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1. Sissejuhatus

Eesti Haigekassa on oma lepingupartnerite rahulolu-uuringut viinud labi alates
2002. aastast. 2013. aasta andmekogumise teostas AS Emor ajavahemikul 02-17.
mai. Uuringu eesmadrgiks oli moota partnerite rahulolu ja hinnanguid koost6odle
Eesti Haigekassaga ning vorrelda tulemusi 2009. ja 2012. aasta andmetega.
Uuringu veebipdOhisele ankeedile vastas kokku 670 lepingupartnerite esindajat.

Jargnevas raportis on uuringu tulemused esitatud lepingupartnerite tiubi
(Gldarstiabi, eriarstiabi, hambaravi, apteek, hooldusravi) ja haigekassa nelja
piirkonna (Harju, Tartu, Parnu, Viru) l0ikes. Valja on toodud ka haiglatevorgu
arengukavasse kuuluvad asutused. Uurimisalusteks teemadeks on hinnang
partnerlussuhtele Eesti Haigekassaga Uuldiselt, tapsemad hinnangud koostd6
erinevates valdkondades ning koosttdle haigekassa kontaktisikuga; haigekassa
trikiste saamine ja nende vajalikkus; esinenud probleemid ja positiivsed
kogemused; teadlikkus ja  kogemused seoses piirililese arstiabiga.
Rahuloluhinnanguid kusiti viimase aasta kogemuste kohta.

Uuringu tulemuste omandidigus kuulub Eesti Haigekassale.
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2. Uuringu labiviimine

2.1 Andmekogumine

Uuringu kilisimustik koostati Eesti Haigekassa ja AS Emori vahelises koostdds
lahtudes haigekassa poolt saadetud esialgsest ankeedist. Loplik ankeet sisaldas
kokku 48 kisimust (s.h mitmete erinevate alavdidetega kisimused) ning eraldi
kisimusteblokke erinevatele lepingupartneritele. Ankeet sisaldas nii etteantud
vastusevariantidega kisimusi kui vOimalust lisada vabas vormis esinenud
probleemide kirjeldusi ja muid kommentaare. Ankeet koostati eesti keeles.

Andmekogumine viidi |abi veebikUsitlusena CAWI meetodil (Computer Assisted
Web Interviewing), mille kdigus vastaja taditis ankeedi iseseisvalt arvutiekraanil.
Selleks programmeeriti uuringu ankeet elektroonseks. AS Emor kasutab
veebiuuringute labiviimisel firma NIPO Software professionaalset
tarkvaraplatvormi NIPO Fieldwork System for Web Interviewing. See on loodud
spetsiaalselt turu-uuringute ja elanikkonna kdasitluste labiviimiseks ning tagab
kvaliteetse ja vastajasObraliku andmekogumise. Antud tarkvara vdimaldab
programmeerida keerukaid kisimustikke ning automaatselt rakendada erinevaid
filtreid, suunamisi ja loogilisuse kontrolle, mis aitavad ara hoida vastajatepoolseid
eksimusi.

Programmeerimisele jargnes ankeedi testimine, mille kaigust tehti labi koik
vastamise versioonid, kontrolliti filtrite paikapidavust jmt. Ankeedi testimist
teostasid ka haigekassa esindajad.

Uuringus osalemiseks saadeti Eesti Haigekassa lepingupartneritele e-kirja teel
uuringu tutvustus ja individuaalne link juurdepaasuks AS Emori veebikdisitluste
serveris asuvale ankeedile paludes osaleda. Neli tédépdeva peale e-kirjade
valjasaatmist saadeti koigile selleks ajaks mittevastanud kontaktidele
meeldetuletus e-posti teel. Kasutatav tarkvara vdimaldab jooksvalt jalgida,
milliste linkide kaudu on ankeedid juba tadidetud ja ara saadetud (samas ei ole
taidetud ankeedid ja isikud omavahel seotud ja andmebaas on anoniimne).
Sellele vastavalt oli voimalik meeldetuletusi suunata (iksnes ankeeti mitte taitnud
isikutele. Kui meeldetuletuskirja peale ei vastatud jargmise nelja tdédpaeva
jooksul, tuletati nendes valimi alagruppides, kus soovitud vastajate arv veel tais
ei olnud, vastamist meelde ka telefoni teel. Kuna hooldusravi ja kodu®enduse
teenusega tegelevate asutuste Uldkogum oli vdike, helistati nende puhul Ule
koigile, kes veel ei olnud vastanud. Telefonimeeldetuletuste teostamiseks on AS
Emoril olemas enda telefonikisitluskeskus ning koolitatud kisitlejad.

Ankeedi taitmisel oli AS Emori poolt tagatud SSL turvaihendus. Ankeedi vastused
on anonlimsed - vastaja nime ega meiliaadressi ei ole Uhendatud taidetud
ankeedi andmetega. Programm valistas korduva ankeedi tditmise Uhe ja sama
vastaja poolt. Kisimustiku taitmine oli vdimalik vahepeal katkestada ja hiljem
poolelijddnud kohast jatkata sama lingi kaudu sisenedes.
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2.2 Valim

Uuringu Gdldkogumi moodustasid kodik Eesti Haigekassa lepinguliste partnerite
andmebaasis sisalduvad organisatsioonid. Haigekassa edastas AS Emorile oma
lepingupartnerite nimed ja kontaktid nelja piirkonna ja viie partneri tilbi Idikes.
Peale andmete puhastamist (korduste kustutamine, ilma e-posti aadressita
kontaktide kustutamine jmt) oli andmebaasis kokku 1 548 asutuse/isiku kontakti.
Osad kontaktid olid isikupdhised (ning Uhest asutusest vdis olla antud ka mitu
isikut) ja osad asutuste pohised. Koigile puhastatud kliendibaasis sisalduvatele
kontaktidele saadeti kutse rahulolu-uuringus osalemiseks. Isikuliste kontaktide
korral paluti vastata just sellel isikul ning organisatsiooni Gldkontakti korral paluti
osalemise kutse edastada isikule, kes sobiks kdige paremini kommenteerima
haigekassaga seotud koostd6dd. Kokku osales uuringus 670 lepingupartnerit, mis
teeb vastamismaaraks 43%.

Eesti Haigekassa ja AS Emori koosttds seati valimi eesmargid haigekassa
piirkondade ja lepingupartnerite tidbi 10ikes, et vdimaldada andmete anallUsi
erinevates alagruppides. Peale andmete kogumist ja andmebaasi moodustamist
teostati andmete kaalumine vastavalt uldkogumi (kontaktibaasi) jaotusele
haigekassa piirkondade ja lepingupartneri tilpi kaupa. Tabelis 1 on esitatud
valimi eesmdrk ning saavutatud tulemus ning tabelis 2 on toodud vastanute
tdpsem jaotus haigekassa piirkondade ning lepingupartnerite tiibi I[dikes.
Haiglavdrgu arengukava asutusi on valimis 35.

Tabel 1: Uuringu valimi eesmargid ja vastanute hulk (n)

Haigekassa piirkond

Harju 552 182 (33%) 243 +61 44%
Tartu 441 146 (33%) 183 +37 41%
Parnu 100 voi
maksimaalne
251 voimalik 134 +34 53%
Viru 100 voi
maksimaalne
304 vOimalik 110 +10 36%
Lepingupartneri tiilip
Uldarstiabi 485 160 (33%) 212 +52 44%
eriarstiabi 100 voi
maksimaalne
207 voimalik 109 +9 53%
hambaravi 327 108 (33%) 155 +47 47%
apteek 460 152 (33%) 153 +1 33%
hooldusravi, maksimaalne
kodudendus 69 vOimalik 41 59%
KOKKU 1 548 670 43%

* 25 kontakti puhul oli kontaktibaasi méargitud mitu tegevusvaldkonda. Kui nende hulgas
sisaldus ka hooldusravi (n=18), on nad arvestatud hooldusravi gruppi, kui hambaravi pluss
eriarstiabi (n=7), siis eriarstiabi gruppi.
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Tabel 2: Valimi jaotus piirkondade ja partnerite tiilipide I8ikes (n)

Harju 75 38 52 68 10 243
Tartu 67 21 40 41 14 183
Parnu 34 27 45 19 9 134
Viru 36 23 18 25 8 110
KOKKU 212 109 155 153 41 670

2.3 Andmete anallus

Veebiintervjuude kdigus on andmed sisestatud vastaja poolt otse arvutisse.
Andmetdodtiusspetsialist koondas tulemused Uhtsesse andmebaasi ning teostas
andmete kirjeldamise ja kaalumise. Kaalumisel kasutati Uldkogumi jaotust
haigekassa piirkondade ning lepingupartnerite tilbi I10ikes. Lahtiste vastustega
kGsimuste puhul teostati vastuste kodeerimine.

Andmete anallusil kasutati andmetdéoétlusprogramme SPSS ja Galileo. Lisaks
vastuste Uldjaotusele on andmeid anallGUsitud Ilepingupartnerite tadbi ja
piirkondade 18ikes ning eraldi vaadati haiglavorgu arengukavasse (HVA) kuuluvate
asutuste andmeid.

Enamuse hinnangute puhul on tulemusi vorreldud 2012. aasta andmetega. Kahe
kisimuse puhul oli voimalik esitada vordlus 2009. aastaga ning (he kilisimuse
puhul 2006.-2009. aasta andmetega.
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3. Uldised hinnangud koostoéle
haigekassaga

3.1 Uldhinnang ja muutused

Eesti Haigekassa lepingupartneritel paluti koigepealt anda (ldine hinnang
koostddle haigekassaga, kasutades 5 vastusevariandiga skaalat - ,vaga hea",
~pigem hea", ,pigem mitterahuldav®, ,mitterahuldav", ,ei oska hinnangut anda".
3% uuringus osalenutest ei osanud koostédd hinnata. Siin ja edaspidi on need,
kes hinnangut anda ei oska, analllsist valja jdetud. Kuna mitte rahul olevaid
vastajaid on vahe ning maksimaalselt madalat hinnangut antakse Uksikutel
juhtudel, on grupid ,pigem mitterahuldav" ja ,mitterahuldav" siin ja edaspidi
Uheks rihmaks kokku liidetud.

Vastavalt joonisel 1 ja 2 toodule, peab vaga valdav enamus (98%) partneritest
koostddd haigekassaga vaga heaks vdi pigem heaks; sealjuures lle kolmandiku
annab maksimaalse hinnangu. Koostddd vdaga heaks hindavaid vastajaid on kdige
enam hooldusravi teenuse osutajate grupis (56%) ning koige vahem HVA
asutuste ja Uldarstiabi osutajate puhul (29-30%). Piirkondadest tuleb kdige
positiivsema naitajaga esile Viru.

Antud kisimuse vastuseid on vdimalik lisaks 2012. aastale vdrrelda ka 2009.
aasta andmetega. Kui 2012. aastal oli UGldhinnang 2009. aastaga sarnasel
tasemel, siis kdesoleval aastal on toimunud positiivse suunaga muutus (vt joonis
3). Kdige suuremad positiivsed muutused on toimunud apteekide ja Viru piirkonna
puhul.

mvdga hea mpigem hea ®pigem mitterahuldav/ mitterahuldav

KOKKU 2013
2012

Viru 2013
2012

Parnu 2013
2012

Tartu 2013
2012

Harju 2013
2012

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Joonis 1: Uldine hinnang koostdéle haigekassaga piirkondade 18ikes (%), n=652)
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mvaga hea ®pigem hea ®pigem mitterahuldav/ mitterahuldav
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Joonis 2: Uldine hinnang koostédle haigekassaga partnerite tilbi 18ikes
(%, n=652)

B vaga hea mpigem hea ® pigem mitterahuldav/ mitterahuldav

Joonis 3: Uldine hinnang koostédle haigekassaga kiisitlusaastate 18ikes (%)

Lepingupartneritel, kes andsid l(ldisele koostddle negatiivse hinnangu,

paluti

tédpsustada rahulolematuse pdhjusi. Selliseid vastajaid oli kokku 11 ning nende
pohjendused olid jargmised (kuna vastajaid oli vdga vahe, ei ole vastuseid kokku

kodeeritult esitatud):

= QOtsused ei ole tihti I6puni Idbipaistvad ning kohati tundub, et tegelikud argumendid ja

patsiendi eest seismine ei ole HK pbhiprioriteet.

= Teenuseosutajal puudub sisuline vbimalus kaasa rddkida teenuse mahu ja struktuuri

osas.

= Haigekassa ei ole huvitatud uutest ravimeetoditest. Néiteks ei kuulu haigekassa
teenuste loetellu hammaste soodapesu, mis on véga efektiivne hammaste

puhastamise meetod. Teenuste loetelu muutmine ja hindade kaasajastamine olevat

eriala liidu llesanne.
= Perearstide uuringute rahastamine ei vasta nbuetele. Pole arvestatud nimistute
koosseisu. Krooniliste haigetega nimistul kulub raha uuringuteks enam, noorte

inimeste nimistu uuringuraha jaéab (le, miks ei saa seda (imber jaotada? Klsimus 10

= Info on dldsénaline, téhtis info (lepingu muutmise kohta, lepingutasu

védhendamiste/suurendamiste kohta) ei saabu digeaegselt voi jééb lldse saabumata.
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= lepingu lisa saamine j&ab liiga viimasele momendile, haiglas téb6tegemise
pidurdamine on nagu suure laeva pidurdamine, kui juba korra hoog maha véetud
votab taas liikuma saamine aega paar kuud. Koefitsient 0,3 ei ole normaalne véljund-
kulutused saab tehtud koefitsiendiga 1,0. Palka ei saa maksta vdhem, toit ja elekter
ikka samas hinnas jne.

= lepingumahud pole adekvaatsed.

=  Haigekassa on sageli jdikadel seisukohtadel, puudub paindlikkus.
= Umbusaldus.

=  HK téétab ainult e-posti teel.

= Tuge sealt eriti ei leia.

Lepinguparteritel paluti ka vorrelda tanast koost6dd paari eelmise aasta taguse
ajaga. Ule poole ehk 57% leiab, et koost6é on maérkimisvaarselt vdi mdnevdrra
paranenud ning 41% ei ole muutusi tunnetanud. Paar protsenti arvab, et koost66
on ldinud halvemaks. Koige positiivsema hinnangu annavad apteegid (71%
margib koostdd paranemist) ning kodige madalam hinnang tuleb hambaravi
teenuse osutajatelt (46% margib paranemist) (vt joonis 4 ja 5).

Antud klsimuse vastuseid on vdimalik vorrelda ka koigi eelmiste
klsitlusaastatega. Kui aastatel 2006-2009 on paranemise marke tdheldanud
lepingupartnerite osakaal olnud pigem vaikese langustrendiga, siis 2012. aastal oli
vorreldes eelmise kusitluskorraga margata naitaja tousu 18% vorra ja 2013.
aastal veel 6% vorra (vt joonis 6). Kdige suuremad positiivsed muutused on
2013. aastal toimunud Viru piirkonnas ning apteekide puhul.

m markimisvaarselt paranenud ® monevodrra paranenud
mjaanud samale tasemele m monevorra/oluliselt halvenenud

KOKKU 2013
2012

Viru 2013
2012

Parnu 2013
2012

Tartu 2013
2012

Harju 2013
2012

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 4: Hinnang koost66 muutumisele haigekassaga paari eelmise aastaga
vorreldes piirkondade I6ikes (%, n=600)
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m markimisvaarselt paranenud  mmodnevodrra paranenud
mjaanud samale tasemele ® monevorra/oluliselt halvenenud
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Joonis 5: Hinnang koost66 muutumisele haigekassaga paari eelmise aastaga
vorreldes partnerite tidbi I6ikes (%, n=600)

m markimisvaarselt/ monevdrra paranenud

mjaanud samale tasemele

mmdnevorra/ oluliselt halvenenud
2013
2012
2009
2008
2007
2006

Joonis 6: Hinnang koost6d muutumisele haigekassaga paari eelmise aastaga
vOorreldes 2006-2013 (%)

Ka nendel lepingupartneritel, kes leidsid, et koost6é on paaril viimasel aastal
halvenenud, paluti tdpsustada oma arvamuse pdhjusi. Selliseid vastajaid oli kokku
11 ning antud kommentaarid on jargnevalt esitatud. Eelkdige mainitakse halba
suhtumist ja muudatustest mitte teavitamist.

=  Tundub, et slisteemi lébipaistvus ning pikaajalised eesmé&rgid on muutunud
segasemaks, ning poliitikad, mida HK ajab ei ole vdga selgepiirilised. HK on liiga palju
mojutatud poliitikast.

= Puudub arutelu ja labirddkimiste voimalus.
= Inimliku suhtumist on véhem kui paar aastat tagasi.
= Suhtumine védikestesse lepingupartneritesse.
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= Halvenenud on suhtumine lepingupartnerisse. Vdhem réddgitakse muudatusi 1dbi,
pigem informeeritakse.

= Sain lepingu muudatuse meilile ja ei saanud asjast Gigesti aru. Vestlesin
kontaktisikuga telefoni teel ja avastasin, et on asju, mida ma varasemast juba ei tea!
Pean end korrektsust hindavaks inimeseks ja kui mingi info on minust médéda lainud,
siis on see info edastamise viga. Praktilist t66d tegev arst ei hakka vabal ajal
ravikindlustusseadust lugema nagu kontaktisik soovitas.

=  Nagu varasemalt mainitud, iga uus usaldusarst valdab aina véhem teemat. Ei teavitata
usaldusarsti muutusest, ei teavitata spetsialistide muutusest, kontaktnumbrite
muutusest.

= Tekkis arusaamatusi seoses uue HK téétaja tédlevotmisega - uuel (hiljem selgus, et
alusetud) pretensioonid. Loodetavasti sai korda.

= Seoses muutusega usaldusarsti koosté6 on halvenenud, sest eelmise arstiga oli leitud
hea side.

= T66 maht ja info vahetamise maht on kasvanud, seetbttu pole lihtsalt véimalik
tihedam lébikdimine.

= [epingu maht vdheneb vaatamata meiepoolsele pingutusele ja panustamisele teenuse
kvaliteedi tostmiseks.

Ankeedi 10pus paluti lepingupartneritel veel vabas vormis kirjeldada, milliseid
pretensioone neil Eesti Haigekassa 2012. aasta tegevuse suhtes on ning mida
positiivset on 2012. aasta kohta voimalik valja tuua.

