervisekassa ja SKA vahel kattuvad tooted huivitatakse koigile
abivajajatele vaid Uhe asutuse poolt. Lisaks ei sdltu Tervisekassa rahastus puude vdi vahenenud
toovdoime olemasolust, vaid hivitamise eelduseks on tdenduspdhine vajadus, seega on
meditsiiniseadmed abivajajatele senisest kattesaadavamad.

Meditsiiniseadmete loetelu muudetakse alates 2023. aastast vdahemalt kaks korda aastas. Muudatuse
mojul jduavad kaasaegsed, efektiivsed ja mdistliku hinnaga meditsiiniseadmed patsientideni kiiremini.
Samuti vdimaldab muudatus hakata hilivitama tdiesti uusi tootegruppe senisest kiiremini ehk
vOimaldab vahendada katmata ravivajadust.
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2.7. Oendusabi

Euroopa Liidu riikide rahvastik vananeb ja pikeneb keskmine eluiga. Eestis on 65-aastaste ja vanemate
inimeste osakaal suurenenud 266 200 inimeselt ehk 15%-It (2000. aastal) 270 640 inimeseni ehk 20%-
ni (2021). 2050. aastaks on neid juba 306 746 ehk 24% rahvastikust.>®* Rahvastiku vananemine Eestis
suurendab ndudlust erinevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jarele ning survestab tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesisteemi finantsilist jatkusuutlikkust. Kasvab vajadus sobivas mahus dendusabi
jarele.

Oendusabi kittesaadavuse laiendamiseks oleme Tervisekassas loonud ja loomas {iha uusi vdimalusi:
O0endusabi teenused on elanikkonnale jarjest kdttesaadavamad, kuna 6ed teevad rohkem iseseisvaid
vastuvotte, laienenud on kodudenduse teenuse pakkumine ning dendusabi osutamine esmatasandi
tervisekeskustes. Lisandunud on 0&endusteenus (ldhooldekodudes ning alates 2020. aastast
rahastatakse statsionaarse Gendusabi teenuse raames ka hospiitsravi. Inimeste hooldamisega
tegelevad nii tervishoiu- kui ka hoolekandesiisteem. Tervisekassa rahastab 6endusabina teenust, mida
pakuvad erinevad tervishoiuteenuse osutajad.

Oendusabi arengus on ldhiaastate markséna kvalitatiivne kasv. Koostdds Tervisekassa ja
Sotsiaalministeeriumiga on viljaté6tamisel hooldus- ja Oendusabi vajaduse hindamise (htsed
pohimotted ja juhendid. Jatkuvalt on 0&endusabi arendamisel prioriteet kodudendusteenuse
kattesaadavuse parandamine, vihendades seelabi statsionaarse 6endusabi koormust.

Lahiajal on kavas vdhendada eriédede rakendamise kaudu arstide t6dkoormust, suurendada ravi
kattesaadavust, lahtuda raviteekondades patsiendikesksusest ja kasutada olemasolevaid inimressursse
téhusamalt. Selleks on oluline selgitada vélja eride padevuse laiendamisega seotud kliinilised
tegevused ning teha vajalikud t6okorralduslikud muudatused. Samuti kontrollida ja testida
tervishoiuasutuste poolt valja tootatud valdkonnapdGhiseid eride erialade teenuste kirjeldusi ja
Oendustegevuste loetelu ning jilgida nende tegevuste labiviimist eripddevusega Odede poolt
iseseisvatel ambulatoorsetel vastuvéttudel.

Alustatud on 3N tdenduspd&hise dokumenteerimissiisteemi valjatéotamisega. Pikemas plaanis on
eesmark, et Eesti dendusteenuse dokumenteerimise regulatsioonid vastavad 3N terviksiisteemile ja
Oenduspraktikas kasutatakse 3N elektroonilist terviksiisteemi inimese tervise toetamiseks kogu
elukaare valtel. Selle tulemusena saame tulevikus moodta ja analiilisida Odede t60 osa
tervishoiuteenuse osutamisel ja hinnata Gendusteenuse kvaliteeti (hetkel puuduvad selleks
standarditud klassifikatsioonid).

2.8. Toovoimetushvitised

Eesti ravikindlustuse eelarvest moodustab olulise osa (10% Tervisekassa tervishoiukulude rahalisest
mahust) t66voimetushivitiste maksmine. Ajutise t66voimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon,
mida makstakse toovoimetuslehe alusel tdotavale ravikindlustatud inimesele, kellel jadb ajutise
toovabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Tervisekassa poolt makstava hiivitise
suurus soltub toovoimetuslehe liigist (haigus- voi hooldusleht) ja té6vGimetuse pShjusest ning inimese

33 https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/rahvastik/rahvastikuprognoos
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eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustava tulu suurusest. 2022. aastal maksis Tervisekassa
tooveimetushvitist 207 miljoni euro eest 319 tuhandele hiivitise saajale.

Toovoimetushivitiste osas on ldhiajal plaanis pikaajalise haigusega inimeste to6véimetuse ennetusega
seotud muudatus, kus haiguslehe ajal tekib kohandatud tingimustes t6otamise vdimalus.
ToovGimetuse ennetuseks kavandatavate muudatuse tulemusel, kui seadus joustub aprillist 2024, on
Tervisekassa kulud 2024. aastal ca 3 miljonit eurot vdiksemad. Aastatel 2025-2029 on Tervisekassa
kulude kokkuhoid séltuvalt aastast vahemikus 6—7 miljonit eurot. Kokku on 2024-2029 perioodi kulude
kokkuhoid Tervisekassa eelarvele prognoositavalt ca 34 miljonit eurot.

Pikemas plaanis on kavas rakendada muudatused, mis v8imalike hiivitise kulusid vihendavad. Uks idee
on |Opetada isikutele to6voimetushivitise maksmine ravikindlustuse |Gppemisel (kahe kuu
moodumisel tddtamise registrisse kantud to6tamise |0ppemise paevast), mille véimalik m&ju aastas on
ca 3 miljonit eurot. Teise mottena kaalume hiivitistele maksimaalse paevamaara kehtestamist, mille
vOimalik kokkuhoid oleneb sellest, kui kdrge maksimummaar kinnitada.

Samuti on kavandamisel meetmed jarelevalve t6hustamiseks toovGimetuslehtede véljastamise
pohjendatuse kontrollimisel (nt isiku korduvad pikad juhtumid, mille vahele jaab lihike t66tamise voi
puhkuse periood).

2.9. E-tervise tooted

Digilahenduste eesmark tervishoius on tdhusus, kvaliteet, teenuse kattesaadavus ja koostoovoimekus.
Digilahendused voimaldavad muuta juhtimist tdhusamaks ja paindlikumaks nii tervise juhtimises,
tervise organisatsioonide juhtimises kui ka tervishoiu poliitika juhtimises.

