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Sissejuhatus

Ajavahemikul 25. jaanuar kuni 09. veebruar 2012 viis AS Emor Eesti Haigekassa
tellimusel 18bi haigekassa lepingupartnerite kisitlemise veebi teel. Teostatud uuringu
eesmargiks oli mddta partnerite rahulolu ja koguda hinnanguid koost6dle haigekassaga.
Uuringus osales 576 lepingupartnerit.

Jargnevas raportis on uuringu tulemused esitatud lepingupartnerite tutbi (Uldarstiabi,
eriarstiabi, hambaravi, apteek, hooldusravi) ja haigekassa nelja piirkonna I6ikes. Lisaks
raportile on haigekassale edastatud lahtiste vastuste tadisnimekiri ning uuringu
andmebaas. Uuringu tulemuste omandidigus kuulub Eesti Haigekassale.



1. Uuringu labiviimine

1.1 Eesmark ja teemad

Teostatud uuringu eesmargiks oli moota Eesti Haigekassa lepingupartnerite rahulolu ja
koguda hinnanguid koosttdle haigekassaga. Tegemist oli kordusuuringuga, mida oli
eelnevalt teostatud neljal korral — 2006., 2007., 2008. ja 2009. aastal. Enamus uuringu
ankeedist oli 2012. aastal aga uus ning eelneva kisitluskorraga 2009. aastal saab
vorrelda 3 kusimust (lldine rahulolu, koost6é muutumine, eelistatavad infokanalid).

Uuringu ankeet sisaldas jargmisi teemasid:

= hinnangud koostddle Eesti Haigekassaga uldiselt ja seotuna koostoo erinevate
valdkondadega, hinnang koostddle haigekassa kontaktisikuga;

= haigekassa voldikute saamine ja kasutamine ning kanalite eelistus informatsiooni
saamiseks;

= esinenud probleemide/pretensioonide ja positiivsete kogemuste vabas vormis
kirjeldused.

1.2 Metoodika

Andmekogumine

Uuringu kusimustik koostati Eesti Haigekassa ja AS Emori tihedas koostdos lahtudes
haigekassa poolt saadetud esialgsest ankeedist. Loplik ankeet sisaldas kokku 47
kisimust (s.h mitmete erinevate alavaidetega kisimused) ning eraldi kisimusteblokke
erinevatele lepingupartneritele (v.t. lisa 1). Ankeet sisaldas nii etteantud
vastusevariantidega kdsimusi kui v@imalusi lisada vabas vormis kirjeldusi ja
kommentaare. Ankeet koostati eesti keeles.

Andmekogumine toimus veebipbhiselt CAWI meetodil (Computer Assisted Web
Interviewing). Tellijaga kooskolastatud kisimustik programmeeriti Visual QSL tarkvara abil
ning kusitlus toimus Bellview Web kusitluskeskkonnas. Ankeeti olid sisse
programmeeritud suunamised, filtrid ja vastuste loogilisuse kontroll, mis tagas kusitluse
vigadeta labiviimise ja aitas ara hoida vastajatepoolseid eksimusi. Programm valistas ka
korduva ankeedi taitmise Uhe ja sama vastaja poolt. Vastajatel oli vdimalus kisimustiku
taitmine vahepeal katkestada ja hiliem poolelijddnud kohast jatkata (sama lingi kaudu
sisenedes). Andmekogumise kaigus oli vdimalik jooksvalt jalgida taidetud ankeetide hulka.

Uuringuankeedi taitmiseks saadeti kdikidele haigekassa lepingupartnerite baasis
sisalduvate organisatsioonidele v6i nende esindajatele e-kirja teel uuringu tutvustus ja link
AS Emori veebikusitluste serveris asuvale ankeedile paludes uuringus osaleda. Ankeedi
taitmisel oli AS Emori poolt tagatud SSL turvalihendus, mis tagas vastuste
konfidentsiaalsuse.

Uuringus osalemise kutsed saadeti laiali 25. jaanuaril 2012 ning viie t66paeva parast
edastati e-kirja teel meeldetuletused koigile neile, kes ei olnud esmase kutse peale
vastanud. Meeldetuletuskirjade valja saatmisele eelnevalt oli ankeedile vastata jdudnud
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233 lepingupartnerit. Peale meeldetuletuskirju vastas lisaks 273 partnerit. 6.-7. veebruaril
helistati Ule vastajatele nendest valimi gruppides, kus haigekassa poolt ette antud valimi
kvoodid ei olnud tais saanud, paludes véimalusel veel osaleda. Viimasel andmekogumise
etapil lisandus 70 vastajat. Andmekogumine Idpetati 9. veebruaril. Kokku taitis uuringu
ankeedi 576 Eesti Haigekassa lepingupartnerit.

Valim

Uuringu uldkogumi  moodustasid koik Eesti Haigekassa lepinguliste partnerite
andmebaasis sisalduvad organisatsioonid. Haigekassa edastas AS Emorile oma
lepingupartnerite nimed ja kontaktid nelja piirkonna ja viie partneri tulbi 16ikes. Peale
andmete puhastamist (korduste kustutamine, ilma e-posti aadressita kontaktide
kustutamine jmt) oli andmebaasis kokku 1 506 asutuse/isiku kontakti. Osad kontaktid olid
isikupbhised (ning Uhest asutusest vobis olla antud ka mitu isikut) ja osad asutuste
pbhised. Koigile puhastatud kliendibaasis sisalduvatele kontaktidele saadeti kutse
rahulolu-uuringus osalemiseks. Isikuliste kontaktide korral paluti vastata just sellel isikul
ning organisatsiooni uldkontakti korral paluti osalemise kutse edastada isikule, kes sobiks
kdige paremini kommenteerima haigekassaga seotud koostddd. Kokku osales uuringus
576 lepingupartnerit, mis teeb vastamismaaraks 38%.

Eesti Haigekassa poolt olid ette antud soovitud valimi mahud haigekassa piirkondade ja
lepingupartnerite tltbi I6ikes, mistottu oli tegemist kvootvalimiga. Lisaks oli valimieesmark
antud ka asutuste osas, kes kuuluvad haiglavorgu arengukavasse, kuid kuna antud
tunnust ei olnud edastatud lepingupartnerite kontaktandmete baasis tood, ei saanud selle
kvoodi taitumist jooksvalt reguleerida.

Peale andmete kogumist ja andmebaasi moodustamist teostati andmete kaalumine
vastavalt Uldkogumi jaotusele haigekassa piirkondade ja lepingupartneri tutpi kaupa, et
saadud tulemused oleksid laiendatavad kdigile haigekassa lepingupartneritele. Tabelis 1
on esitatud valimi eesmark ning saavutatud tulemus ning tabelis 2 on toodud vastanute
tapsem jaotus haigekassa piirkonna ning lepingupartnerite tttbi I6ikes.

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

Valimi Valimi | Saavutatud | Erinevus | Vastamis-
baas eesmark valim eesmargist maar
Haigekassa piirkond
Harju 585 200 233 +33 40%
Tartu 426 125 156 +31 37%
Parnu 230 75 97 +22 42%
Viru 265 100 90 -10 34%
Lepingupartneri tiip
uldarstiabi 581 150 198 +48 34%
eriarstiabi 152 100 86 -14 57%
hambaravi 340 60 131 +71 39%
apteek 353 100 128 +28 36%
hooldusravi, kodudendus 45 35 33 -2 73%
Haiglavorgu arengukava 55 32 23
asutused
KOKKU 1 506 500 576 +76 38%




Tabel 2: Valimi jaotus piirkondade ja partnerite tiupide I6ikes (n)

Lepingupartneri tiiiip
Al el uldarstiabi | eriarstiabi | hambaravi | apteek hoold~usraV|, NN
kodudendus

Harju 85 36 42 61 9 233
Tartu 51 26 39 30 10 156
Parnu 29 9 32 22 5 97
Viru 33 15 18 15 9 90
KOKKU 198 86 131 128 33 576

Andmeanalius

Andmete analiiusil kasutati andmetdotlusprogramme SPSS ja Galileo. Lisaks vastuste
Uldjaotusele anallisiti andmeid lepingupartnerite tllbi ja piirkondade |6ikes ning eraldi
vaadati haiglavérgu arengukavasse (HVA) kuuluvate asutuste andmeid. Kahe kisimuse
puhul oli véimalik esitada vérdlus 2009. aasta andmetega ning Uhe kusimuse puhul 2006.-
2009. aasta andmetega. Eelnevate kusitluskordade andmed on véetud 2009. aasta uurigu
raportis. Tulemused on aruandes esitatud protsendijaotust naitavate joonistena vdi

absoluutarve ja protsente esitavate tabelitena.

Uuringu valjunditeks Eesti Haigekassa jaoks on:
= SPSS andmefail;

= uuringu aruanne MS Word formaadis;

= vabade vastustena esitatud kommentaaride nimekiri MS Excel formaadis.

Peale aruande esitamist toimub uuringu tulemuste esitlemine Eesti Haigekassa

tootajatele.
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2. Uldised hinnangud koostédle
haigekassaga

2.1 Uldhinnang ja muutused

Eesti Haigekassa lepingupartneritel paluti esmalt anda lldine hinnang koostdéle
haigekassaga, kasutades 5 vastusevariandiga skaalat — ,vaga hea“, ,pigem hea®, pigem
mitterahuldav®, ,mitterahuldav®, ,ei oska hinnangut anda“. 2% uuringus osalenutest ei
osanud koostddd hinnata. Siin ja edaspidi on need, kes kiusimusele hinnangut anda ei
oska, anallusist valja jaetud.

Vastavalt joonisel 1 toodule, peab vaga valdav enamus (95%) partneritest koost6od
haigekassaga vaga heaks vdi pigem heaks; sealjuures ligi kolmandik annab maksimaalse
hinnangu. Koost6dd vaga heaks hindavaid vastajaid on Ulekaalukalt enam hooldusravi
teenust osutavate partnerite hulgas (61%). Rahulolematust valjendavad kdige enam
eriarstid — nendest 7% vastab, et koostéd on pigem mitterahuldav voi mitterahuldav.
Teistes vaadeldud gruppides on rahulolematuid 2-5%.

Antud kiisimuse vastuseid on véimalik vérrelda ka 2009. aasta andmetega. Uldhinnang
haigekassale on jaanud eelmise kisitluskorraga samale tasemele (vt joonis 2). Aastatel
2006-2008 oli vastamiseks kasutatud skaala teistsugune. Vaadata saab Uksnes hinnangu
,vaga hea“ andnud vastajate hulka, mis 2008. aastal oli 36%, 2007. aastal 29% ja 2006.
aastal 26%.

KOKKU

HVA asutus

hooldusravi, kodudendus
apteek

hambaravi

eriarstiabi

Uldarstiabi

vaga hea
H pigem hea
pigem mitterahuldav

m mitterahuldav

Viru
Parnu
Tartu
Harju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1: Uldine hinnang koost6dle haigekassaga piirkondade ja partnerite tiibi I6ikes
(%)



2012

2009

30 vaga hea
i m pigem hea
pigem mitterahuldav
31 .
| m mitterahuldav
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 2: Uldine hinnang koostédle haigekassaga 2009 ja 2012 (%)

Nendel, kes vastasid, et koost66 on pigem mitterahuldav voi mitterahuldav (4%
vastajatest), paluti tdpsustada rahulolematuse poéhjusi, mida mainis kokku 28 vastajat.
Jargevald on esitatud naiteid antud vastustest. Taielik avatud vastuste nimekiri on toodud
Excel failina esitatud raporti lisades.

Vastajad, kes ei olnud rahul lldise koostddga Eesti Haigekassaga, markisid eelkdige selle
pdhjuseks susteemi jaikust, haigekassa poolset jdupositsioonilt korralduste esitamist ning
partnerlussuhte vahest tunnetamist:

HK esitab rohkem pretensioone kui abi. Liigne kontroll ja ebausaldus arstide vastu. Arst ei
saa ise otsustada.

Védhene kontakt; haigekassa poolt kokkusaamisi védhe. Ei arvestata olemasoleva
arengukavaga. Partneri poolt pakutud ettepanekutega ei arvestata ega anta ka tagasisidet.

Suhe pole sisult lepinguline, vaid direktiivne. Probleemi korral sisusse ei sidivita. Auditi
jaoks ei piisa dokumentide e-tervisesse laadimisest, kbik tuleb eraldi saata. Seaduste
télgendamine HK poolt pole patsiendikeskne. HK-d ei huvita ravijérjekordade sisuline
pikkus: onkoloogilise haige operatsioonijérjekord on pikem kui endoproteesimisel - ja see
pole HK asi.

Koostddst ei ole juttugi - séna téelises tdhenduses. On ainult ettekirjutused, keelud, kédsud.
No6u olen saanud juristilt 2 korda aasta jooksul teemal: té6vdimetuskleht - piisiva t66véime
kaotusega patsient.