91% vastajatest markis, et neil ei ole probleeme esinenud ning 61 vastajat lisas
kirjelduse. Kommentaaride lisajaid on kdige enam HVA asutuste hulgas ning kdige
vahem hambaravi asutuste ja Parnu piirkonna puhul (vt joonis 7). Osa mainis
seejuures, et on juba varem vabade vastuste all kirjutanud, mis probleeme on
tekkinud (kuna ankeedis oli ka eelnevalt mitmeid vGimalusi oma kommentaare
lisada). Kdige enam margitakse probleeme digiretsepti siisteemi toimimise ja
retseptikeskusega (vt joonis 8). Suur osa vastustest varieeruvad palju (koondatud
vastusevariant ,muu" alla).

mei ole probleeme esinenud mmargib probleeme

KOKKU

HVA asutus
hooldusravi
apteek
hambaravi
eriarstiabi
Uldarstiabi

Viru
Pérnu
Tartu
Harju

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 7: Probleemide esinemine seoses haigekassa tegevusega 2012. aastal
(%, n=670)
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probleemid digiretseptiga, retseptikeskusega

raviteenuste mahtude vdhendamine/kdikumine;
jaigad lepingumahud

teenuste rahastuse/uuringufondi ebapiisavus

hinnakirja muudatused; hinnakirja kujunemise
alused teadmata

muu 49%

juba kirjeldas eelnevalt

0 10 20 30 40 50

60

Joonis 8: 2012. aastal esinenud probleemid seoses haigekassa tegevusega
(%, n=61)

Jargnevalt on esitatud naiteid antud vastustest.

= Digiretsept: Digikeskus on kuu alguses vdga aeglane ja segab teenindamist.

= Digiretsept: Enamik probleemidest on seotud digikeskusega, mille t66s esineb
probleeme. Apteekritele tekitas pohjusetut lisapinget ka abivahendi kaartide
digitaliseerimine jooksva arvestusliku perioodi keskel.

=  Mahud, rahastus: Oleme uuringufondi rahadega jénnis - elanikkond vananev, puuetega
inimeste hulk véga suur.

=  Mahud, rahastus: Uldises plaanis ettepanek: kas HK on nii rikas, et finantseerida
Uksikuid (likalleid ravijuhte, kui selle tottu ei saa HK poolt tasustatud raviteenust sajad
vdiksemate probleemidega patsiendid?

=  Hinnakujundus: Probleem ei ole seoses lepinguga, vai sellega, et ei saa aru mille alusel
HK hinnad kujunevad. Ja milleks on Uldse vaja laste raviks mingit lepingut, kas see
raha, mis lapse hammaste raviks on ette ndhtud saaks laps kasutada séltumata arsti
lepingust voi lepingumahust. Kbigil lastel peaks olema bigus arsti valida ja HK poolt
ette ndhtud raha kasutada seal, kus nad seda soovivad!!!

=  Muudatustest teavitamine: Ravi rahastamise lepingu muutustest ei teatata digeaegselt.

= Kontrollid: Péhiline soov oleks, et probleemsete kiisimuste toéstatamisele ei vastataks
"juhuvaliku" kontrolliga.

=  Haiguslehed: Probleemid haiguslehtede elektroonilise edastamisega

= Infovoldikud: Ootan védga vereréhu pdevikuid, mida saime védga védhe, oleme kiisinud
aga pole saanud juurde, inimesed iga pdev kiisivad.

Ligi kolmandik lepinguparteritest margib eelmise aasta koost66 positiivse kiljena
seda, et koik on probleemideta sujunud ning viiendik toob esile haigekassa
poolset abivalmidust ja meeldivat partnerluse alusel suhtumist. Enam mainitakse
ka marksdnasid nagu operatiivsus, tulemuslikkus ja kompetentsi kasv (vt joonis
9).
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koost66 on sujunud; kdik toimib; ei ole
probleeme
abivalmidus, vastutulelikkus, meeldiv suhtumine,
partnerlus
operatiivsus, kiired lahendused/infovahetus,
tulemuslikkus, korrektsus, kompetentsuse kasv
on saanud klisimustele vastused ja probleeme
arutada; on kiiresti vastatud
digiretsepti siisteemi/operaatorteenuse
toimimine, torgete vahenemine
sujuv arvete saatmine, digeaegne/korrektne
tasumine; arvete slsteemi paranemine

30%

elektroonsete lahenduste laienemine/tohusus

mahtude juurde taotlemise vdimalused; paremad
voimalused labiradkimisteks; kindel leping

muu

ei ole midagi lisada; ei oska delda
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Joonis 9: Positiivsed aspektid koostdds haigekassaga 2012. aastal (%, n=670)

Jargnevalt on esitatud naiteid esile toodud positiivsetest aspektidest.

= Suhtlus: Kuna olen nendega isiklikult koost66d teinud vaid 10 kuud, siis selle aja
jooksul on kéik té6tajad olnud vdga vastutulelikud ja lahked selgitusi jagama ja
abistama.

=  Suhtlus: Mbnus koostdédpartner ja rahastaja. Alati saab pé6rduda klsimustega
usaldusarsti voi juristi poole, kiisimustele saab kiiresti ammendavad vastused.
Vajadusel uuritakse asja ja helistatakse tagasi. Vdga positiivne oli lisaeriala
(kodubenduseriala) avamisel HK poolne vastutulek, juhendamine.

= Pddevus: Kontaktisikute pddevus on téusnud ning kui ei suudeta ise probleemi
lahendada, siis leitakse ikka kiiresti keegi, kes seda suudab teha. Meditsiiniseadme
kaardi arendusel olid kill probleemid ja meile jagati ebapiisavalt informatsiooni.

=  Pddevus: Suhtlemine HK-ga kiire ja professionaalne, olgu siis telefonitsi voi mailitsi, ka
IT alaselt laabub (ildiselt t66 kiiresti.

= Elektroonsed lahendused: Hea, et asjaajamine toimub interneti teel, interneti kanalid
toimivad hésti ja on kasutajasébralikud.

= Koostdo: Positiivne on digiretseptide arendamine, koostdé arvete ja
téévoimetuslehtede arvestuse osakonnaga, IT tugi ja Haigekassa poolt saadetud
triikised.

= Arved: Arvete esitamine on téesti lihtne ja mugav, muidugi sel juhul kui kbik retseptid
ikka digitaliseeritud saavad.

= Digiretsept, arved: Digiretsept toimib suurepdraselt. Haigekassa maksab arved
Oigeaegselt. Glikomeetri testribade soodustusega véljastamine digiretseptide alusel
kergendas apteegi tééd ja tostis kdivet. Ka arve tegemine nende eest on nidd lihtne.

= Digiretsept: Probleeme digiretseptidega on véhem, vigade pbhjused leitakse ja
selgitatakse ka meile asjalikult ja arusaadavalt. On tunda, et siisteem on paika
loksunud: teenidus on kiirem ja asjalik.

= Infoedastus: Kuigi haigla apteegid ei suhtle otseselt haigekassaga, on minu jaoks
meeldiv, kui Haigekassa saadab ka meile ravimeid, meditsiiniseadmeid jms.
puudutavat infot. Haigla apteegis té6tades tuleb tihti informeerida arste ja ddesid, siis
on teadmised "pdris" apteekide té6st vdga vajalikud.
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3.2 Koostoo erinevates valdkondades

Lisaks Uldisele hinnangule paluti vastajatel anda hinnanguid viimase aasta
koostddle haigekassaga tdpsemates valdkondades seotuna haigekassa poolse
informatsiooni edastamise, klUsimustele vastamise, probleemide lahendamise ja
maksete teostamisega.

1-31% vastajatest margivad erinevate valdkondade kohta, et nad ei puutu
teemaga kokku vOi ei oska seda hinnata ning on seega analiilsist valja jaetud.
Suurem on selliste vastajate osakaal seoses klsimustele vastamise kiirusega
muude kanalite kaudu nagu nt x-tee (31%), ravidokumentide kontrollide
labiviimisega (14%), maksete 0digeaegsuse ja ravikindlust puudutava info
kajastamisega avalikkusele (mdlemal juhul 11%).

Kdige suurem rahulolu ilmneb seoses haigekassa poolsete maksete digeaegsusega
(53% on vaga rahul) ning kisimustele vastamise kiirusega telefonitsi v0i e-posti
teel (45-48% on véaga rahul). Rahulolematuid on Ulekaalukalt kdige rohkem
seoses ravikindlustust puudutava informatsiooni kajastamisega avalikkusele, s.h.
meedias (14%). Teiste valdkondadega vorreldes leidub enam ka neid
lepingupartnereid, kes leiavad, et muudatustest ei informeerita digeaegselt (8%)
(vt joonis 10).

Koigi valdkondade puhul on vaga rahul olevate vastajate hulk 2012. aastaga
vorreldes vahemal voi rohkemal maaral kasvanud - vahemikus 3-11%. Kodige
suuremad muutused on margata seoses tehnilise info edastamise arusaadavuse ja
toimimisega ning oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
kattesaadavusega. Koige vaiksem on vaga rahul olevate vastajate hulga
suurenemine seoses muudatustest informeerimise digeaegsusega. Ravikindlustust
puudutava informatsiooni avalikkuses kajastamise teemal ei ole maksimaalselt
positiivset hinnangut andnute arv palju suurenenud (tdus 4%), kuid vahenenud
on rahulolematute lepingupartnerite osakaal - negatiivset hinnangut andnuid on
10% vahem kui 2012. aastal ning see puudutab pea kdiki piirkondi ja
teenuseosutajate tulpe.

Raporti lisas 1 toodud tabelites on esitatud ka kdigi 15 valdkonna hinnangud
haigekassa piirkonna ning lepingupartneri tlitbi ISikes. Sellest analllsist ilmneb,
et enamuse teemade puhul annavad Parnu piirkonna vastajad teistest oluliselt
kdrgema hinnangu (v.a. (Uldise info sisuline arusaadavus, ravidokumentide
kontrollid ja ravikindlustust puudutava info kajastamine). Samuti on Parnu
piirkonnas maksimaalse hinnangu andnud vastajate hulk vorreldes 2012. aastaga
paljudel juhtudel margatavalt suurenenud (v.a. Uldise info sisuline arusaadavus ja
ravikindlustust puudutava info kajastamine). Paljudes valdkondades annavad
teistest kdrgemaid hinnanguid ka Viru piirkonna partnerid (v.a. kisimustele
vastamise ja probleemide lahendamise kiirus ning tehnilise info edastamise
arusaadavus).

Lepingupartnerite tllbi 18ikes annavad pea kdigis valdkondades teistest
kdrgemaid hinnanguid hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajad (v.a
kisimustel vastamise kiirus e-posti teel ning ravikindlustust puudutava info
kajastamine). Kahe kusitlusaasta vordluses ei ole aga nende hulgas vdga rahul
olevate vastajate osakaal suurenenud; see oli teistest kdrgem juba ka 2012.
aastal. Mitmes valdkonnas on maksimaalse hinnangu andnute hulk hoopis oluliselt
vahenenud - haigekassa poolt antava tagasiside operatiivsus ja kasutatavus,
kisimustele vastamise kiirus erinevate kanalite kaudu. See aga ei ole tdhenda
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olulist mitterahulolematute kasvu; vaga rahul olevate vdhenemise arvelt on
suurenenud pigem rahul olevate hooldusravi teenuste osutajate hulk.

Uld- ja eriarstiabi teenuse osutajate ning apteekide puhul on enamuses
valdkondades vaga rahul olevate vastajate osakaal aastaga margatavalt
suurenenud. Mitmes valdkonnas annavad teistest vdhem maksimaalseid
hinnanguid haiglavorgu arengukava (HVA) asutused. Nendeks teemadeks on
haigekassa poolt antava tagasiside kattesaadavus ja operatiivsus, muudatustest
informeerimise 0Oigeaegsus, ravidokumentide kontrollide teostamine. Viimasel
juhul annab HVA asutustest vaga rahul oleva hinnangu vaid 7% ja 15% margib
rahulolematust (samas on nt hooldusravi teenuse osutajatest maksimaalselt rahul
39%). Haiglavdorgu arengukava asutuste puhul on ainsana vaga rahul olevate
vastajate hulk tdusnud seoses haigekassa poolsete maksete digeaegsusega. HVA
asutuste, Uld- ja eriarstiabi ning hooldusravi/kodudenduse teenuse osutajate
puhul ei leidu maksete digeaegsuse osas lhtegi rahulolematut vastajat.

mvaga rahul  ®pigem rahul  mpigem ei ole rahul/ ei ole rahul

vajaliku Uldise informatsiooni kattesaadavus 2013
2012

vajaliku Uldise informatsiooni sisuline arusaadavus 2013
2012

vajaliku Uldise informatsiooni kasutatavus t66 jaoks 2013
2012

antava tagasiside kattesaadavus 2013
2012

antava tagasiside operatiivsus, kiirus 2013
2012

antava tagasiside kasutatavus teie t60 jaoks 2013
2012

muudatustest informeerimise digeaegsus 2013
2012

kisimustele vastamise kiirus telefonitsi 2013
2012

klisimustele vastamise kiirus e-posti kaudu 2013
2012

klisimustele vastamise kiirus muu kanali kaudu 2013
2012

teie asutuse probleemide lahendamise kiirus 2013
2012

ravidokumentide kontrolli Iabiviimine 2013

tehnilise info edastamise arusaadavus ja toimimine 2013
2012

haigekassa poolsete maksete digeaegsus 2013
2012

ravikindlustust puudutava info kajastamine 2013
2012
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90 100

Joonis 10: Hinnangud uldist koost66d puudutavatele valdkondadele viimase aasta
jooksul (%)

TNS




16

Koigil, kes valjendasid Ghe voi mitme valdkonna osas rahulolematust, paluti oma
hinnangut pohjendada. Enam mainitakse tagasiside ja abi mittepiisavust voi
aeglust, lepingumahtudest ja muudatustest liiga hilist ja mitte piisavat
teavitamist, patsientide vahest informeerimist ravikindluse teemadest voi
kallutatud meediakajastusi (vt joonis 11).

tagasiside/tugi/info ei ole piisav vdi on aeglane 22%

patsiente ei ole piisavalt teavitatud ravikindlustusest;
meediakajastused ebaadekvaatsed
info muudatustes/lepingumahtudest on liiga hiline/ei ole
piisav

osad dokumendid/korrad/koodid on liiga keerulised
puudlik kompetents, pidev edasi suunamine

haigekassa liigne jaikus, ultimatiivsus/survestamine, Ulbus
tehnilised probleemid/puudujaagid (digikeskus, x-tee jmt)

arvete tasumine voiks kiirem olla

teenuste loetelu/hinnakiri/lepingute mahud ei ole
adekvaatsed/kaasajastatud

teenuseosutaja ei saa piisavalt kaasa raakida

info puudus/probleemid seoses EL kodanike/
valismaalaste/valismaal tdétavate Eesti kodanikega

muu

ei ole rahulolematu/vastamata

0 10 20 30

40

Joonis 11: Koostddle negatiivse hinnangu andnute rahulolematuse pdhjendused
(%, n=157)

Naiteid lepingupartnerite poolsetest pohjendustest:

=  Teavitamised: Tervishoiuteenuste loetelus paljude asjade rakendamise kohta selgitused
puudulikud voi puuduvad lildse. Meedias vbiks rohkem kajastada patsientide digusi ja
kindlasti ka kohustusi rohkem. EU teemast - ravikindlustuse kaardist ja vajalikest
dokumentidest just plaanilise ravi osas peaks rddkima rohkem, paljudel siiski sugulased
Ja tuttavad siin.

= Tagasiside, arendused: HK poolt antav tagasiside on kohati puudulik voi viivitusega
(néiteks perearsti uuringufond, kus veel aprilli alguseks puudus 2012 aasta kasutuse
kokkuvéte), uuringufondi kasutamise sisuline anallilis ja tagasiside puudub taielikult,
retseptide tagasisideks lubati teha eraldi lahendus, aga praeguseks seda pole ja on
antud moista, et ldhiajal ei kavatsetagi teha, andmed nimistutes olevate isikute kohta
on X-tees ddretult ebamugavas formaadis ja mugavam formaat on ainult asutuse
tarkvaraarendajate 6lule asendatud. Kliinilisi auditeid on vdhe ja nende kajastus on
ebapiisav, juhuvalikute kajastus on ebapiisav (arstidel peaks olema vbéimalus 6ppida
siiski pigem teiste kui eneste vigadest). E-saatekiri valdkonnana ei tundu Haigekassale
Uldse huvi pakkuvat. Kohati on tunda ebaproportsionaalselt ja ebamdistlikult suurt
tsentraalselt méjustatud survestust usaldusarstidele ja nende kaudu raviasutustele. Kui
mullu ja tunamullu oli kdigus kampaania-survestus perearsti kvaliteediboonusega
liitumiseks, siis eelmine ja see aasta kdib ebamodistlikult suur survestamine
téévoimetuslehtede elektroonilise edastamise teemal.

= Probleemide lahendamine: Ménede digiretsepti (kogu sisteemi hélmav probleem)
puudutavate kisimuste puhul viiks reageerida kiiremini ja anda teada millal vdiks
probleem laheneda.
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= Kisimustele vastamine: Usaldusarstide teema valdamine on aja jooksul inimeste
vahetumisega nérgemaks jadnud. Aina sagedamini kuuled vastust - ei oska tédpselt
oelda, kisige dkki selle voi jdrgmise kdest. Ei ole véimalik leida teavet, kes
konkreetselt antud teemat valdab ja kuidas temaga kontakti votta. Kill on sekretdr
alati abivalmis ja nbus vastavale isikule telefoni (thendama.

=  Mahud, kaasamine: Haigekassapoolne hinnang kontrollitud haiguslugude kohta moéne
usaldusarsti puhul tdiesti ebakompetentne (kodubenduse kohta). Lepingu mahu
muudatused saavad teatavaks alles esimese kvartali I6pus, kui raviasutuse eelarve on
kinnitatud. Teenuse kvaliteet ja kdttesaadavus ei mojuta kuidagi haigekassa otsuseid
lepingu mahu osas. Nn mittearengukava haiglad on kéikvbimalikest aruteludest hoopis
informeerimata, rddkimata aruteludesse kaasamisest.

= Aruanded: Ravijdrjekordade aruande muudatus ei ole arusaadavalt edasi antud - millist
visiiti loetakse esmaseks visiidiks, kuidas seda selekteerida? Probleemiks on ka
ravirahade taotluste vastuste viibimine.