Tervishoiusisteemi digitaliseerimine on toimunud Eestis viimase 20 aasta jooksul Uheaegselt nii
teadlikult ja riigi poolt initsieerituna (E-tervise Projekt; Eesti e-tervise strateegia; Tervisekassa
initsieeritud digiteenused; uuringud nagu Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis) kui ka no
taustal — ettevotted, haiglad, kliinikud on juurutanud, vdlja t66tanud ja lokaliseerinud erinevaid
infostisteeme ning rakendusi. Riigi poolt initsieerituna on valja tootamisel alljargnevad uued
digilahendused:

Tervisejuhtimise to6laud

Tervisejuhtimise to6laud on keskne todplatvorm tervishoiutootajatele ja seotud spetsialistidele, mis
taidab eelkdige viit eesmarki:

e annab Uhtse struktureeritud (ilevaate patsiendi terviseandmetest;

o pakub keskselt patsiendi kasitlemiseks vajalikke voi seda toetavaid teenuseid ja digilahendusi;

e on tootajate jaoks lle-Eestiline koost6o ja terviseandmete jagamise platvorm;

e vdimaldab andmesisestust vastavalt upTIS nduetele;

e tagab infovahetuse patsiendiga, kes saab Terviseportaali kaudu oma tervisega seotud infot
sisestada.

See on igapdevase toovahendina ettendahtud kdigile terviseandmeid vajavatele spetsialistidele, kel
puudub oma infoslisteem voi kelle kasutusel olev infoslisteem ei vGimalda upTIS p&himdtete jargi
tootamist.

Lahendusega on vdimalik sddsta spetsialistide aega tervise infoslisteemi dokumentidest vajaliku info
otsimise, uute raskesti rakendatavate dokumentide tootmise ja (lelldise infopuuduse kdrvaldamise
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arvelt. Lahendus aitab tagada patsientide raviteekonna jarjepidevust, vahendab ravi katkemisi, lle- ja
alaravimist, Uleliigseid suunamisi ja ravimite maaramisel tekkivaid vigu. To6laua uute teenuste abil on
vOimalik inimest rohkem oma terviseteekonda kaasata, jagades vastutust ja avatumalt inimese enda
terviseandmeid.

Tervisejuhtimise téolaual on oluline mdju tervishoiutootajate tédkorraldusele. Teatud juhtudel voib
tervishoiutéétajatel terviseandmete dokumenteerimisele kuluda kuni 39% téoajast®* ning seetdttu
vOimaldab tervisejuhtimise t66laua kasutamine tervishoiutootajatel rohkem oma t66ajast panustada
ravitdole kui selle dokumenteerimisele. Piiratud t66jouressursi tingimustes tdhendab see patsientidele
raviteenuste kattesaadavuse paranemist ning suurenenud rahulolu.

Tervisekassa partnerportaal

Partnerportaal on ideaalis tulevikus Uks keskne koht, kus Tervisekassa lepingupartner saab teha koiki
Tervisekassaga seotud endale vajalikke toimingud ehk keskne kontaktpunkt, mille kaudu andmeid
esitada ja parida ning suhelda. Tervisekassa to6tajale on partnerportaalis eraldi haldusliides, [abi mille
on véimalik partneritelt kogutavate andmete ja partnerile kuvatavate andmete vaatamine, kustutamine
ja lisamine juhul, kui Tervisekassa teiste sisemiste infoslisteemidega liidestusi pole voi need ei toimi.
Portaali esmase kasutuselevotuga vaheneb taotluste vigade arv ning Tervisekassa tOotajate aja
kokkuhoid, sest Uhest kohast on tagatud terviklik vaade lepingupartneri profiilist (partneriga seotud
andmed sh néuded, lepingud, avaldused, telefoninumbrid, to6tajad jm).

Terviseportaal

Terviseportaali kaudu pannakse inimese heaks to6le erinevad tarkvaraarendused, et suurendada
inimese rolli ja vastutust terviseslisteemis. Vastutust saab kasutaja (patsient) raviprotsessis votta aga
vaid siis, kui tal on selleks olemas piisavalt infot, ta on teadlik oma haiguse olemusest ja prognoosist
ning on motiveeritud olema aktiivne osapool, mitte passiivne teenuse tarbija. Lisaks annab kattesaadav
teave inimesele vdimaluse enda kohta esitatud andmete digsust jalgida. On oluline, et inimene saaks
terviseportaali kaudu tervise ja raviga seotud meeldetuletusi; lisada ning tdiendada lisaks
tervisedeklaratsioonile ja tahteavaldustele enda ja ldahedase terviseandmeid, tdita vastuvdtule
eelnevaid terviseseisundi hindamise kisimustikke, sisestada ja vajaduse korral edastada raviarstile
kodus moéddetud vererdhu ja veresuhkru vaartusi, tdita toitumispdevikut. Samuti on oluline, et
terviseportaalportaal annaks personaalse ja tervikliku tlevaate raviplaanis nii inimese flilsilisest kui ka
vaimsest tervisest ja sotsiaalsest olukorrast, ldhtudes tema enda sOnastatud tervise eesmarkidest.

Digiregistratuur

Uleriigiline digiregistratuur on eriarsti vastuvdtuaegade broneerimise lahendus veebilehel
www.digiregistratuur.ee, hiljemalt 2024. aasta alguses viiakse digiregistratuur ile Terviseportaali ning
saab inimesele Uheks tervikuks. Inimene saab broneerida, tihistada ja muuta arsti, e jt tervishoius
tootavate spetsialistide esmaseid vastuvotuaegu koikides selle lahendusega liidestunud
tervishoiuasutustes. Teenusega on vdimalik liituda koigil teenuseosutajatel, sh eraraviasutusel.
Digiregistratuuris saab lisaks Tervisekassa tasutud vastuvotu aegadele broneerida aegu ka tasulistele
teenustele. Lahenduses kehtib reegel, et Tervisekassa poolt tasutud nii saatekirjaga kui ka saatekirjata
teenustele saab broneerida vaid Ghe vastuvétuaja, see tahendab, et ei broneerita mitut vastuvotu aega
kinni ning teised abivajajad saavad samuti aegu broneerida

3 Sinsky C, Colligan L, Li L, Prgomet M, Reynolds S et al. Allocation of Physician Time in Ambulatory Practice:
A Time and Motion Study in 4 Specialties. Annals of Internal Medicine 2016.
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E-kiirabi

eKiirabi on kiirabide jaoks arendatud digitaalne t66vahend, mille Gilesanne on tagada brigaadi juht-
meedikule saada operatiivselt patsiendi terviseinfot ning dokumenteerida oma tegevusi valjakutse
lahendamisel. Muuhulgas véimaldab lahendus saada infot allergiate, varasemate ravimite ja uuringute
osas, samal ajal pakkudes vGimalusi dokumenteerida kiirabi poolt tehtud tegevusi ning manustatud
ravimeid. eKiirabis sisestatud andmed on aga oluline informatsioon jargmistele tervisesiisteemi
osadele ning sellele on ka oluline m&ju inimese ravi tulemuslikkusele.

