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Viron sairauskassan (Eesti Haigekassa) johtamisesta vastaa kolmijéseninen hallitus: hallituksen puheenjohtaja Tanel Ross ja
hallituksen jasenet Maivi Parv ja Pille Banhard.

Sairauskassan hallituksen tervehdys

Viron nykyaikaisen sairausvakuutusjdrjestelman perustamisesta tulee tand vuonna kuluneeksi 25 vuotta.
Viron sairauskassa on jo neljannesvuosisadan ajan tarjonnut virolaisille tarpeellisia ja laadukkaita tervey-
denhuoltopalveluja, Iadkkeitd, ladkinndllisia laitteita seka erilaisia korvauksia.

Terveydenhuoltosektori on kehittynyt nopeasti ja siksi myos sairausvakuutusjarjestelma on muuttunut ja
kehittynyt kasikaddessa muutosten kanssa. Nama 25 vuotta ovat olleet tyontdyteistd uudistusten aikaa,
jonka kuluessa olemme luoneet kestavan pohjan sairausvakuutusjdrjestelman tulevalle kehitykselle. Tieto
siitd, ettd olemme tehneet tarkedd tyotd, innostaa jatkuvaan osaamisen kehittamiseen. Sairausvakuu-
tuspalvelujen nykyaikaisuus ja kysyntddn vastaaminen, terveydenhuoltopalvelujen oikea-aikainen saa-
tavuus, hoidon laatu ja sairausvakuutuksen kestavdlle pohjalle rakentuva rahoitus ovat yha tarkeampidc.

Muuttuva yhteiskunta ja sen my6td muuttuvat tarpeet asettavat haasteita nykyaikaiselle terveydenhuol-
tojdrjestelmadlle, mutta luovat samalla my6s uusia mahdollisuuksia. Uskomme, ettd Viro tarvitsee nyt ja
tulevaisuudessa terveydenhuoltojdrjestelmadn, joka painottaa erityisesti sairauksien ennaltaehkdisyd ja
terveyttd edistavia palveluja, mahdollistaa sairauksien havaitsemisen varhaisessa vaiheessa ja tarjoaa
oikea-aikaista, laadukasta sekd potilaskeskeistd hoitoa. Tama edellyttdd toimivia ensivaiheen tervey-
denhuoltopalveluja ikaantyvdlle ja kasvavissa madrin kroonisia sairauksia sairastavalle vaestdlle. Ndiden
tavoitteiden saavuttamiseksi on tdarkedd kehittdd kokonaisvaltainen ja periaatteiltaan selked strategia
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseen sekd tukea terveydenhuoltojdrjestelmdn tietojdrjestelmien
kehitysta tiedonvdlityksen tehostamiseksi ja sdhkdisten terveydenhuoltopalvelujen kayttomukavuuden
lisddmiseksi. Myos terveydenhuoltosektorin sisdinen keskeytykseton yhteistyd sekd terveydenhuolto- ja



sosiaalipalvelujen integrointi on tdrkedd vaeston terveyden edistdmista silmallc pitaen.

Vuosi 2016 oli haasteellinen mutta tuloksekas. Kokonaisvaltaisen potilaskasityksen edistaminen, perustel-
tujen ja kustannustehokkaiden ladkkeiden, ladkinndllisten laitteiden ja terveydenhuoltopalvelujen rahoi-
tus ja jatkuva uudistaminen ovat edelleen Viron sairauskassan prioriteetteja.

Sairausvakuutukseen sisdltyvien palvelujen kehittaminen on prioriteetti

Toimivat ensivaiheen palvelut ovat tuloksekkaiden terveydenhuoltopalvelujen perusta

Olemme toteuttaneet useita tarkeitd perheladkarijarjestelman uudistuksia, jotka tukevat kokonaisvaltais-
ta potilaskeskeista toimintamallia ja ensivaiheen palvelujen priorisointia. Perheladkaripalveluja ja diagno-
sointimahdollisuuksia on tdydennetty ja olemme jatkuvasti panostaneet myds ensivaiheen palvelujen
saatavuuteen, jotta perheladkarit voisivat palkata vastaanotolleen toisen sairaanhoitajan ja ottaa poti-
laita vastaan myos iltaisin ja viikonloppuisin.

Uudistettu luettelo terveydenhuoltopalveluista astuu voimaan 2017. Pdivitettyjen palvelujen avulla pys-
tymme nostamaan palvelumme laatua, silla luettelossa on madritelty ensivaiheen palveluntarjoajina
toimivien terveyskeskusten terveydenhuoltopalvelut. Terveyskeskuksissa tyoskentelevat perhelddkdareina
toimivat yleisladakdrit, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Lisdksi tarjotaan my6s neuvola- ja kotisairaan-
hoitopalveluja. Uusien terveyskeskusten perustamisen myota terveydenhuoltopalvelujen saatavuus seka
laatu paranevat ja myo6s perheladkdreiden tarjoamat palvelut taydentyvat.

Yksityisen terveydenhuollon uudet mahdollisuudet

Erikoissairaanhoidon palveluja on myo6s tdydennetty, ja korvattavien palvelujen luetteloon lisattiin 24
uutta palvelua. Korvattavien palvelujen luetteloa tdydennettiin esimerkiksi vakavien sairauksien uusilla
hoidoilla terveydenhuoltopalvelujen nykyaikaisuuden takaamiseksi. Sairausvakuutus korvaa nyt esimer-
kiksi syopa- ja infarktipotilaiden taydentdavan sddehoidon. Myds sairauksien ja traumojen hoitoon liittyvia
kuntoutuspalveluja ja lasten mielenterveyspalveluja lisattiin. Korvattavien ladkkeiden luetteloon lisdttiin
rintasyovan, pahanlaatuisen ihosyovan ja Pompen taudin hoitoon kaytettavat Iadkkeet. Myos vaikean
astman, syddmen vajaatoiminnan ja leukemian hoitoon kaytettavat ladkkeet korvataan.

Tiedostava ja osallistuva vakuutettu

Tavoitteenamme on, ettd sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat henkil6t olisivat tietoisia kaikista terveyden-
huoltojdrjestelman tarjoamista palveluista ja kayttdisivat ndita palveluja tarkoituksenmukaisesti.

Sairauksien ennaltaehkdisy ja diagnosointi varhaisessa vaiheessa auttavat eldmadan pidempddn tervee-
na ja vahentavat sairastumisia sekd ennenaikaisia kuolemantapauksia.

Uutena ennaltaehkaisevana toimenpiteend Virossa aloitettiin 2016 ensimmadaisen kerran paksusuolen
syopadan liittyvat seulontatutkimukset, joihin kutsutaan 60-69-vuotiaat sairausvakuutuksen piiriin kuu-
luvat miehet ja naiset.

Myos aikuisten hammashoidon korvaussuunnitelma laadittiin v. 2016 Suunnitelman tavoitteena on taa-
ta tarpeelliset hammashoitopalvelut, rohkaista kdymadan hammasladkdrissd sekd motivoida huolehti-
maan suun ja hampaiden terveydestd. Hammasladakdripalvelujen osittainen korvattavuus astuu voimaan
1. heindkuuta 2017.

Vaeston tietoisuutta pyrittiin v. 2016 aikana lisaamadn useilla kampanjoilla. Olemnme panostaneet muun
muassa lasten suun ja hampaiden terveyteen liittyvan tietoisuuden lisddmiseen yhteistyossa Viron ham-



maslaakdariliiton ja oppilaitosten kanssa. Yhteistydssa syovan seulontatutkimusten tietokannan kanssa
kampanjoimme erityisesti rintasyovan ja kohdunkaulan syévdn varhaisen vaiheen diagnosoinnin ja en-
naltaehkdisyn puolesta.

Strategisten yhteistyokumppaneiden verkosto takaa tarpeelliset palvelut vakuutetuille

Toimiva perheldadkdrijarjestelma

Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden varmistamiseksi on tarkedd kehittad kokonaisvaltainen ensivaiheen pal-
veluja tarjoava terveyskeskusverkosto. Ensivaiheen palveluja tarjoavien terveyskeskusten rahoitusmalli laadittiin
2016, ja seuraavaksi keskitytadan laaditun mallin perusteelliseen tdydentdmiseen ja toteutuksen suunnitteluun.

Ensivaiheen palvelujen asteittainen lisadminen edellyttda myos perhelddkdripalvelujen laadun tarkkaa valvontaa.
Tavoitteenamme on kehittdd perhelddkdripalvelujen laatujdrjestelmd, joka mahdollistaa laadukkaiden hoitopal-
velujen entistd tehokkaamman hyddyntamisen. Terveydenhuoltopalvelujen tarjogjille maksettiin laatuun perus-
tuvaa tulospalkkiota ensimmadisen kerran v. 2016.

Meille on tdrkedd erityisesti ensivaiheen palveluntarjoajien entistd suurempi vastuu kroonisten potilaiden hoidos-
sa ja aktiivisen hoitovaiheen jalkeen. Vuonna 2015 kdynnistynyt yhteistyoprojekti Maailmanpankin kanssa, jonka
puitteissa laadittiin riskiryhmadn kuuluvien potilaiden hoidon koordinoinnin pilottiprojekti 2016, on vaikuttanut
merkittavdsti integroitujen hoitomallien kehittdmiseen.

Yksityissektorin palvelujen hintakehitys

Terveydenhuoltopalvelujen hinnan on taattava laadukas palvelu sekd rahoituksen tarkoituksenmukainen kayt-
to, jotta pystyisimme tarjoamaan terveydenhuoltopalveluja entistd useammille hoitoa tarvitseville. Pdivitdmme
palvelujamme ja niiden sisdltdéd sekd hintoja vuosittain, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin nykyaikaisia
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseen liittyvid periaatteita. Olemme jatkuvasti kehittGneet hintojen madritte-
lyperiaatteita ja pyrkineet varmistamaan entistd dynaamisemman, Iapindkyvamman ja hallinnollisesti kevedn
hinnoittelun. Hintojen laskentaan tarvittavia Iéhtotietoja esittdvien toimijoiden madardd on muutettu, jotta hin-
nanmuodostukseen liittyvia periaatteita voitaisiin soveltaa entist& tehokkaammin koko jdrjestelmacn. Lisdksi
olemme madritelleet optimaalisen tason yleiskustannuksille, jotta rahoitus vastaisi sairausvakuutuksen tarjoamia
mahdollisuuksia ja resurssien jakamista. Pitddksemme kustannukset optimaalisella tasolla, huomioimme BKT:n
vuotuisen deflaatiokertoimen yleiskustannuksissa.

Suunnittelun jatkuva kehitt@minen

Viime vuosina olemme perusteellisesti kehittdneet ja juurruttaneet terveydenhuoltopalvelujen kysynndn arvioin-
timenetelmad, joka perustuu vakuutetun asuinpaikkaan ja terveydenhuoltopalvelujen kdytt66n omassa maakun-
nassa. Myos muut palveluntarjoajat ovat ryhtyneet kayttdmadn tatd menetelmad terveydenhuoltopalvelujen
tarpeellisuuden arvioinnissa. Alan toimijoiden arvion mukaan menetelmad on toimiva ja luotettava.

Viron sairauskassan hallitus vahvisti yksityisten terveydenhuoltopalvelujen, sairaanhoitopalvelujen, hammashoi-
topalvelujen ja ennaltaehkdisevan tyon palvelusopimusten yleiset periaatteet 2016. Sopimuksia suunniteltaessa
huomioidaan arvioitu ja rahoitettava kysynta koko maassa sekd maakunnittain, sopimusten toteutuminen ensim-
mdisen puolen vuoden aikana, potilastapausten maara loppuvuoden aikana sekd hoitojen keskimadraisen hinta
kokonaiskuvan saamiseksi todellisuudessa vallitsevasta tilanteesta.

Vuonna 2016 kaynnistyi myds projekti "Viron sairauskassan strategisten hankintojen analysointi”, jonka tavoittee-
na on hyddyntad nykyisen hankintastrategian vahvuuksia ja kehittad jarjestelmad kohti tehokkaampaa ja laaduk-
kaampaa palveluntarjontaa rajallisten resurssien puitteissa. Projektin aikana analysoidaan valittujen yhteistyo-



kumppaneiden kanssa solmittavien rahoitussopimusten periaatteet ja hankintastrategian kehitystarpeet yleis- ja
erikoissairaanhoitopalveluissa painottamalla erityisesti laatua ja kokonaisvaltaista hoitoa.