= _Aruanded: Oendustegevuse kodeerimine ei ole méistlik ning sellest saadav info
peegeldab 6endustegevust vaid juhul kui kbik tbesti kogu t66 suudaksid pidevalt
kodeerida. Ei usu, et keegi seda arvestades igapdevatéo intensiivsust teha suudab.
Seega ei ole selline pidev numbrite sisestamine moistlik. Lisaks z-koodid, mille
kasutamise korra kohta ei joudnud info paljudeni ning mistottu oli paljudel arstidel
probleeme arvete edastamisega TORUsse.

Lisaks paluti esitada oma Uldisi kommentaare voi ettepanekuid seoses erinevate
valdkondadega, mille kohta hinnangut kisiti. 91% vastajatest markis, et neil ei
ole kommentaare ning kisimusele vastas 64 inimest. Enam margitakse vajadust
suurema koost6d ja dialoogi jarele ning tapsemate juhendite ja naidiste jarele
dokumentide taitmisel (vt joonis 12).

suurem koostdds; teenuseosutaja ettepanekute
arvestamine; rohkem dialoogi/infot

naidised dokumentide taitmiseks; tapsemad
juhendid; lihtsama tekstiga kirjad

info, kelle poole mis kiisimustes po6rduda; kindel
kontaktisik

pikem ette teavitamine muudatustest; muudatuste
info otse meilile; infopdevad

patsientide teavitamine vdimalustest/muudatustest

kiirem torgete lahendamine ja sellest informeerimine

muu 27%
on koostddga rahul
juba kirjeldasin eelnevalt
(I) 1I0 20 30 40

50

Joonis 12: Hinnatud valdkondadega seoses esitatud kommentaarid ja
ettepanekud (%, n=64)

Moned naited esitatud ettepanekutest:

= Koostdd: Parem koostdd usaldusarstiga, kelle funktsiooniks ei oleks ainult kontrollimas
kdimine ja aktide kirjutamine. Telefoni teel usaldusarsti kédtte saada ei 6nnestu, tal voiks
samuti olla telefoniaeg, nagu arstidel on.

=  Teavitamine: 3-4 korda aastas voiks olla (ihine seaduse muudatuste arutelu, endal on
védga raske koigega kursis olla.
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Juhised: Voiks olla néidised ileval nditeks erinevate dokumentide tditmisel, nditeks
téévoimetusleht. Ja muudatuste puhul voiks néiteks kogu info saata meilile: néiteks
hinnakirjade muudatuste puhul. Ka hinnakiri ise: nditeks mis puudutab vaid hambaravi.

Juhised: Edastada tépne korraldus ravijédrjekordade aruande jaoks - millist visiiti
loetakse esmaseks visiidiks hambaravis? Ravirahade taotlusele voiks vastus tulla
hiljemalt jooksva kuu 20. kuup&evaks.

Lepingud: Lepingu jélgimine kvartalipbhiselt on liiga lihike periood, sest strateegilisi
otsustusi tehakse pikemale perioodile. Lepinguline kindlus peaks olema pikemaks
perioodiks kui aasta ja korrektuure saaks siis ju kogu aeg ka teha. Muudatused
majanduses ja teenuse osutamise sisu muutused peaks kiiremini kajastuma koosté6s
(lepingutes). Meditsiiniinvesteeringud on pikale perioodile, mis eeldaks ka pikemat
kindlust teenuse osutajale. Vdhemalt mingite kokkulepitud strateegiate ja prognooside
Jjargi, mis on teenuse osutajatega 1dbi rddgitud ja arvamused/eriarvamused fikseeritud.
Paindlikkust lepinguliste kohustuste téditmisel ja imberarvestamisel. Arvete osaline
tasumine peaks tulenema konkreetse eriala tegelikust lepingu taitmisest.

Patsientide teavitamine: Kui Eesti Haigekassa teenustes tehakse olulisi muutusi, mis
puudutavad paljusid kodanikke, siis oleks vaja haigekassa kui rahastaja poolne
patsientide informeerimine ja pbhjendamine. Praegu valatakse kogu rahulolematus meie
kaela, kahjuks ei saa me olukorda muuta.

3.3 Koostd6 haigekassa kontaktisikuga

Eraldi vaatluse all oli haigekassa kontaktisiku poolne suhtlemine
lepingupartneritega, probleemide lahendamine ja informatsiooni edastamine
viimase aasta jooksul. 3-4% vastajatest antud valdkonnaga seotud erinevaid
aspekte hinnata ei osanud.

Kdige suurem osakaal lepingupartnereid (56%) valjendab maksimaalset rahulolu
kontaktisiku poolse suhtlemise meeldivusega ning kdige vahem vaga rahul olevaid
hinnanguid saab kontaktisiku poolne klsimustele ja probleemidele lahenduste
leidmine (vaga rahul on 43%). Rahulolematust valjendab erinevates kisitud
valdkondades 2-4% vastajatest. VOorreldes eelmise kisitluskorraga on kaigi
vaidete osas vaga rahul olevate partnerite osakaal monevdrra suurenenud (6-
10% ulatuses) (vt joonis 13).

Raporti lisas 2 toodud tabelites on esitatud ka koigi 6 valdkonna hinnangud
haigekassa piirkonna ning lepingupartneri tliibi 10ikes. Piirkondade osas hakkab
selgelt silma Parnu, kus antakse kdigi aspektidega seoses kontaktisikule teistest
kdrgemaid hinnanguid ning vdga rahul olevate vastajate hulk on aastaga tugevalt
tousnud (erinevate teemade puhul 14-18%). Osade valdkondade osas annavad
teistest veidi madalamaid hinnanguid Harju piirkonna esindajad (v.a. kontaktisiku
meeldivus ja kompetentsus), kuid maksimaalset hinnangut andnute hulk on siiski
5-6% suurem kui 2012. aastal. Ka Tartu piirkonnas on vaga rahul olevate
vastajate osakaal tOusnud erinevates valdkondades 5-10% vorra; kdige enam
seoses kontaktisiku poolt edastatava informatsiooni arusaadavusega. Viru
piirkonnas on hinnang paranenud eelkdige seoses kontaktisikuga Uhenduse
saamise kiirusega.

Ka seoses kontaktisikuga toOusevad lepingupartneri titpide I[0ikes esile
hooldusravi/kodudenduse teenuse osutajad, kes annavad igas valdkonnas teistest
tunduvalt kdrgemaid hinnanguid. Samas on mitme vaite osas vdga rahul olevate
vastajate osahulk langenud - Uhenduse saamise kiirus, kontaktisiku padevus,
olulise info edastamise digeaegsus. Nelja vaite puhul on 2013. aastal juurde
tekkinud 5% rahulolematust valjendanud hooldusravi asutuste esindajaid; samas
kui 2012. aastal selliseid vastajad ei leidunud. Nendeks teemadeks on
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kontaktisiku meeldivus ja kompetents, probleemidele lahenduste leidmine ning
edastatava informatsiooni arusaadavus. Viimase nditaja osas on koigi teiste
lepingupartneri gruppide I6ikes vaga rahul olevate vastajate osakaal suurenenud
(vahemikus 6-15%). Uldarstiabi teenuse osutajad hindavad kdiki kontaktisikuga
seotud valdkondi kdrgemalt kui aasta tagas (maksimaalse hinnangu kasv 9-14%).

mvaga rahul E pigem rahul Epigem ei ole rahul/ ei ole rahul

Uhenduse saamise kiirus 2013
2012

suhtlemise meeldivus 2013
2012

suhtlemise kompetentsus 2013
2012

klisimustele ja probleemidele lahenduste leidmine 2013
2012

olulise info edastamise Gigeaegsus 2013
2012

edastatava info arusaadavus 2013
2012
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Joonis 13: Hinnangud kontaktisikuga koost66d puudutavatele valdkondadele
viimase aasta jooksul (%)

Kui vastaja andis ihe vdi mitme valdkonna osas kontaktisikule mitte rahul oleva
hinnangu, paluti seda pohjendada. Enam mainitakse puudusi kontaktisiku poolses
padevuses, sellega seotud edasisuunamist kellegi teise poole vdi ebapiisavate
selgituste saamist, aeglast vastamist voi raskusi kontakti saamisel (vt joonis 14).

ebakompetentsus, ebalevad vastused; edasi
suunamine kellegi teise poole
kontaktisikut ei saa katte; vastuste saamine
votab kaua aega

34%

vahe selgitusi/pdhjendusi; vastuoluline info
ei tea, kes on konkreetne kontaktisik

tleolev suhtumine

ei informeerita digeaegselt hinnakirja
muudatustest

muu

ei oska Oelda/vastamata
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Joonis 14: Kohtaktisikuga koosttdle negatiivse hinnangu andnute rahulolematuse
pohjendused (%, n=42)
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Naiteid esile toodud probleemidest:

Pddevus: Vastused ebalevad, konkreetsust vdhe. Kuna kontaktisik pole aastaid
praktilise meditsiiniga kokku puutunud, on tema hoiakud ja ndgemus
meditsiinisiisteemi toimimisest iganenud.

Pédevus, kittesaadavus: Telefonitsi on praktiliselt véimatu kontaktisikuid tabada. Liiga
sageli kuuleb ka harilike probleemide korral ebalevaid vastuseid voi kiisimusest
korvalepbiklemist. Tihti leiab aset ringsuunamine 2. ja 3nda isiku poole, kes samuti ei
ole antud teemas kindlad.

Kéttesaadavus: Korduvalt on juhtunud, et helistamise puhul on kontaktisik just sel ajal
dra koolitusel vbi puhkusel ja tal pole asendajat véi asendaja ei ole antud kiisimuses
pddev. E-posti teel esitatud kiisimustele vastuse saamine on vétnud korduvalt mitu
nddalat aega.

Selgitused: Puudutab pigem lepingute valdkonda, et p6hjendusi muudatuste kohta ei
osata anda.

Teavitamine: Kui muutub hinnakiri, siis keegi ei informeeri mind. Mu oma
raamatupidaja teavitab mind sellest, kuigi minu méistus (itleb, et seda viiks ja peaks
tegema haigekassa, kuna seal ju muudetakse hinnakirja. Tédpselt nii juhtus viimase
muutmisega.

Lisaks paluti esitada Uldisi kommentaare voi ettepanekuid seoses koostddga
haigekassa kontaktisikuga. 94% vastajatest (itleb, et neil ei ole taiendavaid
kommentaare ning vastuse annab 43 inimest. Positiivsetest aspektidest tuuakse
esile kontaktisiku sobralikkust ja padevust ning head koostddd. Parandamist
vajavate teemadena mainitakse enam kattesaadavust ja kiiremaid vastuseid (vt

joonis 15).
kontaktisik on sGbralik, abistav, padev, péhjalik 21%
koostdo on hea, on rahul
parandada kattesaadavust; vajadusel asendaja; 18%
kiiremad vastused 0
rohkem raviasutustega kohtuda; suurendada
koostdod
kontaktisiku padevus/volitused vdiks olla
suuremad
jooksev info hinnakirja muutustest/ jargi olevatest
uuringu rahadest
muu 18%
ei ole kontaktisikut vaja lainud
30 40 50

Joonis 15: Esitatud kommentaarid ja ettepanekud seoses koostddga

kontaktisikuga (%, n=43)

Naiteid antud vastustest:

Meeldivus: Suhtumine on olnud abistav, kiire ja meeldiv.

Meeldivus: EHK Harju osakonnaga on vdga hea koostdé nii kontaktisiku kui ka teiste
HK téétajate néol.

Koostdé: HK lepinguga raviasutusi ei ole tohutul hulgal. Kontaktisikutel voiks olla aega

regulaarselt (kasvoi kord poolaastas) raviasutuse esindajaga kohtuda voi miks ka mitte
ise raviasutuses kohal kéia.
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=  Kéttesaadavus: Haigekassa kontaktisikul vbiks olla samuti iga pdev telefoniaeg, kus ta
on kéttesaadav.

=  Kdattesaadavus: Kui keegi on ajutiselt t66lt dra, olgu asendaja, kelle poole péérduda.

= Teavitamine: Iga kvartali I6pul peaks HK kirjalikult informeerima, kui palju uuringu
raha on kulutatud, kui palju on alles. Telefoni vestlus ja klisimised segavad t66d. Teade
peaks tulema automaatselt iga kvartali I6puks.

4. Uldarstiabi

Jargnevalt on kajastatud kisimused, mis varieerusid vastavalt lepingupartneri
taubile ning naditavad spetsiifilisemate valdkondadega seotud rahulolu ja vastajate
hulka, kes on saanud Eesti Haigekassa poolt edastatud trikiseid.

Uldarstiabi teenuse osutajate esindajaid osales uuringus 212; neist 75 Harju, 67
Tartu, 34 Parnu ja 36 Viru piirkonnast.

4.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

Erinevate vaidete osas markis 0-2% Uuldarstiabi osutajatest, et ei oska antud
teemat hinnata ning nendega ei ole jargnevas analiilsis arvestatud.

95% Uldarstiabi osutajatest on rahul informatsiooniga, mis on ravijuhendite kohta
kattesaadav ning maksimaalse hinnangu andnud vastajate osakaal on kahe
kisitlusaasta vordluses kasvanud. Vaga rahul olevate lepingupartnerite hulk on
2013. aastal erinevates piirkondades sarnane. Rahulolu suurenemist on margata
Tartu, Parnu ja Harju puhul (vt joonis 16).

Antud kisimuse juures tuleb arvestada, et vorreldes 2012. aastaga on vaite
sonastus muutunud monevodrra Uldisemaks: 2013 sdnastus - ,informatsioon
ravijuhendite kohta", 2012 sdnastus - ,informatsioon ravijuhendite kohta
haigekassa kodulehel®.

TNS



22

mvaga rahul
KOKKU 2013
2012

Viru 2013
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Tartu 2013
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Harju 2013
2012

m pigem rahul

mpigem ei ole rahul/ ei ole rahul

90 100

Joonis 16: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole, tldarstiabi (%, n=209)

Perearstide kvaliteedislisteemi pdhimotete kohta saadava informatsiooniga ning
tagasisidega kvaliteedislisteemi indikaatorite kohta on rahul 91-92% (ldarstiabi
osutajatest. Sealhulgas ligi kolmandik on vaga rahul ning nende osakaal on kahe
aasta vordluses suurenenud. Kaks korda vdhem leidub rahulolematuid vastajaid.

Kdrgemate hinnangutega eristub mdlema vaite osas Viru piirkond. Seoses
kvaliteediindikaatorite kohta saadava tagasisidega on Viru piirkonna vastajate
hinnangud vaga tugevalt paranenud - vorreldes 2012. aastaga on maksimaalselt
rahul vastajaid 28% rohkem. Kdige vaiksemad muutused on toimunud Tartu
piirkonnas seoses kvaliteedististeemi kohta saadava infoga (vt joonis 17 ja 18).

m vaga rahul

KOKKU 2013
2012
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m pigem rahul

m pigem ei ole rahul/ ei ole rahul
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Joonis 17: Hinnang perearstide kvaliteedislisteemi pohimodtete kohta saadavale
infole, Uldarstiabi (%, n=211)
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mvaga rahul E pigem rahul mpigem ei ole rahul/ ei ole rahul
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Joonis 18: Hinnang kvaliteediindikaatorite kohta saadavale tagasisidele,
tldarstiabi (%, n=209)

96% lUldarstiabi teenuse osutajatest véaljendavad rahulolu haigekassast saadava
tagaissidega ravimidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta. Véaga
rahul olevate vastajate osakaal on suurenenud ning rahulolematute osakaal
vahenenud 11% vorra. Kdige suuremad muutused on toimunud Parnu piirkonnas,
kus 2012. aastal valjendas rahulolematust viiendik ning 2013. aastal selliseid
vastajaid enam ei ole. Positiivsed muutused on aset leidnud ka teistes
piirkondades (vt joonis 19).

Antud kisimuse juures tuleb arvestada vaite sGnastuse kohandamisega 2013.
aastal: 2013 - ,tagasiside ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemustest”,
2012 - ,tagasiside juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemustest®.

mvaga rahul H pigem rahul Epigem ei ole rahul/ ei ole rahul

KOKKU 2013
2012

Viru 2013
2012

Parnu 2013
2012

Tartu 2013
2012

Harju 2013
2012

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 19: Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta
saadavale tagasisidele, Uldarstiabi (%, n=208)

Ka uuringufondi kohta saadava tagasiside osas on rahulolu aastaga suurenenud
ning negatiivset hinnangut andnute osakaal kaks korda vahenenud. Kokku on
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rahul 91% (ldarstiabi teenuse osutajatest. Koige suuremad muutused on
toimunud Viru piirkonnas, kus vaga rahul olevate vastajate hulk on tdusnud 23%
vorra ning edestab tugevalt kdigi teiste piirkondade naitajat (vt joonis 20).

mvdga rahul mpigem rahul mpigem ei ole rahul/ ei ole rahul
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Joonis 20: Hinnang uuringufondi kasutamise kohta saadavale tagasisidele,
uldarstiabi (%, n=209)

Vorreldes teiste valdkondadega on digiretsepti toimimisele antud hinnangud
aastaga kdige vdahem muutunud. 94% vastajatest on sisteemiga rahul; s.h.
kolmandik vaga rahul. Kui Tartu piirkonnas on vaga rahul olevate Uldarstiabi
osutajate osakaal 7% kasvanud, siis Parnus 15% vorra kahanenud. Seejuures ei
ole suurenenud rahulolematute hulk, vaid vastajate osakaal, kes on pigem rahul
(vt joonis 21).

mvaga rahul E pigem rahul H pigem ei ole rahul/ ei ole rahul
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Joonis 21: Hinnang digiretsepti toimimisele, Gldarstiabi (%, n=212)

Kokkuvottes on esitatud kuut valdkonda vdrreldes rahul ja mitte rahul olevate
vastuste jaotus 2013. aastal suhteliselt sarnane.
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MoOne vaite osas rahulolematust valjendanud Uldarstiabi osutajatel paluti oma
vastust pohjendada. Enam tuuakse esile digiretsepti slisteemi toimimisega seotud
torkeid, vahest infot kvaliteediindikaatorite kohta v0i nende liigset keerukust ning
vajadust tihedama tagasiside jarele seoses uuringufondi kasutamisega (vt joonis
22).

probleemid/torked seoses digiretsepti
funktsioneerimisega

vahe infot kvaliteedislisteemi indikaatorite kohta; liiga
keeruline; vajab muutmist; tagasiside tuleb
hilja/puudub

vaja tihedamat tagasisidet uuringufondi kasutamise
kohta; puudub tagasiside

ravijuhendite kohta on vaja rohkem infot; rohkem
kaasajastatud ravijuhendeid

probleemid kontaktisikuga/usaldusarstiga

muu

0 10 20 30 40

50

Joonis 22: Koostddle negatiivse hinnangu andnute rahulolematuse pdhjendused
(%, n=48)

Naiteid kirjeldatud probleemidest:

= Digiretsept: Perioodiliselt tekivad takistused programmi /slisteemi t66s, mis
aeglustavad t66d. Probleemide kérvaldamine votab aega.