Tana kasutuses olev eKiirabi hakati arendama 2006 aastal ning voeti taielikult kasutusele 2016 aastal.
Seega on olemasolev lahendus tdna nii moraalselt, kui ka tehniliselt vananemas. eKiirabi uuendamisega
soovime viia digilahenduse uuele kvaliteeditasemele. Projekti kdigus parandame nii lahenduse tehnilist
kvaliteeti kui ka kasutusmugavust, et anda meedikutele rohkem aega keskenduda patsiendile ja vihem
tehnoloogiale.

Lisaks soovime juurde tuua uusi voimekusi, mis aitaksid parandada nii informatsiooni liikkumist ja kiirabi
teenuse kvaliteeti ja efektiivsust. Planeerimisel on naiteks kiirabide otsusetugi, mis aitaks toetada nii
uusi kui olemasolevaid kiirabi meedikuid olulisel hetkel véi tagada meedikute kompetents harva
esinevate juhtumite korral. Telemeditsiiniline konsultatsioon véimaldab kdrgema kompetentsi viia
igasse kiirabibrigaadi, ilma, et neid oleks vaja mehitada arstidega. Telemeditsiini kasutamine annab
vOimaluse ka adresseerida kiirabiarstide puudust siisteemis.
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3. Tervishoiu administreerimises efektiivsuse suurendamine

Uldiselt eeldatakse, et tulude ja ostmisprotsessi koondamine (nt Eesti puhul Tervisekassasse) toob
kaasa administreerimise efektiivsuse kasvu. Lisaks sellele aga oleme pidanud Tervisekassas vaga
oluliseks rakendada ja luua erinevaid innovaatilisi lahendusi selleks, et teha t6husamalt t66d ning ka
vahemate inimestega suuremat md&ju saavutada (nditeks uute valdkondade lisandumisega Tervisekassa
organisatsiooni ei kaasne tingimata uute t66kohtade loomist jms).

Tervisekassa organisatsioonis on lUhiplaanis rakendamisel erinevate andmetel tuginevate, korduvate
dokumentide koostamise automatiseerimine. Automatiseerides kvartaalse, poolaasta ja aasta
finantsaruande dokumendi, TTL dokumendi ja metoodika maaruse, vahendame oluliselt inimtekkelisi
vigu ja hoiame kokku tobOaega. Tervisekassa spetsialistid tuginevad igapaevatdéds andmetele.
Lihtsamate andmevajaduste tarbeks loome té6laudu, mis voimaldab spetsialistil to6tada ilma kérvalise
isiku abita ja véimaldab kokku hoida korduvatele paringute tegemisele kuluvat aega. Praeguseks on
enamus andmevajadusi asendatud to6laudadega. Todlaudade kaasajastamine ja valjavahetamine on
pidev t60.

Oleme loomas to6vahendit kdikidele tervishoiuvaldkonna spetsialistidele, mis voimaldaks saada kiirelt
Gilevaate inimese terviseandmetest struktureeritud kujul ning neid selliselt ka kasutada. Lahiplaanis
koondame Uhte kohta kokku kdikvéimalikud patsiendikasitluseks vajalikud e-teenused ja tulevikus
liidestame ka tervishoiuteenuse osutamist toetavad digilahendused kolmandatelt osapooltelt.
Tegemist on tervise infoslisteemi andmetel pdhineva koostodplatvormiga. Platvorm on pdimitud
inimestele suunatud Terviseportaaliga, mis koos moodustavad ka infovahetusahela spetsialisti ja
patsiendi vahel.

Ravimitootjatega sOlmitakse hinnakokkulepete lepinguid. Automatiseerides lepingutingimuste
sisestuse, jalgimisreeglite arvutused, retseptide jargimise, kokkuarveldused ja tagasimaksete summad,
ning edastades need sobival kujul raamatupidamisse, véimaldab oluliselt vahendada inimtekkelisi vigu
ja hoida kokku t60 aega.

Koostdos tervisevaldkonna osapoolte ja OECD terviseslsteemi ekspertidega tootati valja Eesti
tervisesiisteemi hindamise (HSPA, Health System Performance Assessment) raamistik. Terviseslisteemi
asutakse hindama 212 indikaatoriga, mis on jaotatud 18 komponendi ja 64 alakomponendi vahel ning
holmavad Eesti terviseslisteemi eri tahke. See peaks andma meile edaspidi sistematiseeritud,
tervikliku ja jarjepideva Ulevaate kdikidest olulistest terviseslisteemi komponentidest. HSPA raamistik
seob omavahel tervishoiuteenuste erinevaid osad nagu esmatasand, haiglad, hoolekande, vaimse
tervise suhestades need slisteemi tasandiga. Mis omakorda valjendub rahvastiku paremas tervises ning
efektiivsemas tervishoiukorralduses.

Jarelevalve tegevused on tdna enamuses automatiseerimata tegevused, mis seab piirangu andmete
tootlemisele nii mahu kui kiiruse osas. See omakorda tdhendab, et on suur vahe Tervisekassa tehtud
nouete ja eeldatavate nduete vahel, mida me suudaksime automaatika abil teha. Selle protsessi
tohustamiseks tegeleme jarelevalve infoslisteemi arendamisega, et tdhustada menetlemise mahtu ja
seelabi suurendada menetletud nduete arvu. Naitena, et 2022. aastal esitati Tervisekassa poolt
raviasutustele 593 nduet summas 406 tuhat eurot ja 4 leppetrahvi summas 18 tuhat eurot. Lisaks
raviarvete sisulisele kontrollile teostatakse ka pidevat kontrolli ravikindlustuse seaduses satestatud
muudel alustel: kokku oli 2022. aastal muudel alustel esitatud 1532 nduet summas 1 miljon eurot.
Pikemas plaanis soovime luua IT lahenduse, kus kdik nduded asuvad (ihel td6laual. Menetlejad ndevad
nii tervikpilti kui ka enda oma menetluses olevate asjade menetluskaiku. Samuti luuakse eraldi vaade

27



kohtusse esitatud nGuetest ja nende seisust ning peale kohtumenetlust taitemenetluse seisu jalgimise
vGimalus.

Raviarvete vaiete edastamise turvalisuse tOstmiseks ning nende kasitlemisele kuluva ajakulu
vahendamiseks on tdiustatud infotehnoloogilist platvormi. Alates kaesolevast aastast saabuvad
Patsiendiportaalist raviarvete vaided labi dokumendihaldussiisteemi, kus toimub automaatne
registreerimine, suunamise kaivitamine, inimesele automaatteate edastamine.