Reeglid muutuvad ametnike suva alusel, l&biréd&kimistel toimub oma jéupositsiooni
demonstratsioon, kokkulepetest ei peeta kinni, infot edastatakse selektiivselt ldhtuvalt
omakasuplldlikest eesmérkidest, kohustusi lisatakse juurde seda rahastamises
arvestamata. Aga on néiteid ka aarmiselt positiivsest koostoost

Hambaravi Eestis on puhtalt eraettevétius. Oleme eraettevétiad. Haigekassa dikteerib
meile ette hinnad, mis ammu ei vasta tdnapdeva néuetele. Selle raha eest ei ole véimalik
kvaliteetset hambaraviteenust osutada. Seega, kui tahame oma patsientide - laste -
hambaid kvaliteetselt ravida, peame seda tegema téiskasvanute arvelt ja oma raha eest.
See ei ole normaalne. Palju protseduure, mida me teeme, pole (ldse haigekassa poolt ette
néhtud.

Kuigi nimetatakse, et tegemist on koostédga, siis tingimused on (hepoolsed ja antud

késkivas vormis. Aruandlus meenutab nbukogude aegset plaanimajandust ja puudub

igasugune paindlikkus. Kui ménel kuul jaab lepingut puudu, tuleb aru anda ja kui tekib
Uletéituvus, tuleb aru anda. Samas on teada, et kuude lbikes ongi teatud erialal arstile
tulemiseks erinev, kuid seda ei luba arvestada plaanimajandus.

Usaldamatus, ebakompetentsus, blirokraatia, véimetus oma lepingupartnerit votta
vordvéarsena. Suhtumine "arst, kui alluv kdsutéitja, parem kui ise ei saa aru, miks talt
midagi nbutakse".
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Lepinguparteritel paluti ka vorrelda tianast koostoo6d paari eelmise aasta taguse ajaga.
51% neist leiab, et koost6d on markimisvaarselt voi ménevdrra paranenud ning 45% ei ole
muutusi tunnetanud. 4% arvavad, et koostddé on lainud halvemaks. Kdige rohkem on
muutust paremuse poole marganud hooldusraviga tegelevad asutused (62%). HVA
asutuste grupis on kdige suuremal hulgal vastajaid, kes Utlevad, et koostdd tase on sama
(61%) nagu paari aasta eest ning kdige vahem leidub paranemise trendi markajaid (32%)
(vt joonis 3). 7% koigist vastajatest ei osanud eelneva perioodiga vordlust teostada ning
nemad antud anallUsis ei kajastu.

Kisimuse vastuseid on voimalik vorrelda ka kdigi eelmiste kisitlusaastatega. Kui aastatel
2006-2009 on paranemise marke tadheldanud lepingupartnerite osakaal olnud pigem
vaikese langustrendiga (44%-It 2006. aastal 33%-le 2009. aastal), siis 2012. aastal on
vorreldes eelmise kusitluskorraga margata naitaja tdusu 18% vorra. Samavérra on
langenud nende osakaal, kes arvavad, et koosttd tase plsib samasugusena ning
halvenemist tdheldanud vastajate hulk ei ole aastate jooksul muutunud (vt joonis 4).

KOKKU |19 ‘ 45 ‘ 3
HVA asutus |16 1 4
hooldusravi, kodudendus | 3(? ?T8
apteek 22 | 44 | 3 markimisvaarselt paranenud
hambaravi |17 | 41 ® mdnevérra paranenud
eriarstiabi 20 49 6 i
. Lo | | jaanud samale tasemele
Uldarstiabi 16 48 3i2
T ‘ ‘ ménevérra halvenenud
Viru 22 45 4 m oluliselt halvenenud
. | |
Parnu 713 | 52 |
Tartu |22 | 42I
Harju |17 . 45 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 3: Hinnang koost66 muutumisele haigekassaga paari eelmise aastaga vorreldes
piirkondade ja partnerite tlubi I6ikes (%)

] | |
2012 19 45 3|1
2009 14 | 63 | sh markimisvaarselt paranenud
i | | | ® monevorra paranenud
2008 14 62 -
i | | | jaanud samale tasemele
2007 16 60 3 monevorra halvenenud
| | | m oluliselt halvenenud
2006 15 | 53 | 3|1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 4: Hinnang koost66 muutumisele haigekassaga paari eelmise aastaga vorreldes
2006-2012 (%)

Lepingupartneritel, kes leidsid, et koost6d on halvenenud (4% vastajatest), paluti
tapsustada oma arvamuse pdhjusi, mida mainis kokku 26 vastajat. Jargevald on esitatud
naiteid pohjendustest. Kdigi avatud vastuste nimekiri on toodud Excel failina esitatud



10

raporti lisades. Vastajad, kes arvasid, et koost66 on halvenenud, péhjendasid seda enam
haigekassa poolse vahese kompetentsuse ja moistmisega:

Muutunud on haigekassa poolt asutusele méératud kontaktisik, kes ei vasta bigeaegselt
probleemsete klisimustele vbi vastab suure viivitusega lildsénaliselt. Selle t6ttu pole
viimase aasta jooksul eelnimetatud kontaktisiku poole p66rdunud.

Suhtlemine on véga lhepoolne, ootaks rohkem dialoogi ja mébistmist.

Kontaktisik on ebakompetentne, vétab métlemiseks aega. Esines olukord, kus HK poolne
t66taja jattis minu kbne ootama, samas ise mob. telefoniga oma isiklike arvete tasumise
kohta selgitas ning dhvardas - ootasin ca 7 min. IT tugi on vdga raskesti kittesaadav.
Telefon on sageli kinni. Esineb eksimusi paroolide jm edastamise suhtes. Uldarstiabi
lepingus on sageli esinenud hooletuid eksimusi - 6nneks saavad kiiresti parandatud.

Suhtumine ja kirjade toon. Laste hambaravi on suur vastutus ja arstile vdga koormav. Et
keegi selle raha eest seda t66d néustub tegema toimub ainult tdnu hambaarstide
vastutulelikkusele ja eetikale, lastest on kahju. Haigekassa tundub arvavat vastupidi, et
see on kingitus arstidele kui nad lepingu sélmivad. Vastupidi - blirokraatia méttetu ajakulu
votab vdhimagi t6é isu éra.

Todtajad vahelduvad, uued tdétajad ei ole alati pddevad. Arvan ,et kesk-med. t6étaja ei ole
pdadev arsti té6d kontrollima. Pole elus ndinud kohaliku HK direktorit.

Ebakompetentne ravikvaliteedi auditeerimine. Tundub, et usaldusarstid piiliavad oma
vajalikkust téestada avastatud vigade arvuga. Usaldusarstideks on sageli inimesed, kes
pole Eesti Vabatriigi ajal enam patsientidega tegelenud. Nende haigusjuhu késitluses on
tunda 6ndsat néukogude aega ja hirmu llemuse ees. Minu lugupidamine selle asutuse
vastu on tugevalt langenud.

Vastused kiisimustele unustatakse pigem &ra, vastatakse korduvatele péringutele alles.
See on minu ja teise tuttava perearsti kogemus; ka siis kui on tegemist ametlike avalduste,
ettepanekutega.

Lepingupartneritel paluti ka vabas vormis kirjeldada, milliseid pretensioone neil Eesti
Haigekassa 2011. aasta tegevuse suhtes on ning mida positiivset on 2011. aasta kohta
voimalik valja tuua. Esmalt on esitatud naiteid pretensioonidega seotud teemadest, mida
toi valja 164 isikut ehk 28% valimist (taielikku vastuste nimekirja vt raportile lisatud Excel

failist).

Probleemid lepingute sélmimise ja jalgimisega:

Lepingud saabuvad hilja, lepingud on (ihepoolsed.
Info lepingumahtude kohta tuleb viimasel hetkel.

Haigekassaga lébirddkimise véimaluse puudumine. Haigekassa on (iheklilgselt
Jéupositsioonil ja kéik lepingud ja kokkulepped sélmitakse ainult Haigekassa néudmiste
alusel. Vastuvéidete korral lepingupartnerlust ei saavutata. Ravijuhu maksumuse
statistiline hindamine - ddrmiselt ebaolulist infot sisaldav meede. Ravirahastamise lepingus
néutud ravijuhtude arvu jédrgimine viib kas jérjekorra pikenemisele voi ravikvaliteedi
halvenemisele.

1.HK ei ole olnud objektiivne ja ei suuda seni tagada lihesugust suhtumist, kontrolli ja
otsustusi raviasutustesse. 2. segane on lepingute saamise véimalused ja veelgi segasem
on teatud erialal lepingu I6petamine péhjendusega, et TU kliinikum téidab selle. Siit tekib
kiisimus, miks siis patsiendid ikkagi tulevad véikestesse raviasutustesse (néiteks
dermatoloogia erialal).
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Siiani ei ole suudetud adekvaatselt selgitada lepingumahtude kérpimist 2008/2009 aastal
ning sellest tulenevad probleemid kanduvad edasi ténasesse péeva.

Kodubenduslepingute mahu vdhendamine ilma igasuguse pbhjuseta. Kodubde téitis
lepingut, rahul olid perearstid, patsiendid, t66andja, 6de ise, siiski vdhendati lepingut ja
sooviti teenust arengukava haigla kodubdedelt.

1. Haigekassa eelarve koostamine pole labipaistev protsess 2. Ravijérjekordade andmeid
el kasutata eelarve planeerimisel 3. Jooksvad aruandended on liialt lildsénalised 4. JOKK
mentaliteet ravirahastamislepingute jargimisega

Léabirdakimistel réédkisin mina ja juht kuulas ja noogutas. Kui saime lepingu, siis selgus, et
koefitsient 0,1 arvestati juba alandatud hinnast. Ootused auditile on kordades kbrgemad,
abi tegevuse planeerimisele on olematu. Visiiditasu peaks kujunema vastavalt turu
valmisolekule, mitte olema jéik. Hinnakujundus peaks olema kordi paindlikum

Kéesoleva aasta leping ja suhtumine minusse kui lepingupartnerisse oli téielik pettumus
ning enam ma haigekassat ei usalda.

Pretensioonid seoses ressurssidega, tulemustasudega, hindadega:

= emor

Suurim mure on, et ikka ei jatku raha uuringuteks. Ise pole eriti lile kulutanud, kuid kellel on
rohkem vanu inimesi nimistus jaédvad sageli raha hétta. tervishoiu arste peaks
informeerima, et ka nemad saavad patsiente saata teise eriarsti juurde, mitte patsienti
saatma perearstile saatekirja jérele. Sageli ongi tunne nagu perearst oleks eriarstide
sekretér. Patsienti ravib eriarst, aga sageli suunatakse perearstile, et see véljastaks TVL,
teeks VEK-i jne.

Perearstide pearahade (imberjaotamise juures koefitsiendi tdusu lugemine esmatasandile
raha juurdeandmiseks (olles tegelikult tavaolukorra taastamine).

Lepingurahade vdhenemine seose limberarvestustega.

Tulemustasu krooniliste haigete nimekirjad vbiks olemas olla juba aasta alguses, muidu
téotame né tiihja esimesed kuud aastast.

Pretensioon on selles, et asutusena pole haigekassa kunagi ise pakkunud teenuste
hinnatéusu mehhanisme ( seoses inflatsiooniga véi kuluartiklite hinnatéusuga).
Teenuseosutajana oleme teenuste tiki-hinna suhtes taluvuse piiril. Nii odava hinnaga ei
ole véimalik tervishoiuteenuseid arendada, kvaliteeti parandada.

Hinnakérbe ja hinnastruktuuri muutused péevaravis, mille hind on (ihepoolselt koos
hinnakérpega ja struktuuri muutusega vdhenenud ca.18%. Péevaravi/kirurgia
demotiveerimine.

Alarahastamine miinus 6% ja miinus 5%, ning hiljem haigusjuhtude véhendamine.

Haigekassa hambaravi hinnakirja hinnad on odavad, arvestades hambaravimaterjalide
hindade pidevat téusu.... Lastehambaravi hinnad on madalad (eriti téidiste hinnad) ja
hambaproteeside hinnakiri on ajast ja arust (eriti eemaldatavate proteeside hinnakiri),
sellest ei jétku isegi hambatehniku t66 kinnimaksmiseks. Haigekassa néuab
lepingupartnerite valikul 3 tundi nddalas té6tamist 6htusel aja ja laupéeval - see on
vbimalik suuremas kliinikus, kus on mitu arsti, kuid meil on véga palju hambaarste, kes
té6tavad (ksi ja kes on nagunii hommikust 6htuni rakkes ....

Probleem ikkagi rahastamises - perearstide tegevus on ikkagi alarahastatud. 2012 a
alguses téstame siis raha (he perearsti taskust teise taskusse.
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Probleemiks on madalad hinnad ja eelmisest sajandist périt t66de nimetused hinnakirjas,
mis ei vasta tegelikkusele. Haigekassa peaks hlivitama lastele tehtud kulutused ja kéik
arstid peavad olema vérdsed

Tervishoiuteenuste hindade jéikus, inflatsiooni mittearvestamine.

Uuringufond oli véike.

Esile on toodud ka takistusi infovahetuses ja haigekassa poolses probleemide
lahendamises:

Probleemid info saamisega kvaliteedi tasu kriteeriumite téitmisel. Haigekassa info lubab
patsientidele moéttetuid visiite, mis ei ole meditsiinilised probleemid - nt. koolist puudumise
téendid!

Haigekassa tegevusega seoses probleeme ei ole, kuid partneritele saadetud kirjad on tihti
véga keerulise juriidilise sénastusega. Ka kutse mammograafiasse rinnavahi ennetuseks
on liiga pika ja tiheda tekstiga, nii et ilmselt paljud ei loe I6puni. See peaks olema
voimalikult lihtne ja liihike tekst.