= Infovahetus, uuringufond: Uuringurahad said 2011 a. I6pus otsa. Oleks oodanud
eelnevalt HK poolset mérkust rahade I6ppemise kohta. Nt. viimases kvartalis, kui okt-s
oli drakulutatud nov ja dets uuringuraha.

= Infovahetus, uuringufond: Uuringufondi drakasutamise suurus voi jaddk voiks olla
online-st jalgitav.

= Infovahetus, uuringufond: Uuringurahade jédkseisu véljatoomine vbiks olla numbriliselt
igakuiselt.

= Infovahetus, kvaliteedislisteem: Tagasiside kvaliteedislisteemi indikaatorite kohta, ei
saa aru kas toimib, kuidas toimib. Tagasiside kvaliteedislisteemi indikaatorite kohta
oleks véga vajalik igakuiselt niikaua kui uuringufond piiratud, muidu aasta I6pus
lllatus. Kust seda tagasisidet saaks?

= Kuvaliteediststeem: Informatsiooni kvaliteedislisteemi praktilise osa kohta on liialt véhe,
koolitused puuduvad téaielikult. Kvaliteedististeem on tagatud lisatdé ja kulu kaudu, mis
on osaliselt kompenseerimata. Tegelikult oleks vaja vélja té6tada parameetrid
kvaliteedisiisteemile tavapéaraste raviarvete anallildsi pbhjal, mitte ainult
lisakodeerimise labi. Hea kodeerija ei pruugi téétada kvaliteetsemalt kui oma
igapdevast to6d hésti tegev arst.

Lisandus voimalus kdigile markida Uldisi kommentaare voi ettepanekuid esitatud
valdkondade kohta seoses lldarstiabi osutajate tédga. 93%-I kommentaare ei
olnud ning 14 markis vastuse (s.h. 2 Gtlesid, et on juba eelnevalt oma arvamuse
esitanud):
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= Vaevalt et arstid annavad vélja haiguslehti ilma pohjenduseta. Té6koormused
on olnud viimasel ajal vdga suured, st et akadeemilise haigusloo jaoks ei jatku
tavalise nohu-kéha puhul lihtsalt aega.

=  Kui tulevad uued ravijuhendid, véiks sellest teavitada e-mailiga.

=  Varasem tagasiside tulemustasude kohta ja apellatsioonide ldbivaatamine
léhtuvalt olukordadest.

=  Kvaliteedi tasu peaks olema kordades kbrgem, et motiveerida ka edaspidi
arste osalema

= T66d on liiga palju. seda pole véimalik enam korralikult teha. Perearst ei ole
Uliinimene.
=  QOsad kiisimused oleks pidanud l&dhtuma pigem IT-firmaga rahulolust. Osadest

haigekassa muudatustest ei tea midagi, siis leiad, et IT on mingi muutuse
teinud, jarelikult oli siis mingi muudatus.

= Uuringufond!! Kroonilised haiged!! Nimistute struktuur abs. ebavérdne, vajan
0,5 koormusega assistenti soolopraksisesse, mitte tdiskohaga 6de. Ruumi ej
Jjatku.

= Uuringufondi paindlikumaks muutmine .

= Tihti viimaste kuude jooksul halvasti téétab digiretseptikeskus

= Arvan, et liigne toimeainepbhine ravimite véljakirjutamise survestamine ei ole
dige.

=  Probleem Soome riigigi ja teiste riikide kodanikega, kelle puudub kindlustus.
Mébni elab rahulikult Eestis, aga on Soome kodanik. Puudub kindlustus, aga
néuab perearstilt teenuseid ja abi. Mul pole tema teenindamiseks raha. Mida
peaksin tegema?

=  Tundub, et 6hkkond on HK-s paranenud.

4.2 Trukised

Uldarstiabi teenuse osutajatelt kisiti jérgnevalt selle kohta, milliseid
ravikindlustuse infovoldikuid ning patsienditriikiseid nad viimasel aastal saanud
on. Ravikindluste voldikute puhul ndidati vastamise ajal arvutiekraanil voldikute
visuaale ning patsienditrikiste puhul paluti igaihe kohta vastata vastavalt trikise
pealkirjale. Nendel, kes olid trikiseid saanud, paluti hinnata materjalide
vajalikkust.

Umbes pooled Ulldarstiabi osutajad markisid, et on viimasel aastal ravikindlustuse
teemalisi trikiseid saanud. Nende osakaal on margatavalt suurem Tartu
piirkonnas (kus trikiseid on saanud kaks kolmandikku) ning kdige vaiksem Viru
regioonis (neljandik vastajatest). 15% ei osanud delda, kas nende asutusse on
naidatud voldikuid saabunud (vt joonis 23). Nendest asutustest, kelle esindaja
oskas 6elda, kas nad on voldikuid saanud, vastas jaatavalt kokku 60%.

Voldikuid oli saanud kokku 108 vastajat; neist 4% ei osanud materjali vajalikkust
patsientide jaoks hinnata. Hinnangu andnutest 32% pidas trikiseid vaga
vajalikuks, 59% pigem vajalikuks ning 9% pigem voi Gldse mitte vajalikuks.
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Joonis 23: Ravikindlustuse infovoldikute saamine viimasel aastal, Gldarstiabi
(%, n=212)

Uldarstiabi teenuse osutajatel paluti hinnata, millistel teemadel seoses
ravikindlustusega vajaksid nad edaspidi haigekassalt infomaterjale. Veidi Ule
kolmandiku maérkis, et neil ei ole rohkem materjale vaja voi nad ei oska delda.
Kdige rohkem mainitud teemadeks on arstiabi Euroopa Liidu kindlustatutele ja
valismaal tootavatele Eesti inimestele ning ravikindlustuse saamise alused ja
kindlustatute digused teenustele (vt joonis 24).

arstiabi EL kindlustatutele; ravikindlustuse tingimused
valismaal/Euroopas; valismaal tootavad patsiendid

ravikindlustuse saamise véimalused ja selle
toimimine; mis digusi ravikindlustus sisaldab

makstavad hivitised; t66vGimetus- ja ravimihivitised

tasuta ja tasulised teenused; maksud ja visiiditasud

ravikindlustamata isikute/ pikaaegsete to6tute
vBimalused
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Joonis 24: Teemad, mille osas vajatakse edaspidi haigekassa poolset
infomaterjali, Uldarstiabi (%, n=212)

Naiteid Uldarstiabi osutajate vastustest:

= [aialdasemat infot meditsiinilise abi saamise biguste ja vbimaluste kohta
ravikindlustust mitteomavatel, ménes muus EL riigis kindlustatutel, EL
ravikindlustuskaarti omavatel isikutel. Hetkel levinud teadmine, et vdhemalt
esmatasandil on kéik tasuta.
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= V&ga segane on Euroopa ravikindlustatud isiku raviteenuste eest tasumise kord. On
mitmeid seaduseid, juhiseid, méaérusi, kuid kui konkreetselt tuleb patsient (mis ei ole
pdris igapdevane), siis peaks olema védga tdpsed ja lihidalt védljendatud juhised,
millised dokumendid tuleb patsiendilt kisida, millised tita ja kuhu saata, et osutatud
teenusele perearstikeskus peale ei peaks maksma. Kbige parem oleks, kui inimene
maksab oma teenuse eest kohapeal ja saadab ise vajalikud dokumendid makstud
summade tagasisaamiseks, kui tal see 6igus on.

=  Ravikindlustuse saamise véimalused, sealhulgas kindlustuse saamine vélismaal
té6tamise korral. Tasulised ja tasuta raviteenused.

= Jadtkuvalt kindlustamata inimestele ravikindlustusvéimaluse saamine, vélismaal
téotavatele inimestele edasiste ravivéimaluste tutvustamine Eestis, ka
pensiondridele suunatud raviteenuste tutvustus.

= Millal tekib 06igus ravikindlustusele. Kuidas ja mis ndidustustel makstakse
téoévoéimetushiivitisi.

= Tasuta ja tasulised raviteenused, tdiendav ravimihliivitis, haigekassa makstavad
hivitised, ravikindlustuse saamise vbimalused.

= Té6vloimetuslehtede seoses info: nii see, kellele véljastatakse, mis tingimustel ja millise
protsendiga arvestatakse hivitist.

Erinevatest patsienditrikistest on kodige enam saadud sidamehaiguste
ennetamise voldikut ning imiku toitumise infot, kdige vahem on asutusteni
joudnud materjal ,,Manguealise lapse areng®. Joonisel 25 on vastuste jaotus
esitatud kahel viisil - arvestades ka vastust ,ei oska 6elda™ ning jattes need
vastajad analllsist valja, kes ei teadnud, kas nende asutus on voldikuid saanud.

Raporti lisas 3 toodud joonistel on esitatud iga voldiku saamine haigekassa
piirkondade I0ikes. Silidamehaigustega seotud voldikut on koigis piirkondades
saadud Uhtemoodi vaga korgel maaral (93-97%). Teiste trikiste osas eristub
Tartu, kus mitmel puhul on infomaterjali saanud Uldarstiabi osutajate osakaal
kdige suurem (v.a. siidamehaiguste voldik ja dpilase tervisepdevik). Ulejdédnud
piirkondade osas selgeid trende ei eristu.
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Joonis 25: Patsienditriikiste saamine viimasel aastal, tldarstiabi (%, n=212)

Patsienditriikiseid saanutest 1-6% ei oska hinnata nende vajalikkust patsientide
jaoks. Hinnangu andnute seas peetakse (lekaalukalt kdige vajalikumaks teemasid
,Imiku toit ja toitumine" ning ,Ulemiste hingamisteede haigused lastel ja nende
kodused ravivotted® - materjale peavad vaga vajalikuks umbes kolmveerand
vastajatest. KOige vahem vajaminevaks on Opilase tervisepaevik (vt joonis 26).
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Joonis 26: Hinnang patsienditrikiste vajalikkusele trikiseid saanute hulgas (%)
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5. Eriarstiabi

Uuringus osales 109 eriarstiabi osutava asutuse esindajat; neist 38 Harju, 21
Tartu, 27 Parnu ja 23 Viru piirkonnast. 27% eriarstiabi osutajatest (n=30)
kuuluvad HVA asutuste hulka, mistottu on lisaks piirkondadele eraldi naidatud ka
HVA asutuste vastused. Andmete vordlemisel 2012. aastaga tuleb arvestada
sellega, et siis oli Parnu piirkonnas vaid 9 vastajat ning Virus 15 (teistes
piirkondades (le kahekiimne).

5.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

Kokku 98% eriarstiabi osutajatest on rahul haigekassa poolt pakutava
informatsiooniga ravijuhendite kohta; s.h. viiendik on vdga rahul. (16% ei osanud
hinnangut anda ja on anallisist korvale jaetud.) Kahe aasta vordluses on oluliselt
vahenenud rahulolematust valjendanute osakaal, mis 2012. aastal oli 10%
suurem. Piirkondades on toimunud erinevaid muutusi. Viru ja Harju puhul on vaga
rahul olevate vastajate osakaal suurenenud ning rahulolematuid kaesoleval aastal
enam vastajate seas ei ole. Parnu puhul on maksimaalse hinnangu andnute
osakaal tugevalt vahenenud; vdhenenud on aga ka rahulolematute hulk. Parnu
puhul mangib suure kdikumise juures rolli ka asjaolu, et 2012. aastal oli vastajaid
vaid 9 ehk Uhe vastaja mdju vastuste jaotusele on suur. HVA asutuste puhul
rahulolematuid ei esine (vt joonis 27).

Andmete vaatamisel tuleb arvestada, et voOrreldes 2012. aastaga on vaite
sOnastus muutunud monevdrra Uldisemaks: 2013 - ,informatsioon ravijuhendite
kohta“, 2012 - ,informatsioon ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel®.
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Joonis 27: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole, eriarstiabi (%, n=92)
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Eriarstiabi  osutajate  hinnangud infovahetusele  haigekassaga  seoses
ravijarjekordadega ei ole 2012. aastaga vorreldes eriti muutunud - 85%
vastajatest on valdkonna toimimisega rahul, s.h. neljandik on vaga rahul.
Piirkondade siseselt on vaga rahul olevate vastajate hulk Harju ja Viru puhul
suurenenud. Parnus on vaga rahul olevate ning rahulolematute vahenemise arvelt
juurde tekkinud pigem rahul olevaid vastajaid. Mitte rahul olevate asutuste
osakaal on aga suurenenud Tartu ja Viru piirkonnas. HVA asutuste seas on aasta
taguse ajaga vorreldes kahekordistunud rahulolematust véljendanud vastajate
hulk ja mdnevdrra suurenenud ka maksimaalset hinnangut andnute osakaal (vt
joonis 28). 8% ei osanud antud valdkonda hinnata.
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Joonis 28: Hinnang infovahetusele seoses jarjekordadega, eriarstiabi (%, n=100)

Jargneva vaite sOnastus on vorreldes 2012. aastaga monevorra laienenud: 2013 -
»~Ravi rahastamise lepingu rahaliste lisade s8lmimise ja muutmise protsess", 2012
- ,Protsess ravi rahastamise lepingu rahaliste lisade muutmiseks".

Vorreldes eelmise kisitluskorraga on hinnangud antud valdkonnale positiivsemaks
muutunud ning 86% valjendab rahulolu. (7% ei osanud hinnata ja on anallUsist
valja jaetud) Muutused piirkondades puudutavad eelkdige rahulolematute hulga
tunduvat vahenemist ning Harju ja Viru puhul ka vaga rahul eriarstiabi osutajate
osakaalu suurenemist. Parnus on tulemus sama nagu 2012. aastal ning mitte
rahul olevaid vastajaid ei esine (vt joonis 29).
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Joonis 29: Hinnang ravi rahastamise lepingu rahaliste lisade s6lmimise ja
muutmise protsessile, eriarstiabi (%, 102)

Rahulolu on suurenenud ka seoses haigekassa poolse tagasisidega
ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta ning kokku 97% on vaga
vOi pigem rahul (s.h. lGle kolmandiku vaga rahul). Pea kdikides piirkondades on
margatavalt vahenenud vastajate hulk, kes on valjendanud rahulolematust; v.a.
Parnu, kus ei esine kummalgi aastal negatiivset hinnangut andnud vastajaid (vt
joonis 30).

Vorreldes eelmise kisitluskorraga on vaite sdnastust kohendatud: 2013 sdnastus
- ,tagasiside ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemustest", 2012 s®nastus
- ,tagasiside juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemustest®.
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Joonis 30: Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta
saadavale tagasisidele, eriarstiabi (%, n=104)
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DRG ja kvaliteediindikaatorite valdkonda ei oska hinnata 33% eriarstiabi osutajate
esindajatest. Hinnangu annab 73 inimest, mistottu on piirkondades vahem
vastajaid: Harjus 26, Tartus 13, Parnus 17, Virus 17 ning HVA asutuste hulgas 25.
2012. aastal oli Parnu ja Viru piirkonnas antud klisimusele vastajaid alla kimne.

Uhe aasta jooksul toimunud muudatused on seotud eelkdige rahulolematute hulga
vahenemisega ning selle arvelt pigem rahul olevate vastajate osakaalu tdusuga.
Tartu piirkonna naditajad ei ole kahe aasta vordluses muutunud. HVA austuste
puhul on vaga rahul olevate hulk kaks korda vaiksem kui eelmisel kusitluskorral.
Kokku on 88% eriarstiabi teenuse osutajatest saadava infoga rahul (vt joonis 31).
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Joonis 31: Hinnang DRG ja kvaliteediindikaatorite kohta saadavale infole,
eriarstiabi (%, n=73)

93% vastajatest on rahul digiretsepti slisteemi toimimisega. Eelmise aastaga
vorreldes on siinjuures 10% vahenenud rahulolematute hulk. Seda eelkdige Harju
ja Tartu vastajate arvelt — Harjus on negatiivset hinnangut andnuid kaks korda
vahem ning Tartus on koik vastajad digiretsepti toimimisega rahul. Parnu ja HVA
asutuste puhul on vaga rahul olevate vastajate osakaal vdahenenud (Parnus oli
2012 vaid 9 vastajat) (vt joonis 32).
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Joonis 32: Hinnang digiretsepti toimimisele, eriarstiabi (%, n=99)

Kokkuvottes esineb erinevate valdkondade osas rahulolematust rohkem seoses
infovahetusega jarjekordade kohta ning ravi rahastamise lepingute rahaliste
lisade soOlmimise ja muutmise protsessiga (rahulolematuid 14-15%). Koige
positiiveemalt hinnati tagasisidet ravidokumentide kontrollide ja auditite
tulemuste kohta - rahulolematust valjendas 3% eriarstiabi osutajatest.

Ka siin paluti mdne teemaga mitte rahul olnud vastajatel pdhjendada oma

hinnangut. Vastuseid andis 32 inimest ning kdige enam margiti probleeme lepingu
mahtude ja ravijarjekordade arvestusega (vt joonis 33).
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Joonis 33: Koostddle negatiivse hinnangu andnute rahulolematuse pdhjendused,
eriarstiabi (%, n=32)

Naited tOstatatud teemadest:

= Jdrjekorrad: Ravijédrjekorrad séltuvad HK lepingutest ja TTO ei saa jédrjekorda vastavalt
tasemel hoida, kui ei ole piisavalt lepingumahtu. HK teab seda, aga avalikkusele
kirjeldatakse TTO saamatusena ravijarjekordi ettendhtud piirides hoidmisel.
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=  Aruandlus, kontrollid: Uue, tagasiulatuva jéarjekorraaruande kohta saadud eelinfo ei
olnud piisav. Suheldes haigekassaga jéi mulje, et organisatsioon ise ka ei saanud aru,
milliseid andmeid ta selle aruandega saada soovis. Ravidokumentide kontrollaktides
esitatakse mérkusi ja etteheiteid pohjendamata, millisele digusaktile, juhisele vms
antud mdérkus tugineb. Seetottu on eelaktile vastamine vdga téémahukas. Kohati
tegelevad kontrollimisega lepingulised téétajad, kellel puuduvad vajalikud teadmised
konkreetse asutuse té6korralduse kohta. Auditite kohta lldistavaid méarkusi ei ole.

= DRG info: Vajaksime rohkem infot DRG loogika kohta, tabelitest arusaamiseks.