Selleks, et tuvastada raviarvetel kdrvalekalded/loogikavead/digusaktidele mittevastavused, mida ei
ole tuvastatud automaatkontrolliga ning mille arvetel esitamisega vdib olla tekitatud Tervisekassale
rahalist kahju, kasutame lisaks standardparingutele masindpet. Kui standardpéaring on kindlate
kriteeriumite alusel tagasiulatuvalt teostatav andmekogu paring, mida tehakse kindla regulaarsusega
(kasutusel on neliteist regulaarselt tehtavat erineval teemal standardparingut, millele lisanduvad
erinevatest anallitika osakonna analiisidest tuvastatud teemad), siis masindpe vdéimaldab
eelnevatele kontrolli tulemustele tuginedes tekitada mudeli, mis tuletab sissetulevate raviarvete pealt
osutatud teenused, mis voivad samuti olla valesti arvele kantud (nt dubleerivad teenused, uuringud
jne). Erisuste tuvastamise kdigus tuvastatakse asutused ja teenused, kus on ilmnenud etteantud
piiridest korvalekalded, mida asutakse tdpsemalt uurima. Standardparingutega (sh masindppest tulnud
paringud) kontrolliti 2022. aastal 28 209 arvet, millest pohjendamatuks osutus 490 raviasutuse 5 311
arvet summas ule 6 miljoni euro. Seejuures juurutasime 2022. aastal praktika, kus raviasutusele antakse
vOimalus krediteerida ebadigesti esitatud jooksva aasta arved, mille kaudu raviasutus saab kasutada
seda vabanenud raha patsientidele teenuste osutamiseks.

Lahiplaanis tugevdame raviarvete automaatkontrolle masin:masin liideste abil — nt epikriiside ja
raviarvete vordlemine. Juba selle aasta [6puks peaks valmima esimene piloot — COVID
vaktsineerimisega raviarvete kontroll ehk slisteem ei vota raviarvet vastu, kui Tervise Infoslisteemis
puudub vaktsineerimise teatis.
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4. Ravikindlustuse arengusuunad

Kindlustuskaitse laiendamine ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine

1990. aastatel tervisekindlustussisteemi luues lahtus Eesti tollel hetkel parimast teadmisest ja
rahvusvahelisest praktikast. Samas on paljud meiega sarnaselt alustanud riigid moistnud klassikalise
toohoive maksukoormusel pdhineva siisteemi ndrku kiilgi. Seega on paljud riigid teinud ulatuslikke
reforme, et laiendada maksubaasi ning Ghtlasi ka tervisekindlustust kogu elanikkonnale ehk minna ile
Uldise tervisekindlustuse mudelile, kus ligipaas tervishoiuteenustele on tagatud kogu elanikkonnale.

WHO* on vilja toonud, et kindlustuskaitse laiendamine on vajalik, kuna esmalt mdjutab
kindlustuskaitse puudumine just eelkdige niigi kehvemal elujarjel olevat elanikkonnariihmi ja siivendab
tervise ebavdrdsust, mis on Eestis niigi suur.3® Eriti oluline on ravikindlustuse tagamine epideemia
olukorras. Vastasel juhul jouavad kindlustamata isikud tervishoiusiisteemi alles siis, kui nende ravi
osutub juba vaga kulukaks voi on inimesed levitanud ulatuslikult ohtlikku haigust.

Riigikontroll jdudis erakorralise meditsiini auditis®’ jareldusele, et kindlustamata inimesed jéuavad
tervishoiuteenuste ligipaadsu piiratuse tottu EMOsse kehvema terviseseisundiga, mistéttu on nende ravi
kulukam kui kindlustatud isikutel. Tervisekassa andmetel oli 2017. aastal ravikindlustamata isikute
keskmine EMO ambulatoorse raviarve maksumus ca 27% ning EMOst hospitaliseeritud patsientide
statsionaarse raviarve keskmine maksumus oli ca 33% suurem kui ravikindlustatud isikutel. Audit ei
kasitlenud sel hetkel epideemia olukorda, kuid kindlustuse puudumise tottu ravi edasilikkamine,
perearsti poole viirushaiguse testimiseks péérdumata jatmine ja seetdttu véimaliku viiruse levikule
kaasaaitamine vOib riigi majandusele kaasa tuua veelgi ulatuslikumad mojud. SeetGttu otsustasid
paljud riigid véimaldada COVID-19 testimist ning nakatumise korral ka ravi eest tasumist kogu
elanikkonnale séltumata ravikindlustuse olemasolust.3®

Eestis on praeguseks ravikindlustamata isikutele kattesaadavad kiirabiteenused, HIVi, tuberkuloosi ja
COVID-19 haigusega seotud teenused ning soltuvusraviteenused. Samas, kuna ko&ikide teenuste
kasutamise kohta kogutavad andmed ei ole isikupShised, ei ole véimalik anda hinnangut, kui paljud
neid teenuseid kasutanud isikutest on kindlustamata. Kindlustamata isikutele ei hivitata
soodusravimeid, 6endusabi ega seda osa eriarstiabist ja lildarstiabist, mis ei kuulu valtimatu abi alla.

Tervisekassa tasus 2022. aastal 49 485 mittekindlustatud inimese valtimatut abi*® eest 11,9 miljonit
eurot. Arstlike erialade puhul moodustasid suurema kulu sisehaigused 3,4 miljoni (29%), kirurgia 2,6
miljoni (22%) ja psihhiaatria 1,6 miljoni euroga (13%). Perearstiabi raviarveid oli 47 985 summas 1,95
miljonit eurot. Seega poorduvad mittekindlustatud isikud ravi vajamise korral eelkdige erakorralise
meditsiini osakonda (EMO).

35 Thomson, S.. Vork. A., Habicht, T.. Rooviili, L., Evetovits. T.. Habicht, J. (2010). Vdimalused Eesti tervisesiisteemi rahalise
jatkusuutlikkuse tagamiseks. Maailma Terviseorganisatsioon

36 OECD (2019). Eesti: riigi terviseprofiil 2019, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/1efa7683-et.

37 Erakorraline meditsiin. Kas erakorralise meditsiini osakonnas ravitakse neid patsiente, kelle tervislik seisund vajab viltimatut
abi? (2018), Riigikontroll

38 Covid-19 Health System Response Monitor, (2020). How are countries removing financial barriers to accessing health
services in the context of Covid-19?