Maailmanpankin ja Viron sairauskassan yhteistyon puitteissa saamme suosituksia ensivaiheen rahoitusmallin
kehittdmiseen sekd ensivaiheen ja erikoissairaanhoidon entistd tehokkaampaan integrointiin. Maailmanpankki
analysoi myds jonojen pituutta, jotta pystymme arvioimaan jonotusajan vaikutuksia hoidon keskeytyksettomadn
saatavuuteen eri vaiheissa ja laatimaan jonotusaikojen seurantamallin.

Laadukkaan palvelun saatavuuden varmistamiseksi erikoissairaanhoidon tilauksia on tehostettava myos tulevai-
suudessa sekd luotava puitteet jonojen madrittelyyn hoitotarpeen mukaan. Parin seuraavan vuoden aikana on
tarkoitus kehittdd sairaalaverkostoa, mika vaikuttaa myos strategisten yhteistydkumppaneiden valintaan.

Terveydenhuoltojarjestelmadn kehitt@minen ja yhteistyo

Yhteisvastuullinen ja kestavdlle pohjalle rakentuva sairausvakuutusjdrjestelmé on Viron vahvuus

Yhteisvastuulliseen sairausvakuutukseen perustuva terveydenhuoltojdrjestelmd on erds kustannustehokkaimpia
tapoja tarjota ja jarjestdd terveydenhuoltopalvelut koko vaestolle. Yhteen sairauskassaan perustuva jdrjestelma
on todistanut toimivuutensa Virossa Iépindkyvand, tehokkaana ja pienin kustannuksin toimivana jdrjestelmana.
Terveydenhuoltojdrjestelman taloudellinen kestavyys on myos ensiarvoisen tdrked poliittinen aihe. Jos haluamme
parantaa terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta ja laatua sekd varmistaa kustannustehokkaat ja perustellut pal-
velut sairausvakuutuksen piiriin kuuluville myos tulevaisuudessa, valtion on lisattava terveydenhuollon rahoitusta
asteittain.

Olemme olleet mukana terveydenhuoltojdrjestelman kestavan kehityksen tyoryhmassd, jonka tavoitteena on laa-
tia Viron hallitukselle ehdotukset terveydenhuoltojdrjestelman rahoituspohjaa sekd kestdvad rahoitusta koskevien
ennusteiden, sairausvakuutuksen rahoituspohjan laajentamisen, vakuutusturvan laagjuuden ja kansalaisten oman
osuuden sekd terveydenhuoltojdrjestelman toimivuuden parantamiseksi ja tehostamiseksi. Vuonna 2016 tyoryh-
mad esitti hallitukselle myds vastaavan muistion. Ty jatkuu ja etsimme jatkuvasti myds uusia ratkaisuja terveyden-
huollon rahoituksen kehittamiseen.

Laatu — palvelun tdrkein arviointikriteeri

Terveydenhuoltopalvelujen yhtendisen laadun varmistamiseksi on tarkedd kehittad kokonaisvaltainen laatujarjes-
telmd, josta héytyvat potilaat, palveluntarjoajat ja koko yhteiskunta.

Hoidon laadun valvonnasta vastaavan tyéryhmdn ohjauksessa olemme jatkaneet myos valtiollisten hoidon laa-
tua madrittelevien indikaattoreiden laadintaa ja soveltamista terveydenhuollossa. Ensimmdinen kliinisten indi-
kaattoreiden raportti julkaistiin 2016.

Hoidon laadun kehittdmisessa on tarkedd jatkaa hoitostandardien jatkuvaa juurruttamista ja ohjeistuksen laadin-
taa. Viron hoito-ohjeistuksen laadinnan kasikirjaa uudistettiin 2016 Maailman terveysjdrjeston suorittaman vas-
taavan tarkastuksen perusteella. Viime vuonna julkaistiin yhteensd kahdeksan uutta hoito- ja potilasohjeistusta,
jotka I6ytyvat uudesta hoito-ohjeiden sahkoisesta palvelusta.

Informaatioteknologian kehitys luo puitteet entistd tehokkaammalle terveydenhuoltojdrjestelmadlle.

Kokonaisvaltaisen sairausvakuutuksen kannalta on entistd tarkedmpad kehittda sellaisia informaatioteknologisia
palveluja, jotka sitovat erilaiset palvelut toisiinsa, parantavat tiedon liikkkumista ja kayttomukavuutta. Nykyaikai-
nen ja esteettd toimiva informaatioteknologinen infrastruktuuri auttaa varmistamaan terveydenhuoltojdrjestel-
man tehokkuuden, parantaa hoidon laatua ja mahdollistaa entist& paremman terveydenhuoltopalvelujen saata-
vuuden.



Vuonna 2016 otettiin kayttddon myos uusi yhteisvaikutusten tietokanta, jonka avulla adkdrit voivat entistd hel-
pommin arvioida potilaalle madrdattyjen ladkkeiden yhteisvaikutuksia. Ladkkeiden yhteisvaikutusten arvioinnin
tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja ladkkeiden kayton turvallisuutta.

Yhteistyossa terveydenhuoltosektorin eri osapuolten kanssa kdynnistimme kliinisten paatosten tukiprojektin, jon-
ka tavoitteena on luoda julkinen s@hkdinen kliinisten paatosten tekemistda tukeva jarjestelma terveydenhuollon
eri tasojen kayttoon. Jarjestelman avulla ladkarit ja muut terveydenhuollon tyontekijat saavat potilaan hoito- ja
terveystietoihin perustuvia diagnoosi- ja hoitosuosituksia.

Tyomme sdhkaoisten sairauslomatodistusten kehittamiseksi ja myos yhteistyokumppaneiden tietokannan laatimi-
seksi jatkuu.

Informaatioteknologian alalla on Idhivuosina tarkoitus toteuttaa useita potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
seka tehokasta terveydenhuoltopalvelujen organisointia koskevia uudistuksia. Haluamme kehittaa julkisen pal-
velun potilaan ladketietojen yllapitoon, tukea sdhkoisen konsultaation laajempaa kayttéonottoa, panostaa ko-
konaan sdhkaisiin Iahetteisiin siirtymiseen ja myo6s koko Viron kattavan séhkoisen ajanvarausjdrjestelman kayt-
téonottoon.

Kansainvdlinen yhteistyo sairausvakuutusjdrjestelman kehittamisessa

Yhteisvastuullinen terveydenhuolto on Viron sairausvakuutusjdrjestelmdn kiistaton etu, jonka toimivuus on ha-
vaittu my6s ulkomailla. Kansainvdlinen yhteistyd on ehdottoman tdrkedd sairausvakuutuksen jdrjestédmiseen liit-
tyvan osaamisen ja kokemuksien jakamisessa sekd sairausvakuutusjdrjestelman kehittamisessa.

Viime vuonna Viron sairauskassan toimintaan perehtyi yhteensd 20 ulkomaista ryhmad, joita kiinnosti erityisesti
sairausvakuutusjdrjestelman organisointi ja Viron kokemukset sen toteuttamisesta. Vuonna 2016 kaynnistyi myos
jarjestyksessa kolmas Viron ja Moldovan sairauskassan yhteistyoprojekti, jonka tavoitteena on tukea Moldovan
sairausvakuutusjarjestelman kehittamista.

Sairausvakuutuksen kehittdmisessd ja kansainvdlisessd yhteistydssd on tdrkedd vahvistaa myds Baltian maiden
sairausvakuutusjarjestelmistd vastaavien tahojen keskindista yhteistyotd. Tasta syystd haluamme luoda mah-
dollisuudet kokemuksien ja kayt@nnénosaamisen vaihtoon sekd jdrjestdd tarvittaessa myos vierailuja ja muita
tapaamisia kaikissa kolmessa Baltian maassa. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi 2016 solmittiin kolmen Balti-
an maan sairausvakuutuslaitosten vdlisen yhteistydsopimuksen puitesopimus, ja osallistuimme myds vastaaviin
poliittisiin keskusteluihin maiden vdlilla.

Olemme edelleen myos kansainvdlisen terveydenedistamisjdrjestd AIM:n (Association Internationale de la Mu-
tualité) jasen, joka yhdistad eri maiden terveydenhuollon toimijat ja panostaa siten terveydenhuollon kehittami-
seen Euroopassa ja muun maussa Europe 2020 -strategian kehittdmiseen. Sovellamme AIM:n ndakokohtia myos
Viron sairauskassan kehityssuunnitelmiin ja osallistumme sellaisista tdrkeistd aiheista kdytdvaan kansainvdliseen
keskusteluun kuin terveydenhuoltoteknologian arviointi, lddkkeet, yhteisty® terveydenhuollon alalla Euroopassa,
ennaltaehkdisevad toiminta, krooniset sairaudet jne.

Organisaation kehittdminen

Organisaation on kehityttava jatkuvasti yhteisvastuullisen sairausvakuutuksen toimivuuden varmistamiseksi.
Padattyneen vuoden elokuussa vahvistettiin Viron sairauskassan neljan vuoden budjetin ja budjetin rahoituksen
suunnitteluun liittyvat periaatteet sekd vuoden 2017 budjetin budjetin valmistelua koskevat periaatteet, joiden
avulla varmistetaan terveydenhuollon rahoituksen vakaa kehitys ja annetaan lapinékyva katsaus sairausvakuutus-
jarjestelman rahoituksesta ja korvausmadristd.

Syksylld 2016 hallintoneuvosto vahvisti Viron sairauskassan kehityssuunnitelman, jossa madritellaan tarkeimmat



strategiset tavoitteet vuosille 2017-2020.

Tyontekijdidernme osaamisen sdilyttdminen ja kehittdminen on meille tarkedd. Olemme laatineen pdtevyysmal-
lin ja pdtevyyden arviointijarjestelman, ja nditd myos sovellettiin viime vuonna organisaatiossamme kdydyissa
kehityskeskusteluissa. Arvioimme organisaatiomme tyotehtdvat, jotta voisimme varmistaa organisaation sisdisen
tasapainon ja samankaltaisista tehtdvistd maksettavien palkkojen vertailtavuuden tyémarkkinoilla.

Ajantasainen toiminnan jatkuvuutta koskeva suunnitelma takaa organisaation perusprosessien kestavan kehityk-
sen ja sujuvan toiminnan. Talla hetkelld laadimme terveydenhuoltojdrjestelmdn toiminnan jatkuvuuden varmis-
tavaa suunnitelmaa erilaisten kriisitilanteiden varalle.

Sairauskassan keskitason palvelut siirtyivat uusiin toimitiloihin Lastekodu-kadulle Tallinnan keskustassa elokuun
lopussa asiakaspalvelun parantamiseksi ja parempien tydskentelyolosuhteiden luomiseksi tyontekijoillemme.
Aiemmin samoissa tiloissa toimi Viron sairauskassan Harjumaan maakunnan yksikko. Viron sairauskassan uusi
virallinen osoite on Lastekodu 48 Tallinna.
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Sairausvakuutusjdrjestelma

Yhteisvastuullinen sairausvakuutusjdrjestelmd on Viron terveydenhuoltojdrjestelmdn ydin. Sairauskassa maksaa kaik-
kien Virossa sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien henkildiden terveydenhuoltopalvelut, rahoittaa ladkkeiden ja ladkin-
ndllisten laitteiden hankintaa sekd maksaa vakuutetuille erilaisia korvauksia. Terveydenhuoltopalvelujen tarjoamista
varten solmitaan sopimukset perheladkareiden ja hoitolaitosten kanssa. Palveluja ostettaessa ja sopimuksia solmittaes-
sa huomioidaan vakuutettujen tarpeet sekd resurssien tarkoituksenmukainen kayttd. Sairauskassa ei osallistu palvelun-
tarjoajien toiminnan jdrjestamiseen, mikd varmistaa osaltaan myds rahoituksen riippumattomuuden.

Sairausvakuutusjdrjestelmdn toiminta rahoitetaan sosiaaliturvamaksuista saaduilla varoilla. Virossa on yhteisvastuulli-
nen sairausvakuutusjdrjestelma: kaikki sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat henkilét saavat samat terveydenhuoltopalve-
lut, eivatka yksilollinen sosiaaliturvamaksun maard, henkilon terveysriskit tai ika vaikuta tarjottaviin palveluihin.

Viron sairausvakuutusjdrjestelma vastaa kansainvdliseesti hyvaksyttyjd periaatteita:
e mahdollisimman suuri osa vaestostd kuuluu sairausvakuutuksen piiriin;

e sairausvakuutuksen on oltava riittdvan kattava eli yhteisvastuullinen sairausvakuutus tarjoaa mahdollisim-
man laajan, kokonaisavaltaisen ja nykyaikaiset terveydenhuoltopalvelut késittéivan palvelukokonaisuuden;

e sairausvakuutuksen on oltava mahdollisimman laajapohjainen eli henkilon maksettavaksi jadvan osuuden
on oltava optimaalinen, eikd se saa johtaa kdyhyysriskiin.