= [Lepingu lisad: Ravi rahastamise lepingu lisa tuleks s6lmida mitu kuud enne selle
kehtimahakkamist.

= IT katkestused: Ei liigu operatiivset infot piisavalt erinevate IT lahenduste katkestuste
ja pbhjuste kohta. Té6kohad haiglas sageli teadmatuses. Tébp&eva vélisel ajal IT
katkestuste/probleemide info liikkumine (ldse keeruline.

Neli eriarstiabi teenuse osutajat kasutas vOimalust teemabloki [8pus
kommentaaride voi ettepanekute lisamiseks. Nende vastused on jargmised:

= Ravijérjekordade pidamises on nii palju erisusi, et on keeruline (iheselt mdistetav
aruanne.

= Rahaliste lisade ldbirédékimised lepingupartneritega oleks teretulnud.

= Oleks vajalik viia sisse patsientidele, kes ei teata oma vastuvétule mitte tulekust,
rahaline maks. St et patsient maksaks raviasutusele kinni teenuse, mis jéi tema
mittetuleku tottu raviasutuse poolt tegemata. See liihendaks kindlasti tulevikus ka
haigekassa ravijdrjekordi.

= T info liikumine operatiivsemaks ja sisulisemaks. See peaks joudma kbige
operatiivsemaid kanaleid pidi otse kasutaja té6kohale. HK kodulehel vastava info
jalgimine on pea véimatu ja keeruline.

5.2 Trukised

Iga neljas eriarstiabi teenuse osutaja on saanud viimase aasta jooksul trikiseid
haigekassa ravikindlustuse infovoldikute sarjast. Kdige suurem on trikiseid
saanute osakaal Parnus ning koige vaiksem Virus - alla viiendiku (vt joonis 34).
Ligi neljandik vastajatest Utleb, et nad ei tea, kas nende asustus on viimasel
aastas voldikuid saanud. Kui nemad anallUsist vélja jatta, on trikiseid saanute
osakaal 35%.

Voldikuid saanutest 37% peavad neid vaga vajalikeks, 60% pigem vajalikeks ning
3% pigem mittevajalikeks. Veel lisaks vajatavate infomaterjalide osas mainitakse
enam Euroopa Liidu kindlustatute ja piirililese arstiabi teemat, tasuta ja tasulisi
teenuseid ning kindlustamata isikute véimalusi raviks (vt joonis 35).
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Joonis 34: Ravikindlustuse infovoldikute saamine viimasel aastal, eriarstiabi (%,
n=109)
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Joonis 35: Teemad, mille osas vajatakse edaspidi haigekassa poolset
infomaterjali, eriarstiabi (%, n=109)

Naiteid mainitud teemadest:

= Eurokindlustus - millal, kes ja miks! Probleemid on eesti kodanikega, kes téétavad ja
on kindlustatud teistes EU riikides.

= Otse t66ks vajaliku informatsiooni on piisavald, laekub bigeaegselt. Vdga hea on, et
patsientide jaoks vanas eas on kéttesaadav informatsioon vene keeles Narva linnas.
Ténasel pdeval rohkem tahaks infot vene keeles vaba patsiendi Gigusest ravi saada
Euroliidus.

= 1. info haigekassa poolt kindlustamata isikute eriarstiabi ja ravi kohta 2. info
haigekassa poolt kindlustatud isikutele eriarstiabi ja ravi kohta, sh ooteaja pikkus
vastuvotule, tasuline arstiabi 3. info vdlismaalaste eriarstiabi ja ravi kohta Eestis 4.

vbiks olla infovoldik patsiendile, mis selgitaks veelkord arsti vastuvétule tulekut (vajalik

esitada isikut tbendav dokument, vastuvitule mittetulekust 6igeaegne teatamine, mis

lihendaks ka jarjekorda).
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= Koostdos Tdbtukassaga infomaterajal mida peaksid inimesed tegema (mis reegleid
Jjdrgima), et ei katkeks ravikindlustus. Kéditumisjuhis mida teha kui inimene vajab arsti
vélismaal viibides.

=  Hambaravi, tasulised ja tasuta teenused, hooldusravi, rasedatele ja laste
ravikindlustusest. Oleme huvitatud erinevate haigusseisundite teabelehtede
jaotamisest.

= Koikidel teemadel, mis puudutavad taastusravi ning hooldus- ja jérelravi.

6. Hambaravi

Uuringus osales 155 hambaraviga tegeleva asutuse esindajat; neist 52 Harju, 40
Tartu, 45 Parnu ja 18 Viru piirkonnast.

6.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

17% hambaravi teenuse osutajatest ei oska hinnangut anda seoses ravijuhendeid
puudutava informatsiooni kattesaadavusega. 95% nendest, kes oskasid
valdkonda hinnata, on ravijuhendite kohta kdiva informatsiooniga rahul, s.h Ule
neljandiku vaga rahul. See tulemus on sarnane 2012. aastaga. Rahulolu
valdkonnaga on aasta jooksul kasvanud eelkdige Viru piirkonnas (vt joonis 36).

Vorreldes 2012. aastaga on vaite sOnastus muutunud monevorra Uldisemaks:
2013 sonastus - ,informatsioon ravijuhendite kohta", 2012 sdnastus -
~informatsioon ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel®.
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Joonis 36: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole, hambaravi (%, n=92)
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Pea-aegu koOik hambaravi teenuse osutajad on rahul tagasisidega, mida
haigekassa annab ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta.
Aastaga on rahulolu kasvanud - kui 2012. aastal esines rahulolematuid
kimnendiku jagu, siis kaesoleval aastal 1%. (10% ei osanud valdkonda hinnata.)
Parnu, Tartu ja Harju regioonis on maksimaalselt rahul olevate lepingupartnerite
hulk suurenenud ja rahulolematus vahenenud. Sealhulgas ei leidunud Harjus ja
Parnus Uhtegi negatiivset hinnangut andnud vastajat. Rahulolematuid ei esine ka
Viru piirkonnas (vt joonis 37).

Vorreldes eelmise kisitluskorraga on vadite sOnastust kohendatud: 2013 -
.tagasiside ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemustest®, 2012 -
~tagasiside juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemustest®.
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Joonis 37: Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta
saadavale tagasisidele, eriarstiabi (%, n=140)

Digiretsepti toimimisele antud hinnangud on aastaga positiivsemaks muutunud ja
9% vorra on vdhenenud rahulolematust véljendavate vastajate hulk (23% ei
osanud valdkonda hinnata ja on analllsist vdlja jaetud). Ka piirkondades on
muutused toimunud eelkdige seotuna rahulolematute osakaalu vdhenemisega
ning maksimaalset hinnangut andnute hulk on sarnane 2012. aastaga. Erandiks
on Viru regioon, kus vaga rahul olevate vastajate hulk on kahekordistunud, aga
samas on juurde tekkinud ka 7% rahulolematuid, keda eelmisel kisitluskorral ei
esinenud (vt joonis 38).
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Joonis 38: Hinnang digiretsepti toimimisele, hambaravi (%, n=119)

Hambaproteesi arvete elektroonilise edastamise klisimus oli 2013. aastal ankeedis
sees esmakordselt. 46% ankeedile vastajatest ei osanud antud valdkonda hinnata
ja hinnangu andjaid oli kokku 85 (27 Harju, 22 Tartu, 28 Parnu ja 8 Viru
piirkonnast). Kokku 92% on arvete edastamisega rahul ning markimisvaarselt
kdrge on vaga rahul olevate vastajate osakaal. Seda eelkdige Viru piirkonnas, kus
kolmveerand 8-st vastajast annavad maksimaalse hinnangu ja rahulolematuid ei
leidu (vt joonis 39).

Kokkuvottes ongi antud valdkonna puhul kdige enam vaga rahul olevaid
hambaravi teenuse osutajaid; samas ka kdige enam rahulolematuid.
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Joonis 39: Hinnang hambaproteesi arvete elektroonilisele edastamisele,
hambaravi (%, n=85)

17 negatiivseid hinnanguid andnud vastajat kommenteerisid enda rahulolematust
jargnevalt. Kdige enam tuuakse esile probleeme hambaproteesi arvetega.

= Raske kodulehele péddseda, proteesi arvete edastamiseks.
=  Hambaravis proteesihiivitise arvete edastamise térge esimesel edastamisel.
= Proteesiarvete edastamine on katkendlik, kbik arved ei joua kohale.
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= Mingil ajaetapil ei 6nnestunud proteesiarveid HK edastada, ilmselt oli tegu osapoolte
tarkvara erisustes.

= Selle aasta alguses oli suur rike, mistottu ei saanud digeaegselt prot. hivitise arveid
edastada ning selle tottu jéid ka osad arved koondarvest vélja ja tuli hiljem eraldi
koostada.

= Ma ei oska proteeside raviarveid elektrooniliselt edastada nende meilide jéargi, mida
olen 6petuseks saanud ja kuna on vbimalus, et patsient taotleb kompensatsiooni ise,
ei hakka ma ka kontaktisikut tilitama, et ta mulle arvete edastamist seletaks.
Saaksin ainult negatiivseid emotsioone.

=  Miks proteesi koondarve edastamine haigekassale peab toimuma mitme arvega?

=  Hambaproteeside arvete edastamisel vea puhul ei nde pohjust ega véljamakstavat
summat.

=  Programmid ei ndita proteesihliivitise jéaki.

= Ei méista endiselt (ihe ravijuhu méistet -1 kindlustatu v6i 1 hammas sellel
kindlustatul? Loodetavasti pole ma eksinud.

= [jhtsalt pole vbimalik kogu aeg arvuti taga istuda.

= Fiole ndinud lhtegi haigekassa poolt edastatud ravijuhendit, mida saaks oma t6ds
kasutada.

=  Hambaravile puuduvad ravijuhendid. Oleme oma probleemidega Uiksi.

= Fiole minuni joudnud ravijuhendeid hambaravis.

= Digiretseptide edastamisel liiga tihti torkeid.

= Kobige suuremaks miinuseks on digiretseptikeskuse kaootiline toimimine.
= Digiretsepti t66s esineb tihti torkeid.

Hambaravi puudutava osa I6pus oli voimalus esita ka vabasid kommentaare vOoi
ettepanekuid. Seda tegi 5 vastajat jargnevalt:

= Arvete elektroonilise edastamise puhul voiks olla 16pus mingi kinnitus, et teie arve
on vastu véetud vms. Muidu kinnitad &ra kill, aga mingit vastust ei ole - siis ikka
Jjdlle helistan ja kiisin, et kas tuli 1abi.

= Hambaproteesi limiidi jdék vbiks rohkem né&htav olla.
=  Korrastage programmi.
= [jhtsamalt moistetavad juhendid ette valmistada?

= [aste hambaraviks peavad olema tdpsed ravijuhised. Hinnakiri on ajast ja arust. T66
hinnast ei réagigi, aga teostatavad to66d tuleks kill lle vaadata. Kahjuks oleme
arenenud ja nbukaaegseit protseduure ei teosta, eriti proteesimisel.

6.2 Trukised

Haigekassa poolt valja antud hambaravihivitise infovoldikut on viimase aasta
jooksul saanud 43% vastajatest. See naitaja on 48%, kui analllsis mitte
arvestada vastajatega, kes madrkisid ,ei oska 6elda™. Trikist saanute osakaal on
Ulekaalukalt kdige suurem Tartu piirkonnas ja vaikseim Viru regioonis (vt joonis
40).

43% voldiku saanud hambaravi osutajatest peavad antud materjali vaga
vajalikuks, 54% pigem vajalikuks ning 3% pigem mittevajalikuks.
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Joonis 40: Hambaravihtvitise infovoldiku saamine viimasel aastal (%, n=155)

7. Apteeqid

Uuringus osales 153 apteekide esindajat; neist 68 Harju, 41 Tartu, 19 Parnu ja 25
Viru piirkonnast.

7.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

30% apteekide esindajatest ei oska hinnata koondarvete alusel tasu maksmise
kohustuse Ulevotmise valdkonda; teiste teemade puhul on selliseid 3-7%.
Hinnangu andnute hulgas on kdigi kisitud valdkondade osas rahulolu aastaga
suurenenud. Kdige tagasihoidlikum on hinnangute muutumine seoses digiretsepti
toimimisega.

Kokku 94% apteekide esindajatest annavad digiretsepti toimimisele rahuloleva
hinnangu, kuid vaid kimnendik on vdga rahul. Siiski leidub eelmise aastaga
vorreldes kaks korda vdahem vastajaid, kes valjendavad rahulolematust. Kdige
rohkem vdaga rahul apteekide esindajaid on Parnu piirkonnas ning Tartus ei leidu
sellel aastal Uhtegi rahulolematut (vt joonis 41).

Hinnang operaatorteenuse funktsioneerimisele on tugevalt paranenud. 93% on
teenusega rahul ja maksimaalselt rahul vastajaid on seejuures lle kolmandiku.
Kdigis piirkondades on vaga rahul apteekide esindajate hulk kasvanud ja
negatiivsed hinnangud kahanenud (vt joonis 42).
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Joonis 41: Hinnang digiretsepti toimimisele, apteegid (%, n=148)
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Joonis 42: Hinnang operaatorteenusele, apteegid (%, n=141)

Seis on tunduvalt paremaks ldinud ka seoses retseptikeskuse kaudu
soodusravimite koondaravete esitamisega ning esitatud koondarvete alusel tasu
maksmise kohustuse Ulevotmise kiirusega. Koondarvete esitamisega seoses on
kdigis piirkondades rahulolematute hulk vahenenud voi vaga rahul olevate
vastajate osakaal margatavalt suurenenud. Viru ja Parnu puhul kdesoleval aastal
mitte rahul olevaid vastajaid ei esine. Koondaruannete alusel tasu maksmise
kohustuse (ilevotmise kiirusega seoses on Parnus ja Tartus monevorra
suurenenud rahulolematute hulk, kuid Parnus on samas tousnud maksimaalne
rahulolu (vt joonis 43 ja 44).

Kokkuvdttes on kdige positiivsemalt hinnatud valdkonnaks retseptikeskuse kaudu
soodusravimite koondarvete esitamine ning kdige vdahem antakse vastust ,vdga
rahul™ seoses digiretsepti toimimisega.
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Joonis 43: Hinnang retseptikeskuse kaudu soodusravimite koondarvete
esitamisele, apteegid (%, n=146)
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Joonis 44: Hinnang retseptikeskuse kaudu esitatud koondaruannete alusel tasu
maksmise kohustuse Ullevotmise kiirusele, apteegid (%, n=106)

Rahulolematuse valjendajatel paluti negatiivset hinnangut ka pdhjendada ja seda
tegid 23 vastajat. Eelkdige mainiti torkeid digiretsepti keskuse tdds ning
operaatorteenuse aeglust vdi mitte piisavat kattesaadavust (vt joonis 45). Naiteid
vastustest:

= Digiretsepti toimimisega esineb jatkuvalt probleeme, néiteks aeglus, retseptikeskuse
nn umbejooksmine, see omakorda koormab (ile operaatorteenuse, kus tuleb aeg-ajalt
kénejérjekorras oodata 7-8 min. Sellega seoses kulub (he inimese teenindamiseks
apteegis 10-15 min (ideaalvariant sel puhul).

= Digiretsepti siisteemis on vahel térkeid ja néiteks pakub slisteem Nitrazepami
mddmisel alati 1 orig, kuigi vélja on kirjutatud 3 orig, selle tottu tekivad tihti vead. Ja
nditeks ei ole saanud mitu korda mila Milgamma ampulle, kuna arsti poolt kirjutatud
ATC kood erineb.
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= Kui digiretseptikeskuse t66 on héiritud, Idheb liiga kaua aega, kuni tuleb sms
rikketeatega. Operaatorit siis enam kétte ei saa.

= QOperaatori teenus ei kata kogu apteekide lahtioleku perioodi. Enamus probleem tekib
kahjuks nddalavahetustel ja 6htuti kui apteekidel suurem té6koormus/kliente rohkem.

= Arvete maksmine peaks toimuma kiiremini, eriti oluline on see véikestele proviisori
omanduses olevatele apteekidele.

digikeskuse torked/aeglane t66

operaatorteenus aeglane vdi ebapadev; ei
kata kogu apteekide lahtioleku perioodi

arvete tasumine liiga aeglane

muu
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Joonis 45: Koostddle negatiivse hinnangu andnute rahulolematuse pdhjendused,
apteegid (%, n=23)

Apteekide esindajate bloki I6pus antud vOimalust kommentaaride ja ettepanekute
esitamiseks kasutas 10 vastajat. Neist neli margivad digiretsepti aeglust/haireid.
Ulejaanud toovad esile jargmist:

= Arvete tasumise aeg voiks olla kiirem kui 14 pdeva, sest kbik kdib nddd 1&bi
retseptikeskuse ning andmete kontrolliga ei tohiks nii kaua enam vétta.

= Vé&ga palju mitteasendatavaid bréndinimega retsepte.

= Teen ettepaneku, et kui arst kirjutab vélismaalasele retsepti, siis kasutada ainult
paberretsepti. On sage probleem digiretsepti leidmisega, sest arstid kasutavad
inimese dokumendilt erinevaid koode. Samuti ei kasutata ntx FIN. jne. Apteekrina
védga raske retsepti leida.

=  QOperaatorina vbiks té6tada farmatseutilist haridust omav isik.
=  Fi oska teise asutuse t66d korraldada, p66rdungi vajadusel mujale.
= Paluks tagada héireteta t6é.

7.2 Trukised

Kaks kolmandikku apteekidest on viimase aasta jooksul saanud haigekassa poolt
valja antud toimeinepdhise retsepti teemalist trikist. Materjali saanute osakaal on
kdige vaiksem Parnus - umbes pooled (vt joonis 46). Kui jatta anallitisist valja
vastajad, kes margivad ,ei oska delda"“, on trikiseid saanud 72%.

5% trikise saanutest (ja seda hinnata osanutest) peavad materjali apteegi
klientide jaoks vaga vajalikuks, 53% pigem vajalikuks, 34% pigem
mittevajalikuks ja 8% uldse mitte vajalikuks.
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Joonis 46: Toimeainepdhise retsepti teemalise voldiku saamine viimasel aastal,
apteegid (%, n=155)

8. Hooldusravi ja kodudoendus

Hooldusravi ja kodudenduse teenust osutavate lepingupartnerite esindajatest
osales uuringus 41; neist 10 Harju, 14 Tartu, 9 Parnu ja 8 Viru piirkonnast (3
vastanutest kuuluvad HVA asutuste hulka). Seega tuleb regioonide 16ikes esitatud
vastuseid vaadates arvestada, et vastajate hulk on véaga vaike ning oli vaga vaike
ka 2012. aastal, mil vastajaid oli kokku 33. Hinnatud kolme valdkonnaga seoses
ei osanud oma rahulolu taset markida 2-6% vastajatest. Nendega ei ole anallisis
arvestatud.