3 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 5 sitestab, et viltimatu abi TTKS-i tdhenduses on tervishoiuteenus, mida
tervishoiutootaja osutab olukorras, kus abi edasiliilkkamine vdi selle andmata jitmine v3ib pdhjustada abivajaja surma voi
plisiva tervisekahjustuse.
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https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/aruanne_EST_2010color.pdf
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/aruanne_EST_2010color.pdf
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/eesti-riigi-terviseprofiil-2019_1efa7683-et#page3
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2472/Area/21/language/et-EE/Default.aspx
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2472/Area/21/language/et-EE/Default.aspx
https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/04/27/how-are-countries-removing-financial-barriers-to-accessing-health-services-in-the-context-of-covid-19/
https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/04/27/how-are-countries-removing-financial-barriers-to-accessing-health-services-in-the-context-of-covid-19/

VGttes arvesse teiste riikide kogemust ja varasemaid uuringuid ning arvestades Eesti tervishoiusiisteemi
praegust korraldust, anallisiti 2021. aastal Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel kahte v&imalust
tervisekindlustuse laiendamiseks kogu elanikkonnale:

1) tagada tervisekindlustus koigile Eesti residentidele (inimestele, kelle elukoht rahvastikuregistri
andmetel on Eesti ja kes on viibinud riigis alaliselt Gle 183 paeva);

2) tagada tervisekindlustus Eesti residentidele, kes tasuvad Eestis tulumaksu (nt té6lepingu, rendileping
olemasolu), sh Eesti maksuresidendid ja kindlustatutega vordustatud inimesed (nt lapsed, Gppivad
noored, pensionarid ehk need residendid, kelle eest riilk maksab hiivitist/toetust).

Hinnanguliselt oleks lisakulu tervishoiusiisteemile, soltuvalt sellest, millisest andmekogust votta
aluseks Eesti alaliste elanike arv, vahemikus 20—100 miljonit eurot. Lisakulu maht oleneb sellest, kas
teenusepaketti on hdlmatud vaid esmatasandi teenused vdi on see laiendatud kdigile Tervisekassa
poolt rahastatud teenustele.

Kuigi kindlustuskaitse laiendamine Eestis toob eeldatavalt tervishoiuslisteemile lisakulu tuuakse
universaalse ravikindlustuse (UHC) toetuseks tavaliselt neli peamist argumenti.*® Neist neljas ja viimane
argument on oma olemuselt majanduslik: UHC parandab tervisega seotud turutdrkeid, naiteks neid,
mis on seotud haiguste ennetamisega. Hea tervis voib edendada majanduslikku heaolu mitte ainult
tervete inimeste hulgas, vaid ka makromajanduslikul tasemel.** Neid majandusargumente toetavad
téendid selle kohta, et ressursside eraldamine tervishoiule on seotud kdrge investeeringutasuvusega,
konkureerides voi isegi Uletades teiste kbrge tulususega investeeringuid nagu nditeks alg- ja
keskharidusse investeerimine.*?

49 The promise and peril of universal health care - PMC (nih.gov)

4 Bloom D. E., Canning D., The health and wealth of nations. Science 287, 1207-1209 (2000). doi:
10.1126/science.287.5456.1207

42 Bloom D. E., Canning D., Sevilla J. P., The effect of health on economic growth: A production function
approach. World Dev. 32, 1-13 (2004). doi: 10.1016/j.worlddev.2003.07.002; Fogel R. W., in Handbook of
Population and Family Economics, Rosenzweig M., Stark O., Eds. (Elsevier, 1997), vol. 1, part A, pp. 433—48]1.
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Kokkuvote ja jareldused

Jatkusuutliku tervishoiusiisteemi (iheks tdahtsamaks eelduseks on tervishoiusisteemi efektiivsus:
efektiivsuse suurendamine tervishoius vahendab survet tervishoiukulude kiirele kasvule. Kui me
kasutame oma piiratud tervishoiuressurssi efektiivselt, diglaselt ning saastvalt, suurendame samas ka
kattesaadavust ning tdhusust: tulemuseks keskmise oodatava eluea ning tervena elada jaanud aastate
kasv ja ebavordsuse vahendamine tervishoius.

Tana suudab Eesti tervishoid pakkuda maailmatasemel ravi. Selle jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb
riigina panustada oluliselt rohkem tervise edendamisse, haiguste ennetusse ning ravi jarjepidevusse:
erinevatesse tervise- ja raviteekondadesse. Tervisekassa lGlesanne on koost66s Sotsiaalministeeriumi ja
tervishoiu osapooltega tagada, et Eesti inimestele on vajalik abi tervisemure korral olemas kodule
lahedal praegu ja tulevikus. Selleks on vaja tdiustada ldhiaastatel tervishoiu rahastussiisteemi
pohimotteid, jattes alles solidaarsuse printsiibi.

Tervishoiuststeemi efektiivsus: mida oleme teinud?

Eesti tervishoiustlisteemi efektiivsuse suurendamiseks oleme ténaseks rakendanud mitmeid olulisi
arendusi:

Patsientide juurdepddsuteede ja teenuste kvaliteedi parandamine:

Eriarstiabis on Tervisekassa minemas {le vaartuspohise tervishoiu mudelile, rakendades
episoodipdhist rahastamist Eesti tervishoiuslisteemis. EpisoodipOhise mudeli kohaselt makstakse
teenuseosutajale patsiendi seisundi ravimise eest (kogu raviteekonna ulatuses) kogusummana, mitte
iga Uksiku ravi, analliiisi voi protseduuri eest eraldi. Teiste riikide kogemus kinnitab, et enne kui slisteem
toole hakkab ja osapooltele kasu toob, tuleb investeerida slisteemi raha ning vdib-olla inimesi
motiveerida veel ka lisarahaga.

Tervishoiuteenuste ravikvaliteedi parandamise ja patsiendiohutuse valdkonnas on Tervisekassa
rakendanud kliiniliste otsuste tugisiisteemi, mis toob nende tddlauale patsiendipdhised soovitused
ning aitab teha otsuseid kiiremini ja kvaliteetsemalt. Kliinilise otsusetoe siisteem on Eestis esimene
omataoline abivahend, kuna koondab kokku ja analiilisib inimese andmeid, naiteks viimase viie aasta
diagnoosid, ravimid ja anallilsid, vererdhundidud, elustiilinditajad ja geneetilised riskiskoorid. Selleks,
et uurida Eestis kliiniliste tugisiisteemide kasutamise majanduslikku efektiivsust, on vaja esmalt
otsustustugede slsteem tdielikult vdlja arendada ja rakendada ning seejdarel leida parim
uurimismetoodika selle majandusliku efektiivsuse méju hindamiseks.

Perearstiabis oleme toonud Eesti esmatasandi tervishoidu riskipShise ravijuhtimise, et aidata senisest
enam riskipatsiente, kellel on enamasti mitu kroonilist haigust, muud kaasuvad probleemid, kdrge
tervise halvenemise risk ja kes kasutavad tervishoiuteenuseid vaga palju. Tanu katseprojektile on
krooniliselt haigete ravikorraldus muutunud patsiendikesksemaks ehk patsient on rohkem kaasatud
raviprotsessi ja vOtab ka ise vastutuse oma tervise eest. Oluline on rohutada, et tdnu paremale
jalgimisele vahenes muude tegurite seas ka riskipatsientide seas hospitaliseerimine: mdju
tervishoiukuludele (vottes aluseks 2022. aasta andmed) on 0,3 miljonit eurot.