Yhteisvastuullisuuden ja tasavertaisuuden takaava sairausvakuutusjdrjestelma otettiin kayttoon 2002 uuden sairaus-
vakuutuslain astuttua voimaan.

Sairauskassan rooli

Viron sairauskassan padtavoitteena on taata vakuutetuille erilaisten palvelujen ja korvausten oikea-aikainen saatavuus,
joita ovat muun muassa terveydenhuoltopalvelut, Iadkkeet ja ladkinndlliset laitteet sekd sairauspdivaraha, hammashoi-
don korvaaminen ja muut korvaukset. Lisaksi tavoitteena on edistdd vaeston terveyttd ja kehittad terveydenhuoltopal-
velujen laatua.

Vakuutettujen tarpeita vastaavien palvelujen tarjoamisessa ja hoidon tasavertaisen saatavuuden varmistamisessa sai-
rauskassa toimii palvelujen tilaajana kaikissa maakunnissa ja maksaa palvelut potilaan puolesta. Sairauskassan tehtd-
vand on olla strateginen palvelujen ostaja eikd passiivinen maksaja.

Strategisena ostajana sairauskassa noudattaa sairausvakuutukseen liittyvad lainsaadantod, ja terveydenhuoltopalvelu-
jen hankinnassa on huomioitava seuraavaa:

a) saatavissa olevat terveydenhuoltopalvelut (ns. palvelupaketit);

b) terveydenhuoltopalvelujen hinnoitteluperusteet;

¢) hoidon rahoitusta koskevien sopimusten sisdlto ja lainsaadanto;

d) sopimuskumppaneiden valinta ja sopimuksien laajuudesta sopiminen;
e) rahoituksen perusteltavuuden varmistaminen.

Viron sairauskassan tavoitteena on jdrjestdd sairausvakuutus siten, ettd vakuutettuja kohdellaan tasavertaisesti ja
varmistetaan tarvittavien laadukkaiden ja kustannustehokkaiden terveydenhuoltopalvelujen, Iddkinndllisten laitteiden,
Iddkkeiden sekd maksettavien korvausten oikea-aikainen saatavuus.

Viron sairauskassan visiona on varmistaa, ettt vakuutetut tuntevat olonsa turvalliseksi sairastuessaan seka hoidon
aikana.



Sairauskassan perusarvot

Painotamme toiminnassamme jatkuvaa ja kestdvadn kehitykseen pohjautuvaa

UUDENAIKAISUUS kehittymistd, jonka perusedellytyksid ovat osaavat, lojaalit ja tuloshakuiset

tyontekijat.

m—‘ Olemme avoimia ja ystavdllisia. Padtoksemme ovat Iapindkyvid ja huomioimme

myds muut.

m Organisaatiossamme vallitsee luottamus, joka laajentuu koskemaan
myos yhteistyokumppaneitamme ja asiakkaitamme.

Organisaatio ja johtaminen

Sairauskassan korkein elin on hallintoneuvosto, jossa on 15 jasentd. Viisi jasentd edustaa tydnantajia, viisi vakuu-
tettuja ja viisi valtiota. Hallintoeneuvoston puheenjohtajana toimii terveys- ja tydministeri. Sairauskassaa johtaa
kolmijaseninen hallitus. 31. joulukuuta 2016 sairauskassassa tyoskenteli 208 tyontekijad.

Saavuttaakseen sairausvakuutukselle asetetut tavoitteet, sairauskassan tehtévand on arvioida terveydenhuolto-
palvelujen tarvetta, pdivittad palveluvalikoimaga, laatia budjetti ja solmia sopimukset palveluntarjoajien kanssa
tarpeellisten palvelujen saatavuuden varmistamiseksi. Sairauskassa tekee yhteistyota kaikkien terveydenhuolto-
jarjestelman yhteistydkumppaneiden kanssa, varmistaakseen vakuutettujen etuja vastaavan resurssien parhaan
mahdollisen kayton.

Sairauskassa valvoo lain nojalla sairausvakuutusvarojen tarkoituksenmukaista kdyttdd ja muun muassa ostettujen
palvelujen laatua seka perusteltavuutta. Pdivittdin tehdadn sahkaisia tarkastuksia esitettyjen tietojen ja laskujen
paikanssapitavyyden varmistamiseksi. Lisdksi hoitolaskuja ja tositteita tarkistetaan ladkareiden avulla. Vuosittain
tarkistetaan noin 8400 potilastapausta. Tuemme hoito-ohjeiden laadintaa ja teemme kliinisic tarkastuksia. Olem-
me ottaneet kayttoon perhelddkareiden laatuun perustuvan bonusjdrjestelman, jonka tavoitteena on varmistaa
perhelddkareiden ja sairaanhoitajien tyohon liittyva sairauksien ennaltaehkaisy ja kroonisten sairauksien seuran-
nan laatu samoin perustein kaikkialla Virossa.

Sairauskassa rahoittaa terveydestd huolehtimista ja sairauksien ennaltaehkdisyd rahoittamalla sairausvakuutus-
lain mukaisesti vastaavia projekteja hallituksen hyvaksymén kansanterveyden kehityssuunnitelman ja sairauskas-
san oman toimintasuunnitelman mukaisesti. Sairaudesta johtuvien ennenaikaisten kuolemien yleisimmdat syyt
ovat syddn- ja verisuonitaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, tapaturmat ja myrkytykset. Nama kaikki vaikuttavat
myos sairauskassan terveydenhuoltopalveluihin, Iadkkeisiin ja tyokyvyttomyyteen liittyviin kuluihin. Osa ndista
sairauksista voidaan valttad tai ainakin niiden aiheuttamaa vahinkoa voidaan vahentad edistamdalla terveyttd ja
ennaltaehkdisemalla sairauksia.

Kaikkien Viron sairauskassan tyontekijoiden on tiedostettava sekd vdltettdva sellaisia tilanteita, joissa tehdyt
pddtokset ja yksityinen etu voivat vaikuttaa tydtehtdvien suorittamiseen tai vaarantaa toiminnan eettisyyden.
Viron sairauskassassa noudatetaan hallituksen vahvistamaa "eettistd saannostod”, joka tavoitteena on ohjeistaa
organisaation palveluksessa tyoskentelevia toimimaan eettiseesti hyvaksyttavadlld tavalla. Viron sairauskassassa
eturistiriitoihin sovelletaan 2017 alussa pdivitettyd toimintaohjetta "Viron sairauskassan eturistiriitoja koskevat
madrdykset”. Ohjeistuksen mukaan sairauskassan tyontekijoiden on tarkistettava vastaavat tietonsa kerran vuo-
dessa ja paivitettdva ne tarpeen mukaan.
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HALLINTONEUVOSTO

Tarkastuslautakunta

Tietoturvapadllikkd

Kehityspadllikko Hallitus

Sisdinen tarkastus

Terveydenhuolto- ja Taloushallinto- Harjun osasto
viestinta osasto

osasto Tarton osasto

Tietohallinto-
Sairausvakuutus- osasto

korvaukset Virun osasto
Lakiasiain-

Yhteistyo- osasto
osasto

Parnun osasto

Asiakkuudenhallinta-

Henkilostoosasto osasto

Kuva 1. Viron sairauskassan rakenne



Taulukko 1. Avainluvut 2011-2016

Muutos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015
Vakuutetut vuoden lopussa 1245469 | 1237104 1231203 1232819 1237336 1237277 0%
Tulot (tuhansina euroina) 735112 783131 836892 900 209 964353 | 1028962 7%
Sairausvakuutuksen kustannukset (tu- | 518498 773575 830419 908213 973609 1049 270 8%
hansina euroina)
S'airauska'ssan toimintakulut (tuhan- 7080 7331 7937 8502 9284 9288 0%
sina euroina)
Sairausvakuutuksen  kustannusten 0
osuus BKT:std (%)* 45 45 45 47 49 5,1 4%
Terveydenhuollon kokonaiskustannus- 58 58 60 6.2 6.5 i

ten osuus BKT:std (%)™

Terveydenhuoltopalvelujen avainluvut

Erikoissairaanhoitopalveluja kayttd-

neet vakuutetut 807 875 795581 796 698 800 326 799 305 798 582 0%
Kefk.irpddrdinen sairaalapdivien 6.0 6.1 6.0 59 59 59 0%
madrd
Valttamattéman avun osuus erikoissairaanhoidon kustannuksista (%)
polikliininen hoito 18 17 17 17 17 17 0%
pdivakirurgia 7 8 8 9 10 10 0%
sairaalahoito 64 66 64 63 63 63 0%
Erikoissairaanhoidon keskimddrdinen hinta (euroina)
polikliininen hoito 45 52 57 63 68 73 8%
pdivakirurgia 371 435 456 481 503 549 9%
sairaalahoito 1008 1124 1178 1289 1376 1455 6%
E?Lkr?;s;ggSSS?;i)don rakenteellinen 24 31 18 03 03 02 1%
Viron sairausvakuutuksen piiriin kuulu-
van vakuutetun hoitoonohjaus ulkomail- 7011 5965 6648 8764 8519 9105 7%

le ja EU:n lainsGadéntéon perustuvat
korvaukset (tuhansina euroina)

Hoitokorvaukset

Ladakekorvaukset 6945735 | 7438670 7625135 7883659 8046298 8146879 1%
Ladkekorvauksia kayttdneet vakuutetut 841533 841 387 848 636 850 206 851627 847 628 0%
Laakekorvauksen keskimadrinen 132 133 136 139 14,0 16,1 15%
madra sairauskassalle (euroina)

Ladkekorvauksen keskimadrdinen 70 6.6 6.4 6.5 6.7 6.7 0%

madra potilaalle (euroina)

Sairauspdivaraha

Sairauskassan korvaamat
sairauspaivat

4937 836

4954761

5228 586

5362002

5670910

5905 352

4%

Yhdesta sairauspdivastd maksettava
korvaus (euroina)

16,4

17,0

18,0

19,4

20,6

22,1

7%

*2011-2015 tiedot on oikaistu Viron tilastokeskuksen ilmoittaman BKT:n mukaan.
**Viron terveydenhuollon tutkimuslaitos julkistaa 2016 tiedot loppuvuodesta 2017.
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Strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen

VAKUUTETTU

Paino

50%

Mittari

Vakuutettujen tyytyvdisyys terveydenhuol-

Yksikké Tiedot

Vakuutettujen tyytyvdisyys terveyden-

0, 0,
15% topalveluihin & huoltopalveluihin kyselyn perusteella
15% Tyytyvdisyys terveydenhuoltopalvelujen % Kyselyn yksi osa-alue
saatavuuteen
10% Tyytyvdisyys terveydenhuoltopalvelujen % Kyselyn yksi osa-alue
laatuun
o Lasten hammashoitoon liittyvan ennalta- o Kyse|'smc1 vuosina syntynej*'lde'n Ia§ten
5% R % osallistuminen tarkastuksiin ja/tai
ehkdisevdn tyon ja hoidon kattavuus ) o
hammashoitoon (%)
Kattavuus madritellaan sairausva-
e ) ) kuutustietojen perusteella kaikkien
0 Syopdsairauksen seulontatutkimukset ja o ) - A : )

5% niiden kattavuus % tutkimuksiin osallistuneiden naisten
osuutena koko ikaryhmasta (kohdun-
kaulansyopd/rintasydpd).