Uldine rahulolu tase haigekassa poolt edastatava ravijuhendeid puudutava infoga
on sarnasel tasemel 2012. aastaga. 94% valjendavad rahulolu ja 29% on infoga
vaga rahul. Piirkondade siseselt on méargata mdningaid muutusi — Parnus ei esine
enam Uhtegi rahulolematut ning Tartus on neid sellel aastal tekkinud. Vaga rahul
olevaid vastajaid on Parnus kdige enam ja Tartu piirkonnas kdige vahem. Harjus
ja Virus negatiivseid vastuseid ei esine (vt joonis 47). Siinjuures tuleb arvestada
vastajate vdga vaiekse arvuga piirkondades, mis tahendab, et (he vastaja
vastuse kaal on suur.

Vorreldes eelmise kisitluskorraga on valdkonna sdnastust kohendatud: 2013 -

~informatsioon ravijuhendite kohta“, 2012 - ,informatsioon ravijuhendite kohta
haigekassa kodulehel®.
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Joonis 47: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole, hooldusravi (%, n=38)

Hinnangud ravi rahastamise lepingu muutmise protsessile on koigi vastanud
hooldusravi teenuse osutajate seas sarnased eelmise kisitluskorraga. Margata on
aga moningaid erinevusi ja muutusi piirkondades. Parnus ja Tartus ei ole
kummalgi aastal negatiivseid hinnanguid esinenud; 2013. aastal ei esine neid
lisaks ka Virus. Haigekassa Parnu piirkonnas annab enamus vastajatest (keda on
kokku 9) maksimaalselt positiivse hinnangu (vt joonis 48).
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Joonis 48: Hinnang ravi rahastamise lepingu muutmise protsessile, hooldusravi
(%, n=40)

Ka jargneva teema sonastust on kohendatud: 2013 - ,tagasiside ravidokumentide
kontrollide ja auditite tulemustest", 2012 - ,tagasiside juhuvalikute kontrollide ja
auditite tulemustest”.

Kontrollide ja auditite valdkonna puhul on vastuste koondjaotus sarnane eelmise
klsitluskorraga - rahulolevaid on 95% ja lle kolmandiku on seejuures andnud
vaga rahul oleva hinnangu. Piirkondades on margata moningaid muutusi. Kdige
rahulolevamad on Parnu regiooni vastajad ning Parnus ja Virus negatiivseid
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hinnanguid ei esine. Tartu puhul on vdga rahul olevate vastajate osakaal vaiksem
kui 2012. aastal ja juurde on tekkinud rahulolematuid (vt joonis 49).
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Joonis 49: Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta
saadavale tagasisidele, hooldusravi (%, n=40)

Kolme vaadeldud valdkonna vdrdluses ollakse kdige rohkem rahul kontrollide ja
auditite kohta saadava tagasisidega.

Hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajate valdkonliku bloki 16pus olnud
vabade vastustega kisimustele seoses rahulolematuse pohjuste v6i muude
kommentaaridega on vastatud nii:

= Tihtipeale omapoolsed soovid jddvad rahuldamata. Leping on rohkem (hepoolne
(haigekassapoolne).

= Ravi rahastamise lepingu muutused jéuavad suure hilinemisega. Tdnu sellel on
nditeks meie ettevote kannatanud (sna suurt rahalist kahju.

= Lepingute mahud véiksid teada olla vdhemalt 3 kuud ette.

= Meie kliinik pole saanud (htegi tagasisidet ravidokumentide osas (véimalik, et see
on meie juhtides kinni).

=  Fj ole Uheselt heakskiidetud dokumentatsioonivorme.

= Kodudbendust kontrolliva usaldusarsti kompetentsus arvete esitamise tehniliste
vOimaluste, ravijuhtude pikkuse kisimuses puudulik. Samas tekitab kidsimust
néue, et perearst peaks ravijuhu pikkuse ette prognoosima. Telefonitsi esitatud
klisimused antud teemal jéid konkreetse vastuseta. Pretensioon ei laiene teistele
usaldusarstidele.

= TOsta konkreetse usaldusarsti teadlikust. Mbne korra aastas voiks HK arendav ja
otsustav personal kohtuda haiglate esindajatega. Ei ole métet saata nt
hooldushaiglate (ihenduse (ldkogule statistiliste kokkuvotete tegijaid, kes midagi ei
otsusta ega sea edasisi eesmdrke.

=  Puuduvad ravijuhised voi alusdokumendid pt. suunamiseks kodubendusele ja
néuded kodudenduse visiidi dokumenteerimiseks.

= Vdhemalt viimase viie aastaga oleme Haigekassaga suhetega véga rahul. Nii voiks
Jjatkuda!

TNS



48

9. Vorreldavad hinnangud
lepingupartnerite tuubiti

Igalt lepingupartneri taubilt kisiti eraldi ankeedi bloki alusel koostd6é aspektide
kohta, mis puudutasid spetsiifilisemalt nende t66d. Esitatud aspektide hulgas
leidus ka selliseid, mida kusiti erinevatelt partneritelt (ihte moodi. Jargnevad
joonised toovad &ra nendele aspektidele antud hinnangute vordluse (mis on ka
lepingupartnerite alaosades tapsemalt kajastatud).

Ravijuhendeid puudutavale informatsioonile annavad erinevad teenuseosutajad
suhteliselt sarnaseid hinnanguid. Teistest veidi rohkem rahulolematust kohtab
hooldusravi ja kodudenduse asutuste puhul ning maksimaalselt rahul olevaid
lepingupartnereid on kdige vdhem eriarstiabi puhul (vt joonis 50).

Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite kohta antavale tagasisidele on
aastaga paranenud Uldarstiabi, eriarstiabi ja hambaravi asutuste puhul ning
hooldusravi osas on tulemus sarnane 2012. aastaga. Hinnangute jaotus on 2013.
aastal lepingupartnerite tlubiti Gsna sarnane - vaga rahul olevaid on 30-39% ja
rahulolematuid 1-5% (vt joonis 51).

Arstiabi osutajad ning apteegid annavad digiretsepti toimimisele erinevaid
hinnanguid. Kui Uld- ja eriarstiabi ning hambaravi asutustest on slsteemiga vaga
rahul umbes kolmandik (hambaravi puhul veidi vahem), siis apteekidest
kimnendik. Rahulolematust vdljendanud vastajate hulk on siiski sarnane -
vahemikus 5-7%. Kahe aasta vOrdluses on enamuse lepingupartneri tlipide
puhul rahulolematus margatavalt vahenenud (lldarstiabi asutuste osas on muutus
vaiksem) (vt joonis 52).
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Joonis 50: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole lepingupartnerite tllbi I0ikes
(%)
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Joonis 51: Hinnang ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemuste kohta
saadavale tagasisidele lepingupartnerite tilbi I6ikes (%)
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Joonis 52: Hinnang digiretsepti toimimisele lepingupartnerite tilbi 16ikes (%)
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10. Euroopa Liidu kindlustatud ja
piiriilene arstiabi

2013. aastal oli haigekassa lepingupartnerite rahulolu-uuringusse uue teemana
lisatud probleemide esinemine seoses Euroopa Liidu (EL) liikmesriikide
kindlustatute teenindamisega ning teadlikkus piiritlese arstiabi direktiivist.

10.1 Probleemid EL kindlustatute teenindamisel

Viiendik lepingupartneritest margib, et neil on olhud probleeme Euroopa Liidu
liilkmesriikide kindlustatute teenindamisega. Taoliselt vastanute osakaal on
Ulekaalukalt kdige suurem (ldarstiabi osutajate grupis (39%) ning probleeme
esineb vdhe hooldusravi ja hambaravi teenuse puhul (4-6%). Piirkondadest
puutub EL kindlustatute teenindamisega seotud komplikatsioonidega kdige enam
kokku Harju ning kdige vahem Viru (vt joonis 53).
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Joonis 53: Probleemide esinemine EL liikmesriikide kindlustatute teenindamisega
(%, n=670)

Nendel, kellel on probleeme esinenud, paluti oma kogemusi vabalt kirjeldada. Ule
kolmandiku markis komplikatsioone seotuna digiretseptide ja soodusretseptidega
ning viiendik mainis arusaamatusi seoses arvete vormistamise ja maksmisega.
Umbes kiimnendiku jagu leidus vastajaid, kes on kokku puutunud patsientidega,
kes nduavad vdimalikust rohkem tasuta teenuseid vOi ei ole neil vajalikke
dokumente kaasas (vt joonis 54).
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Joonis 54: EL liikmesriikide kindlustatute teenindamisega esinenud probleemid
(%, n=140)

Naiteid kirjeldatud probleemvaldkondadest:

= Digiretsept: Ravimite saamine apteegivérkudes — vbiks olla (ihtne EU retsepti
véljakirjutamise programm.

= Digiretsept: Digiretseptiga ravimi véljastamisel ei tea tihtilugu, millise
numbrikombinatsiooniga arst on retsepti retseptikeskusesse sisetanud, tihti mitte
sellega, mis seisab patsiendi dokumendil. Mbningad arstid vajavad sellealast koolitust,
teeks apteekrite elu lihtsamaks.

= Digiretsept: Isikukoodid on sageli arusaamatud, ei saa kétte isiku retsepti. Méningatel
juhtudel ei tea ka klient, kas tema ravikindlustus on Eestis v6i mujal. Klient esitab
kohaliku ID kaardi andmetega, kuid ravikindlustus on mujal riigis.

= Digiretsept: Segane on digiretseptiga patsiendi tuvastamine: ei saa aru mis number
mida tdhendab nende ravikindlustuskaartide peal. Katsetamisel erinevate numbritega
oleme saanud hoopis teise isiku andmed ette. Arstide tuvastamine ja nende ravimite
véljakirjutamisbiguste tuvastamine on téiesti selgusetu.

= Digiretsept, raviarved: Vot ei oska ja ei saa neile soodustusega retsepti vélja kirjutatud
ja raviarveid edastatud No ei oska . Oleks vist vaja kohe tdsist koolitust.

* Raviarved: Nagu eespool kirjutasin, pole aruandes nende arved labi ldinud, oleme
teinud heategevust. Uhe haiguse lehe kohta kisiti lisainfot diagnooside kohta.

= Raviarved: Keeruline on neid arveid koostada ja peab ka paberkandjal saatma, olen ka
kdega 166nud ja teenindanud niisama.

= Raviarved: Ei ole endiselt selge, kes maksab. Kellele vbib teha haigekassa arve ja
kellelt kasseerida raha.

= Tasuta teenused: EL kindlustatud on arvamisel, et neile on plaaniline arstiabi (s.h.
perearstiabi) Eestis tasuta. Tuleks rohkem selgitada meedia vahendusel, et ainult
erakorraline abi on ravikindlustuse kulul.

=  Tasuta teenused: Segadus on selles osas, milline ravijuhtum on erakorraline ja kuulub
haigekassa poolt tasustamisele ning milline juhtum ei ole erakorraline ja patsient peaks
vastuvotu ning uuringud ise tasuma. Osa vastuvotu ajast kulub vajalike dokumentide
kontrollimisele ning paljunduste tegemiseks.

= Teenused: Ikka on tiiesti arusaamatu, mil mééaral on neile kohaldatavad samad
Oigused kui EHK kindlustatule. Sellel teemal rddgib iga HK téétaja samuti tdiesti eri
juttu. Kui ta on minu nimistu EL kindlustatu, siis kas ma uurin ja ravin teda samamoodi
kui Eesti kindlustatut vbi ei saa ma nditeks talle pikka soodusretsepti kirjutada voi
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vaktsineerida vOi mis iganes? Kes ja millal tema ravi eest tasub? Kui ta ei ole mu
nimistus, kas ma dldse pean temaga tegelema? Kuidas on tolketeenusega? Jne jne.

= Teenused: Probleemid tekivad seoses dhmase piiriga vajamineva ja plaanilise
arstiabiga. Arsti kohus on abi anda ega pea kulutama vastuvétuaega teemale, kas
patsiendil on vajalikud dokumendid kaasas. Lahendus: pt. maksab kohapeal teenuse
eest, tagasi saab raha oma riigis. Probleem on terav, kulutab praksises méttetult aega,
eriti teravaks dhvardav olukord minna siigisel peale piiriiilese tervishoiuteenuse
avanemisega.

=  Eesti kodanik vélismaal: Peamised on probleemid Eesti kodanikega, kes ldinud
vélismaale tédle. Véljamaal on jddnud arstiabi poolikuks keeleoskamatuse, ajafaktori
vmt tottu. Tullakse kodumaale lootusega, et Euroopa ravikindlustuskaart annab
vordsed tingimused eesti ravikindlustatuga ja ndutakse uuringuid, konsultatsioone jmt.

10.2  Teadlikkus piiritlese arstiabi direktiivist

Veidi alla poole ehk 45% haigekassa lepingupartneritest on kuulnud 25.10.2013
rakenduvast piiriilese arstiabi direktiivist. Direktiivist kuulnute osakaal on palju
kdrgem HVA asutuste hulgas ning ka eriarstiabi teenuse osutajate seas. Kdige
vahem on sellest kuulnud apteegid. Ka hambaravi asutuste puhul on teadlikke alla
poole. Piirkondadest on kdige vahem informeeritud Viru ja kdige enam Parnu (vt
joonis 55).
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Joonis 55: Kuulmine piiritilese arstiabi direktiivi rakendumisest 25.10.2013
(%, n=670)

Direktiivist kuulnud vastajatel paluti hinnanata, milline on nende teadlikkus
seoses muudatustega, mis kaasnevad direktiivi rakendumisega nende asutuse
jaoks ning patsientide jaoks. Teadlikkus modlema aspekti osas on sarnasel
tasemel - hasti vOi pigem teadlikuks peavad ennast 39-40% vastanutest. Enamus
on seega vahe kursis, mida rakenduv direktiiv nii nende asutuse kui patsientide
jaoks kaasa toob. Teadlikkus on kdrgem hooldusravi ja eriarstiabi asutuste puhul
ning kdige madalam apteekides. Piirkondade I0ikes eriti suuri erinevusi ei esine;
v.a. Parnu regioon, mida saab pidada kdige vahem teadlikuks (vt joonis 56 ja 57).
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Joonis 56: Hinnang teadlikkusele muudatustest, mis kaasnevad direktiivi
rakendumisega asutuse jaoks (%, n=313)
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Joonis 57: Hinnang teadlikkusele muudatustest, mis kaasnevad direktiivi
rakendumisega patsiendi jaoks (%, n=313)

Koigil kilsitluses osalenud lepingupartneritel paluti vabalt kirjutada,

informatsiooni nad seoses piirililese arstiabi direktiivi ning selle rakendumisega
sooviksid. Ligi pooled ei osanud sellele kiisimusele vastata. Ulejadnutest enamus
tahaksid saada igasugust informatsiooni ja lahtiseletusi vdi koolitust. Kimnendik
mainib ka konkreetseid selgitusi selle kohta, mida on vaja asutuse t66s muuta

ning millised teenused on tasuta, soodustusega jmt (vt joonis 58).
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Joonis 58: Informatsioon, mida soovitakse seoses piiritlese arstiabi direktiiviga
saada (%, n=670)

Moned naited esitatud soovidest:

= Koolitust ja korraliku lahtirdékimist on vaja. Néiteks selleteemaline ettekanne
perearstide koolituskeskkonda SVOOG.

= Igasugust ambulatoorse abi korda muutuvaid reegleid. Reeglid viiks mahtuda (ihele A4
formaadis lehele.

=  Kindlasti koolitust ja vbimalikult I&dhedal ja véiksele seltskonnale, et kohe kdega
katsudes arvutis saaks ka koik 1abi tehtud.

= VGimalikult lihidat ja konkreetset (ilevaadet, et mis sellega seoses igapdevatoos
muutub.

= Téapseid juhiseid: kes ja millistel tingimustel saab mitteerakorralist perearstiabi tasuta
(védlismaalased ei ole ju perearsti nimistus). Kas neil on 6igus saada krooniliste
haiguste raviks méeldud ravimeid (hipertoonia, diabeedi) Eestis soodustingimustel,
kas neile kehtib samasugune soodustus nagu Eestis kindlustatutele.

=  Arvete vormistamine, tasumise kord.

= Kas sellega seoses saavad eestlased ka I6puks Eesti retseptiga EL ravimeid ostma
hakata? Siiani on Eesti ainuke, kes véljastab EL retseptidega vidlismaalastele ravimeid!

= Kas apteek peab hakkama véljastama teiste riikide digiretsepti alusel ravimeid?

= Milline roll on Eesti Haigekassal kaasnevates muutustes?

Nendel, kes oskasid Oelda, millist informatsiooni nad seoses direktiiviga saada
sooviksid, paluti ka markida, millistest kanalitest seda infot saada tahetakse.
Kdige enam toodi esile e-posti, aga ka haigekassa kodulehekililge ja
infopaevi/koolitusi (vt joonis 59). 2% valis vastusevariandi ,muu® ning enamus
neist tapsustas, et sooviks teavet paberkandjal infovoldiku n&ol.



Eesti Haigekassa lepingupartnerite rahulolu

55

e-post 78%

haigekassa kodulehekiilg

koolitus voi infopéev

meedia (ajakirjandus, raadio,
televisioon)

erialaseltsi voi raviasutuse
kodulehekiilg

muu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 59: Kanalid, mille kaudu soovitakse piiritilese arstiabi direktiivi kohta
teavet saada (%, n=223)
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11.Uuringu kokkuvote

Eesti Haigekassa lepingupartnerid peavad senist koostood heaks ja
tunnetavad positiivseid muutusi.

= 37% lepingupartneritest peab Uldist koost6déd haigekassaga vaga heaks ja
61% pigem heaks. Mitterahuldava hinnangu annab paar protsenti ning
vorreldes 2012. aastaga on vaga rahul olevate lepingupartnerite hulk
suurenenud (7% vdrra). Ule poole partneritest (57%) on arvamusel, et
vorreldes paari eelmise aastaga on koostd0 paranenud ning see néitaja on
2012. ja 2013. aastal olnud tousutrendiga (voOrrelda on vdimalik ka 2006.-
2009. aasta tulemustega).