Lisaks on Tervisekassa loonud perearstiarstide t60 efektiivsemaks muutmiseks terviskeskusetele ja
Uksikpraksistele véimaluse kliinilise assistendi palkamiseks, mis voimaldab vabastada ddede ja arstide
ressurssi administratiivtoost. Samuti lisab Tervisekassa perearsti nduandeliinile tdiendavaid teenuseid,
et muuta nduandeliini t60d efektiivsemaks ning samas kattesaadavamaks (iha suuremale arvule
patsientidest.
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Kdttesaadavuse parandamiseks oleme laiendanud e-konsultatsioonide v&imalusi ning loonud
tingimused kaugvastuvottudeks. E-konsultatsioon parandab perearstilt eriarstile ning eriarstilt-
eriarstile liikuva info kvaliteeti ning saastab ka patsientide aega, sest enam ei pea alati ise eriarsti poole
poorduma — eriarstiga konsulteerib perearst elektroonselt ning kogu ravi toimub perearsti
koordineerimisel.

Tervisedenduse ja ennetusvaldkonnas oleme alates 2021. aastast laiendanud sdeluuringuid ka
kindlustamata inimestele ja emakakaelavdhi sdeluuringu teenust on asunud pakkuma ka
perearstikeskused. Alates 2022. aastast rahastab Tervisekassa kopsuvahi sGeluuringu piirkondlikku
katseprojekti ja koordineerib tegevusi (leriigilise sOeluuringu programmini joudmiseks. Alates
2022/2023. 6ppeaastast hakkas kehtima kooliddedele kvaliteedisiisteem.

Hambaravi valdkonnas vahendas Eesti parast 2008. aasta finantskriisi kulude karpimiseks riiklikke
kulutusi taiskasvanute hambaravi katmiseks, kuid 2017. aastal kehtestas valitsus uue
hambaravihiivitiste paketi, mida 2019. aastal laiendati. Pakett hdlmab elementaarseid
hambaraviteenuseid koigile tdiskasvanutele. Laste hambahaiguste ennetuse ja raviteenuste
kattesaadavuse (ihtlustamiseks ja parandamiseks oleme lihtsustanud laste hambaravi lepingu
solmimist, et suurendada piirkondlikku kaetust.

Oendusabi valdkonnas on teenused elanikkonnale jérjest kittesaadavamad, kuna ded teevad rohkem
iseseisvaid vastuvotte, laienenud on kodudendusabi teenuse pakkumine ning dendusabi osutamine
esmatasandi tervisekeskustes. Lisandunud on Gendusteenus uldhooldekodudes ning alates 2020.
aastast rahastatakse statsionaarse Gendusabi teenuse raames ka hospiitsravi. Alustatud on 3N
téenduspdbhise dokumenteerimissiisteemi valjatootamisega.

Ravimite valdkonnas oleme tdhustanud kompenseeritavate ravimite menetlustegevusi, mille
tulemusena on Tervisekassa aastane kulu kompenseeritavatele ravimitele 50—60 miljonit vaiksem
vOrreldes algsete taotlustega. Tervisekassa on teinud 3 aastat haiglaravimite (hishankeid nelja
suurema haiglaga, mille: tulemusena on ravimitele saavutatud uued soodsamad hinnad. Uhishangete
tulemusena on saavutatud aastane kokkuhoid ca 5 miljonit eurot.

Meditsiiniseadmete valdkonnas on viimaste aastate suuremateks Gnnestumisteks piirhinnasiisteemi
rakendamine ortooside valdkonnas ning Tervisekassa ja SKA rahastusel kattuvate tootegruppide
jagamine organisatsioonide vahel. Muudatuse tulemusel vahenes keskmise masstoodangu ortoosi kulu
Tervisekassale 19%, kokkuhoid 2021. a statistikale tuginedes on 0,25 miljonit eurot aastas. Teise
muudatusega muutus abivahendite ja meditsiinissadmete rahastus patsientidele, arstidele ja
ettevotetele senisest selgemaks, sest Tervisekassa ja SKA vahel kattuvad tooted hiivitatakse koigile
abivajajatele vaid lihe asutuse poolt.

E-tervise projektidena on Tervisekassa algatanud Tervisejuhtimise tddlaua, Tervisekassa
partnerportaali, Terviseportaali, Digiregistratuuri ning e-kiirabi lahenduste arendustegevused.
Eesmaérgiks on saavutada andmete taaskasutusest tulenev ressursisddst (tervishoiuttotajate ja
teenuste kasutajate ajakulu, korduvad vdGi ebatShusad toimingud) samaaegselt suurenenud
tulemuslikkusega (paranenud ravikvaliteet, tdusnud elukvaliteet).

Tervishoiu administreerimises efektiivsuse suurendamiseks oleme raviarvete vaiete edastamise
turvalisuse tdstmiseks ning nende kasitlemisele kuluva ajakulu vadhendamiseks tdiustanud
infotehnoloogilist platvormi. Samuti oleme loomas IT té6lauda, kus kdik nduded asuvad thel téolaual.

Vaktsiinikindlustuse  ststeemi  efektiivsemaks  muutmiseks on  tehtud  ettepanekud
seadusemuudatusteks vaktsiinikindlustuse rakendamise lihtsustamiseks. Samuti oleme rakendanud
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uuendusi infosisteemides, mille tulemusena on muutunud taotluste edastamine erinevate
organisatsioonide vahel kiiremaks. Tervishoiu administreerimises rakendatavate muudatuste md&juks
hindame aastas 0,5% Tervisekassa tegevuskuludest ehk ligi 200 tuhat eurot aastas.

Sotsiaalministeeriumis tervisevaldkonna partnerite ning OECD tervisesiisteemi ekspertidega koost66
on vélja tootatud Eesti tervisesilisteemi hindamise HSPA raamistik. See peaks andma meile edaspidi
sistematiseeritud, tervikliku ja jarjepideva (Ulevaate koikidest olulistest tervisesiisteemi
komponentidest.

Tervishoiuslisteemi efektiivsus: lahiplaani tegevused

Patsientide juurdepdidisuteede ja teenuste kvaliteedi parandamise valdkonnas on jargnevatel aastatel
kavas rakendada uut standardit ning episoodip&hist tasustamismudelit endoproteesimise katseprojekti
raames ning katsetada vaartuspohisele sisteemile Uleminekut ka vaimse tervise valdkonnas.
Katseprojektide annavad vaartuslikke teadmisi, kuidas ({ha enam ressursse silisteemitasandil
optimaalsemalt kasutada ning patsienti tema raviteekonna valtel toetada ja vdimestada.

Perearstiabis on perearsti nduandtelefoni arendustes lahiajal plaanis lisada veebivestluste voimalus
koikidele patsientidele, et vdimaldada rohkemate patsientide samaaegset teenindamist.