YHTEISTYO- o
KUMPPANI %
i Perhelddkdreiden laatujdrjestelmdssé
Vakuutuksen piiriin kuuluvat on saatava L ) e o
- : . kaikkien riskitasojen potilaiden, joilla on
o, | mukaan toimintaan, jonka avulla kroonisia o : o
10% ) o ) ) % korkea verenpaine, seulontoihin osal-
sairauksia sairastavien terveydentilaa ) ) ) )
} listuminen edellisen kalenterivuoden
voidaan seurata
tulosten perusteella
Erikoissairaanhoidon hoitojen keski-
o, | Hoidon rakenteellinen hinnannousu (kaikki o madrdisen hinnan rakenteellinen kal-
10% ) . % . . 0 . i
hoitomuodot yhteensd) listuminen (%) edelliseen ajanjaksoon
verrattuna
Sivustolla www.ravijuhend.ee on
5% | Hoito ja potilasohjeiden laadinta madrd | julkaistu neljé uutta hoito- ja/tai poti-
jap Jj J J J p
lasohjetta
TERVEYDENHUOLTO- 10%
JARJESTELMA .
o, | Yhteisvaikutusten tietokannan kéyttéon- o Y.h te|§v9|kutgstgn t!etf)kaqtapaf) < I\{e!ua

5% otto % kayttavat kaikki yleis- ja erikoislaakarit
sdhkoisida resepteja kirjoittaessaan
Arvioidaan Viron terveydenhuoltopal-

5% | Sahkoisen konsultaation toimivuus madra velujen tarjogjien madrad (palvelun

ORGANISAATIO

15%

5%

Laatujohtaminen

kylla/ei

tarjoaminen voidaan taata sekd
keskus- ettd aluesairaaloissa)

Tarkastajan arvion mukaan sairauskas-
san laatujdrjestelmd vastaa standardia
1SO 9001:2008

5%

Asiakaspalvelun taso

indeksi

Arvioidaan asiakaspalvelun indeksoitua
tasoa mystery shopping -menetelmalla
ETI-tutkimuksen puitteissa

YHTEENSA

5%

Tietojdrjestelmien toimintavarmuus

ISKE-kriteereja vastaavat kriittiset
palvelut (vakuutusturvan tarkistus,
reseptikeskus)




2016

tavoite/todel-

linen

2016

toteutu-

minen

Tavoitteiden toteutuminen

67/51

Yleinen tyytymattomyys on hiukan laskenut edelliseen vuoteen verrattuna. Tulokseen voi vaikuttaa
kyselyn aikana keskustelua herdttdnyt sairauskassan budjettivaje — erikoissairaanhoitopalveluja oli
ostettu ja ladkekorvauksia sekd sairauslomakorvauksia oli maksettu suunniteltua enemmdan.

55/38

10,4

Saatavuus on pysynyt suunnilleen samalla tasolla edelt@viin vuosiin verrattuna. Yleisesti tiedossa
on myds se, ettd pitkiin jonoihin liittyvat ongelmat ilmenevdt I&hinnd silloin, kun halutaan péadsta
tietyn ladkdrin vastaanotolle.

78/68

8,7

Tyytyvdisyys terveydenhuoltopalvelujen laatuun on pysynyt suunnilleen samalla tasolla edeltéviin
vuosiin verrattuna, eivatkd asenteet tai kdsitykset palvelujen laadusta ole muuttuneet.

70/71,6

50

Lasten hammassairauksien ennaltaehkdisylle ja hoidoille asetetut kohderyhmad koskevat
tavoitteet saavutettiin, joskin enemman 3—19-vuotiaita lapsia on saatava hoidon piiriin. Syyt
hammasladkarilla kaymattd jattamiseen ovat moninaiset, mutta yleisin syy on tietdmattomyys ja/
tai oletus, ettd lapsen ei tarvitse kdlyda hammasladkarissa.

72170

73173,5

49

25,0%

Rintasyovan seulontatutkimusten kattavuus on riittdmaton. Syy voi olla se, ettd vuoden lopussa tut-
kimuksiin kutsun saaneet naiset eivdt ole vield ehtineet kdyda tutkimuksissa raporttia laadittaessa.

Kattavuuden tavoite saavutetaan kohdunkaulansydvén seulontatutkimuksissa, mutta tulevaisuu-
dessa on panostettava enemmdin tietoisuuden lisGamiseen.

73 % tietokannassa olevista kroonisista potilasta seurattiin menetelmilld, jotka sisdltyvat myos

68/73 100 perhelddkareiden laatujarjestelmaan.
Erikoissairaanhoidon rakenteellinen hinnannousu dlitti sallitun ylarajan 2016, eli yhteistyo sairaus-
<2/0,2 10,0 ) - i e
kassan ja yhteistyékumppaneiden vdlillé toimii.
4/8 50 Vuonna 2016 sivustolla ravijuhend.ee julkaistiin yksi uusi hoito-ohje ja seitsemdn potilasohjetta.

10,0%

Kaikki asiasta kiinnostuneet voivat perehtyd ohjeistukseen.

Yhteisvaikutusten tietokanta otettiin kdyttoon loppuvuodesta 2016. Lackarit voivat arvioida

100/100 5,0 potilaille madrdattyjen ladkkeiden yhteisvaikutuksia tietokannan avulla ja tehdd entistd parempia
hoitopddatoksid.

Sdhkoistd konsultaatiota tarjosi vuoden lopussa yhteensd seitsemdn sairaalaa (Tarton yliopistolli-

717 5,0 nen sairaala, Pohjois-Viron keskussairaala, Itd-Tallinnan aluesairaala, Lansi-Tallinnan aluesairaala,

15,0%

Ida-Virun aluesairaala, Parnun sairaala ja Tallinnan lastensairaala).

Alkuvuodesta 2017 annetun lausunnon mukaan sairauskassan laatujdrjestelma vastasi standardia

kylla >0 9000:2008 vuonna 2016.
ETI-tutkimuksen tulosten mukaan Viron sairauskassan asiakaspalvelun arvosana on 3,8. Tulos on
37/3.8 50 erinomainen, silld korkein arvosana on 4,0. Kehittddksemme asiakaspalveluamme keskitymme
T ’ seuraavina vuosina sahkopostin vdlitykselld sekd paikanpdadlld tapahtuvaan viestintadn asiakkai-
demme kanssa.
K3/K3 50 Kriittisten palvelujen (reseptikeskus ja vakuutusturvan tarkistus) toiminta varmistetiin mahdollisim-

90,4%

man perusteellisesti pddttyneend vuonna.

17



18

Perhelddkarijarjestelman ja palvelujen kehittdmisestd vastaa ensivaiheen palvelukokonaisuuden kehittdmisesté vastaava osasto.

Tuloksekkaan terveydenhuollon perustan
muodostavat toimivat ensivaiheen palvelut

Yleensa potilas hakeutuu ensin perhelGdkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Perhelddkari on potilaan luottamushen-
kilo ja pdtevd, laajat tiedot omaava asiantuntija, joka diagnosoi ja hoitaa useimpia sairauksia. Ensivaiheen palvelujen
avulla hoidetaan mahdollisimman paljon terveyteen liittyvid ongelmia, silld perhelddkdri tuntee potilaansa parhaiten.
Perhelddkari on potilaan tavoitettavissa lahelld kotia, palvelu on ilmainen ja vastaanotolle pacsee nopeasti. Ensivaiheen
terveydenhuoltopalveluja tarjoaa ja palvelujen tarjonnasta vastaa perheladkari tyontekijoineen.

Perhelackarijarjestelman ja palvelujen kehittdminen

Tutkimuksen "Virolaisten nakemyksia terveydestd ja terveydenhuollosta 2015” mukaan perheladkdrijarjestelmad ar-
vostetaan erityisesti sen nopeuden, kodin Idheisyyden ja ilmaisen palvelun vuoksi. Oma ladkdri -periaatteella toimivaa
jarjestelmad arvostetaan, sillé oma perheladkari ja sairaanhoitaja tunnetaan ja heihin luotetaan, ja he tuntevat myos
potilaansa. Myds mahdollisuutta valita oma perhelaékari pidettiin tarkednd.

Terveydenhuoltojdrjestelmalld on edessc suuria muutoksia: ikadntyva vaesto, useita kroonisia sairauksia samanaikaisesti
sairastavat potilaat, palvelujen ja henkilokunnan riittamdttomyys, terveydenhuoltoteknologian kallistuminen jne. Ensivai-
heen terveydenhuollon eli perhelGdkdreiden tyd muuttuu entistd tarkedmmciksi. Vdesto vanhenee, kroonisia eli jatkuvaa
seurantaa edellyttavia sairauksia on entistd enemman ja siksi my6s perhelédkdreiden vastaanotoilla on oltava riittévasti



henkilokuntaa, jotta potilaita voidaan hoitaa yhteistyssa muiden ladkdreiden kanssa ja taata siten potilaalle hdnen
tarvitsemansa laadukas hoito. My6s sairauksien ennaltaehkdisy ja terveiden henkildiden osallistuminen terveystarkastuk-
siin ja seulontatutkimuksiin muodostaa yha suuremman osan tarjottavista terveydenhuoltopalveluista, ja ensivaiheen
palvelut muuttuvat entistd tarkedmmiksi.

Tasta syysta on tarkead tukea toimivia ensivaineen palveluja ja lagjentaa palveluvalikoimaa ensivaiheen toimijoiden vas-
tuun lisaéamiseksi ja nopean, tulotasosta riippumattoman neuvonnan ja terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseksi ldhella
kotia.

Erds merkittdva uudistus on perhelddkdreiden siirtyminen uusiin terveyskeskuksiin vuodesta 2018 alkaen. Edellisend
vuonna panostettiin merkittavasti ensivaiheen terveyskeskusten rahoitusmallin laadintaan. Tuemme nykyisen mallin
kehitt@mista tavalla, jossa huomioidaan keskusten toimialat ja mahdollisuudet palvelujen laajentamiseen seka tarpeel-
listen vdlineiden ja henkilokunnan saatavuuden varmistamiseen. Uusien terveyskeskusten perustamisen myotd tervey-
denhuoltopalvelujen saatavuus sekd laatu paranevat ja myos ensivaiheen palvelut taydentyvdt. Terveyskeskuksissa tyds-
kentelevdt perhelddkdreind toimivat yleislddkarit, sairaanhoitajat, ja fysioterapeutit ja lisdksi tarjotaan myds neuvola- ja
kotisairaanhoitopalveluja. Terveyskeskusjdrjestelmd auttaa varmistamaan perhelddkdrijarjestelman kestavan kehityksen,
mahdollistaa yhteistydn, kokemusten jakamisen ja entistd joustavammat tyojdrjestelyt. Terveyskeskuksen perusrahoituk-
sessa on huomioitu oman vastaanoton ohella my&s entistd suuremmat tilat, hallintokulut, ajanvarauksen jdrjestaminen
ja informaatioteknologia, mikd auttaa tarjoamaan entistd nopeampaa ja laadukkaampaa palvelua. Terveyskeskuksiin
siityminen on perheltdkdreille vapaaehtoista.

PerhelGdkareiden rahoitusta on lisatty

Perhelddkdareiden palveluja rahoitettiin 103 miljoonalla eurolla 2106, mikd on 12 % enemman edeltdvadn (2015) vuo-
teen verrattuna. Kasvu on seurausta hoito- ja tutkimusrahoituksen lisGémisestc.

Potilaskohtaisen rahoituksen korottamisen myotd tutkimuksien rahoitus nousi 14 % edeltcvadn vuoteen verrattuna. Tut-
kimuksien rahoituksen kaytto Virossa vaihtelee edelleen perhelddkdreittdin ja on keskimaarin 88,5 %.

Myds hoitojen rahoitusta kdytettiin enemman kuin edeltdvand vuonna, ja puheterapeutin ja psykologin palvelujen liscksi
myos fysioterapiakdynnit korvataan. Tamdn tyyppisten hoitojen rahoitus muodosti 3 % potilaskohtaisesta rahoituksesta
vuonna 2016.

Perhelddkarin toiminnan rahoituksen kdyttod kuvaillaan yksityiskohtaisernmin budjetin toteutumista koskevan raportin
yleisladkdripalveluja kasittelevassa kohdassa (s. 46-47).

Sahkoisestd konsultaatiosta on apua perheladkareille

Vuonna 2013 dloitettiin sahkdisen konsultaation rahoittaminen yleis- ja erikoislddkdreiden vdlisen yhteistyon tehostami-
seksi. Sahkoinen konsultaatio parantaa hoidon laatua diagnosoinnissa ja hoidossa, sadstdd potilaiden ja tyontekijoiden
aikaa ja rahaa seka lyhentdad jonoja. Vuosien varrella sahkdisen konsultoinnin palveluja on lagjennettu, ja talla hetkella
konsultaatiota saa yhteensd 16 erikoisalalla. Vuonna 2016 teimme laadimme yhteistydssd Viron perhelddkdreiden liiton
javastaavien erikoisladkdriliittojen kanssa sahkoisen konsultoinnin sadnnét munuaissairauksia, sisdtauteja ja psykiatriaa
varten.

Sahkaista konsultointia tilattiin yhteensda 77 000 eurolla vuonna 2016. Padttyneend vuonna sahkaistd konsultaatiota
kaytti yhteensd 603 perheladkaria yhteensa 260 eri vastaanotolta. Yleisimmin sahkéistd konsultointia kdytetiin Harju-
maan maakunnassa. Ladkdrit tarjosivat sahkoistd konsultaatiota yhteensd 5 597 kertaa eli 123 % enemman kuin 2015.
Eniten konsultointeja oli munuaissairauksissa, endokrinologiassa, korva-, nend- ja kurkkutaudeissa ja urologiassa.