Arengu osas ebalevad vastused, visioon puudub, keegi ei vbta vastukutsut, et éelda vélja
téde mis on juba teada puudub konkreetsus voi vastupidi, "nii see on ja koik, selgitused
puuduvad".

Ei saanud tagasisidet, kas on véimalus kasutada uuringufondi reservraha, mis ei ole éra
kasutanud eelmiste aastate jooksul.

Kui ilmneb viga lepingutéitmisel, siis ootaks kiiremat reageerimist, mitte aga siis kui enam
viga parandada ei saa. St ei ole vist piisavalt inimesi, kes kontrolliks lepingumahu téitmist
oigeaegselt, vaid see selgub liiga hilja kui on juhtunud inimlik eksitus.

Kuna enamus arste ei ole erilised IT fanatid, siis kGik, mis puutub sellesse valdkonda,
tundub liiga aegandudev, raskesti moistetav ja kuidagi liialdatud. Patsientideni pole tihti
joéudnud adekvaatne info neile méeldud soodustuste kohta, milles pean mina neid asjaga
kurssi viima.

Digiarvete laadimine mdistliku kiirusega - apteegil ei 6nnestunud alates aprill 2011-august
2011, kui I6puks probleem lahendati. Probleemi lahendusele jéudmine voéttis liiga kaua
aega ja alles korduvate p66rdumiste korral jbudsime lahenduseni.

Midagi negatiivset on raske vélja tuua, kuid andmebaasid Terviseametil ja Haigekassal
voiksid olla tihed ja samad, et ei peaks iga kord kui tébtajate koosseis jms muutuvad, igale
poole eraldi teatama.

Jétkuvalt, suhtlemine on (ihepoolne, vajame rohkem konstruktiivset dialoogi.

Eks on olnud, ei taha ebameeldivat meenutada. Uks Haigekassa poolne ootamatu
kontrollreid kujunes minu meelest vdgagi perearsti alandavaks ja hiljem ei jdrgnenud (ihtegi
kontrolli selgitavat voi tulemust-eesmaérki tutvustavad kirja.

Kéige kiirem informatsiooni saamine on ikka meili teel, kui midagi muutub, siis tahaks viidet
saada, et teaks Haigekassa kodulehelt vaadata. Muidu véib juhtuda, et ei mérka. Nii juhtus
meil koolitervishoiu uue vormiga.

Et telefonitsi infot kiisides delegeeritakse jérjest mitmele jargmisele inimesele minu
kisimuse lahendus

Haigekassaga koost6dd alustades puudub adekvaatne info asjaajamise kohta. Usaldusarst
(kontaktisik) selgus alles pool aastat peale koosté6 alustamist.
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Margiti

probleemide esinemist digiretseptidega, paberretseptide digitaliseerimisega,

retseptikeskusega:

= emor

Digiretsepti t66tamisega héired.

Jétkuvalt on arusaamatuid probleeme digiretseptide miilimisega ja operaatorteenus ei
oska ka aidata.

Digiretsepti koostamisel haigekassa poolt pakutavas misp.digilugu.ee/x/tto/ portaalis, kui
tekib viga, siis ei avane véli (abi). Néit. Eriala mérkimisel ei sobi hambaarst, stomatoloog.
Kui jétta véli tihjaks, ainult nii on véimalik edasi liikuda.

Minu, kui digiretsepti t66tleja jaoks pole haigekassa saatnud enne 30.12.2011 (ihtegi
Juhendit, millest lahtuda vigade esinemisel ja saadetud juhend ei kehti kahjuks enam
Jaanuarist sellises kujul kui see saadeti. Vaga palju aega kulub tavaliste retseptide
digitaliseerimisprotsessi eeskujulikuks taditmiseks. See on apteegijuhataja éudusunenégu.
Tuletan haigekassale meelde, et proviisor ei ole IT spetsialist.

Liigne surve ravimite véljakirjutamisel: geneeriliste preparaatide ligne pealesurumine
patsientidele, seetbttu ka esines patsientidel vajadusi osta asjatult mitut erinevat ravimit
sama toimeainega, kuna koikidele ei sobi erinevate abiainetega preparaadid vérdselt.
Digiretseptikeskuse vead (soodusravimite %) ja sage mitteté6tamine héiris maaelanikest
patsiente (oli vaja mitmel korral kdia apteegis ).

Kui retseptikeskus mingil péhjusel ei tééta, siis digiretseptide alusel ravimite véljastamiseks
kulub liiga palju aega. Telefoni teel retseptide broneerimiseks kuluv ooteaeg on liiga pikk.

Retseptikeskuses tekkivate teatud probleemide vdga vaevarikas lahendamine. Arstide
poolt valesti kirjutatud retseptide vead jaetud apteekide korrigeerida.

Probleeme on pdhjustanud ainult digiretseptikeskusega seonduv.

Paberretseptide digitaliseerimisel esinevate probleemide lahendamine vbiks olla kiirem ja
mugavam, ei meeldi avalduse jne edasi kohmakas siisteem, kas ei saaks mingit lahendust,
et probleemid saaks internetis korda.

Paberretseptide digitaliseerimisel vigaste retseptide esitamine haigekassale on vaevarikas,
alati ei lahe arve labi, peab mitmeid kordi saatma.

Soodustuseta retseptide digitaliseerimisnéuanded joéudsid kohale peaaegu 3néddalat hiljem,
kui oli juba vaja tegutseda.

Pretensioonideks on olnud paberretseptide digitaliseerimine, kui inimesel puudub
kindlustatus. Siis vbiks ju kohe vélja selekteerida, mitte nii, et meie peame iga hinna eest
digitaliseerima ja siis haigekassale pretensioonarve esitama.

Paberretseptide digitaliseerimine "suruti” liiga kiiresti apteekrite lilesandeks. Samas, kui
arstide lleminek digiretseptidele venis ja venis. Tundub, et apteekreid oli kerge
survestada-fahad miilia-pead paberretsepti vastu vétma ja ise "pusima”.
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Jargnevalt on esitatud naited enam margitud positiivsetest aspektidest. Kokku vastas
antud kusimusele 364 partnerit ehk 63% valimist.

Haigekassa poolne heal tasemel infovahetus ja tagasiside:

= Tagasiside andmine tabelite kujul nimistutest ja kindlustamatutest on paranenud.

= Tagasiside uuringufondi kasutamise kohta Tagasiside nimistute kohta. Vdga head ja
pbhjalikud tabelid!

= Info liigub kiiresti, tagasiside lepingumahtude téitmise kohta on pidevalt olemas, vajadusel
saab ka telefoni teel abi ja operatiivset infot, meilile saabuvad uudised uuenduste ja
muudatuste kohta. huvi olemasolul on véimalik alati infot kétte saada.

= Vbimalik on elektroonne asjaajamine ka dokumentide osas, mis hoiab kokku Kliendi aega.

= Haigekassaga suhtlen otse suhteliselt vdhe, kuna asutus on suur ja mina palgatdétaja.
Minule vajalike kontaktide korral olen saanud infot heal tasemel.

= Telefoni teel suheldes on alati antud head néu ja infot.
= Kiire informatsiooni vahetus, konkreetsed vastused.

= Rohkem infot kodulehel. Digiretsepti edastamine kiirem ja ilma probleemidega. Rohkem
infot e-postiga. Koost66 on paranenud. Kbike head, edukat koost6o!

Meeldiv suhtlus haigekassa td6tajatega ning kiire probleemide lahendamine:

= Ka kbige keerulisemates olukordades on séilinud abivalmis viisakas suhtlemine.
= Kontaktisikuga suhtlemise ja probleemide lahendamise kiirus ja adekvaatsus.

= Olen alati abi saanud kbigi arusaamatuste korral, kusjuures abi ei ole kunagi olnud
survestav, raske, vaid téesti aitav. Tanu teile kéigile!

= Kutsusime haigekassa esindajad enda asutusse kiilla, ja isegi tulid!

= QOperatiivne véimalus HK suhtlemiseks ja probleemide véaga kiireks lahendamiseks ja seda
eeskétt tdnu Tartu HK juhile.

= Haigekassa Harjumaa osakonnaga on suhtlemine kogu aeg olnud véga hea.

=  Koostddga vdga rahul. Vaga hea kontakt kontaktisikuga. Info hea kéttesaadavus.
Probleemide adekvaatne ja véimalikult kiire lahendamine.

= Kontaktisik teatab kiiresti, kui médrkab, et saadetud andmetes on midagi valesti.
Haigekassa maksab arved korrapéraselt ja téhtaegade piires.

=  Koostdd haigekassa juhtkonnaga ja eeskétt usaldusarstiga olnud igati koostéévalmis ja
hea - olen saanud vaid arukaid ja hédid nbuandeid ja infot.

=  HK usaldusarst, kes kontrollis ravitédd kéitus meeldivalt ja oma otsuse tegemisel arvestas
ka eriarsti arvamust.

= Probleemid lahendatakse telefoni teel ja kiirelt.

= Koostdé on positiivne, HK reageerimine probleemidele operatiivne, suhtlemine tel.teel
sébralik, usaldusarsti info ja probleemide lahendus positiivne. Tédnan!

= Uue usaldusarstiga kohtumine oli vdga positiivne.

= Konkreetsus, toimimine, viisakus, austus, lugupidamine.
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Pérnu haigekassa meeskond on véga sébralik, alati annab vajaliku informatsiooni, Kiiresti
leiab vastused keerulise kiisimustele, annab juriidilist tuge ja alati abivalmis. Ka meeldib et
kontroll ja jédlgimine on regulaarne, korrektne ja stressivaba.

Haigekassa on hakanud suhtlema lepingupartneriga kui partneriga, mitte kui alluvaga.

Tore, et rahastamine téusis ning muutus rohkem liigendatuks. Uldiselt on HK ju normaalne
asutus, kus siiski arvamusi arvestatakse ja lahendatakse. Hoiak on kindlasti positiivne - ei
ole sisuliselt suur monstrum, kuis arvamust ei vbetaks kuulda.

Raha laekumise ja lepingutega tegelemise korrektsus:

Rahad laekuvad bigeaegselt, samuti lepingud.

Rahaasjadega pole kunagi probleemi olnud.

Esitatud koondarvete eest tasumine on ldinud kiiremaks.

Koostdé toimis, meie ravisime laste hambaid ja haigekassa tasus tehtud t66 eest arved!
Meeldib, et kbik maksed tehakse bigeaegselt ja pakutakse vélja lahendusi eriolukordades.
Arvete 6igeaegne tasumine on meie jaoks koige tdhtsam. Asjalik suhtumine.

Arved makstakse dra bigeaegselt, 6nneks on vbimalik suhelda niilid ka usaldusarstiga, kes
midagi teab.

Védga hea partnerlus. Haigekassa poolne Kiire ja paindlik suhtumine lepingu téitmise ja
kokkulepitud tingimuste osas.

Maksab arved digeaegselt. Informeerib muudatustest. Teatab muudatustest eelnevalt
Néiteks abivahendite kompenseerimise muudatused.

Haigekassa peab lepingutest tépselt kinni.
Ravirahastamise lepingu korrigeerimine positiivses suunas.

Rahad lepingu jargselt laekuvad véga tépselt ja digeaegselt. Jurist ja usaldusarstid (méni
rohkem méni vdhem), kui nende poole p66rduda méne probleemiga, on meeldivalt
abivalmis aitama. Aitavad télgendada seadusi, lepingus kirjapandut.

Digiretsepti susteemi toimimine:

= emor

Paranenud digiretsepti t66, selle kvaliteet, kiirus. Uuendused ja teated saabunud
bigeaegselt. Uldiselt vigu tehakse vahem.

Digiretseptide slisteemi arendus, hea koost66 té6véimetuslehtede ja arvete tdétlejatega.
Digiretseptide slisteem t66tab péris korralikult.

Digiretsepti stisteemi paranemine, hinnakokkulepped.

Digiretsept, soodusretseptide arveid lihntsam esitada.

Jérjest paranenud digiretsepti vbimalused.

Paberretseptide digiteerimise/ esines alguses probleeme. Haigekassa kontaktisik vottis
minuga mitmeid kordi omal initsiatiivil ihendust, koostéds lahendasime probleemid.

Digiretsepti siisteem on té66tanud enam vdhem Korrapéraselt ja operaator on telefonilt
kéttesaadav.

Meeldiv kontaktisik, kiire arvete tasumine, digirets. t66 kiirenemine, digirets. térgete
vdhenemine, teavitust6d kiirenemine, inimlikkus.
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2.2 Koostoo erinevates valdkondades

Lisaks uldisele hinnangule, paluti vastajatel anda hinnanguid viimase aasta koosttdle
haigekassaga tapsemates valdkondades seotuna haigekassa poolse informatsiooni
edastamise, kusimustele vastamise, probleemide lahendamise ja maksete teostamisega.

Vastavalt joonistel 5-7 esitatule, on 94% partneritest vaga voi pigem rahul nende t66
jaoks vajaliku lldise informatsiooni kattesaadavusega, 89% info sisulise
arusaadavusega ning 90% kasutatavusega. Rahulolematuid leidub vastavalt 6-11%. (1%
ei osanud informatsiooniga seonduvale hinnangut anda ning nemad on anallisist valja
jaetud.)