Eriarstiabis on lahiaja eesmargiks uldhaiglate rahastamise jatkusuutlikkus. 2024. aastal algab
haiglavorgu arengukava haiglate jaoks uus lepinguperiood. Labi loodava rahastusmudeli (nn 50:50
mudel) toetatakse tldhaiglate jatkusuutlikkust ja tagatakse osutatavate teenuste miinimumpakett
|ahtuvalt haigla liikide nduetest. Uuele rahastusmudel toetab ja pakub lisavaartus eeskatt vaiksematele
Uldhaiglatele, mis teenindavad vananeva ja kahaneva elanikkonnaga maakondi.

Kdttesaadavus. Alates 2024. aasta 1. jaanuarist muutub e-konsultatsioon erialapdhisest
teenusepdhiseks, mis suurendab kitsa spetsialiseerumisega eriarstide kattesaadavust ning lihendab
patsiendi teekonda (Oige) spetsialistini joudmisel. Muudatus mojutab 2024. aastal koiki
tervishoiuteenuse osutajaid, kes teevad e-konsultatsioone.

Hambaravis on I3hiajal plaanis laste hambaravis lile-eestiline efektiivsem ennetustegevus sh mobiilse
hambaraviteenuse rakendamine ja Suukooli juhendatud hambapesu lasteaedades. Ennetustegevuse
suurendamisega saame ldhiajal laste hambaravi hdlmatust suurendada ning seeldbi pikemas plaanis
raskete hambahaiguste teket ennetades ravikulusid vahendada.

Oendusabis on oluline selgitada vilja eride padevuse laiendamisega seotud kliinilised tegevused ning
teha vajalikud tookorralduslikud muudatused. Samuti kontrollida ja testida tervishoiuasutuste poolt
valja tootatud valdkonnapdhiseid eride erialade teenuste kirjeldusi ja dendustegevuste loetelu ning
jalgida nende tegevuste labiviimist eripadevusega Gdede poolt iseseisvatel ambulatoorsetel
vastuvdttudel.

Téovoimetushiivitiste osas on lahiajal plaanis pikaajalise haigusega inimeste té6vdimetuse ennetusega
seotud muudatus, kus haiguslehe ajal tekib kohandatud tingimustes t6dtamise vGimalus.
ToovGimetuse ennetuseks kavandatavate muudatuse tulemusel, kui seadus joustub aprillist 2024, on
kulude kokkuhoid 2024-2029 perioodil prognoositavalt ca 34 miljonit eurot.

Tervishoiu administreerimises efektiivsuse suurendamiseks koondame Uhte kohta kokku
patsiendikasitluseks vajalikud e-teenused ja tulevikus liidestame ka tervishoiuteenuse osutamist
toetavad digilahendused kolmandatelt osapooltelt. Samuti tugevdame raviarvete automaatkontrolle,
esmalt vaktsineerimisteatiste vastu.
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Tervishoiuslisteemi efektiivsus: pikema plaani tegevused:
Patsientide juurdepddsuteede ja teenuste kvaliteedi parandamise valdkonnas

Jatkame vaartuspdhise tervishoiu mudelile Gleminekut, rakendades episoodipShist rahastamist Eesti
tervishoiusisteemis sh luuakse soovitud raviteekonnad sh standardid, moddikud jne.

Perearstiabis laiendatakse pikemas plaanis kavas turvaliste perearstikeskuste-patsientide vaheliste
suhtlusplatvormide rahastamine ja populariseerimine eesmargiga kasutada t6husamalt visiidiaega.

Eriarstiabis erinevate tasustamismudelite edasiarendamine. Tervisekassa anallilisib DRG pohise
statsionaarse ravi rahastamise osakaalu muutmist. Arvestades eriarstiabi teenuste rahalist mahtu, siis
ka 1% saast antud muudatusest tahendab ligi 3 miljonit eurot, mida on vdimalik kokku hoida vai
teenuste kattesaadavuse parandamiseks suunata.

Tervishoiusiisteemi omaosaluskoormuse vahendamiseks oleme kaalumas erinevaid meetmeid, et
pikemas vaates hiivitisi paremini sihitada ja to6tada valja kontseptsioon personaalse ja vajaduspdhiste
hlvitamispohimdtete rakendamiseks. Seda tulenevalt inimeste omaosaluskoormust tervishoius
tervikuna silmas pidades.

Hambaravis on kavas analliisida vaartuspohisele hambaravile lileminekut. Vaartuspdhise hambaravi
eesmark on parandada patsiendi suutervist ja elukvaliteeti, kasutades téenduspdhiseid ja kvaliteetseid
teenuseid, mis on kohandatud iga patsiendi individuaalsele olukorrale.

Samuti on pikemas plaanis kavas hambaravimeeskonda kliinilise psiihholoogi kaasamine. Seda selleks,
et leevendada lapse ja lapsevanema ning taiskasvanute hambaravihirmu ja sellest tingitud digeaegse
ravi viibimist ning suuddne haigusseisundite tusistumist. Nii laste, kui ka tdiskasvanute hambaravis on
pikemas plaanis kavas hambaravi keskastmespetsialistide teenuse kujundamine, mis hélmab endast
suuhiigieeni assistentide, 6dede voi suuhiigienistide arvu suurendamist (koolitama hakkamist ja
tervishoiutdotajana tunnustamist).

Vilditavate visiitide (nt ortodontias, laste hambaravi) vahendamiseks on pikemas plaanis votta laialt
kasutusse Uleriigline digiregistratuur, Ajaleidja hambaravis ning saatekirjade ndude suurendamine
eriala sees. See vidhendaks patsientide poolt tehtavate topeltbroneeringute arvu, korrastuvad ja
|Ghenevad jarjekorrad.

Téovoimetushiivitiste valdkonnas on kavas rakendada muudatused, mis voimalike hivitise kulusid
vahendavad. Uks idee on I&petada tddvdimetushiivitise maksmine ravikindlustuse garantiiaja
|6ppemisel (2 kuud peale todsuhte 16ppemist), mille véimalik mdju aastas on ca 3 miljonit eurot. Teise
mottena kaalume hivitistele maksimaalse pdevamaara kehtestamist, mille véimalik kokkuhoid oleneb
sellest, kui kdrge maksimummaar kinnitada.

Tervishoiu administreerimises efektiivsuse suurendamiseks on Tervisekassal kavas jarelevalve
tegevuste tohustamine. Kui tana on jarelevalve tegevused enamuses automatiseerimata, mis seab
piirangu andmete to6tlemisele nii mahu kui kiiruse osas, siis pikemas plaanis on kavas on jarelevalve IT
lahendus, kus kdik nduded asuvad (hel té6laual. Seeldabi soovime tdhustada menetlemise mahtu ja
seeldbi suurendada menetletud nduete arvu.
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Jareldused:

Eeldusel, et Eesti terviseslisteem pusib seniste ning pikema perspektiivi tegevuste toel efektiivne,
saame Tervisekassa tegevuste toel suurendada téhusust 21 miljonilt eurolt 2025. aastal, 55 miljoni
euroni 2040. aastal. Hoides inimestele nii tervishoiuteenuste kattesaadavuse taset kui lisades ka uusi
teenuseid, suudame sisemiste tegevuste arvelt igal aastal t6hustada vahendite kasutust Tervisekassa
kogu eelarvemahust 1% ulatuses.