Vuonna 2016 sadhkoistd konsultaatiota tarjosivat sairauskassan yhteistydkumppaneiden lisdksi myos seitseman sairaala-
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verkoston kehityssuunnitelmaan kuuluvaa sairaalaa: Pohjois-Viron keskussairaala, Tallinnan lastensairaala, Tarton yliopis-
tollinen sairaala, Ité-Tallinnan aluesairaala, Lansi-Tallinnan aluesairaala, Ida-Virun aluesairaala ja Pdrnun sairaala.

Perheladkareiden laatujarjestelma osoittautui menestykseksi

Ensivaiheen palvelujen asteittainen lisddminen edellyttad myos perhelcdkaripalvelujen laadun tarkkaa valvontaa. Per-
helddkareiden laatujdrjestelmd on erds keino, jonka avulla perhelddkdreita voidaan palkita tyon tuloksien perusteella.
Laatujdrjestelmdn ensisijaisena tavoitteena on motivoida perheladkdreitd ennaltaehkdaisemdadn sairauksia aktiivisem-
min, estdmadn infektiotautien levidminen ja seuraamaan kroonisten potilaiden terveydentilaa entistd tarkemmin.

Perhelddkareiden laatujdrjestelman kehittdminen on erittdin tarkedd sairauskassalle. Perheladkdreiden laatujdrjes-
telmaadn osallistuvien perhelédkareiden maadrd on kasvanut jatkuvasti 2007 Ightien, ja 2016 siihen osallistuivat kaikki
perheladkarit (100 %). Terveydenhuoltopalvelujen tarjogjille maksettiin laatuun perustuvaa tulospalkkiota ensimmdisen
kerran 2016. Tarkastus tehtiin yhdessd Viron perhelacikdriliiton ja Viron terveys- ja sosiaalihallituksen kanssa. Laadun ar-
vioinnin yksityiskohtaisernmat tulokset 16ytyvct budjetin toteutumista kdsittelevan raportin vastaavasta kohdasta (ks. s.
48).

Perhelddkarin laatujdrjestelman kehittamisen tavoitteena on, ettd perheladkari pystyy seuraamaan entistd selkeGmmin
potilaidensa terveydentilaa, ennaltaehkdisemadn sairauksia saatujen tietojen perusteella, havaitsemaan ja hoitamaan
sairaudet varhaisessa vaiheessa ja saamaan tyodstaan myos tulospalkkiota. Tavoitteenamme on kehittdd perhelddka-
reiden laatujdrjestelmad siten, ettd tulevaisuudessa pystymme hyodyntamadn laadukkaat tulokset entistd paremmin.

Paksusuolen syévan seulonnat aloitettiin

Paksusuolen sydvan varhaisessa vaiheessa havaitsemiseen tahtadvat vaiheittaiset seulonnat aloitettiin loppuvuodesta
2016. Seulontatutkimusta edelsi perusteellinen tilanteeseen perehtyminen ja monialainen kehitystyd. Paksusuolensyo-
van seulontatutkimus perustuu muiden seulontatutkimusten tapaan sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien henkildiden
tietokantaan. Ensimmadistd kertaa seulonnat tehdadn suurelta osin ensimmadisen vaiheen palvelujen tasolla, ja potilas
ohjataan jatkotutkimuksiin erikoisladkdrin vastaanotolle vain tarvittaessa.

Vuonna 2016 paksusuolen syévan seulontatutkimuksen osallistuivat 1956 syntyneet miehet ja naiset. Kohderyhmaadn
kuului 17 000 henkilod, ja ulostendytteet tutkittiin 2610 henkilltd joista 68 ohjattiin tahystystutkimuksiin. Seulontojen
edistyessd kohderyhman seulonta-aikaa pddtettiin jatkaa 2017 loppuun saakka. Vuonna 2017 seulontoihin kutsutaan
my6s 1955 ja 1957 syntyneet miehet ja naiset. Vuonna 2017 seulontoja ryhdytadn analysoimaan ja mahdolliset kehi-
tys- ja jatkotoimenpiteet voidaan suunnitella saatujen tietojen pohjalta.

Aikuisten hammashoidon korvaaminen

Vuoden 2016 lopussa Viron parlamentti hyvéksyi sairausvakuutuslain muutoksen, jonka mukaan aikuisten hammashoi-
don osittainen korvaaminen astuu voimaan vuoden 2017 jdlkipuoliskolla. Korvauksen madrittelyd varten oli ensin pdivi-
tettdva hammashoitopalvelut ja niiden hinnat.

Vuoden 2017 jalkipuoliskolla hammashoito korvataan terveydenhuoltopalvelujen luetteloon kuuluvien palvelujen saa-
jien lisdksi myos kaikille sairausvakuutuksen piiriin kuuluville aikuisille henkiléille. Hoidon hintaa ei korvata jdlkeenpdin
tositteiden perusteellq, sillé korvausten maksu hoidetaan séhkaisesti sairauskassan ja sopimuskumppaneiden vdlillg.

Aikuisten hammashoidon korvaaminen parantaa tarpeellisten hammashoitopalvelujen saatavuutta, rohkaisee kay-
madn hammasldadkdrissa ja motivoi huolehtimaan suun terveydesta entistd paremmin. Myos hoidon ja palvelun laatua
voidaan seurata entistd perusteellisemmin. Korvattavia palveluja kayttévan potilaan maksettavaksi jad omavastuu, jon-
ka tavoitteena on jaetun vastuun keinoin motivoida kansalaisia huolehtimaan suun terveydestd.



Sairausvakuutuksen rahoituksen suunnittelu ja optimaalinen jakaminen on vuosittainen prosessi, jota johtaa sairauskassan
taloushallinto yhdessa yhteistydsopimuksista vastaavan osaston kanssa.

Sairausvakuutuskorvausten suunnittelun
jatkuva kehittaminen ja taydentaminen on

tarkeaa

Sairauskassan budjetti ja myds terveydenhuoltopalvelujen suunnittelu on tiettyyn menetelmdadn perustuva vuosittainen
prosessi. Vuodesta 2002 alkaen sairauskassan budjetti on suunniteltu jarjestelmdllisesti, ja viime vuosina suunnittelume-
netelmid on tGydennetty ja tarkennettu perusteellisesti. Terveydenhuoltopalvelujen budjetti ja sopimusten suunnittelu
perustuu jarjestelmdllisesti arvioituun kysyntadn eli vakuutettujen perusteltuun tarpeeseen saada tiettyjd terveydenhuol-
topalveluja.

Terveydenhuoltopalvelujen kysynnan arviointi

Suunnittelu aloitetaan laatimalla sairausvakuutuskorvausten pitkdn aikavdlin ennusteet (30+ vuotta), jotka koskevat sai-
rausvakuutuksen pitkdn aikavdlin kestavad taloudellista kehitysta edellyttGen, ettd terveydenhuoltopolitiikka jatketaan
myos tulevina vuosina. Sen jdlkeen laaditaan lyhyemmdit ja kdytdnnonldheisemmdt neljan seuraavan vuoden ennusteet,
joiden tavoitteena on varmistaa terveydenhuoltojdrjestelmdn vakaa rahoitus sekd se, ettd kaikki osapuolet ymmartévét
sairausvakuutusjdrjestelmdan rahoitusperiaatteet ja korvausmuotojen sisallon.
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Seuraavan neljdn vuoden suunnitelmissa huomioidaan vaestén ikdjakauman muuttuminen, terveydentila seka hoidon
laadun kehittyminen. Ennusteita laadittaessa ldhtokohtana ovat sairauskassan vuosittain pdivitettévan neljan vuoden ke-
hityssuunnitelman olennaisimmat osa-alueet, sairausvakuutuskorvausten (myds terveydenhuoltopalvelut) kehitysennus-
teet ja Viron makrotaloustiedot, jotka perustuvat Viron valtiovarainministerion laatimiin talousennusteisiin.

Vuosibudjettia laadittaessa on ensin selvitettava terveydenhuoltopalvelujen tarve. Tatd hoitotarpeen kartoittamista kut-
sutaan terveydenhuoltopalvelujen kysynnan arvioimiseksi. Tamé tehdadn vakuutettujen asuinpaikan mukaan kaikilla eri-
koissairaanhoidon aloilla, ja se koskee kaikkia hoitomuotoja kaikissa maakunnissa. Kysyntad arvioitaessa huomioidaan en-
simmdisend koko hoitotarve Virossa ja sen jdlkeen se, kuinka paljon kussakin maakunnassa asuvat ja sairausvakuutuksen
piirin kuuluvat henkilot todennckoisesti tarvitsevat erikoissairaanhoitopalveluja tulevana vuonna. Vain sellaisten tervey-
denhuoltopalvelujen kysynta arvioidaan, jotka kuuluvat rahoitettavien terveydenhuoltopalvelujen luetteloon. Hoitojonoja
arvioitaessa lahtokohtana pidetadn palveluntarjoajien sairauskassalle imoittamia tietoja hoitojonoista.

Terveydenhuoltopalvelujen kysyntd ylittdd aina kdytéssamme olevan rahoituksen. Tamda tarkoittaa sitd, ettd terveyden-
huoltopalvelujen kysynndn arvioinnin on vastattava sairauskassan budjettia. Arvioidusta kysynndstd tulee ndin rahoitet-
tavaa kysyntad. Kaikki kysyntaidn ja rahoitukseen liittyvét tiedot julkaistaan sairauskassan verkkosivuilla'. Rahoitettava ky-
syntd eli budjettimme suomat mahdollisuudet palvelujen rahoittamiseen vaikuttavat olennaisesti sopimusneuvotteluihin
terveydenhuollon palveluntarjoajien kanssa. Sairauskassa voi solmia sopimukset palveluntarjoajien kanssa sen jdlkeen, kun
palvelujen tarve on arvioitu ja mitoitettu budjetin mukaan. Hoitotarve arvioidaan tastd syystad erikoisaloittain madritte-
lemdlla esimerkiksi ortopedian tai ihotautien erikoisladkdripalvelujen kysyntd. Palveluntarjoajien pdtevyys eli kyky tarjota
tarvittavaa laadukasta palvelua on strategisen suunnittelun ja hankintojen perusta.

Erikoissairaanhoitopalvelujen hankintastrategia

Analysoimme maakunnaittain tiettyjen erikoissairaanhoitopalvelujen kysyntcd sekd sitd, onko se riittavan suuri takaa-
maan asianmukaisen tydmadran ladkareille ja muille maakunnan palveluntarjogiille. Néiden tietojen perusteella voidaan
arvioida sopimuksen solmimisen tarkoituksenmukaisuutta kyseisessd maakunnassa toimivan palveluntarjoajan kanssa.
Muiden erikoissairaanhoidon alojen sopimukset solmitaan alue- ja keskussairaaloiden kanssa sekd tarvittaessa my6s mui-
den palveluntarjoajien kanssa. N@in varmistetaan kyseisen erikoisalan palvelujen tarjonta kaikkialla Virossa. Lopuksi maa-
ritellddn ne paikat, joista kannattaa hankkia jonkin tietyn erikoisalan palvelut, silld se on optimaalista, kestavaa pitkalld
aikavdlilld ja takaa laadukkaan lopputuloksen. Samalla on my6s huomioitava terveydenhuoltopolitiikan asettamat rajat.

Tuloksekkaan ja vakuutetun tarpeita vastaavan ostostrategian suunnittelua varten olemme laatineet maantieteellisen
saatavuuden periaatteet, joissa madritellédan erikoissairaanhoitopalvelujen hankintaperiaatteet erikoisaloittain ja sairaa-
loittain. Nama periaatteet auttavat varmistamaan ensivaiheen palvelut kaikissa maakunnissa ja myos laadukkaan erikois-
sairaanhoidon saatavuuden kaikille sairausvakuutuksen piiriin kuuluville asuinpaikasta riippumatta. Samalla Iadkareiden
tyoaikaa, teknologiaa ja sairauskassan budjettia kaytetdadn tehokkaasti. Erikoissairaanhoidon maantieteellisen saatavuu-
den periaatteisiin, joiden perusteella olemme suunnitelleet palvelujen rahoitussopimukset vuosina 2015, 2016 ja 2017, voi
perehtyd sairauskassan verkkosivuilla®.

Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden kehittdmisessa kiinnitetddn entistd enemman huomiota myos perhelGickari-
palvelujen kehittdmiseen ja erikoissairaanhoitopalvelujen optimaalisen kayton varmistamiseen. Lahivuosina on tdrkeda
varmistaa erikoisairaanhoitopalvelujen entistd yhtendisempi ja laadukas saatavuus kaikkialla Virossa. Laadukkaan palve-
lun saatavuuden varmistamiseksi erikoissairaanhoidon tilauksia on tehostettava myos tulevaisuudessa. On tarkedd luoda
mahdollisuudet hoitotarpeen mukaan madraytyvdlle jonotusajalle, taata oikea-aikainen saatavuus oikeassa paikassa ja
tukea osaamiskeskuksiin perustuvaa yhteisty6td. Jatkamme kysynndn suunnittelumenetelmien kehittdmistd, ja hoidon
keskimddrdisen hinnan yhtendistaminen kuuluu myos tavoitteisiimme. Parin seuraavan vuoden aikana strategisten yhteis-
tyokumppaneiden valinta korostuu entisestddn, ja tuleva kehitys liittyy tiiviisti my6s sairaalaverkoston kehityssuunnitelmiin.

Thttp://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/tervishoiuteenuste-noudluse-hindamisest-ja-ravi
2 http://www.haigekassa.ee/et/eriarstiabi-ostustrateegia



Erikoissairaanhoitopalvelujen kehityksesté vastaavan osaston prioriteetteja on erikoissairaanhoitopalvelujen jatkuva
pdivittaminen.

Uusien hoitojen sisallyttaminen
palveluihin takaa nykyaikaisen hoidon

Tavoitteenamme on pysyd mukana ladketieteen kehityksessa ja tarjota vakuutetuille nykyaikaisia, ladketieteelli-
sesti perusteltuja ja kustannustehokkaita terveydenhuoltopalveluja. Sairauskassa voi maksaa vain Viron hallituk-
sen antamassa asetuksessa "Viron sairauskassan terveydenhuoltopalvelujen luettelo” (jaljempdnad terveydenhuol-
topalvelujen luettelo) madritellyt terveydenhuoltopalvelut kyseisessd asetuksessa maddriteltyjd ehtoja ja hintoja
noudattaen, joten kyseisen luettelon jatkuva taydentdminen ja pdivittdminen on ehdottoman tarkedd.

Terveydenhuoltopalvelujen luettelo pdivitetddn kerran vuodessa tarpeen mukaan sekd kdytettdvissa olevan ra-
hoituksen perusteella parhaan mahdollisen hoidon tarjoamiseksi sen perusteltavuuden (myos hoidon teho) ja
kustannustehokkuuden huomioon ottaen. Ladkdrit ja sairauskassa pdivittavat terveydenhuoltopalvelujen luet-
telon yhdessa. Luettelon muuttamista koskevia ehdotuksia voivat tehdd alan liitot, terveydenhuoltopalvelujen
tarjogjien liitto ja myos sairauskassa.

Viime vuonna kasiteltiin yhteensa 127 vuoden 2017 terveydenhuoltopalvelujen luettelon paivittamistd koskevaa
ehdotusta, joista osittain tai kokonaan hyvdksyttiin 61, ja luetteloon lisattiin yhteensa 19 tdysin uutta palvelua
seka 5 sairaalassa kaytettavaad ladkettd. Luetteloon lisadmistd koskevat padtokset tehdddn aina samoin perus-
tein: arvioidaan palvelusta saatavan hyodyn perusteltavuutta (IGdketieteellinen perusteltavuus) ja vastaavatko
palveluun liittyvat lisakustannukset palvelusta saatavaa hyotya (kustannustehokkuus). Samalla on tarkedd seu-
rata terveydenhuoltopolitiikan suuntauksia ja huomioida potilailta saatava palaute, jota saamme potilaita edus-
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tavilta jarjestoiltd. Kaikki padatoksenteossa huomioitavat tiedot ovat julkisia ja niihin voi perehtyd sairauskassan
verkkosivuilla® padtoksenteon ja jarjestelmdn lapindkyvyyden varmistamiseksi.

Erikoissairaanhoidon uudet palvelut

Vuonan 2017 voimaan astuneeseen terveydenhuoltopalvelujen luetteloon on tehty vakavien sairauksien diag-
nosointia ja nykyaikaista hoitoa koskevia tdydennyksic. Vuonna 2017 luetteloon lisataan aivovaltimon tukkeu-
man poisto, joka on aivoverisuonisairauksien taydentava hoitomuoto silloin, kun perushoito ei tehoa tai ei sovi
potilaalle. Uusi hoito takaa paremmman hoitotuloksen ja parantaa potilaan elamdnlaatua. Myés potilaalle kevy-
emmadn tehosdaddetyn sddehoidon hoitoperusteita on tdydennetty.

Lisciksi sairauksien ja traumojen kuntoutusmahdollisuuksia laajennettiin. Terveydenhuoltopalvelujen luetteloon
on aiemmin lisatty kotona tehtava fysioterapia, joka on tarkoitettu sellaisille potilaille, joiden on hankala saa-
pua hoitoihin, joten nyt heitd voidaan hoitaa my6és kotona.

Luetteloon lisattiin myds uusia lapsille suunnattuja palveluja, esimerkiksi lasten mielenterveyspalveluja niiden
saatavuuden parantamiseksi ja matalan kayttokynnyksen mahdollistamiseksi. Myos lasten hampaiden oikaisu-
hoidon saatavuutta parannettiin laajentamalla hoidon korvausperusteita.

Uudessa luettelossa on huomioitu myos sellaisten harvinaisten sairauksien hoidon saatavuus, joiden hoitami-
sesta Virossa ei ole edeltévad kokemusta, ja joita sairastavat potilaat Ighetetadn hoitoon ulkomaille. Sairauskas-
sa korvaa ulkomaille hoitoon ohjatun potilaan matkakulut silloin, kun kyseessa on valttdmaton apu ja potilaan
terveydentila on sellainen, ettéd muita matkustustapoja ei voi kayttaad.

Terveydenhuoltopalvelujen luetteloon lisattiin myos kotona jarjestettdva parentaalinen ravitsemus, jossa ravin-
toaineet viedddn potilaan verenkiertoon suoneen asennetun katetrin kautta. Aiemmin sairauskassa kustansi
parentaalisen ravitsemuksen ainoastaan sairaala- ja laitoshoidossa. Jos potilas halusi olla kotona, parentaali-
nen ravitsemus oli silloin kustannettava itse.

Optimaalinen hintataso

Terveydenhuollon palveluluettelon laajentamisen lisdksi sairauskassan on taattava myos korvattavien palvelu-
jen optimaaliset hinnat. Hinnan on taattava laadukas palvelu ja sairausvakuutuksen varojen tarkoituksenmukai-
nen kdytto, jotta samalla rahasummalla pystyttdisiin tarjoamaan terveydenhuoltopalveluja mahdollisimman
monelle. Luetteloon sisdltyvat palvelut ja niiden hinnat tarkistetaan vuosittain, jotta ne vastaisivat nykyaikaista
palveluntarjontaa. Yleensd palvelujen hinnat tarkistetaan erialoittain, ja esimerkiksi 2017 pdivitettiin hammas-
hoidon, oikaisuhoidon sekd kasvojen ja leuan alueen kirurgiset palvelut. Myos gynekologisten toimenpiteiden,
leikkausten ja tarvikkeiden luetteloa sekd ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanottojen ja sairaalapdivien luette-
loa pdivitettiin.

Palvelujen hinnanmuodostus perustuu todellisten kustannusten laskentaan (ABC-menetelmad) Tamdn menetel-
mdn mukaan terveydenhuoltopalvelun tarjoamiseen tarvittavat toimet ja resurssit on eriteltava (esim. laakarin
ja sairaanhoitajan tydaika, laitteet). Palvelut eritell@dn terveydenhuollon laitoksista saatavan kaytannontiedon
perusteella. Optimaalisten hintojen ja niiden vertailun varmistamiseksi koko jdrjestelmdssd vuonna 2016 pdivi-
tettiin myos hintojen laskentamenetelmaad v. 2015 tehdyn ulkomaisen asiantuntijatarkastuksen tietojen perus-
teella. Hintojen laskentaperusteena kaytettdvid tietoja esittavien laitosten madrad muutettiin ja periaatteena
on, ettd tietoja esittdvat kyseisia palvelujen eniten tarjoavat laitokset. Myos laitosten madrdn on oltava hallit-
tavissa. Vuodelle 2017 madriteltiin yleiskustannusten optimaalinen taso optimaalisen hoidon tarjoamiseksi sai-
rauskassan kaytettdvissa olevan resurssien mukaan. Resurssien jakaminen kululajien mukaan on hyvin tdarkeda
oikean suhteellisen hintatason saavuttamiseksi ja jarjestelman sujuvan toiminnan varmistamiseksi. Optimaa-

3 http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu/loetelu-muutmine-2013-2017



listen kustannusten madrittelemisen jdlkeen on tarkedd sailyttad kyseinen taso, jotta todelliset kustannukset ja
hintamallin mukaiset kustannukset eivat poikkeaisi toisistaan vuosien mittaan. Esimerkiksi uusi palvelu on aluksi
kalliimpi, mutta sen kdayton yleistyessd myos sen hinta laskee. Tasta syysta uusien palvelujen hinnoittelun liscksi
myos jo kaytdssa olevien palvelujen hinnat on tarkistettava. Resursseja vapautuu, jos hinnat ovat laskeneet.
Tallaiset saastot mahdollistavat uusien kustannustehokkaiden palvelujen rahoittamisen tai investoinnin sai-
raaloihin, mika parantaa tydskentelyn tehokkuutta ja laatua (esim. tietotekniikan kustannukset) Optimaalisten
kustannusten maddrittelemisen jdlkeen on tdrkedd sailyttada kyseinen taso, jotta todelliset kustannukset ja hin-
tamallin mukaiset kustannukset eivdt poikkeaisi toisistaan vuosien mittaan. Taman varmistamiseksi menetel-
madan sisdllytettiin periaate, jonka mukaan yleiskustannukset tarkistetaan vuosittain BKT:n delfaatiokertoimen
mukaan, joka kuvaa parhaiten sairaalan kustannusten muutoksia.

Maksutapojen kehittdminen

Palvelujen ja hintojen madrittelyn lisaksi on madriteltava myos maksutavat eli se, miten hoitolaitoksille makse-
taan potilaiden diagnosoinnista ja hoidosta. Erikoissairaanhoidossa kdytetdcdn palveluperusteista ja potilasluok-
kaan perustuvaa maksutapaa. Palveluperusteisessa rahoittamisessa maksetaan kaikki ne palvelut, joita potilas on
saanut, palvelujen ylla kuvatulla tavalla madraytyvien ja hyvdksyttyjen hintojen mukaisesti. Virossa potilasluokan
mukaan suoritettavat maksut perustuvat ns. DRG-potilasluokituksiin (diagnosis related groups), joiden mukaan
palveluntarjoajalle maksetaan kiinted summa potilaan hoidossa kaytetyista palveluista. DRG-potilasluokitusta
kayttava hinnanmuodostus perustuu yhden potilaan hoidoissa kdytettyjen palvelujen hintoihin, jonka perusteella
jokaiselle DGR-potilasluokitukselle lasketaan oma hinta vastaavan menetelmdn mukaisesti. Maksu potilaan saa-
masta hoidosta (DRG) perustuu samankaltaisen kliinisen taudinkuvan ja etenemisen omaavien potilaiden hoi-
don hintaan, eli optimaaliset DGR-potilasluokkahinnat perustuvat samankaltaisten potilaiden luokittelemiseen
samaan ryhmaan.

Vuonna 2015 tehdyn ulkomaisen asiantuntijatarkastuksen mukaan sairauskassan kayttaméd DGR-potilasluokituk-
seen perustuva hinnoittelu vastaa kansainvdlisia kdytdntoja. DRG-potilasluokitukseen perustuvat hinnoitteluperi-
aatteet ja menetelmdt takaavat myds joustavamman hinnoittelun hoitolaitosten tarjoamien palvelujen ja hoidon
etenemisen mukaan. Lisdksi saatiin useita suosituksia menetelmadn entistd tehokkaampaa mukauttamista varten.