* Vastajad said ka vabas vormis kirjutada, mis on nende jaoks olnud koost66
osas probleemiks ning millised on esile tostmist vaarivad positiivsed aspektid.
Probleemide ja rahulolematuse podhjustena maérgiti enam haigekassa poolt
pakutava tagasiside ja toe ebapiisavust, liiga hilist teavitamist muudatustest
ja lepingumahtudest, patsientide vahest teavitamist ravikindlustuse teemadest
ning torkeid digiretsepti slisteemi t60s. Positiivsete aspektidena margiti
eelkdige koostdd Uldist sujuvust, haigekassa poolset meeldivat suhtumist,
abivalmidust, operatiivust ja korrektsust.

Rahulolu koost66 erinevate aspektidega on aasta jooksul suurenenud.
Kdige enam tunnustust saavateks valdkonnaks on maksete digeaegne
teostamine ja kiisimustele vastamise kiirus. Jatkuvalt vajaks kdoige enam
tahelepanu ravikindlustuse teema selgitamine avalikkusele.

= Peale dldhinnangu andmist paluti vastajatel hinnata tapsemaid koost6d
aspekte seoses asutuse t66 jaoks vajaliku info ning haigekassa poolse
tagasiside kattesaadavuse ja kasutatavusega, muudatustest informeerimise
Oigeaegsusega, klisimustele vastamise ja probleemide lahendamise kiirusega,
tehnilise info  edastamise  toimimisega, ravidokumentide kontrolli
teostamisega, haigekassa poolsete maksete Oigeaegsusega ning
ravikindlustusega seotud info kajastamisega avalikkusele. Peaaegu kdigis
valdkondades on vaga voi pigem rahul olevaid vastajaid tle 90%-i (vahemikus
92-99%; kodige enam seoses maksete Oigeaegsusega) ning kahe kuisitlusaasta
vordluses on rahulolematute osakaal 3-7% vorra vdhenenud. Erandiks on
teema ,ravikindlustus puudutava informatsiooni kajastamine avalikkusele (sh
meedias)", mille osas 14% vastajatest valjendab rahulolematust. Samas on ka
antud valdkonna puhul toimunud kahe kusitlusaasta vordluses positiivsed
muutused. Kdige suurem osakaal lepingupartneritest on vaga rahul maksete
Oigeaegse tasumise ning kiisimustele vastamise kiirusega telefonitsi ja e-posti
teel (vastavalt 53%, 48% ja 45%).

Ligi pooled lepingupartneritest on haigekassa kontaktisikuga vaga rahul
ning nende osakaal on aastaga kasvanud.

= Lepingupartneritelt kisiti nende rahulolu haigekassa kontaktisikuga Ghenduse
saamise kiiruse, suhtlemise meeldivuse ja kompetentsuse, probleemidele
lahenduste leidmise, olulise info edastamise Oigeaegsuse ja arusaadavusega.
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96-98% vastajatest olid kontaktisiku poolse tééga rahul; sh 43-56% vaga
rahul. Ko0ige rohkem hinnanguid ,vaga rahul® sai kontaktisiku poolse
suhtlusemise meeldivus ja kompetentsus, koige vahem klsimustele ja
probleemidele lahenduste leidmine. Kontaktisikuga vdga rahul olevate
lepingupartnerite osakaal on kdigis hinnatud valdkondades mdnevdrra
suurenenud.

= Nendel, kes valjendasid kontaktisikuga rahulolematust, paluti oma hinnangut
pohjendada. Enam margiti ebapiisavaid vastuseid, kellegi teise poole edasi
suunamist ning halba kattesaadavust.

ULDARSTIABI OSUTAJAD

Uldarstiabi osutajate rahulolu haigekassa tegevusega on enamustes
valdkondades paranenud. Veidi suurem on rahulolematus seoses
tagasisidega uuringufondi kasutamise ja kvaliteediindikaatorite siisteemi
kohta.

= Uldarstiabi osutajad véljendavad (ldise koosté® osas mdnevdrra vdiksemat
rahulolu, kui enamus teistest lepingupartneritest. Samas ei anna nad oluliselt
madalamaid hinnanguid tdpsemate koostt6 aspektide osas, mille kohta kdigilt
partneritelt Ghtemoodi kusiti. 2012. aastal olid Uldarstiabi teenuse osutajate
hinnangud teistest madalamad ka tapsemates valdkondades, kuid aastaga on
toimunud positiivse suunaga muutusi ning Uldarstiabi teenuse osutajate
rahulolu on paranenud pea kdigi vaadeldud teemade puhul.

= 2012. aastal andsid Uldarstiabi osutajad teistest madalamaid hinnanguid ka
haigekassa kontaktisikule. Kdesoleval aastal on kdigis hinnatud valdkondades
Uldarstiabi  osutajate rahulolu suurenenud ning ei erine teistest
teenuseosutajatest enam sellisel mdaral (teistest veidi madalamaid hinnanguid
saab kontaktisiku meeldivus ja kompetents).

= Uldarstiabi osutajatel paluti lisaks hinnata kuut teemat seotuna nende t66
spetsiifiliste aspektidega: info ravijuhendite ja kvaliteedislisteemi kohta,
tagasiside uuringufondi kasutamise, kvaliteedisiisteemi indikaatorite ja
kontrollide/auditite kohta, digiretsepti toimimine. Erinevaid valdkondi
vorreldes on vastuste jaotus suhteliselt sarnane - 91-96% (ldarstiabi
osutajatest on rahul, sh 28-33% vaga rahul. Rahulolematus on kdige suurem
seoses tagasisidega uuringufondi kasutamise ja kvaliteedislisteemi
indikaatorite kohta (9% annab negatiivse hinnangu). Pea koigi aspektide osas,
v.a. digiretsepti toimimine, on vaga rahul olevate vastajate hulk aastaga
suurenenud.

= Esinenud probleemidest margitakse enam torkeid digiretsepti siisteemis,
vahest infot kvaliteedislisteemi kohta voi selle liigset keerukust ning vajadust
saada tihedamat tagasisidet uuringufondi kasutamise kohta.

= Umbes pooled lldarstiabi teenuse osutajad on viimasel aastal saanud triikiseid
haigekassa ravikindlustuse voldikute sarjast ning 92% peavad neid vajalikeks.
Edasise trikiste vajaduse osas margitakse kdige enam teemasid seotuna
piiriilese  arstiabi ja ravikindlustuse tingimustega vdlismaal ning
ravikindlustuse saamise vdimalustega.

= FErinevaid patsienditriikiseid on saanud valdav enamus (ldarstiabi asutustest.
Kdige enam on teenuseosutajateni joudnud siidamehaiguste ennetamise ning
imiku toitumise voldik, kdige vdhem materjal ,Manguealise lapse areng".
Patsiendi jaoks kdige vajalikumaks peetakse voldikuid ,Imiku toit ja toitumine®
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ning ,Ulemiste hingamisteede haigused lastel ja nende kodused ravivotted".
Kdige vahem vajaminevaks on Opilaste tervisepaevik.

ERIARSTIABI OSUTAJAD

Eriarstiabi osutajate jaoks on enam tdhelepanu vajavateks teemadeks
infovahetus jarjekordade kohta ning ravi rahastamise lepingute rahaliste
lisade s6lmimine ja muutmine.

= Uldiste hinnangute osas koostédle haigekassaga sarnanevad eriarstiabi
osutajad valimi keskmisele. Enamuse valdkondade osas, mille kohta kdsiti
kOigilt vastajatelt Uhtemoodi, on eriarstiabi osutajate rahulolu kahe
kisitlusaasta vordluses kasvanud. Kontaktisikuga vaga rahul olevate vastajate
osakaal on suurenenud seoses suhtlemise meeldivuse, edastatava info
arusaadavusega ning kontaktsikuga Gihenduse saamise kiirusega.

= Eriarstiabi osutajatele esitati eraldi kuus vaidet seotuna nende td6 spetsiifiliste
aspektidega: info ravijuhendite, jarjekordade ja DRG/kvaliteediindikaatorite
kohta, lepingute rahaliste lisade sOlmimine ning digiretsepti toimimine.
Rahulolematust esineb rohkem seoses infovahetusega jarjekordade kohta ning
ravi rahastamise lepingute rahaliste lisade s6lmimise ja muutmise protsessiga
(rahulolematuid 14-15%). Kdige positiivsemalt hinnatakse haigekassa poolt
antavat tagasisidet ravidokumentide kontrollide ja auditite tulemustest. Pea
kOigi aspektide osas on rahulolematute osakaal 2012. aastaga vorreldes
vahemalt kaks korda kahanenud; v.a. infovahetus jdrjekordade kohta, kus
negatiivseid hinnanguid andnuid on samas suurusjargus nagu eelmisel aastal.

= Rahulolematuse pdhjustena tuuakse enam esile asjaolu, et ravijarjekordade
arvestus ei ole moistlik. Samuti esineb probleeme lepingu mahtudega.

= VoOrreldes (Uldarstiabi osutajatega on eriarstiabi asutused haigekassa
ravikindlustuse voldikute sarja materjale tunduvalt véhem saanud (26%). Pea
koik voldikuid saanud asutuste esindajad peavad neid patsiendi jaoks
vajalikuks. Edasiste infomaterjalide vajadus on kdige enam seotud piirililese
arstiabi ja Euroopa Liidu kindlustatute teemaga.

HAMBARAVI OSUTAJAD
Hambaravi teenuse osutajate rahulolu tase ei ole eriti muutunud.

= Hambaravi asutuste hulgas on teistest gruppidest monevdrra vahem vastajaid,
kes leiavad, et koostdd haigekassaga on paari viimase aastaga paremaks
muutunud ning nende osakaal on vOrreldes eelmise kisitluskorraga
kahanenud. Ulejadnud Uldiste hinnangutega seoses hambaravi teenuse
osutajad oluliselt ei eristu ning vorreldes 2012. aastaga on markimisvaarseid
muutusi toimunud vahe.

= Hambaravi teostajatele esitati neli nende valdkonna spetsiifilist vaidet: info
ravijuhendite kohta, tagasiside kontrollide ja auditite kohta, digiretsepti
toimimine ja hambaproteesi arvete edastamine. Kdige suurem osakaal annab
positiivse hinnangu tagasisidele ravidokumentide kontrollide ja auditite
tulemuste kohta ja rahulolu selle valdkonnaga on kasvanud (99% on rahul, sh
39% vaga rahul). Kaesolevas uuringus kisiti esmakordselt hinnangut
hambaproteesi arvete  elektroonilise  edastamise kohta - 43%
teenuseosutajatest on slisteemiga vdga rahul ning 8% valjendas
rahulolematust.
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= Ligi pooled hambaravi teenuse osutajad on viimasel aastal saanud haigekassa
hambaravihlvitise infovoldikut ning 97% peavad seda patsientide jaoks
vajalikuks.

APTEEGID

Apteekide esindajate rahulolu haigekassa tegevusega on enamuses
valdkondades kasvanud. Kodige enam tahelepanu vajaks digiretsepti
siisteemi toimimine.

= Kui 2012. aastal valjendasid apteekide esindajad vaiksemat rahulolu
koostddga, kui teised lepingupartnerid, siis kaesolevas uuringus nad nii selgelt
ei eristu. Teistest mdonevorra madalamaid hinnanguid antakse seoses asutuse
probleemide lahendamise kiirusega, klisimustele vastamise kiirusega muude
kanalite kaudu (v.a. telefon ja e-post) ning kontaktisiku poolt info edastamise
Oigeaegsusega. Apteekide rahulolu haigekassa tegevusega on suurenenud pea
kdigis valdkondades ning ka kontaktisik saab mitmel puhul rohkem
maksimaalseid hinnanguid, kui eelmisel aastal. Apteegid margivad teistest
lepingupartneritest enam, et vorreldes paari eelmise aastaga on koostdd
haigekassaga paranenud.

= Apteekide tootajatel paluti lisaks hinnata nelja aspekti: digiretsepti toimimine
ja operaatorteenus, soodusravimite koondarvete esitamine ning arvete alusel
tasu maksmise kohutuse (levotmise kiirus. Koigi valdkondade osas on
vOrreldes aasta taguse ajaga toimunud positiivsed muutused. Kdige kdrgemalt
hinnatud valdkonnaks on retseptikeskuse kaudu soodusravimite koondarvete
esitamine (45% on vaga rahul) ning rahulolu on kdige madalam seoses
digiretsepti toimimisega (10% on vaga rahul). Siiski on ka viimase osas kahe
aasta vOrdluses vahenenud vastajate osakaal, kes on rahulolematud ning vaga
valdav enamus on pigem rahul.

= Rahulolematuse pohjustena kirjeldataksegi torkeid digiretsepti keskuse td6s ja
selle aeglust ning operaatorteenuse aeglust ja ebapiisavat kattesaadavust.

= Kaks kolmandikku apteekidest on viimasel aastal saanud haigekassa
toimeainepOhise retsepti teemalist trikist ning 53% peavad seda oma
klientide jaoks vajalikuks.

HOOLDUSRAVI JA KODUOENDUSE TEENUSE OSUTAJAD

Koostoo hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajatega on jatkuvalt
koige ladusam, kuid mitmetes valdkondades on nende rahulolu
margatavalt viahenenud.

= Hooldusravi teenuse osutajad annavad pea koigile (Uhiselt hinnatud
valdkondadele teistest teenuseosutajatest tugevalt positiivsemaid hinnanguid;
v.a. kisimustele vastamise kiirus e-posti kaudu. Samas on vorreldes 2012.
aastaga paljudes valdkondades vaga rahul olevate vastajate osakaal
margatavalt kahanenud (nt e-postiga saadetud klsimustele vastamise ja
asutuse probleemide lahendamise kiirus, oma tegevusele antava tagasiside
kattesaadavus). 8% vorra on kahanenud ka nende osakaal, kes arvavad, et
paaril viimasel aastal on koost6d haigekassaga paranenud.

* Hooldusravi ja kodubGenduse teenuse osutajad hindasid enda valdkonna
spetsiifiliste teemadena infot ravijuhendite kohta, ravi rahastamise lepingute
muutmise protsessi ning kontrollide ja auditite kohta antavat tagasisidet.
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Vorreldes 2012. aastaga on hinnangud sarnased. Kdige suurem on rahulolu
seoses tagasisidega, mida haigekassa annab ravidokumentide kontrollide ja
auditite tulemuste kohta (36% on vaga rahul). Rohkem rahulolematust leidub
seoses ravi rahastamise lepingu muutmise protsessiga (9% ei ole rahul).

HAIGLAVORGU ARENGUKAVA ASUTUSED

Haiglavorgu arengukava asutused on teistest lepingupartneritest
kriitilisemad ning osades valdkondades on margata rahulolu vihenemist.

HVA asutuste poolt erinevatele koost6é valdkondadele antud hinnangud on
valimi keskmisega sarnasel tasemel vdi sellest madalamad. Teistest
lepingupartneritest madalam rahulolu on valdkondades: lldise info sisuline
arusaadavus, tagasiside kattesaadavus ja operatiivsus, muudatustest
informeerimise digeaegsus, probleemide lahendamise kiirus, ravidokumentide
kontrolli teostamine. Tagasiside operatiivsus/kiirus, probleemide lahendamise
kiirus, muudatustest teavitamise digeaegsus ning ravidokumentide kontroll on
valdkonnad, kus rahulolematuid on 15-19%.

2012. aastaga vdrreldes markimisvdarseid positiivseid muutusi toimunud ei
ole; v.a. maksete Oigeaegsus, millega seoses on HVA asutuste rahulolu
kasvanud. Vaga rahul olevate vastajate osakaal on aga kahanenud seoses
dldise info sisulise arusaadavusega, tagasiside kattesaadavuse ja
operatiivsusega ning kUsimustele vastamise Kkiirusega. Sellegipoolest on
tugevalt kasvanud nende osakaal, kes leivad, et vorreldes paari viimase
aastaga on koostdd haigekassaga paranenud.

Seoses rahuloluga haigekassa kontaktisikuga HVA asutused negatiivsemate
hinnangutega ei eristu ning naitajate tase on suhteliselt sarnane 2012.
aastaga.

HAIGEKASSA PIIRKONNAD

Parnu piirkonnas on toimud markimisvaarsed positiivsed muutused.

Paljudes kdigi lepingupartnerite poolt hinnatud valdkondades on P&rnu ja Viru
piirkonna esindajate hinnangud teistest positiivsemad. Viru piirkond eristus
suurema rahuloluga ka 2012. aastal. Parnu regiooni tulemused on seotud
sellega, et mitmetes valdkondades on rahulolu haigekassa tegevusega
kasvanud.

Seoses haigekassa kontaktisikuga on Parnu piirkonna vastajad kdigis
valdkondades rahulolevamad ning vaga rahul olevate lepingupartnerite hulk
on suurenenud 14-18%. Mitmes valdkonnas on Harju piirkonna vastajate
hinnangud kontaktisikule veidi madalamad.

Uldarstiabi, eriarstiabi ja hambaravi teenuse osutajatelt kisitud
spetsiifilisemate koost6é aspektide osas on Viru piirkonna rahulolu mitmel
juhul teistest kdorgem. Ravikindlustuse sarja infovoldikuid ja
hambaravihivitiste triikist on aga Viru piirkonna teenuseosutajad saanud
oluliselt vahem, kui teiste regioonide partnerid.

Hooldusravi teenuse osas eristub positiivsemate naitajatega Parnu piirkond.
Apteekide puhul Ghtset trendi esile ei tule.
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PIIRIULENE ARSTIABI

Selle aasta uuringus tunti lisaks rahulolu teemadele huvi ka selle vastu, milliseid
probleeme on haigekassa lepingupartneritel esinenud seoses Euroopa Liidu
liikmesriikide kindlustatute teenindamisega ning kui teadlikud ollakse peatselt
rakenduvast piirililese arstiabi direktiivist.

Iga viies lepingupartneri esindaja margib, et neil on EL liikmesriikide
kindlustatutega probleeme esinenud; kdige rohkem (Uldarstiabis ja Harju
piirkonnas. Esinenud probleemidena kirjeldatakse enam komplikatsioone seoses
digi- ja soodusretseptidega, arvete esitamise ja maksmise korraga ning
patsientide vahese teadlikkusega tasuta teenuste vdimalustest.