Kdigi kolme kisimuse osas on maksimaalset hinnangut andvaid vastajaid enam
hooldusravi teenust osutavate partnerite hulgas ning kdige vahem apteekide ja Uldarstiabi
osutajate puhul. Piirkondade 16ikes on maksimaalset hinnangud andnuid vahem Harju ja
rohkem Viru regioonis (Viru puhul kahe kiisimuse puhul kolmest).

Inffo arusaadavusele ja kasutatavusele annavad vahem negatiivseid hinnanguid
hooldusraviga tegelevad ning HVA asutused ja Parnu regiooni vastajad — 6-8%. Teistes
gruppides margivad vastuseid ,pigem ei ole rahul” ning ,ei ole rahul” 10-13%.

KOKKU |28 ‘
HVA asutus : 3(?
hooldusravi, koduéendus | | 57
apteek
hambparavi — 3|9 vaga rahul
o T I i hul
eriarstiabi | 3T Epigem ranu
uldarstiabi  [522 pigem ei ole rahul
_ ‘ mei ole rahul
Viru | 30I
Parnu 1 33I
Tartu 1 31I
Harju 24
0% 20%  40% 60% 80% 100%

Joonis 5: Hinnang asutuse t606 jaoks vajaliku uldise informatsiooni kattesaadavusele
piirkondade ja partnerite tuubi I6ikes (%)
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KOKKU

HVA asutus
hooldusravi, koduéendus
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eriarstiabi
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® pigem rahul
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m ei ole rahul
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Joonis 6: Hinnang asutuse t66 jaoks vajaliku Uldise informatsiooni sisulisele
arusaadavusele piirkondade ja partnerite tlubi I16ikes (%)

KOKKU |22
HVA asutus |24 3
hooldusravi, kodudendus | | 6
apteek | 18 )
hambaravi : 27 10 vaga rahul
eriarstiabi 24 m pigem rahul

Uldarstiabi 18 pigem ei ole rahul

mej ole rahul

Viru 30
. 7 |
Parnu 22
Tartu 20

Harju 18
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 7: Hinnang asutuse t66 jaoks vajaliku tldise informatsiooni kasutatavusele
piirkondade ja partnerite tudbi 16ikes (%)

Oma asutuse tooga seotud info saamise kanalina eelistatakse Ulekaalukalt e-posti —
nii margib Ule 90% vastajatest kdikides vaadeldud alagruppides. Jargneb haigekassa
kodulehekilg, kust sooviksid infot saada 39% lepingupartneritest. Antud kanali eelistajaid
on rohkem HVA asutuste ja hooldusravi osutajate hulgas. Teisi valja pakutud kanaleid
eelistaks 6-11% vastajatest. Erialaseltsiga seotud teabekanaleid mainivad enam
Uldarstiabi ja hambaravi teenuse osutajad (vt joonis 8 ja 9). Vastuse ,muu“ valinud olid
eelkdige tapsustanud, et sooviksid informatsiooni saada telefoni teel.

Antud kisimuse vastuseid on voimalik vorrelda ka 2009. aastaga. Eelmise uuringu ajal
kusiti erialaseltsi kodulehe ja meililisti kohta koos, mistdttu on ka 2012. aasta andmed
aastate vordluses vastavalt esitatud. Vahepealse aja jooksul on e-posti tahtsus veelgi
suurenenud ning Eesti Haigekassa kodulehe eelistamine margatavalt vahenenud (vt
joonis 10).
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Joonis 10: Kanalite eelistus haigekassast oma asutuse té6ga seotud info saamiseks
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Jargnevalt hindasid lepingupartnerid neile haigekassa poolt antavat tagasisidet. 2-3%
vastajatest tagasisidele hinnangut anda ei osanud ja on edasisest analliisist valja jaetud.
Ka antud kusimuste puhul olid vastused ulekaalukalt positiivsed — 91% pidas tagasisidet
kattesaadavaks, 88% operatiivseks ja 88% t60 jaoks hasti kasutatavaks (vastused ,vaga
rahul® ja ,pigem rahul®). Seejuures annab umbes neljandik maksimaalselt rahuloleva
hinnangu.

Ka siin on vastusevarianti ,vaga rahul® valinud vastajaid kdige enam hooldusravi
pakkuvate partnerite hulgas ning vahem apteekide ning Uldarstiabi osutajate grupis.
Piirkondade 16ikes on kdige vahem maksimaalset hinnangut andnuid Harju regioonis ning
Viru regiooni esindajad on pigem positivsemalt meelestatud (vt joonis 11-13).

KOKKU |27 7
HVA asutus | 7
hooldusravi, koduGendus | 6
apteek |17 7 .
hambaravi | 313 6 vaga rahul
eriarstiabi | 30, 7 = pigem rahul
Uldarstiabi |23 8 pigem ei ole rahul
. ‘ m ei ole rahul
Viru | 32 5
Parnu | 30I 7
Tartu | 28 I 7
Harju 23 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 11: Hinnang asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
kattesaadavusele piirkondade ja partnerite tutbi I6ikes (%)

KOKKU |27 ‘ 10
HVA asutus 29y 20
hooldusravi, koduéendus | | 57 6
apteek 21 | 11 .
hambaravi | 3? 6 vaga rahul
eriarstiabi | 28 | 12 = pigem rahul
Uldarstiabi =21 11 pigem ei ole rahul
J ‘ Eei ole rahul
Viru | 36 10
Parnu 1 29 I 8
Tartu 1 26 | 10
Harju 23 10
0% 20%  40% 60% 80% 100%

Joonis 12: Hinnang asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
operatiivsusele/kiirusele piirkondade ja partnerite tudbi I6ikes (%)
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KOKKU 25
HVA asutus | 27
hooldusravi, kodudendus |
apteek a7
hambaravi | 36 vaga rahul
eriarstiabi 25 ® pigem rahul

uldarstiabi 20 pigem ei ole rahul

m ej ole rahul

Viru | 32I
Parnu 25
Tartu | 25 |
Harju 2 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 13: Hinnang asutuse tegevusele haigekassa poolt antava tagasiside
kasutatavusele piirkondade ja partnerite tidbi I16ikes (%)

88% lepingupartneritest on vaga vdi pigem rahul haigekassa poolsetest muudatustest
informeerimise oOigeaegsusega ning rahulolematuid on 12%. Siinjuures leidub
negatiivseid hinnanguid kdéige enam Tartu ja HVA asutuste hulgas — 16-17% vastas
.pigem ei ole rahul“ voi ,ei ole rahul. Sarnaselt eelnevate kiisimustega on ka siin kdige
positiivsemalt meelestatud hooldusravi osutajad ning piirkondade |6ikes on maksimaalset
hinnangut valinuid kdige rohkem Viru regioonis (vt joonis 14).

KOKKU | 34
HVA asutus 31!
hooldusravi, koduGendus | I 54 6
apteek | 29 I )
hambaravi | I47 7 vaga rahul
eriarstiabi | 3(? 8 m pigem rahul
lldarstiabi  [726 pigem ei ole rahul
_ ‘ m ej ole rahul
Viru | 4|0 4
Parnu | 34I 10
Tartu | 32I
Harju 31

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 14: Hinnang haigekassa poolsetest muudatustest informeerimise digeaegsusele
piirkondade ja partnerite tiubi I6ikes (%)

Eraldi uuriti, kuidas partnerid on rahul nende kiisimustele vastamise kiirusega. 2% ei
osanud anda hinnangut seoses telefoni teel vastamisega, 8% seoses e-posti teel
vastamisega ning 28% seoses muude kanalitega. llmselt ei ole need vastajad antud
kanalite kaudu viimasel aastal Eesti Haigekassaga kontaktis olnud.

Kokku 94% on rahul haigekassa poolse vastamise kiirusega telefonitsi, 93% e-posti
kaudu ning 89% muude kanalite kaudu (nagu nt x-tee). Kdige rohkem maksimaalseid
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hinnanguid annavad jallegi hooldusravi teenust osutavate asutuste esindajad ning seoses
e-kirjadele vastamise kiirusega ei leidu rahulolematut. Vahem vaga rahul olevaid
respondente on apteekide ja Uldarstiabi osutajate seas ning Harju piirkonnas. Apteekide
esindajad annavad ka teistest rohkem negatiivseid hinnanguid. Muude suhtluskanalite
korral on lisaks apteekide esindajatele rohkem rahulolematuid ka HVA asutuste seas —
molema partneri tltbi puhul ei ole viiendik vastanutest muude kanalite kaudu (v.a. telefon
ja e-post) kisimustele vastamise kiirusega rahul (vt joonis 15-17).

KOKKU

HVA asutus
hooldusravi, kodudendus
apteek

hambaravi

eriarstiabi

Uldarstiabi

vaga rahul
® pigem rahul
pigem ei ole rahul

m ei ole rahul

Viru
Parnu
Tartu
Harju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 15: Hinnang telefonitsi kisimustele vastamise kiirusele piirkondade ja partnerite
tuubi 16ikes (%)

KOKKU 39
HVA asutus | 49
hooldusravi, kodudendus :
apteek 28
hambaravi | | vaga rahul
eriarstiabi 3:9 = pigem rahul
dldarstiabi | 34 pigem ei ole rahul
4 ‘ m ei ole rahul
Viru | I49
Parnu | I4
Tartu | Aﬁl
Harju 30
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 16: Hinnang e-posti vahendusel kiisimustele vastamise kiirusele piirkondade ja
partnerite tuubi I16ikes (%)
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KOKKU 30

HVA asutus 26
hooldusravi, koduéendus | | 55 4
apteek: 24 : )
hambaravi | 3?; 5 vaga rahul
eriarstiabi 23 I m pigem rahul
Uldarstiabi | 27 pigem ei ole rahul
4 ‘ m ei ole rahul
Viru 3 12
Parnu g2
Tartu | 27 |
Harju | 26 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 17: Hinnang muude kanalite kaudu kisimustele vastamise kiirusele piirkondade ja
partnerite tulbi I6ikes (%)

5% vastajatest ei osanud hinnata rahulolu oma asutuse probleemide lahendamise
kiirusega haigekassa poolt. 91% nendest, kes hinnangu andsid, on probleemidele
lahenduste leidmise kiirusega rahul ning 9% jagu leidub rahulolematuid. Antud teema
puhul on osades alagruppides rahulolematust rohkem — 18% eriarstiabi osutajatest ning
24% HVA asutustest margivad, et ei ole pigem voi Uldse mitte rahul nende probleemide
lahendamise tempoga. Teistest gruppides on kriitiliselt meelestatud vastajaid 3-13%;
kdige vahem hambaravi teostajate puhul ning Parnu piirkonnas (vt joonis 18).

KOKKU |26 78
HVA asutus | 28
hooldusravi, koduéendus | 6
apteek 17 i )
hambaravi 3? 3 vaga rahul
eriarstiabi 29 15 ® pigem rahul
uldarstiabi 21 4: pigem ei ole rahul
i m ej ole rahul
Viru 33 9
Pamu 31 3
Tartu | 27 7
Harju |19 6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 18: Hinnang asutuse probleemide lahendamise kiirusele piirkondade ja partnerite
tudbi 16ikes (%)

88% lepingupartneritest margivad, et on rahul haigekassale tehnilise info edastamise
arusaadavuse ja toimimisega, rahulolematuid on kokku 13%. Rahulolematust on kdige
rohkem apteekide esindajate grupis ning kdige enam maksimaalseid hinnanguid annavad
jallegi hooldusravi osutajad (vt joonis 19). Analliusist jai valja 7% vastajatest, kes markisid
vastuse ,ei oska hinnata®“.
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KOKKU |mm2gms
HVA asutus 22 |
hooldusravi, kodudendus
apteek |18 )
hambaravi 25 | vaga rahul
eriarstiabi | 27 I ® pigem rahul
Uldarstiabi 21 pigem ei ole rahul
4 m ei ole rahul
Viru 35
Pamu 28 |
Tartu | 18
Harju |17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 19: Hinnang tehnilise info haigekassale edastamise arusaadavuse ja toimimise
kohta piirkondade ja partnerite tiibi I16ikes (%)

Eesti Haigekassa poolsete maksete digeaegsuse teemat ei oska kommenteerida 10%
ankeedile vastanud lepingupartnerite esindajatest (apteekide puhul isegi 34%).
Ulejaanutest 94% on maksete tasumise ajaga vaga véi pigem rahul ning antud valdkond
saab eelesitatutest enam hinnanguid ,vaga rahul“ — nii vastavad ligi pooled. HVA asutuste
ning hooldusravi osutajate seas ei leidu Uhtegi rahulolematut vastajat ning pea
kolmveerand hooldusraviga tegelejatest annavad maksimaalse hinnangu. Kdige enam
negatiivseid hinnanguid annavad apteekrid — 10% margivad vastuse ,pigem ei ole rahul®
voi ,ei ole rahul® (vt joonis 20).