Vuonna 2016 DRG-potilasluokituksen mukaista hintojen analysointia jatkettiin, ja toisen vaiheen tavoitteena on
saada kaytannonvalmiudet ja suositukset DGR-potilasluokituksen hintojen laskentamenetelmien muuttamista
varten. Analysoinnin toisesta vaiheesta vastannut ulkomainen asiantuntija esitti kattavaan tietojen analysointiin
perustuvat ehdotukset DRG-potilasluokituksen hintojen laskentamenetelman kehittamiseksi. Asiantuntija ehdotti
hintarajojen laskentamenetelmdn muuttamista. Muutos selkiyttdisi menetelmad kaikille osapuolille, DGR-potilas-
luokituksen hinta kuvastaisi paremmin todellista tilannetta ja hintarajat olisivat matalammat. Tama tarkoittaa
sitd, ettd jos hoitolaitoksen kulut ylittavat tai alittavat huomattavasti DGR-potilasluokituksen hinnan, hoitolaitok-
selle maksettaisiin todellisuudessa osoitetuista palveluista niiden vastaavien hintojen mukaisesti. Samalla ehdo-
tettiin DGR-potilasluokituksen hintojen laskentakaavan laajentamista, silld aiemmin kaytetty kaava on ollut liian
suppea asianmukaisen tuloksen saamiseksi.

Vuonna 2017 on tarkoitus suositusten mukaan perehtyd ehdotusten vaikutuksiin rahoittajan ja palveluntarjo-
ajan nakokulmasta sekd keskustella tuloksista kaikkien osapuolten kanssa. DRG-potilasluokitukseen perustuvan
hinnoittelumenetelman kehittdmisen seurauksena luokitus vastaa paremmin hoitokdaytannoéissa tapahtuvia muu-
toksia ja auttaa sdilyttémacdn terveydenhuoltopalvelujen hinnat optimaalisina ja perusteltuina.
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.
Viron terveydenhuoltopalvelujen laadun arvioinnissa ja kehittédmisessd apuna on hoidon laatua seuraava osasto.

Panostamme yhdessa parhaaseen
mahdolliseen hoidon laatuun

Kokonaisvaltaisen laatujdrjestelmadn kehittdminen on Viron terveydenhuoltojdrjestelman tarkeimpid tavoitteita,
jonka toteutumisesta voittavat potilaat, terveydenhuoltopalvelujen tarjogjat ja koko yhteiskunta. Sairauskassan
hoidon laadusta vastaava osasto, jonka tehtdvand on hoitostandardien ja mittareiden laadinta ja kliinisten tar-
kastusten koordinointi, auttaa yhdessd sairauskassan muiden osastojen kanssa arvioimaan ja kehittdmaan hoi-
don laatua Virossa. Liscksi sairauskassa panostaa merkittavdsti myos hoito-ohjeiden laatijoiden kouluttamiseen,
jotta laadintaan osallistuvat ladkarit, sairaanhoitajat ja muiden alojen edustajat osaisivat etsid aineistoja, arvioi-
da tietoja ja laatia hoito-ohjeita.

Hoito- ja potilasohjeet auttavat varmistamaan toiminnan potilaskeskeisyyden.

Vuodesta 2011 alkaen sairauskassa on tukenut Maailman terveysjdrjeston, Viron sosiaaliminiterion ja Tarton yli-
opiston ladketieteellisen tiedekunnan ja muiden terveydenhuoltojdrjestelman toimijoiden kanssa yhteistydssa
tehtavien hoito-ohjeiden laatimista. Hoito-ohjeella tarkoitetaan asiakirjaa, joka luo hoitostandardin ja antaa suo-
situksia terveyteen vaikuttavasta toiminnasta. Hoito-ohjeissa terveydenhuollon tyontekijoille annetaan nayttoon
perustuvat ohjeet sairauden diagnosointiin ja hoitoon sekd mahdollisesti my6s suositukset sairauksien ennaltaeh-
kdisyyn tai potilaan neuvomiseen jne. Hoito-ohjeet ovat terveydenhuollon tydntekijoiden yleisesti hyvaksymid ja



tarkeita tyovdlineitd, jotka auttavat valitsemaan potilaan terveyttd, hoidon laatua ja terveydenhuollon resurssien
kayttod vastaavat hoitokeinot.

Hoito-ohjeiden isdksi laaditaan myds siihen perustuvat ja potilaan neuvonnassa auttavat potilasohjeet. Potilasoh-
jeet auttavat lisaamadn potilaiden tietoisuutta ja luovat edellytykset potilaan aktiiviseen hoitoprosessiin osallis-
tumiseen.

Vuonna 2016 laadittiin kahdeksan uutta hoito- ja potilasohjetta: makuuhaavojen hoito, leikkausta edeltavan ko-
van kivun hoito, bariatrisen potilaan hoito ennen leikkausta ja sen jdlkeen. Lisaksi hyvdksyttiin aiemmin laadittui-
hin hoito-ohjeisiin liittyvdt potilasohjeet: yleistyneen ahdistuneisuushdirion ja paniikkihd@irion (myos agorafobia)
hoito ja aikuisen henkilon astman ensivaiheen hoito. Valmiit ohjeet on koottu hoito-ohjeiden verkkopalveluun®,
jota pdivitetaan 2017.

Maailman terveysjarjeston asiantuntijoiden suorittaman Viron hoito-ohjeiden laadintaprosessin tarkastuksen pe-
rusteella hoito-ohjeiden laadintakdsikirjaa pdivitettiin 2016, ja asiantuntijoiden ehdotuksesta kasikirjaan lisattiin
uudet luvut hoito- ja potilasohjeiden laadintamenetelmistd ja aineistojen arviointimenetelmid tdydennettiin jne.
Kasikirjan pdivityksen myoéta jarjestettiin myos laatijoille ja kouluttajille suunnattu kirjallisen aineiston arviointi-
menetelmien ROBIS-koulutus ja aineiston laadun arvioinnin GRADE-koulutus.

Hoidon laadun indikaattorit auttavat arvioimaan hoitopalveluja

Terveydenhuoltopalvelun hyvan laadun varmistamiseksi tarjottavia palveluja on seurattava ja laatutietoja on
arvioitava sadnnollisesti. Sairauskassa kayttad erilaisia indikaattoreita myos palautteen antamiseen yhteistyo-
kumppaneilleen. Indikaattorit ovat suhteellisen nopea tapa arvioida hoitopalveluja.

Osallistumme aktiivisesti myos kliinisen hoidon laadun mittareiden laadintaan, tulosten arviointiin ja toiminnan
kehittamiseen Naitd toimintoja silmalld pitden 2013 perustettiin hoidon laadun indikaattoreiden toimikunta yh-
teistyossa Tarton yliopiston kanssa. Toimikunta on laatinut hoidon laatua kuvaavien indikaattoreiden valintaperi-
aatteet, ja niiden perusteella vuoden 2016 lopussa hyvadksyttiin 42 hoidon laatua kuvaavaa indikaattoria viidella
erikoisalalla (onkologia, tehohoito, synnytykset, neurologia ja kirurgia). Ensimmadinen kliinisten indikaattoreiden
raportti valmistui 2016 lopussa ja on luettavissa sairauskassan verkkosivuilla®. Kliinisten indikaattoreiden juurrut-
tamisen avulla luodaan kokonaisvaltainen jdrjestelmd terveydenhuoltopalvelujen sadnnélliseen arviointiin ja vas-
taavien tietojen julkaisemiseen Virossa ja kansainvdlisesti.

Kliininen auditointi auttaa analysoimaan hoitoa ja hoidon tuloksia

Kliininen auditointi arvioi potilaiden hoitoa ja hoidon tuloksia ennalta madriteltyjen kriteerien perusteella. Au-
ditoinnin tuloksista laaditaan raportti. Kliinisen auditoinnin tuloksia esitelladn palautetilaisuuksissa ja toiminta
suunnitellaan auditoinnin suositusten perusteella.

Sairauskassa tilaa vuosittain viisi kliinistd auditointia alan asiantuntijoilta. Vuonna 2016 valmistuivat raportit seu-

raavista kliinisistd auditoinneista: "Alaseldn kivun ensivaiheen hoito”, "Itsendisten sairaanhoitopalvelujen perus-
teltavuus ja laatu sairaaloissa” ja "Masennuksen diagnosointi ja hoidon laatu”.

Viron sairauskassa padtti tilata kliinisen auditoinnin "Alaseldn kivun ensivaiheen hoito”, silla alaselén kipua ilme-
nee jossain eldmanvaiheessa 84-90 %:lla vaestostd. Niinpd kyseessc on erittdin yleinen ongelma ja on tdrkedd
arvioida alaseldn kivusta karsivien potilaiden ensivaiheen hoitoa.

Kliinisen auditoinnin "Itsendisten sairaanhoitopalvelujen perusteltavuus ja laatu sairaaloissa” tilattiin, silld Viron
valtion tilintarkastusvirasto on suositellut tarjottujen sairaanhoitopalvelujen laadun arviointia suoritetun auditoin-
nin perusteella. Itsendisten sairaanhoitopalvelujen laatua sairaaloissa arvioitiin viimeksi 2007 tehdyssa kliinisessa

“ http://www.ravijuhend.ee/juhendid/ravijuhendid/
° http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/hk_kvaliteediraport_2016_a4_web_200117.pdf
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auditoinnissa. Samasta syystd on tdrkedd arvioida palvelun laadussa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia vuo-
teen 2007 verrattuna.

2011 alkaen Virossa on kaytetty "Masennuksen hoito-ohjeet perhelddkareille” ohjeistusta, ja ohjeistuksen kayttoa
potilaiden hoidossa arvioitiin ensimmaisen kerran 2016.

2016 tehtiin myos kliiniset auditoinnit "Tyypin 2 diabeteksen ensivaiheen diagnosointi ja hoito” ja "Itsendisen
synnytyksen jdlkeen tarjottavan neuvolapalvelun laatu”. Ndiden kliinisten auditointien raportit valmistuvat alku-
vuodesta 2017.

Kaikkien suoritettujen kliinisten auditointien raportteihin voi perehtyd sairauskassan verkkosivuilla®.

Yhteistyd Maailmanpankin kanssa auttaa yhtendistamaan hoitoa

Sairauskassan hoidon laadusta vastaava tiimi tekee aktiivista yhteisty6td Maailmanpankin kanssa, jonka 2015
tekeman tutkimuksen mukaan potilaiden liikkumista terveydenhuollon eri tasojen valilla tulisi kasitella yksityiskoh-
taisemmin. Oireet, joiden perusteella perhelddkari Idhettad potilaan erikoisladkarin vastaanotolle, on madriteltd-
va kuten myos se, milloin potilas palaa takaisin perhelddkarin saannélliseen seurantaan.

Maailmanpankin tutkimuksen toisen vaiheen ensisijaisena tavoitteena oli laatia malli, jonka avulla voidaan ha-
vaita sellaiset potilaat, joiden terveys ja elamdnlaatu paranisivat enemman perheldadkdrin ja sairaanhoitajan en-
naltaehkdisevan toiminnan, neuvonnan sekd seurannan avulla, ja samalla myds sairausvakuutuksen resursseja
kdytettdisiin optimaalisesti. Tata varten laadittiin 10 virolaisen perhelddkadrin, Maailmanpankin asiantuntijoiden
ja Viron sairauskassan edustajien yhteistyona virolaisille perhelddkareille suunnattu nayttéon perustuva riskipo-
tilasmalli. Mallin laadinnassa hyddynnettiin ndyttéon perustuvia tutkimuksia ja kansainvdlisten asiantuntijoiden
kokemusta yhdessa tutkimuksiin ja pilottiprojekteihin osallistuvien virolaisten perheldckdareiden kokemuksen
kanssa. Mallin tavoitteena on luoda ensivaiheen terveydenhuollon tydntekijoille (perhelddkari ja sairaanhoitaja)
tyovdlineet, joiden avulla kroonisten potilaiden hoito voidaan tunnistaa ja madrittad entistd tehokkaammin yh-
teistyossd erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen kanssa. Riskipotilaiden malliin perustuva pilottiprojekti toteu-
tetaan 2017. Pilottiprojektiin osallistuu yhteensd 10 perheladakaria eri puolilta Viroa.

Maailmanpankin tutkimuksen toisessa vaiheessa analysoidaan jonojen vaikutusta hoidon jatkuvuuteen erikois-
sairaanhoidon eri tasoilla, ja suunnitelmissa on laatia malli jonotusaikojen erottelua ja niiden vaikutusten selvittd-
mistd varten. Samalla analysoidaan sairauskassan maksumenetelmid ja annetaan sairauskassan hankintastrate-
gian kehittamista koskevia suosituksia. Tyd on jo aloitettu ja tuloksia saadaan syksylla 2017.