Samas tuleb arvestada, et tana algatatud muudatuste ja arendustegevuste tdpsem mdju selgub parast
seda, kui muudatused on tervikuna valja to6tatud ja mingi aja rakenduda jdudnud. Kdesoleva anallsi
kdigus on hinnatud muudatuste mdju pikas vaates slisteemi t6hususele nende tegevuste korral, mille
kohta on olemas tdenduspdhised andmed varasemate uuringute kohta. Naiteks riskipatsientide
kasitluse osas naditas Maailmapanga uuringu tulemus, et riskipatsientidest kais haiglaravil 12,0% ja
kontrollgrupi riskipatsientidest 13,8% (erinevus 1,3% vGtab arvesse ka perearsti moju ehk programmi
mojul on 1,3 protsendipunkti vdhem riskipatsientide hospitaliseerimisi). Arvestades keskmist ravijuhu
maksumust, hoiame valditavate hospitaliseerimiste naol raviraha kokku 2025. aastal 3,2 miljonit eurot
ning 2040. aastal juba ligi 8 miljonit eurot — soltuvalt sellest, kui kiiresti on voimalik rakendada projekti
koikidele perearsti nimistutele ning patsientidele. Sarnaselt oleme alltoodud Tabelis 1 arvutanud vélja
kdesoleva efektiisuse anallitsi punktis 2 kirjeldatud lihema ja pikema plaani tegevuste osas, arvestades
tulevikus dldist elukalliduse kasvu ning keskmise palga muutust.

Tabel 1 juures tuleb kindlasti arvestada seda, et antud prognoosi puhul on tegemist ligikaudse voi
eeldatava efektiivsusega. Teenuste voi toodete rakendumise jargselt efektiivsuse prognoos kindlasti
tapsustub ning tdhusus kasvab ajas vastavalt rakendatavatele meetmetele.

Tervisekassal on kavas jargnevatel aastatel efektiivsuse meetmeid jarjepidevalt monitoorida ning leida
uusi viise téhususe kasvatamiseks.
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Tabel. 1 Hinnang tervishoiu efektiivsuse meetmetele 2025-2040 (tuhandetes eurodes).

Prognoos (tuh EUR) 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040
Eelarvepositsioon** -147 100 -194 600 -251 600 -283 400 -303 700 -332 600 -700 900 -1241 800
Tervisekassa reservid*** 481 300 286 700 35100

EFEKTIIVSUS (tuh eurot) 21164 22 048 30333 31472 32651 37 634 46 276 55455
EFEKTIIVSUS, % 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Taiendava rahastuse vajadus -125 936 -172 552 -221 267 -251 928 -271 049 -294 966 -654 624 ( -1186345
Patsientide juurdepddsuteede ja teenuste kvaliteedi parandamine

insuldi raviteekond 443 457 471 485 500 515 599 695
endoproteesimise raviteekond 361 372 383 395 458 531
vaimse tervise raviteekond 265 273 281 290 337 390
Ravikvaliteedi parandamine ja patsiendiohutus

kliiniliste otsuste tugististeem * * * * * * * *
Perearstiabi

riskipShine ravijuhtimine 3168 3294 3416 3542 3672 4568 6557 7 827
ddede ja arstide ressursi vabastamine administratiivtoost (kliiniline " " " " " " " «
assistent, téendite edastamise digilahendused)

perearstiabi nGuandetelefoni taiendavad teenused * * * * * * * *
Eriarstiabi (v.a. raviteekonnad)

DRG-pGhine rahastamismudel 3000 3158 3255 3354 3456 3561 4134 4793
Uldhaiglate tasustamismudel * * * * * * * *
Kdttesaadavus * * * * * * * *
e-konsultatsioon ja kaugteenused 2 000 2080 2157 2237 2319 2 404 2876 3432
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Prognoos (tuh EUR) 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040
Tervisedendus ja ennetus

sGeluuringud * * * * * * * *
koolitervishoiuteenus (ennetamine, vaimne tervis, kvaliteedisiisteem) * * * * * * * *
Tervishoiukulude omaosalus: hambaravi

ennetus * * * * * * * *
hambaravi keskastmespetsialisti teenus 3000 3590 4285
hambaravis e-lahenduste kasutuselevott * * *
vaartuspohisele hambaravile Gleminek * * *
Tervishoiukulude omaosalus: ravimid

soodusravimite menetlemine**** 50 000 51 865 53 800 55807 57 889 60 048 72114 86 604
haiglaravimite Ghishanked 5000 5187 5380 5581 5789 6 005 7211 8 659
Tervishoiukulude omaosalus: meditsiiniseadmed

piirhinna rakendamine 250 255 260 265 270 275 305 336
abivahendite ja meditsiiniseadmete rahastuse muudatus * * * * * * * *
Oendusabi

kodudendusteenuste suurendamine * * * * * *
eride padevuse laiendamine * * * * * *
3N dokumenteerimissiisteem * * * * * *
Té6véimetushiivitised

pikaajalise toovoimetusega inimeste toovdimetuse ennetus 6 000 6270 6528 6796 7075 7 364 8988 10937
kindlustuskaitse piir 3600 3748 3902 4062 4958 6034
hivitise tlempiir 3250 3384 3523 3667 4475 5446
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Prognoos (tuh EUR)

2025

2026

2027

2028

2029

2030

2035

2040

E-tervise tooted

Tervisejuhtimise toolaud

Tervisekassa partnerportaal

Terviseportaal

Digiregistratuur

E-kiirabi

Tervishoiu administreerimine

Jarelevalve tegevused

1110

1145

1180

1216

1253

1291

1499

1738

Tervisekassa administreerimise halduskulude vahendamine seoses
uute IT lahenduste kasutuselevotuga

193

202

210

219

228

237

289

352

Tervishoiukulude omaosalus

Huvitiste parem sihitamine ja kontseptsioon personaalse
omaosaluskoormuse rakendamiseks

*rahalist méju saab hinnata meetme (tdielikul) rakendumisel véi on hindamiseks vaja tellida uuring.

**eelarvepositsioon on Tervisekassa 2024-2027 riigieelarves kinnitatud kulude ja tulude vahe ning alates 2028. prognoositud puudujddk.

***Tervisekassa reservidest on arvutuslikult puudujééki véimalik katta kuni 2027. aasta I6puni eeldusel, et muudetakse reservide kasutusele-

vGtmise pohimdtteid

****soodusravimite menetlemise mdju efektiivsuse arvutustes ei kajastu: on juba arvestatud tervishoiukuludesse.
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