KOKKU | 47
HVA asutus | ‘ 52
hooldusravi, kodudendus | |
apteek 31: )
hambaravi | | 51 vaga rahul
eriarstiabi | 51 = pigem rahul
Uldarstiabi | 50 pigem ei ole rahul
i ‘ m ei ole rahul
Viru 55
Parmu | 52
Tartu | | 54
Harju | 3%3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 20: Hinnang tehnilise info haigekassale edastamise arusaadavuse ja toimimise
kohta piirkondade ja partnerite tiubi I6ikes (%)

Viimasena uuriti rahulolu ravikindlustust puudutava informatsiooni kajastamisega
(s.h. meedias). 10% valimist siinjuurest hinnangut anda ei osanud. Hinnangu andnutest
76% on ravikindlustuse kohta info jagamisega rahul ning 24% leidub rahulolematuid.
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Seega ollakse antud teema puhul eeltoodud valdkondadest kriitilisemad. Koige
positivsemalt on aga ka siinjuures meelestatud hooldusravi teenuse osutajad — nende
seas on rahul olevaid vastajaid 89% (vt joonis 21).

KOKKU 18

HVA asutus 22

hooldusravi, koduéendus 21 3
apteek |12
hambaravi |24 vaga rahul
eriarstiabi 21 ® pigem rahul

uldarstiabi 16 pigem ei ole rahul

| Eei ole rahul
Viru 19 |
Parnu 17 | 21
Tartu | 24 I15
Harju |713 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 21: Hinnang ravikindlustust puudutava informatsiooni avalikkusele kajastamise
osas piirkondade ja partnerite ttdbi I16ikes (%)

Peatlki 16petuseks on esitatud vordlusjoonis kdigi eeltoodud aspektide kohta rahulolevaid
hinnanguid andnud vastajate jaotusega (vt joonis 22). Numbrid tulpade tipus naitavad
rahulolevate vastajate hulka kokku (,vaga rahul® pluss ,pigem rahul“). Kdige suuremat
rahulolu valjendatakse seoses haigekassa poolsete maksete &igeaegsusega ning
kUisimustele vastamise kiirusega telefonitsi. Kdige madalamaid hinnanguid saab
ravikindlustust puudutava informatsiooni kajastamine avalikkuses.
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Ravikindlustust puudutava informatsiooni
kajastamine avalikkusele (s.h meedias)

Haigekassa poolsete maksete digeaegsus

Vajaliku tehnilise info haigekassale edastamise
arusaadavus ja toimimine

Teie asutuse probleemide lahendamise kiirus 91

Teie kisimustele vastamise kiirus muu kanali kaudu
(X-tee vdi muu)

Teie kiisimustele vastamise kiirus e-posti kaudu

Teie kusimustele vastamise kiirus telefonitsi

Haigekassa poolsetest muudatustest informeerimise
bigeaegsus
Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava
tagasiside kasutatavus Teie t60 jaoks
Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava
tagasiside operatiivsus, kiirus
Oma asutuse tegevusele haigekassa poolt antava
tagasiside kattesaadavus

Teie asutuse t60 jaoks vajaliku Uldise informatsiooni
kasutatavus Teie t606 jaoks

Teie asutuse t60 jaoks vajaliku Uldise informatsiooni
sisuline arusaadavus

Teie asutuse t60 jaoks vajaliku (ldise informatsiooni
kattesaadavus

90

92

90

94

0% 20% 40% 60% 80% 100%

vaga rahul mpigem rahul

Joonis 22: Erinevatele koostdd aspektidele rahulolevaid hinnanguid andnud vastajad (%)

2.3 Koostoo haigekassa kontaktisikuga

Jargmise valdkonnana oli vaatluse all haigekassa kontaktisiku poolne suhtlemine,
probleemide lahendamine ja informatsiooni edastamine viimase aasta jooksul. 2-4%
vastajatest antud valdkonnaga seotud erinevaid aspekte hinnata ei osanud.

94% lepingupartneritest valjendavad rahulolu haigekassa kontaktisikuga lihenduse
saamise kiirusega. Lisaks hooldusravi osutajatele annavad monevorra enam
maksimaalselt positiivseid hinnanguid ka hambaravi teostajad. Kdige vahem on vaga
rahul olevaid vastajaid Uldarstiabi osutajate, apteekide ning Harju piirkonna partnerite
puhul (vt joonis 23).

= emor
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KOKKU | 40
HVA asutus | 48
hooldusravi, koduéendus | |
apteek 32: }
hambaravi | I 56 vaga rahul
eriarstiabi | 45 = pigem rahul
Uldarstiabi | 32 pigem ei ole rahul
i ‘ m ei ole rahul
Viru | I46
Parnu | 714
Tartu | ﬁl
Harju 35
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 23: Hinnang haigekassa kontaktisikuga Uhenduse saamise kiirusele piirkondade ja
partnerite tulbi I6ikes (%)

94-95% lepingupartneritest peavad haigekassa kontaktisiku poolset suhtlemist
meeldivaks ja kompetentseks; ligi pooled margivad seejuures vastuse ,vaga rahul®. Kdik
hooldusravi teenuse osutajad on rahulolevad ning kolmveerand nendest on vaga rahul.
Kdige vahem valivad maksimaalset hinnangut tldarstiabiga seotud asutused (vt joonis 24
ja 25).

KOKKU | 48
HVA asutus | ‘ 54
hooldusravi, kodudéendus | | 7
apteek : 52 }
hambaravi | I 60 vaga rahul
eriarstiabi | | 53 = pigem rahul
dldarstiabi | 3 pigem ei ole rahul
i T Eei ole rahul
Viru 53
P&mu | :48 :
Tartu | I48 I
Harju a7 .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 24: Hinnang haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise meeldivusele piirkondade
ja partnerite tuubi I16ikes (%)
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KOKKU

HVA asutus
hooldusravi, koduéendus
apteek

hambaravi

eriarstiabi

Uldarstiabi

vaga rahul
m pigem rahul
pigem ei ole rahul

m ei ole rahul

Viru
Parnu
Tartu
Harju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 25: Hinnang haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise kompetentsusele
piirkondade ja partnerite tudbi I16ikes (%)

Ka kontaktisiku oskust asutuse probleemidele ja kiisimustele lahenduste leidmisel
peetakse heaks — 92% vastajatest on rahulolevad ning enam kui kolmandik on seejuures
vaga rahul. Hooldusravi osutajad negatiivseid hinnanguid ei anna ning vdhem on
rahulolematuid hambaravi teostajate hulgas (5%; teistes gruppides 8-13%).
Maksimaalseid hinnanguid leidub vahem apteekide ja Gldarstiabi osutajate seas (vt joonis
26).

KOKKU

HVA asutus
hooldusravi, koduéendus
apteek

hambaravi

eriarstiabi

Uldarstiabi

vaga rahul
® pigem rahul
pigem ei ole rahul

m ei ole rahul

Viru
Parnu
Tartu
Harju

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 26: Hinnang haigekassa kontaktisiku poolt asutuse kisimustele ja probleemidele
lahenduste leidmisele piirkondade ja partnerite tubi I6ikes (%)

Enam kui kolmandik partneritest on vaga rahul haigekassa kontaktisiku poolt edastatava
info arusaadavuse ja digeaegsusega. Kokku 93% valjendab rahulolu (,vaga rahul® voi
.pigem rahul®) olulise info saatmise ajastusega ning 96% valjendab rahulolu teabe
moistetavusega. Kui informatsiooni digeaegsuse osas leidub HVA asutuste seas kdige
enam Kkriitilisi vastajaid (14%), siis arusaadavusega on rahul kéik. Vahem vaga rahul
olevaid vastajaid on jallegi apteekide ja Uldarstiabi osutajate hulgas (vt joonis 27 ja 28).
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KOKKU 38
HVA asutus I48 |
hooldusravi, koduéendus 69
apteek 32: )
hambaravi | I50 vaga rahul
eriarstiabi | I46 = pigem rahul
uldarstiabi | 31 pigem ei ole rahul
4 ‘ m ei ole rahul
Viru | I47
Parnu | 3?
Tartu 1 4|0
Harju 33
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 27: Hinnang haigekassa kontaktisiku poolt edastatava olulise informatsiooni
Oigeaegsusele piirkondade ja partnerite tuubi I6ikes (%)

KOKKU 37
HVA asutus I46
hooldusravi, kodudendus
apteek 31: )
hambaravi | I45 vaga rahul
eriarstiabi | 11 m pigem rahul
Uldarstiabi | 32 pigem ei ole rahul
4 ‘ m ei ole rahul
Viru | I47
Parnu 34
Tartu 3%
Harju 34
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 28: Hinnang haigekassa kontaktisiku poolt edastatava informatsiooni
arusaadavusele piirkondade ja partnerite tutbi I6ikes (%)

Lopetuseks on esitatud vodrdlusjoonis koigi eeltoodud aspektide kohta rahulolevaid

hinnanguid andnud vastajate jaotusega (vt joonis 29).

Kdige rohkem antakse vastust

,vaga rahul® seoses kontaktisiku poolse suhtlemise meeldivuse ja kompetentsusega.
Rahul olevate vastajate koondosakaal on erinevate hinnatud aspektide puhul sarnane.
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Kontaktisiku poolt Teie asutusele edastatava ] 37| %
informatsiooni arusaadavus | A
Kontaktisiku poolt Teie asutusele olulise 38 %
informatsiooni edastamise digeaegsus | T
Kontaktisiku poolt Teie kisimustele ja 37 92
probleemidele lahenduste leidmine |
Haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise 45 o
kompetentsus | |
Haigekassa kontaktisiku poolse suhtlemise 48 95
meeldivus | N
Haigekassa kontaktisikuga henduse saamise kiirus 40 94
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
vaga rahul mpigem rahul

Joonis 29: Erinevatele kontaktisikuga suhtlemise aspektidele rahulolevaid hinnanguid
andnud vastajad (%)

3. Uldarstiabi

Jargnevalt on kajastatud kusimused, mis varieerusid vastavalt lepingupartneri tuubile ning
naitavad spetsiifilisemate valdkondadega seotud rahulolu ja vastajate hulka, kes on
saanud Eesti Haigekassa poolt edastatud trukiseid.

Uuringus osales 198 Uldarstiabi osutava asutuse esindajat; neist 85 Harju, 51 Tartu, 29
Parnu ja 33 Viru piirkonnast.

3.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

1-7% uldarstiabi osutajatest ei osanud anda hinnanguid ankeedis esitatud erinevatele
valdkondadele ning nendega ei ole jargnevas analuusis arvestatud.

88% lUldarstiabi osutajatest on rahul informatsiooniga, mis on haigekassa kodulehel
ravijuhendite kohta kéttesaadav (s.h. viiendik on vaga rahul) ning rahulolematust
valjendab 12%. Rohkem rahulolematust on margata Tartu ja Harju piirkonnas (vt joonis
30).
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KOKKU 19 11
Viru 28 3 .
i | vaga rahul

P&mu 22 4  wpigem rahul

T pigem ei ole rahul
Tartu 12 14 mei ole rahul
Harju 20 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 30: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole haigekassa kodulehel piirkondade
I6ikes (%)

Perearstide kvaliteedisisteemi pdhimdtete kohta saadava informatsiooniga on rahul 83%
Uldarstiabi osutajatest, 79% annab positiivse hinnangu tagasisidele, mida haigekassa
annab seoses kvaliteediindikaatoritega ning 85% on rahu tagasisidega, mida haigekassa
pakub seoses juhuvaliku kontrollide ja audititega. Alla viiendiku vastajatest annab
seejuures vastuse ,vaga rahul®. Kui kvaliteedislisteemi pdhimdtete kajastamisega
rahulolematuid leidub kdige enam Parnu piirkonnas, siis indikaatorite kohta saadava
infoga on modnevdrra vahem rahul Tartu ja Harju asutused (vt joonis 31 ja 32). Kontrollide
ja auditite tulemuste esitamisega on vahem rahul Harju ja Parnu Uldarstiabi osutajad (vt
joonis 33).

KOKKU 19 14
Viru 27 15 .
i | véaga rahul
Parnu 23 23 m pigem rahul
T | pigem ei ole rahul
Tartu 21 6 mei ole rahul
Harju 12 17
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 31: Hinnang perearstide kvaliteedislisteemi pdhimotete kohta saadavale infole
piirkondade I6ikes (%)
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] |
KOKKU 15 16
Viru 16 9 .
4 vaga rahul
Parnu 16 20 = pigem rahul
T pigem ei ole rahul
Tartu | 15 |13 mei ole rahul
Harju 16 20
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 32: Hinnang kvaliteediindikaatorite kohta saadavale tagasisidele piirkondade 16ikes
(%)
KOKKU 11
Viru N
i vaga rahul
Parnu 19 ® pigem rahul
T pigem ei ole rahul
Tartu 4 mei ole rahul
Harju 18
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 33: Hinnang juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemuste kohta saadavale
tagasisidele piirkondade I6ikes (%)

85% vastajatest annab positiivse hinnangu té6dvoimetuslehe (TVL) andmete elektroonilise
edastamise susteemile (s.h. ligi kolmandik on vaga rahul) ning rahulolematuid on 15%
jagu. Rahulolematust on enam Tartu piirkonnas (vt joonis 34). Digiretsepti toimimisega on
vaga rahul kolmandik Uldarstiabi osutajatest ning kokku 90% annab positiivse hinnangu ja
kiimnendik valjendab rahulolematust (vt joonis 35).