Kaesoleva aasta oktoobris rakenduvast piirililese arstiabi direktiivist on kuulnud
459% vastajatest. Enamus nendest ei ole teadlikud sellest, mida direktiivi
rakendumine nende asutusele ning patsientidele toob kaasa (40% on hasti voi
pigem teadlikud). Eelkdige soovitakse direktiivi Uldist lahtiseletamist ja sellega
seotud infot vOi koolitusi, konkreetseid juhiseid ning teavet selle kohta, mida on
vaja asutuse t66s muuta. Valdav enamus soovib direktiiviga seotud
informatsiooni saada e-postile. Ligi pooled soovivad teavet hankida ka haigekassa
kodulehekiljelt voi infopaeva/koolituse raames.

TNS
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LISA 1 - Tabelid: hinnangud koost66 valdkondadele
piirkonna ja lepingupartneri tllbi l0ikes

Teie asutuse t60 jaoks vajaliku iildise informatsiooni
kdittesaadavus

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 24 69 7

Harju 2013 32 65 3

© 2012 31 62 7

1) Tartu 2013 30 68 2
[
E

2012 33 64 3

Parnu 2013 46 53 1

2012 30 66 4

Viru 2013 44 53 3

2012 22 72 6

Uldarstiabi 2013 35 62 3

2012 38 58 4

eriarstiabi 2013 41 57 2
o
3

3 2012 39 55 6

'5 hambaravi 2013 36 61 3
C
©

a 2012 22 72 6

2 apteek 2013 32 67 1
a
(O]
|

2012 58 39 3

hooldusravi 2013 60 38 2

2012 36 61 3

HVA asutus 2013 37 63
2012 28 66 6
KOKKU 2013 36 62 2
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Teie asutuse t60 jaoks vajaliku iildise informatsiooni sisuline

arusaadavus
pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 17 71 12

Harju 2013 25 68 6

© 2012 21 67 12

1) Tartu 2013 24 71 6
E

2012 23 69 8

Pérnu 2013 28 69 3

2012 29 61 10

Viru 2013 36 59 5

2012 19 72 10

Uldarstiabi 2013 28 65 7

2012 24 64 12

eriarstiabi 2013 33 59 8
S

3 2012 26 62 13

'5 hambaravi 2013 24 71 6
C
©

= 2012 17 72 10

2 apteek 2013 24 74 3
a
(O]
|

2012 45 49 6

hooldusravi 2013 42 56 2

2012 27 66 7

HVA asutus 2013 18 70 12

2012 21 68 11

KOKKU 2013 27 67 5
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Teie asutuse t60 jaoks vajaliku iildise informatsiooni

kasutatavus Teie t60 jaoks

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 18 69 13

Harju 2013 25 70 5

° 2012 20 69 11

9 Tartu 2013 27 69

E

2012 22 68 10

Parnu 2013 33 65 2

2012 30 66 4

Viru 2013 38 57 5

2012 18 71 11

Uldarstiabi 2013 27 68 5

2012 24 66 10

eriarstiabi 2013 37 57 6
S

3 2012| 27 62 11

5 hambaravi 2013 29 66 5
s
©

o 2012 18 73 9

2 apteek 2013 24 73 3
a
Q
-

2012 48 46 6

hooldusravi 2013 52 43 5

2012 25 69 6

HVA asutus 2013 30 60 10

2012 22 68 10

KOKKU 2013 29 67 4
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Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
kdttesaadavus

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 23 68 9

Harju 2013 31 66 3

g 2012 28 63 9

2 Tartu 2013 33 64 3
E

2012 30 62 8

Parnu 2013 49 48 3

2012 33 61 6

Viru 2013 48 50 2

2012 23 67 10

Uldarstiabi 2013 33 63 4

2012 30 61 9

eriarstiabi 2013 42 53 5
o
H

= 2012 38 55 7

'5 hambaravi 2013 41 57 2
g
©

o 2012 17 75

2 apteek 2013 36 63 1
a
(O]
—

2012 56 38 6

hooldusravi 2013 53 42 5

2012 39 54 7

HVA asutus 2013 26 71 3

2012 27 65 8

KOKKU 2013 38 59 3
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Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
operatiivsus, kiirus

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 23 65 12

Harju 2013 29 65 6

° 2012 26 63 11

9 Tartu 2013 30 65 5
E

2012 30 61 9

Parnu 2013 46 52 2

2012 36 53 11

Viru 2013 42 52 6

2012 21 66 13

Uldarstiabi 2013 31 64 5

2012 28 58 14

eriarstiabi 2013 39 53 8
o
H

= 2012 39 54 7

'5 hambaravi 2013 36 63 1
£

§ 2012| 21 66 13

2 apteek 2013 33 62 5
a
(O]
—

2012 57 34 9

hooldusravi 2013 48 43 9

2012 29 51 20

HVA asutus 2013 27 58 15

2012 27 61 12

KOKKU 2013 35 60 5
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Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
kasutatavus Teie t60 jaoks

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 21 67 12

Harju 2013 28 66 6

° 2012 25 65 10

2 Tartu 2013 28 69 3
E

2012 26 64 10

Parnu 2013 40 57 3

2012 32 60 8

Viru 2013 40 56 4

2012 20 66 14

Uldarstiabi 2013 28 65 7

2012 25 63 12

eriarstiabi 2013 38 57 5
o
H

= 2012 36 55 9

'5 hambaravi 2013 34 63 3
g
©

o 2012 17 76 7

2 apteek 2013 31 67 2
a
(O]
—

2012 54 40 6

hooldusravi 2013 45 48 7

2012 27 66 7

HVA asutus 2013 32 59 9

2012 25 64 11

KOKKU 2013 32 64
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Haigekassa poolsetest muudatustest informeerimise
digeaegsus

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 31 57 12

Harju 2013 34 54 12

° 2012 32 51 17

9 Tartu 2013 33 62 5
E

2012 34 54 12

Parnu 2013 43 52 5

2012 40 55 5

Viru 2013 43 50 7

2012 26 60 14

Uldarstiabi 2013 29 62 9

2012 36 55 9

eriarstiabi 2013 36 52 12
o
H

= 2012 47 45 8

'5 hambaravi 2013 44 50 6
£

§ 2012| 29 56 15

2 apteek 2013 39 56 5
a
(O]
—

2012 54 40 6

hooldusravi 2013 50 40 10

2012 31 53 16

HVA asutus 2013 28 53 19

2012 34 54 12

KOKKU 2013 37 55 8
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Teie kiisimustele vastamise kiirus

telefonitsi
vaga pigem pigem ei ole
rahul rahul rahul/ ei ole rahul

2012 37 55 8

Harju 2013 41 53 6

S 2012 44 51 5

S Tartu 2013 47 51 2
V4

. 2012| 51 44 5

Parnu 2013 65 33 2

2012 48 48 4

Viru 2013 50 48 2

2012 37 57 6

Uldarstiabi 2013 45 52 3

2012 45 49 6

eriarstiabi 2013 54 44 2
o
H )

3 2012 60 39 1

'5 hambaravi 2013 53 44 3
C
©

= 2012 31 57 12

2 apteek 2013 43 52 5
a
(O]
|

2012 75 22 3

hooldusravi 2013 68 32
2012 47 46 7
HVA asutus 2013 51 49
2012 43 50 7
KOKKU 2013 48 49 3
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Teie kiisimustele vastamise kiirus e-posti kaudu

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul
2012 30 61 9
Harju 2013 35 59 6
° 2012 41 52 7
9 Tartu 2013 43 54 3
E
2012 45 48 7
Pérnu 2013 61 39
2012 49 48 3
Viru 2013 51 46 3
2012 34 58 8
Uldarstiabi 2013 44 52 4
2012 39 55 6
eriarstiabi 2013 52 45 3
o
He )
= 2012 53 46 1
'5 hambaravi 2013 53 45 2
C
§ 2012| 28 58 14
2 apteek 2013 32 62 6
a
(O]
—
2012 69 31
hooldusravi 2013 55 42 3
2012 49 47 4
HVA asutus 2013 47 53
2012 39 54 7
KOKKU 2013 45 51 4
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Teie kiisimustele vastamise kiirus muu kanali kaudu (x-tee

vOoi muu)
pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 26 63 11

Harju 2013 31 64 5

° 2012 27 63 10

2 Tartu 2013 28 68 4
E

2012 32 55 13

Parnu 2013 41 57 2

2012 38 50 12

Viru 2013 43 52 5

2012 27 62 11

Uldarstiabi 2013 34 62 4

2012 23 65 12

eriarstiabi 2013 39 54 7
o
H

= 2012 38 57 5

'5 hambaravi 2013 37 59 4
£

§ 2012| 24 55 21

2 apteek 2013 27 70 3
a
(O]
—

2012 55 41 4

hooldusravi 2013 40 57 3

2012 26 55 19

HVA asutus 2013 30 59 11

2012 30 59 11

KOKKU 2013 34 62 4
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Teie asutuse probleemide lahendamise

kiirus
vaga pigem pigem ei ole
rahul rahul rahul/ ei ole rahul
2012 19 71 10
Harju 2013 25 66 9
S 2012 27 64 9
S Tartu 2013 28 68 4
Y4
. 2012| 31 64 5
Parnu 2013 42 57 1
2012 33 58 9
Viru 2013 33 60 7
2012 21 71 8
uldarstiabi 2013 29 67 4
2012 29 53 18
eriarstiabi 2013 29 59 12
o
H )
3 2012 38 59 3
'5 hambaravi 2013 33 67
C
©
= 2012 17 70 13
2 apteek 2013 26 67 7
a
(O]
|
2012 50 44 6
hooldusravi 2013 46 47 7
2012 28 48 24
HVA asutus 2013 27 54 19
2012 26 64 10
KOKKU 2013 30 64 6
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Ravidokumentide kontrollimise labiviimine

vaga pigem pigem ei ole

rahul rahul rahul/ ei ole rahul
o Harju 2013 28 69 3
S Tartu 2013| 25 70 5
:;5 Parnu 2013| 34 62 4
Viru 2013 38 56 6
< Uldarstiabi 2013 25 68 7
§ eriarstiabi 2013 29 65 6
85 hambaravi 2013| 35 64 1
X apteek 2013| 31 68 1
o3 hooldusravi 2013 39 54 7
- HVA asutus 2013| 7 78 15
KOKKU 2013 30 66 4
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Vajaliku tehnilise info haigekassale edastamise arusaadavus
ja toimimine

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 17 70 13

Harju 2013 31 63 6

o 2012 18 66 16

9 Tartu 2013 33 62 5
E

2012 28 57 15

Parnu 2013 35 60 5

2012 35 60 5

Viru 2013 40 57 3

2012 21 66 13

Uldarstiabi 2013 29 64 7

2012 27 70 3

eriarstiabi 2013 39 59 2
S

3 2012 25 63 12

'5 hambaravi 2013 35 60 5
£

§ 2012| 18 64 18

2 apteek 2013 34 62 4
a
(O]
—

2012 47 44 9

hooldusravi 2013 50 47 3

2012 22 72 6

HVA asutus 2013 27 70 3

2012 23 64 13

KOKKU 2013 34 61 5
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Haigekassa poolsete maksete digeaegsus

vaga pigem pigem ei ole
rahul rahul rahul/ ei ole rahul
2012 38 54 8
Harju 2013 48 52
S 2012 54 43 3
S Tartu 2013 49 49 2
4
~ 2012| 52 47
Parnu 2013 61 38
2012 55 38 7
Viru 2013 60 39 1
2012 50 46 4
Uldarstiabi 2013 59 41
2012 51 45 4
eriarstiabi 2013 58 42
o
H
3 2012 51 44 5
b hambaravi 2013| 51 47 2
£
§ 2012 31 59 10
2 apteek 2013 40 57 3
a
(O]
—
2012 73 27
hooldusravi 2013 70 30
2012 52 48
HVA asutus 2013 61 39
2012 47 47 6
KOKKU 2013 53 46 1
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Ravikindlustust puudutava informatsiooni kajastamine

avalikkusele (sh meedias)

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 13 62 25

Harju 2013 19 60 21

T 2012 24 53 23

_g Tartu 2013 22 67 11
E

2012 17 58 25

Parnu 2013 22 68 10

2012 19 56 25

Viru 2013 26 63 11

2012 16 55 29

Uldarstiabi 2013 23 58 19

2012 21 50 29

eriarstiabi 2013 24 60 16
Q

3 2012| 24 59 17

5 hambaravi 2013 20 72 8
[
£

g 2012| 12 63 25

2 apteek 2013 19 67 14
g

2012 21 73 6

hooldusravi 2013 22 68 10

2012 22 58 20

HVA asutus 2013 17 58 25

2012 18 58 24

KOKKU 2013 22 64 14
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LISA 2 — Tabelid: hinnangud koostoole kontaktisikuga
piirkonna ja lepingupartneri tllbi loikes

Haigekassa kontaktisikuga ithenduse saamise kiirus

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul
2012 35 58 7
Harju 2013 41 53 6
g 2012 41 53 6
2 Tartu 2013 49 49 2
E
2012 44 51 5
Parnu 2013 59 41
2012 46 47
Viru 2013 56 43 1
2012 32 61 7
Uldarstiabi 2013 46 51 3
2012 45 53 2
eriarstiabi 2013 57 42 1
(@}
H
= 2012 56 41
'5 hambaravi 2013 54 45 1
£
§ 2012| 32 59 9
2 apteek 2013 43 50 7
a
(O]
—
2012 73 21 6
hooldusravi 2013 63 37
2012 48 48 4
HVA asutus 2013 43 57
2012 40 54 6
KOKKU 2013 49 48 3
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Haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise meeldivus

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 47 48 5

Harju 2013 52 45 3

© 2012 48 48 4

9 Tartu 2013 57 42 1
E

2012 48 45 7

Pérnu 2013 62 37 1

2012 53 42 5

Viru 2013 57 42 1

2012 36 57 7

Uldarstiabi 2013 49 50 1

2012 53 43 4

eriarstiabi 2013 62 36 2
o
H )

= 2012 60 35 5

'5 hambaravi 2013 63 35 2
C
©

= 2012 52 46 2

2 apteek 2013 53 46 1
a
(O]
|

2012 75 25
hooldusravi 2013 70 25 5
2012 54 42 4
HVA asutus 2013 57 43
2012 48 47 5
KOKKU 2013 56 42 2
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Haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise kompetentsus

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 42 53 5

Harju 2013 48 48 4

© 2012 45 47 8

9 Tartu 2013 50 48 2
E

2012 45 48 7

Parnu 2013 61 37 2

2012 48 43 9

Viru 2013 50 48 2

2012 34 57 9

Uldarstiabi 2013 43 53 4

2012 52 42 6

eriarstiabi 2013 56 41 3
o
3

= 2012 59 36 5

5 hambaravi 2013 58 41 1
c
©

= 2012 41 52 7

2 apteek 2013 48 49 3
a
(O]
-

2012 75 25

hooldusravi 2013 68 27 5

2012 49 43 8

HVA asutus 2013 45 51 4

2012 45 48 7

KOKKU 2013 51 46 3
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Kontaktisiku poolt Teie kiisimustele ja probleemidele
lahenduste leidmine

pigem ei ole

vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 33 59 8

Harju 2013 39 55 6

o 2012 37 55 8

9 Tartu 2013 43 54 3
E

2012 35 56 9

Parnu 2013 53 45 2

2012 45 46 9

Viru 2013 44 53 3

2012 29 61 10

Uldarstiabi 2013 39 57 4

2012 43 44 13

eriarstiabi 2013 47 48 5
S

3 2012 49 46 5

'5 hambaravi 2013 49 50 1
£

§ 2012| 31 60 9

2 apteek 2013 39 56 5
a
(O]
—

2012 67 33

hooldusravi 2013 55 40 5

2012 44 46 10

HVA asutus 2013 42 48 10

2012 37 55 8

KOKKU 2013 43 53 4
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Kontaktisiku poolt Teie asutusele olulise informatsiooni
edastamise digeaegsus

pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul

2012 33 61 6

Harju 2013 39 55 6

g 2012 40 53 7

2 Tartu 2013 47 50 3
E

2012 38 56 6

Parnu 2013 54 45 1

2012 47 48 5

Viru 2013 52 47 1

2012 31 63 6

Uldarstiabi 2013 44 53 3

2012 46 46 8

eriarstiabi 2013 53 46 1
o
H

= 2012 50 47 3

'5 hambaravi 2013 54 43 3
£

§ 2012| 32 58 10

2 apteek 2013 36 59 5
a
(O]
—

2012 69 28 3

hooldusravi 2013 65 30 5

2012 48 38 14

HVA asutus 2013 51 49
2012 38 56 6
KOKKU 2013 46 51 3
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Kontaktisiku poolt Teie asutusele edastatava informatsiooni

arusaadavus
pigem ei ole
vaga pigem rahul/ ei ole
rahul rahul rahul
2012 34 62 4
Harju 2013 42 53 5
° 2012 37 56 7
9 Tartu 2013 47 51 2
E
2012 34 55 11
Parnu 2013 52 47 1
2012 47 46 7
Viru 2013 52 46 2
2012 32 62 6
Uldarstiabi 2013 42 56 2
2012 41 57 2
eriarstiabi 2013 56 41 3
o
H
= 2012 45 46 9
'5 hambaravi 2013 51 46 3
g
©
o 2012 31 62 7
2 apteek 2013 41 56 3
a
(O]
—
2012 69 31
hooldusravi 2013 68 27 5
2012 46 54
HVA asutus 2013 57 36 7
2012 37 56 7
KOKKU 2013 47 50 3
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LISA 3 - Joonised: patsienditrikiste saamine
piirkonna ja lepingupartneri tudbi |oikes, Gldarstiabi

| Voldik ,Varakult avastatud vahk on paremini ravitav”

B ej

®jah

KOKKU
Viru
Parnu
Tartu

Harju

ei oska 6elda

100

Voldik ,Onnelik siida. Kuidas ennetada siidamehaigusi?"

mjah Hej ei oska delda
KOKKU
Viru
Parnu
Tartu
Harju
(I) 1IO 2I0 3IO 4I0 5IO 6I0 7IO 8I0 9I0 1(I)O
Voldik ,Opilase tervisepaevik®
B jah Hej ei oska delda
KOKKU
Viru
Parnu
Tartu
Harju
(I) 1IO 2I0 3IO 4I0 5IO 6I0 7I0 8I0 9I0 1(I)O
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Voldik ,Manguealise lapse areng"

®jah mej ei oska 6elda

KOKKU
Viru
Parnu
Tartu

Harju

100

Voldik , Ulemiste hingamisteede haigused lastel ja nende kodused ravivotted"

Hjah Hej ei oska telda

KOKKU
Viru
Parnu
Tartu

Harju

100

Voldik ,Imiku toit ja toitumine®

mjah Hej ei oska Gelda
KOKKU

Viru
Parnu
Tartu

Harju
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