& http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-auditid



Asiakaspalveluosasto auttaa varmistamaan sairauskassan asiakkaiden tyytyvaisyyden palveluun.

Toiminnassa korostuvat erityisesti
asiakastyytyvaisyyden ja vakuutettujen
edunvalvonnan tarkeys

Asiakaskeskeisyyden lisa@minen ja asiakkaiden tyytyvdisyys ovat sairauskassan pdivittdisen toiminnan ensisijaisia
tavoitteita. Haluamme tarjota kaikille asiakkaillemme nopeaa, laadukasta ja ammattitaitoista palvelua asiakkaal-
le parhaiten sopivien viestimien vdlitykselld.

Laadimme 2016 sairauskassan asiakaspalvelustrategian vuosille 2016—-2019 kyetéksemme tarjoamaan ensiluok-
kaista palvelua. Asiakaspalvelustrategiassa madritellddan kehityksen tavoitteet ja suunnat asiakkailta saadun pa-
lautteen perusteella ja kartoittamalla asiakkaiden tarpeet. Tavoitteenamme on jatkuvasti kuulua parasta palvelua
tarjoavien organisaatioiden joukkoon. Osallistumme sadannéllisesti Viron palvelualojen indeksitutkimukseen (ETI)
pystydksemme vertailemaan sairauskassan tasoa muihin virolaisiin organisaatioihin, ja 2016 asiakaspalvelumme
sai neljdan pisteen asteikolla yleisarvosanan 3,8 ja puhelinpalvelumme vastaava arvosana oli 4,0. Sairauskassassa
on ryhdytty pdivittdmadan asiakaspalvelun periaatteita, ja uudistusten yhteydessa on myos organisaatiorakennet-
ta on muutettu.
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Asiakaskeskeiset palvelut

Meille on tarkedd lisata sairauskassan asiakkaille tarjoamien palvelujen kayttomukavuutta. Kehitdmme vdliaikai-
sen tyokyvyttomyyskorvauksen sahkoista kdsittelypalvelua terveydenhoitopalvelun tarjogjien ja sairauskassan
kdyttoon. Vuonna 2016 analysoimme sdhkoisen sairauslomatodistuksen kdsittelyn liittyvid muutoksia. Tavoittee-
namme on pddsta vuoteen 2018 mennessd siihen, ettd sairauslomatodistuksen mukainen sairausloman alka-
misajankohta on sekd sairauskassan ettd tydnantajan tiedossa. Haluamme myos lisatd kayttomukavuutta ja ke-
hittad valiaikaisen tyokyvyttomyyskorvauksen kdyton analysointia. Viime vuonna kehitimme myos tietojen laatua
yhteistyossa tiedonvdlityksestd vastaavien yhteistydkumppaneiden kanssa voidaksemme perehtyd paremmin
asiakkaisiin ja heidan tarpeisiinsa. Osallistuimme myds rajat ylittdvien palvelujen tyéryhmiin, jotka valmistelevat
pdtevien laitosten vdlistd tiedonsiirtoa Euroopan unionin alueella.

Yksilollisyys on kokonaisvaltaisen asiakaspalvelun kehitt@misen lahtokohta. Yksildllisella asiakaspalvelulla tarkoi-
tetaan asiakkaan palvelemista parhaalla mahdollisella tavalla, ja vaativimmissa tapauksissa tarjoamme myos
henkilokohtaista neuvontaa. Meille on tarkedd tarjota asiakkaalle sopivaa, asiakkaan tarpeita vastaavaa ja luotet-
tavaa palvelua. Pdivittdisena tehtdvandmme on lisdta vakuutettujen tietoisuutta hoidon saatavuudesta ja mak-
settavista korvauksista Virossa ja ulkomailla.

Yhteispiste on tietovayla Euroopan unioniin

1. kesdkuuta 2016 alkaen sairauskassa on toiminut kansallisena yhteyspisteend. Yhteyspiste tarkoittaa tietovay-
laa Euroopan unionissa asuville henkildille, jotka haluavat saada lisdd tietoa terveydenhuoltopalveluista muissa
Euroopan unionin jasenmaissa tai muualla sekd saada tietoa rajat ylittavien terveydenhuoltopalvelujen korvat-
tavuudesta. My6s muiden jasenmaiden kansalaiset, jotka haluvavat hoidattaa itsecan Virossa tai tarvitsevat ter-
veydenhuoltopalveluja Virossa viipyessadn, saavat tietoa yhteyspisteiden kautta. Yhteyspisteen sivustolta 10ytyy
tietoa rajat ylittavien terveydenhuoltopalvelujen korvausperiaatteista, ulkomailla tehtdvadn korvattavaan hoi-
toon tarvittavista edeltdvista hyvaksynnaistd, potilaan oikeuksista saada tarpeellista hoitoa, muiden jasenmaiden
yhteyspisteiden tiedot ja paljon muuta tdrkedd terveydenhuoltopalvelujen tarjoamiseen liittyvad tietoa muissa
EU-maissa oleskeltaessa.

Haluamme painottaq, ettd pdivittdinen yhteistydmme asiakkaiden, kollegoiden ja yhteistydkumppaneiden kans-
sa perustuu sairauskassan perusarvoihin. Haluamme jatkaa yhteistyohon ja vdlittdmiseen perustuvaa tyotamme,
toimia avoimesti ja olla luotettava sairausvakuutuspalvelujen tarjoaja.



a4 7.

Ladkkeiden yhteisvaikutuksien tietokanta perustettiin sairausvakuutuskorvauksia hoitavan osaston ja tietoteknisen osaston
yhteistyona.

Ladkkeiden yhteisvaikutusten
tietokannan kayttoonotto on ollut
tuloksekasta

Vdeston ikaantyessa myos ladkkeitd kaytetadn entistd enemmdan. Yli kymmenen useamman eri lddkdrin maa-
radmaa lacketta yhdella henkildlla ei ole enad mikadn harvinaisuus. Ongelmia aiheuttaa lahinnd se, ettd potilas
ei valttamatta muista kertoa jokaiselle ladkdrille kaikista jo madrdtyista ladkkeistd, ja jos ladkitysta ja ladkkeiden
yhteisvaikutuksia ei tarkisteta, seuraukset voivat olla vakavia.

Jotta ladkarit voisivat arvioida potilaan ladkityksen yhteisvaikutuksia, ilmainen, yhteisvaikutusten arviointiin tar-
koitettu tietokanta SFINX-PHARAO on ollut kaikkien ladkkeitd madradvien tahojen kdaytdssa vuodesta 2016 al-
kaen. Ladkkeiden yhteisvaikutusten arvioinnin tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Ladkkeiden yhteisvaikutusprojektin toteuttamisesta vastaa ensisijaisesti sairauskassan ladkkeiden ja Iaakinndllis-
ten laitteiden osasto. Tietotekninen osasto, lakiasianosasto ja terveydenhuollon ja viestinndn osastot osallistuvat
myo6s tahdan tyohon. Sairauskassan kehitystiimi vastasi reseptikeskuksen vaativien sovellusten kayttoonotosta ja
my0s tietoteknisten jdrjestelmien kehittdmisestd yhdessa ohjelmistoyritysten kanssa viime vuoden alussa. Kayt-
toonotolle on suunniteltu kuukauden mittaista siirtymaaikaa, jotta ladkarit ehtisivat tottua uuteen jarjestelmaan
ja kayttoonotto sujuisi ongelmitta. Vuoden 2016 alussa autoimme ja teimme tiivistd yhteistyota ladkareiden ja
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sovelluskehittdjien kanssa sovelluksen juurruttamiseksi. Touko- ja kesdkuussa jdrjestimme miltei 30 tietokantaa
esittelevaa koulutustilaisuutta. Vierailimme kaikissa Viron sairaalaverkoston kehityssuunnitelman piirin kuuluvissa
sairaaloissa ja jarjestimme perheladkareille seminaareja kaikissa suuremmissa kaupungeissa. Lisdksi yhteisvaiku-
tuksien arvioinnin tarpeellisuudesta kertoi myos Viron Iadkeviraston edustaja. Tietokannan kayttd on ollut pakollista
14. heindkuuta 2016 alkaen.

Ladkkeiden yhteisvaikutusten tietokanta on yhdistetty sahkaisten reseptien jarjestelmaan

Hyodyn maksimoimiseksi tietokanta on integroitu jo kaytdssa olevaan sdhkoisten reseptien jarjestelmadn, jota on
kdytetty jo pitkadn, ja joka on myds erds Viron menestyksekkdimpid terveydenhuoltoteknologisia palveluja. Lack-
keitd madrattdessa jarjestelma tarkistaa potilaan reseptit ja jos yhteisvaikutuksia havaitaan, kliiniset seuraukset
kuvataan ndytolld automaattisesti ja samalla annetaan ohjeet ladkityksen sadtoon. Ladkarit voivat kayttad hoi-
tomenetelmien analysointiin myos tietokantaa, johon on lisdtty ladkkeiden sivuvaikutukset.

Yhteisvaikutusten tietokannan kdyttéonoton yhteydessa myos reseptilomake muuttui — nyt Iadkari merkitsee re-
septin annostuksen tietyn kaavan mukaan. Nama muutokset selkeyttdvat annostusta, potilasta voidaan neuvoa
entistd paremmin apteekissa ja lddkkeiden kdyttod voidaan tilastoida entistd tehokkaammin.

Ensimmadiset tulokset

Ensimmdisten kdyttokuukausien tietojen analysointi osoitti, ettd yhden kuukauden aikana Virossa annetaan noin
2200 vakavan yhteisvaikutuksen ladkemadraystd. Pohjoismaiden vastaavan kokemuksen mukaan ladkarit muut-
tavat noin 15-17 % resepteistd silloin, kun jdrjestelmd ilmoittaa yhteisvaikutuksesta. Tallinnan perheldadkareiden
liiton tekemda tutkimus osoittaa, ettd sovelluksesta on jo ollut hyotyd, silla perhelddkdrit valitsivat sovelluksen yh-
deksi viidesta positiivisesta ja eniten terveydenhuoltojdrjestelmdadn vaikuttaneesta teosta 2016.

Yhteisvaikutuksia sisaltavat reseptit muodostivat yhteensda 36 % kaikista Virossa vuoden 2016 jdlkipuoliskolla kir-
joitetuista resepteistd. Tason C yhteisvaikutuksien (merkittavat yhteisvaikutukset, joiden vaikutusta voidaan va-
hentdd esimerkiksi muuttamalla annostusta) osuus oli 32 %, ja tason D (vakavammat yhteisvaikutukset, joita tulisi
ensisijaisesti valttad) osuus oli 4 %.

Vuoden 2016 kokemuksien perusteella voidaan todeta, ettd uusien menetelmien juurruttaminen ladkareiden
kayttamiin tietojdrjestelmiin tapahtui sujuvasti, ja kaikki sovellukset pdivitettiin madardaikaan mennessd. Jotta
tietokannan kaytto olisi mahdollisimman helppoa ladkareille, olemme kerdnneet jatkuvasti myos kayttomukavuu-
teen liittyvad palautetta.

Yhteisvaikutusten tietokannan kdyttéonotto oli meille ensiarvoisen tdrked projekti, josta hyotyvat ennen kaikkea
potilaat, silla laakdrit ja apteekin tyontekijat pystyvat arvioimaan ladkitysta laadukkaasti ja valitsemnaan tarvit-
taessa turvallisemman vaihtoehdon sairauskassan tarjoaman sovelluksen avulla. Myos Viron laadunvalvontaliitto
"Eesti Kvaliteedilihing” valitsi sairauskassan ladkkeiden yhteisvaikutusten projektin vuoden 2016 Laatuteoksi.

Tulevaisuus

Analysoimme jatkuvasti ilmenevid yhteisvaikutuksia yhteistydssa Viron ladkeviraston kanssa, ja myos lddkevirasto
jatkaa ohjeistuksien laatimista sekd vakavia yhteisvaikutuksia omaavien lddkkeiden korvaamista turvallisemmilla.
Vuoden 2017 ensimmadisen puolenvuoden aikana myds apteekit padsevdt kayttamaan ladkkeiden yhteisvaiku-
tusten tietokantaa, ja apteekkien tehtdvand on arvioida kdytettdvien reseptiladkkeiden, kdsikauppalddkkeiden ja
ravintolisien vdlisia yhteisvaikutuksia. Kyseessd on epdilemattd merkittava askel tietokannan hyodyntamisessa,
silla apteekissa potilaita pystytdan neuvomaan kasikauppalacdkkeiden valinnassa ostopadtostad tehtdessa.