Suurem osakaal vastajaid (22%) on rahulolematud uuringufondi kasutamise kohta

saadava tagasisidega ning Parnu ja Tartu piirkonnas on rahulolematu iga neljas vastaja
(vt joonis 36).
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KOKKU 12
Viru 12 .
= vaga rahul
Parnu 15 ® pigem rahul
pigem ei ole rahul
Tartu 18 mei ole rahul
Harju 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 34: Hinnang TVL andmete elektroonilise edastamise sltisteemile piirkondade I6ikes
(%)
KOKKU 8
Viru 6 .
= vaga rahul
Pamu 7 = pigem rahul
pigem ei ole rahul
Tartu 8 mei ole rahul
Harju 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 35: Hinnang digiretsepti toimimisele piirkondade |6ikes (%)
|
KOKKU 19
Viru 9 .
mvaga rahul
Péarnu 25 ® pigem rahul
| pigem ei ole rahul
Tartu | 17 mei ole rahul
Harju 24
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 36: Hinnang uuringufondi kasutamise kohta saadavale tagasisidele piirkondade
I6ikes (%)

Joonisel 37 on vordlevalt esitatud kdigi eeltoodud aspektidega rahul olevad Uldarstiabi
teenuse osutajad. Kdige vahem leidub rahulolu seoses tagasisidega, mida haigekassa
pakub kvaliteediindikaatorite ja uuringufondi kasutamise kohta ning kdige koérgemalt

hinnatakse digiretsepti toimimist.
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Digiretsepti toimimine

TVL andmete elektroonilise edastamise siisteem
Haigekassast saadav tagasiside juhuvalikute
kontrollide ja auditite tulemustest

Haigekassalt saadav tagasiside
kvaliteediindikaatorite kohta

Haigekassast saadav tagasiside uuringufondi
kasutamisest

Haigekassast saadav info perearstide
kvaliteedistiisteemi p6himobtetest

Info ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

vaga rahul mpigem rahul

Joonis 37: Erinevatele Uldarstiabiga seotud koosto6 aspektidele rahulolevaid hinnanguid
andnud vastajad (%)

Lisaks paluti Uldarstiabi osutavate asutuste esindajatel vabalt kirjeldada probleeme, mis
on eeltoodud valdkondades esinenud. Kommentaare kirjutas 40 vastajat ning tahelepanu
juhiti mitmetele valdkondadele, mille kohta on jargnevalt esitatud naiteid (vt ka lahtiste
vastuste taisnimekiri lisatud Excel failis).

Rahulolematus seoses uuringufondiga:

=  Pole aastaid rahul uuringute rahastamisega; leian ,et minu haigete suhtes pole biglane kui
ei jatku raha. Samas paljudel jaéb raha iile.

= Uuringufondi kasutamist véiks peegeldada vbimalusel arstide kaupa eraldi, mitte tervete
perearstikeskuste kaupa.

=  HK helistab véaga kurjalt juba poole aasta pealt, kui UF hakkab I6hki minema. Aga kui
hoiame jubedalt kokku, inimesi (ildse ei ravi ja ei uuri, et mitte fondiga I6hki minna ja kui siis
raha (ile jaab, tahaksime seda raha haigete uurimiseks samal aastal veel kasutada. HK ei
vaevu teavitama, kui hakkab raha Ulejdék tekkima - tundub, et ollakse huvitatud, et llejdék
jaéks HK-le, mitte ei ldheks patsientidele. Pean seda vdga ebaausaks!

=  Arusaamatu on edastada uuringufondi jms infot suurte lohisevate tabelitena - kogu
Harjumaa vms arstid koos. Ettepanek ikka individuaalselt véi lisada keskmine -vérdlus on
moénel juhul vajalik. M66dunud aastal oli meie té6taja kohta info 2-1 korral, et uuringufond
on tais - kontaktisiku kdest uurides, selgus ressurssi on ning "tuleks kulutada™!?

Takistused erinevate susteemide toimimisel:

= Kui oleks vbéimalik, et reedeti digiretsept téétaks korralikult, millegipérast just siis tekivad
térked.

= Haiguslehe esitamisel on probleemiks t66véimetusega patsient, kui mul ei ole linnuke
Oiges kohas, siis ei saa enam parandada.

= Pole véimalik korrastada nimistut, kuna ei ole vbimalik nimistust kustutada isikuid, kes on
aastaid tagasi Eestist lahkunud. X-tee kaudu raske saada infot ajahetkel nimistus olevate
isikute kohta: nimekirjad, kindlustuse olemasolu. Kuvatakse ka isikud, kes kunagi
nimistusse kuulunud. Raske (ildpilti kokku panna.

= emor
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Tervisekaartide kontrollimine on liialt vormiline - mérkused (iksikute puuduvate kannete
osas kaartide kaantel ei ole sisulised (seda enam, et paralleelselt on digilugu).

Haéirib see, et kontaktisikule meili saates ta ei vasta kirjalikult, vaid helistab (millest
teatavasti jélgi ei jdd). Koos kditumismustriga, et p6himétted ja reeglid kehtivad ainult siis,
kui see Haigekassale sobib, on see veel eriti ebaeetiline kombinatsioon. Auditeid on palju
vdhem kui vbiks olla HK tegelik huvi ravitéé kvaliteedi suhtes. Neid oleks vaja palju
rohkem, sest oma kvaliteedilt ja erialaspetsialistide kaasatuselt on need reeglina vdga
head (kui prof. Salupere vélja arvata). Juhuvalikud on repressiivse iseloomuga.

Telefoni teel helistades konkreetse kiisimusega ei leia inimest kes oskaks vastata,
suunatakse telefoni edasi mitmele spetsialistile, enne kui leitakse see inimene, kes vastust
teab. Hea oleks kui oleks avalikult ndha, kas néit kodulehel véi saadetakse vastab infokiri
laiali - mis spetsialist, mis valdkonda valdab. Helistaksin talle otse.

Usaldusarstidega saan enamasti probleemi lahendatud, kuid esimene kontaktisik
(sekretédr?) enamasti ei oska probleemi lahendada ja ei suuna igakord kiisimust ka
usaldusarstile.

Rahulolematus kvaliteedi hindamise slsteemiga:

3.2

Kvaliteedi hindamiskriteeriumid ei tdida eesmarki.

Raskused kvaliteedi stisteemi tagasisidega. Ei oska neid ilmselt 6igesti kasutada ja infot
kétte saada (krooniliste haigete, laste jne, jlgimine) - tundub mulle keeruline.

Kvaliteedi siisteemi andmete siisteem on segane.
Kvaliteedisiisteemis apelleerimise vbimalused liiga jéaigad, mitteinimlikud.
Kvaliteediindikaatorite stisteem keeruline.

Kvaliteedisiisteem praegusel kujul ja antud ajal, kui meditsiinis on palju tdhtsamaid
valdkondi, naeruvéérne.

Trukised

Ule kolmveerandi lldarsti abi osutajatest margivad, et on eelmisel aastal saanud
haigekassalt ravikindlustustega seotud infovoldikuid (n=154) ning peaaegu ko&ik on
saanud patsienditrukiseid (n=188). Ravikindlustuse voldikuid on teistest piirkondadest
enam saanud Tartu piirkonna vastajad (vt joonis 38).

95
KOKKU 78
. 94
Viru * 73
Parnu = )7 patsienditriikised
. m ravikindlustuse infovoldikud
96
T — 50
: 94
Harju A— 74
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 38: Erinevate trikiste saamine viimase aasta jooksul piirkondade I16ikes (%)
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Trikiseid saanutel paluti Glesse markida ravikindlustuse infovoldikute ja patsienditrikiste
nimed, mis meile spontaanselt meenuvad. Ravikindlustuse voldikute osas mainiti kdige
enam teemasid: vererdhk, stress ja sidame tervis, hambaravi, laste jalgimine (umbes
kimnendik vastajatest). Ligi pooled vastanutest ei suutnud konkreetseid valdkondi
meenutada (vt tabel 3). limselt on osad vastajad ravikindlustuse voldikute alla markinud
ka muude valdkondade materjale (nt patsienditrukiseid).

Patsienditrikiste osas vastatakse rohkem ning siin on samuti enam mainitud teemadeks
vererdhk, stress ja stdame tervis ning laste jalgimine. Lisaks tuuakse esile tervisliku
toitumise ja vahi ennetamise valdkonda. Neid teemasid margib umbes neljandik
vastajatest. Kolmandik Utleb, et ei maleta, milliseid trukiseid asutus on saanud (vt tabel 4).

Tabel 3: Meenunud ravikindlustuse infovoldikute teemad

Teema n
tasulised ja tasuta teenused 6
kuidas saada ravikindlustust 14

H
o

makstavad hlvitised, t66vdimetushivitised
haigekassa hivitised eakatele
haigekassa hivitised rasedatele
hambaravi hivitis, hambaraviga seonduv
Euroopa ravikindlustus
digiretseptiga seonduv

perearsti ndbustamine

taastusravi

tervislik toitumine

tervislik likumine

vererohk, vererdhupaevik

stress ja sudame tervis
sudamehaigused

insult

kolesterool, sellega seonduv
diabeediga seonduv, diabeedipdevik
vahi ennetamine

laste traumad

laste jalgimine

Opilase tervisepaevik

voldikuid pole vaja, véhe abi

muu

ei tea, ei maleta
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Tabel 3: Meenunud patsienditrikiste teemad

Teema n %
perearsti ndbustamine 9 5
skriininguuringud 1 1
tervislik toitumine 47 25
tervislik likumine 32 17
suitsetamine 2 1
alkoholi tarvitamine 4 2
insult 2 1
vererohk, vererdhupaevik 49 26
stress ja sidame tervis 49 27
sildamehaigused 10 5
kolesterool, sellega seonduv 1 1
diabeediga seonduv, diabeedipaevik 4 2
vahi ennetamine 42 22
laste traumad 23 12
laste jalgimine 45 24
Opilase tervisepaevik 25 13
voldikuid pole vaja, vahe abi 2 1
muu 16 8
ei tea, ei maleta 65 35

1% patsienditrikiseid saanud asutuste esindajatest ja 9% ravikindlustuse voldikuid
saanud asutuste esindajatest ei oska hinnata nende vajalikkust asutuse t66 jaoks.
Hinnangut andud vastajatest 92% margib, et haigekassa poolt edastatud patsienditrikised
on olnud vaga voi pigem vajalikud ning ravikindlustuse voldikute kohta vaidab seda 83%
vastajatest. Umbes neljandik annab trikiste/voldikute osas hinnangu ,vaga vajalik® (vt
joonis 39).

] |
patsienditriikised 27 7 vaga vajalikud
i ® pigem vajalikud
ravikindlustuse >3 1 pigem mittevajalikud
infovoldikud | H (ildse mitte vajalikud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 39: Hinnang erinevate trikiste vajalikkusele (% nendest, kes on viimasel aastal
trikiseid saanud)

Eraldi paluti lahtise vastusena markida, millised voldikud/triikised on osutunud asutuse t66
jaoks koige vajalikumaks. Ravikindlustuse voldikute osas selgelt domineerivaid valdkondi
esitatud teemade osas ei eristu. Patsienditrikistest on enam vajalikuks peetud tervisliku
toitumise, vereréhu ning laste jalgimisega seonduvaid materjale — neid mainib Ule
viiendiku vastajatest (vt tabel 5 ja 6).
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Tabel 5: Kbige vajalikumaks osutunud ravikindlustuse infovoldikute teemad

Teema n %
tasulised ja tasuta teenused 3
kuidas saada ravikindlustust
makstavad hlvitised, t66vdimetushivitised
haigekassa hivitised eakatele
haigekassa hiivitised rasedatele
hambaravi hivitis, hambaraviga seonduv
Euroopa ravikindlustus
digiretseptiga seonduv
perearsti ndbustamine
taastusravi
tervislik toitumine
tervislik likumine
vererohk, vererdhupaevik
stress ja siUdame tervis
sudamehaigused
kolesterool, sellega seonduv
diabeediga seonduv, diabeedipaevik
vahi ennetamine
laste traumad
laste jalgimine
Opilase tervisepaevik
voldikuid pole vaja, vahe abi
muu
ei tea
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Tabel 6: Kbige vajalikumaks osutunud patsienditrikiste teemad

Teema n %
tasulised ja tasuta teenused 1 1
hambaravi hivitis, hambaraviga seonduv 1 1
tervislik toitumine 38 30
tervislik likumine 23 18
vererohk, vererdhupaevik 34 27
insult 1 1
stress ja sidame tervis 14 11
sudamehaigused 10 8
kolesterool, sellega seonduv 4 3
diabeediga seonduv, diabeedipdevik 16 13
vahi ennetamine 8 6
suitsetamine 2 2
alkoholi tarvitamine 1 1
laste traumad 9 7
laste jalgimine 29 23
Opilase tervisepaevik 6 5
muu 27 21
ei tea 7 6

Edaspidi vaja minevate voldikute teemade osas on vastused varieeruvad ning nende
nimekiri on toodud raportile lisaks esitatud kdiki lahtiseid vastuseid koondavas Excel failis.
Jargnevalt on esitatud vastuste naited valdkondade kaupa; esmalt seoses ravikindlustuse
kohta kaivate voldikutega. Ravikindlustuse voldikute kohta t&i vajadusi valja 90 vastajat
ning patsienditriikistega seoses 114 vastajat.

= emor
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Kuidas toimida kindlustamata isiku puhul ning kuidas toimib ravikindlustus erineva
staatusega isikute puhul:

= Milliseid teenuseid saab ravikindlustatu haigekassa rahade eest. Kuhu peab p66rduma siis,
kui kindlustust ei ole ja kas siis saab abi.

= Kuhu p66rduda kui ravikindlustus puudub? Kellel on 6igus ja millistel tingimustel
ravikindlustusele kui inimene ei tbé6ta parajasti.

=  Kindlustamata isiku véimalus osta enda ravikindlustus.
= Té6tu, llalpeetava ravikindlustus, eelpensionéri ravimisoodustus.

= Vajaks infovoldikut, kuidas inimese ravikindlustus algab voi I6peb té6tuse puhul, épilase
staatuse muutusel, eelpensionile minekul, téétukassas arvele votmisel.

= Millal inimesel on ja millal ei ole bigus ravikindlustusele/ selle selgitamise peale kulub
aega ja tihti jaab patsiendile tunne et arst on talt kindlustuse &ra vétnud:)

= kui kodus on véike laps, kuidas saada ravikindlustust

Ravikindlustus valjaspool Eestit, valismaaga seotud isikute ravi:
= Vidlismaal elavate ja Eestist padrinevate kindlustatud isikute kohta, Eurokindlustus jne.
= Mujal Euroopas kindlustatud haige kohta.
= Euroopa Liidu kaardist ja patsiendi éigustest vélisriigis.
= Euroopa Ravikindlustuskaarti omavatele isikutele digiretsepti véljastamisest.

= Soome ja Euroopa Liidu raviteenuste, TVL ja muud seotud aruandlus, arvete esitamine
jne.

Milliseid teenuseid ravikindlustus katab ja mida on 6igus selle eest saada:

= Inimestele tuleb seletada, mida nad oma ravikindlustusraha eest saavad ja mida mitte.
Naiteks ei saa inimene perearstilt kolesterooli mé6tmist néuda mitu korda aastas, aga seda
ei taha keegi vélja 6elda.

= VGib-olla rohkem selgitust selle kohta, mis oleks reaalne patsiendil seoses
ravikindlustusega perearstilt saada, et ootused ja nbudmised ei liletaks reaalsust.

= Taastusravi véimalused ja soodustused. Meditsiiniseadmed ja abi vahendid.

Jargnevalt on esitatud teemasid seoses patsienditrikistega. Lisaks erinevate haigustega
(diabeet, liigesehaigused, sidamehaigused jne.) seonduvatele teemadele toodi valja ka
uldise susteemi selgitamise vajalikkust:

=  Oleks vajalik haigetele selgitada, kuidas toimib solidaarsuskindlustus. Praegu patsiendid
esitavad suuremaid néudmisi, kui solidaarsuskindlustus véimaldab.

=  Sisteemi toimimine, haiguslehtede kohta infot, et on vaja kohe péérduda kui tekib
haiguslehe vajadus.

= Uldine informatsioon meditsiinikorraldusest, eriarstidele suunamise kord, ootejérjekordade
pikkus, kuhu on vaja saatekirja, kuhu mitte, millal péérduda ise haiglasse, millal 1&bi
perearsti.

= Ravimsoodustused, soodusravimite puhul patsiendi poolt tasutava hinna kujunemise
pbhimotted.
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Mainiti ka mitmeid teemasid, mis on seotud patsientide elustiili soovitustega, liikumise ja
toitumisega:

= Vd&ga vajalikud oleksid ka erinevate vbimlemiskavadega - nimmevalude, liigeshaiguste,
kaelavalude - harjutustikud.

= Toitumine seonduvalt diabeediga, vererbhuga, kérge kolesterooliga, neeruhaigustega,
hiiperurikeemiaga.

= Praktiline toitumisjuhend beebieas.
= Litkumisravi, ravivbéimlemine.
= Suitsetamise moéjust tervisele ja loobumine (eriti dpilastele).

= Tervislikud eluviisid, mida ise teha haiguse korral, kuidas toime tulla dgeda
kilmetushaigusega vms.

Aktuaalsed on lastega seonduvad teemad:

= Lapse tervise pass (millal arsti juurde, mida uurida, kui sageli, millal vaktsineerida,
olulisemad tulemused jne).

= |mikute emadele méeldud infot.

= Lapse karastamine, autism, laps indigo.

4. Eriarstiabi

Uuringus osales 86 eriarstiabi osutava asutuse esindajat; neist 36 Harju, 26 Tartu, 9
Parnu ja 15 Viru piirkonnast. Seega tuleb jargneva anallisi osas arvestada, et tulemusi
piirkondade kaupa vaadates on vastajate arv vaike.

27% eriarstiabi osutajatest (n=23) kuuluvad HVA asutuste hulka ning 71% (n=61)
esindasid ankeedile vastates haigla juhtkonda (juhatuse liige, kliiniku juht, dendusjuht jmt).

4.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

18% eraarstiabi osutajate esindajatest ei oska anda hinnangut infole ravijuhendite kohta
haigekassa kodulehel. Seega on antud valdkonna hindajaid Parnu piirkonnas vaid 5,
Harjus 30, Tartus 22, Virus 13 ning HVA asutuste seas 18. Nendest, kes oskasid
hinnangud anda, oli 88% kodulehe kaudu kattesaadava informatsiooniga rahul. Pigem
rahulolematuid on kdige enam (20%) Parnu ja Harju piirkonna vastajate hulgas, kuid Ukski
respondent ei vali vastusevarianti ,ei ole rahul” (vt joonis 40).

Infovahetusega jarjekordade kohta on rahul 87% ning ka siin on eelkdige Parnu vastajad

kriitilisemad — nendest on antud valdkonna suhtes rahulolematud 29% (vt joonis 41).
Hinnangut ei andnud 2% eriarstiabi osutajate valimist.



40

KOKKU
HVA asutus
. vaga rahul
Viru .
J m pigem rahul
Parnu pigem ei ole rahul
Tartu
Harju
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 40: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole haigekassa kodulehel piirkondade
I6ikes (%)
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HVA asutus | 9
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Joonis 41: Hinnang infovahetusele seoses jarjekordadega piirkondade I6ikes (%)

Ravi rahastamise lepingute rahaliste lisade muutmise protsessi suhtes valjendab
rahulolematust suurem osakaal eriarstiabi osutajatest — 31% ehk ligi kolmandik.
Rahulolevaid vastajaid on 69%. Parnu piirkonna 9-st vastajast mitte Ukski ei valjenda
negatiivset suhtumist; teistes regioonides on rahulolematuid 27-39%. HVA asutuste
hulgas on rahulolematuid 37% (vt joonis 42). 1% respondentidest valib vastuse ,ei oska
hinnata“.
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KOKKU 20
HVA asutus 22
vaga rahul
Viru m pigem rahul
PAmu | pigem ei ole rahul
T m ej ole rahul
Tartu 16
Harju 14 22 :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 42: Hinnang ravi rahastamise lepingu rahaliste lisade muutmise protsessile
piirkondade I6ikes (%)

27% eriarstiabi osutajate valimist ei oska kommenteerida DRG slsteemi ja
kvaliteediindikaatorite kohta saadavat infot. Seega annab hinnangu 21 Harju, 23 Tartu, 6
Parnu ja 9 Viru vastajat. Nendest kokku 23% on kriitiliselt meelestatud ravi rahastamise
susteemi DRG ja kvaliteediindikaatorite kohta saadava teabe suhtes ning 77% valjendab
rahulolu. Parnu ja Harju regiooni vastajate puhul on rahulolematuid tle kolmandiku (vt
joonis 43).

4% vastajatest ei osanud hinnata juhuvalikute kontrollide ja auditite valdkonda.
Ulejaanutest 84% on saadava tagasisidega rahul (s.h. ligi neljandik vaga rahul).
Rahulolematust leidub kdige enam Viru piirkonna esindajate hulgas — 31% annab vastuse
.pigem ei ole rahul“ vdi ,ei ole rahul®. Parnu regioonis tagasisidega mitte rahul olevaid
eriarstiabi osutajaid ei ole (vt joonis 44).

KOKKU 16
HVA asutus 26
vaga rahul
Viru | 11 11 ® pigem rahul

P4rmu 17 pigem ei ole rahul

m ei ole rahul
Tartu 17 13

Harju 16 28I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 43: Hinnang DRG ja kvaliteediindikaatorite kohta saadavale infole piirkondade
I6ikes (%)
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Joonis 44: Hinnang juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemuste kohta saadavale
tagasisidele piirkondade I6ikes (%)

Mitte Ukski eriarstiabi osutaja ei valjenda rahulolematust t6éovoimetuslehe andmete
elektroonse edastamise slsteemiga ning vaga rahul on neljandik vastajatest (vt joonis
45). 17% valimist aga siinjuures hinnangut anda ei osanud ning joonisel on kajastatud 26
Harju, 23 Tartu, 8 Parnu, 14 Viru piirkonna ning 16 HVA asutuse esindaja andmed.

Digiretsepti toimimisega on rahul 83% eriarstiabi osutavatest lepingupartneritest.
Kriitilisust valjendavad enam Tartu ja Harju regiooni esindajad, kellest viiendik ei ole
digiretsepti sisteemi toimimisega rahul (vt joonis 46).

KOKKU | 27 |
HVA asutus | 20
Viru ] 36 vaga rahul
PAmu i 5E | H pigem rahul
Tartu | 17
Harju | 31 :
0% 20I% 40I% 6OI% 80I% 106%

Joonis 45: Hinnang TVL andmete elektroonilise edastamise ststeemile piirkondade 16ikes
(%)
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Joonis 46: Hinnang digiretsepti toimimisele piirkondade 16ikes (%)

Joonisel 47 on vordlevalt esitatud kdigi eeltoodud valdkondade suhtles rahulolu
valjendanud vastajad. Eriarstiabi osutajad on kodige positivsemalt meelestatud TVL
andmete elektroonilise edastamise slsteemi osas ning kdéige kriitilisemad ollakse ravi
rahastamise lepingute lisade muutmise protsessi suhtes.

Digiretsepti toimimine 27
TVL andmete elektroonilise edastamise slisteem 27

Info DRG ja kvaliteediindikaatorite kohta 16

Haigekassast saadav tagasiside juhuvalikuga

kontrollide ja auditite tulemustest | e
Protsess ravi rahastamise lepingu rahaliste lisade 20
muutmiseks |
Infovahetus haigekassaga jarjekordade kohta 19 87
Info ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel 16 88
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vaga rahul ®pigem rahul

100

80% 100%

Joonis 47: Erinevatele eriarstiabiga seotud koostd6 aspektidele rahulolevaid hinnanguid
andnud vastajad (%)

Ka eriarstiabi osutajatel paluti peale hinnangute andmist vabalt kirjeldada probleeme, mis
on eeltoodud valdkondades esinenud. Kommentaare kirjutas 23 vastajat ning jargnevalt
on toodud naiteid (Eesti Haigekassale on edastatud ka lahtiste vastuste taisnimekiri).
Positiivsed kommentaarid.

= Haigekassa ca 100-aastane slisteem on praeguses Eesti majanduslikus olukorras parim
vbimalus, olen sellest korduvalt réékinud raadios, TV-s ja kirjutanud Hippokrateses..

= Digiretsept on vdga hea ja vdga mdistlik oli see jétta toimima koos paberretseptiga.

= Sissetéétatud mudel mehitatud kompetentsete inimestega.

= emor
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= Olen véaga rahul Tartu piirkonna juhi t66ga. Kohati ndib mulle, et see korrektsus ja
néudlikkus ravilepingute téitmise jélgimisel, mis Tartu piirkonnas on igapéevaté
korraldamise alus, alles jéuab HK teiste piirkondade tegevusse, néiteks haigla liigist
tulenev t666igus jms.

Osadel lepingupartneritel on mdnevérra suuremad ootused info liikumise kiiruse ning
tagasiside saamise osas:

= [epingumahud jéuavad Haigekassast vdga viimasel hetkel. Lepingumahtude l&dbirdékimist
sisuliselt ei toimu - pannakse lihtsalt fakti ette.

= Palume palju-palju rohkem meedias tutvustada haigekassa stisteemi ja kindlustatute
rahastamist. Séeluuringute réhutamine on véga positiivne. Kiitus!.

= Uue perioodi lepingumahu kohta info saamine viibib viimase hetkeni ja seetbttu ei ole
vbimalik oma ettevétte plaane enne koostada. Haiglavérgu arengukava on ajale jalgu
jaénud, kuid sellest plilitakse ikka veel kramplikult kinni hoida.

= Haigekassa auditi kohta pole saanud siiani mingit konstruktiivset tagasisidet. Toimib ainult
nendepoolne kontroll, kuid ei tehta mingeid ettepanekuid valdkonna paremaks
arendamiseks ega viidata, kust saab raha klisida heade ideede rakendamiseks. Ehk audit
taidab ainult kontrollivat funktsiooni - tdnapé&eval on ootused auditile palju kérgemad.

= Paljudes kiisimustes ei ole vbimalik aru saada, kas otsustatakse kohapeal voi kaugemal.
Sellest ka viivitused vastuste saamisel, mis voiksid viimase variandi korral olla
moistetavad, kuid kohapealsete otsuste saamiseks on talumatult pikad.

4.2 Trukised

Ule kolmandiku eriarstiabi osutajatest margivad, et on eelmisel aastal saanud
haigekassalt ravikindlustustega seotud infovoldikuid (n=33) vdi patsienditrikiseid (n=29).
Voldikuid/trikiseid saanute osakaal on kaks korda suurem HVA asutuste seas.
Piirkondade 16ikes on enam trukiseid saanud Parnu regiooni esindajad ning kbéige vahem
Harju piirkonna vastajad (vt joonis 48).

KOKKU

HVA asutus

Viru patsienditrikised

. m ravikindlustuse infovoldikud
Parnu

Tartu

Harju

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Joonis 48: Erinevate trikiste saamine viimase aasta jooksul piirkondade I16ikes (%)
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Veidi Ule poole ravikindlustuse infovoldikuid saanutest ja kolmveerand patsienditrikiseid
saanutest ei tea vdi ei suuda meenutada, mis teemaliste voldikutega on olnud tegemist.
Ravikindlustuse materjalide osas tuuakse kbdige enam esile makstavate huvitiste
valdkonda. Patsienditriikistega seoses mainitakse Uksikuid teemasid (vt tabel 7 ja 8).

Tabel 7: Meenunud ravikindlustuse infovoldikute teemad

Teema

tasulised ja tasuta teenused

kuidas saada ravikindlustust

makstavad hivitised, t66vdimetushivitised
haigekassa hivitised eakatele
haigekassa hivitised rasedatele
hambaravi hivitis, hambaraviga seonduv
Euroopa ravikindlustus

digiretseptiga seonduv

taastusravi

insult

laste jalgimine

voldikuid pole vaja, vdhe abi

muu

ei tea, ei maleta

Blor kRN N R R IR R A RN S
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Tabel 8: Meenunud patsienditriikiste teemad

Teema

hambaravi hivitis, hambaraviga seonduv
vahi ennetamine

stress ja sUdame tervis

alkoholi tarvitamine

eesnaarme adenoom

haiguste ennetamine

muu

ei tea, ei maleta

N RN E
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Valdav enamus trikiseid saanud asutuste esindajatest peavad neid vajalikuks.
Ravikindlustuse infovoldikuid ei pea vajalikuks 18% ja patsienditrikiseid 11% vastajatest
(vt joonis 49).

Kdige vajalikumaks osutunud ravikindlustusega seotud voldikute teemade osas
mainitakse jargmist: hambaravi huvitised, haigekassa hulvitised rasedatele, tasulised ja
tasuta teenused, Euroopa ravikindlustus, taastusravi, insult, sldamehaigused,
osteoporoos, koéhuhaigused, laste traumad (kdigi eelnevate puhul n=1), makstavad
huvitised/kindlustus (n=2). Kdige vajalikumaks osutunud patsienditrikiste osas mainiti
jargmist: paanikahaired/hirmud, eesndarme adenoom, patsiendi oma vastutus (kdigi puhul
n=1).
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patsienditrikised 20

ravikindlustuse
infovoldikud

vaga vajalikud
m pigem vajalikud
pigem mittevajalikud

10 11
m (ildse mitte vajalikud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 49: Hinnang erinevate trikiste vajalikkusele (% nendest, kes on viimasel aastal

trikiseid saanud)

Edaspidiste vajaduste osas on vastanud 30 eriarstiabi osutajat ning esitatud on vaga
erinevaid kommentaare. Vastuste nimekirja saab vaadata lisatud Excel failist. Muuhulgas
on esitatud jargnevad ettepanekud:

Palun saatke, mis teemadel Teil on materjalid on olemas. Iga eriala arst voib ju pakkuda
sadu haigusi, mille kohta info viks olla, samas véib olla piisav kui see info on olemas
Haigekassa veebil ja haigekassa levitab kus ja mille kohta on info olemas.

Vaja oleks statistikat haigestumise kohta 10 000 elaniku kohta vastavuses Eesti vabariigis
kehtivale administratiivsele jaotusele. Varem oli see olemas, niiiid voiks igal aastal triikkida
erinevad haigestumised (alkoholipsiihhoosid, narkomaania, paanikahéired jms.) kaardina,
kus nbéadidatakse &ra incidence ja prevalence 10 000 elaniku kohta (imberarvestatuna.
Seda aga operatiivselt, igal aastal nagu see oli kunagi dr.V.Jdnese eestvedamisel igal
aastal aruteluna ca mértsikuus.

Ravijérjekordade pikkuse kohta, ennetuse projektide kohta, ravimite soodustuse
arvutamise kohta Mujal EL kindlustatud (Eesti inimesed, kellel on kindlustus vélisriigis)
patsientidele infot, milliseid teenused on tasuta ja millised mitte ja missugune dokument
peab kaasas olema raviasutusse p66érdumisel.

Mitte ainult minu raviasutus ei vaja infot, mina niikuinii teavitan oma patsiente. Eelkbige
vajaks inimesed infot selle kohta, et oma digiretsepte saavad nad misiganes pildi ja
isikukoodiga dokumendiga. Meedia ja méned interneti-soperdised jatavad inimestele aga
mulje, et AINULT ID kaardiga saab ravimi.

Vaja oleks teha vordlusmaterjal - mille pooles patsiendi jaoks erineb NSVL
tervishoiusiisteem Eesti NSV osas varasemast ning millised on Vene Fdderatsioonist
saabunud sugulaste 6igused néuda Eestis oma inimbigusi néiteks pohmalusraviks jne.
Samuti - kuidas peab vormistama ravimid, mida nad soovivad kaasa viia oma sugulastele
Venemaal vormistatud, et piiriiletamisel ei tekiks pahandusi (alati on need lahendatud isegi
telefonikbne tasemele piirikontrolliga, aga lihtsam oleks anda neile juba paber kaasa piiril
néitamiseks).

Rohkem on vaja EU kindlustatute kohta infot Eestis, mida hlivitatakse mida mitte. Mis on
vajalik ravi? Mida peab isik tegema, et saada plaanilist ravi EU kindlustatuna.

Uldinformeerivad, kus selgitatakse patsientidele millal péérduda erakorralise med
osakonda, millal perearstile jne
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5. Hambaravi

Uuringus osales 131 hambaraviga tegeleva asutuse esindajat; neist 42 Harju, 39 Tartu,
32 Parnu ja 18 Viru piirkonnast.

Ligi viiendik (17-18%) antud valimist ei osanud hinnangut anda teemadele ,info
ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel® ning ,haigekassast saadav tagasiside
juhuvalikuga kontrollide ja auditite tulemustest“. Ulejaanutest 91% on rahul informatsiooni
kattesaadavusega ravijuhendite kohta ning 90% on rahul kontrollide ja auditite kohta
saadava tagasisidega; s.h. enam kui neljandik on vaga rahul. Kdige enam rahulolematuid
(12-13%) leidub Harju piirkonna vastajate hulgas (vt joonis 50 ja 51).

KOKKU
Viru
] vaga rahul
Parnu m pigem rahul
. pigem ei ole rahul
Tartu Eei ole rahul
Harju
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Joonis 50: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole haigekassa kodulehel piirkondade
I6ikes (%)
] |
KOKKU 31 9
Viru 47 7
i | vaga rahul
Parnu 26 11 = pigem rahul
1 | pigem ei ole rahul
Tartu 34 9 mei ole rahul
Harju 23 10 d
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 51: Hinnang juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemuste kohta saadavale
tagasisidele piirkondade I6ikes (%)

Enam kui kolmandik hambaravi teenuse osutajatest — 38% - margivad ankeeti, et nad ei
oska hinnangut anda TVL andmete elektroonilise edastamise slsteemile. Hinnangu on
seega andnud 81 vastajat, s.h. 23 Harju, 27 Tartu, 18 Parnu ja 13 Viru piirkonnast.
Nendest kokku 94% on andmete edastamise slsteemiga rahul ja rahulolematuid leidub
6%. Keskmisest naitajast on rahulolematuid enam kui kaks korda rohkem Viru regiooni
vastajate hulgas — 15% (vt joonis 52).
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KOKKU
Viru
= vaga rahul
Parnu m pigem rahul
pigem ei ole rahul

Tartu m ej ole rahul

Harju
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 52: Hinnang TVL andmete elektroonilise edastamise susteemile piirkondade 16ikes
(%)

Viimase teemana paluti hinnata digiretseptiga seotud slsteemi toimimist. 30% hambaravi
teenuse osutajatest siinjuures hinnangut anda ei oska. Rahuolu skaalale vastajaid on
Harju regioonis 25, Tartus 29, Parnus 23 ja Viru piirkonnas 14. Nendest 86% on
digiretsepti toimimisega vaga véi pigem rahul. Uhtegi rahulolematut vastajat ei leidu Viru
regioonis ning kriitilist suhtumist on enam Tartu ja Harju piirkonnas — vastavalt 24% ja
20% (vt joonis 53).

KOKKU 12
Viru

= vaga rahul

Parnu 4 ® pigem rahul

pigem ei ole rahul
Tartu 21 m ej ole rahul
Harju 16
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 53: Hinnang digiretsepti toimimisele piirkondade 16ikes (%)

Esitatud neljale vaitele rahulolevalt vastanud hambaravi teenuse osutajate vordlus on
toodud joonisel 54.
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|
Digiretsepti toimimine 26 86
TVL andmete elektroonilise edastamise siisteem 28 94
Haigekassast saadav tagasiside juhuvalikuga 31 | 90

kontrollide ja auditite tulemustest |

Info ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel 28 91
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
vaga rahul mpigem rahul

Joonis 54: Erinevatele hambaraviga seotud koostdo aspektidele rahulolevaid hinnanguid

andnud vastajad (%)

6. Apteegid

Uuringus osales 128 apteekide esindajat; neist 61 Harju, 30 Tartu, 22 Parnu ja 15 Viru

piirkonnast.

1% uuringus osalenutest ei

osanud hinnata digiretseptide
retseptikeskuse kaudu soodusravimite koondarvete esitamist.

toimimist ning 3%
Hinnangu andnutest

vastavalt 85% ja 89% markisid, et on antud slsteemidega rahul. Kui digiretsepti
toimimisega oli seejuures vaga rahul 4%, siis soodusravimite koondarvete esitamise
susteemiga oli maksimaalselt rahulolu valjendanud vastajaid viis korda enam — 20%.
Mélema valdkonna puhul on kriitilist suhtumist kdige rohkem Viru piirkonna hambaravi

teenuse osutajate seas (vt joonis 55 ja 56).

35% antud lepinguparteritest ei andnud oma hinnangut valdkonnale ,retseptikeskuse
kaudu esitatud koondarvete alusel tasu maksmise kohustuse Ulevétmise kiirus®. Hindajaid
oli kokku 83; 35 Harju, 19 Tartu, 17 Parnu ja 12 Viru piirkonnast. Nendest 94% oli tasu
maksmise kohustuse ulevétmise kiirusega rahul; s.h. 21% vaga rahul (vt joonis 57).

KOKKU

Viru

Parnu

Tartu

Harju |5

0% 20% 40% 60%

80%

12
vaga rahul
14 m pigem rahul
pigem ei ole rahul
13 mei ole rahul
10
100%

Joonis 55: Hinnang digiretsepti toimimisele piirkondade 16ikes (%)
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KOKKU 7
Viru 20
= vaga rahul
Parnu m pigem rahul
pigem ei ole rahul
Tartu 11 mei ole rahul
Harju 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 56: Hinnang retseptikeskuse kaudu soodusravimite koondarvete esitamisele
piirkondade I6ikes (%)

KOKKU 5§
Viru 8
mvaga rahul
Pamu 6 = pigem rahul
pigem ei ole rahul
Tartu 5 m ei ole rahul
Harju 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 57: Hinnang retseptikeskuse kaudu esitatud koondaruannete alusel tasu maksmise

kohustuse Ulevdtmise kiirusele piirkondade 16ikes (%)

Operaatorteenustele andis oma hinnangu 88% valimist (12% ei osanud vastata). Antud
valdkonna suhtes on apteekide esindajad kdige kriitilisemalt meelestatud — 77% olid
teenuse osutamisega rahul ning 23% valjendasid rahulolematust. Neljast piirkonnast

kolme puhul oli mitte rahul olevaid vastajaid kolmandiku jagu (vt joonis 58).
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KOKKU
Viru
4 vaga rahul
Parnu m pigem rahul
. pigem ei ole rahul
Tartu m ej ole rahul
Harju 9
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Joonis 58: Hinnang operaatorteenusele piirkondade Idikes (%)

Joonise 59 on vérreldud nelja vaite osas antud rahulolevaid vastuseid. Kdige vaiksemat
rahulolu valjendatakse seoses operaatorteenusega ning kdige suurem osakaal apteekide
esindajaid on rahul koondarvete alusel tasu maksmise kohustuse ulevétmise kiirusega.

Operaatorteenus 14 7

Retseptikeskuse kaudu esitatud koondarvete

alusel tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise kiirus 21 o4
Retseptikeskuse kaudu soodusravimite 20 89
koondarvete esitamine
Digiretsepti toimimine |4 85

0% 20% 40% 60% 80%  100%

véga rahul mpigem rahul

Joonis 59: Erinevatele apteekide tegevusega seotud koostdo aspektidele rahulolevaid
hinnanguid andnud vastajad (%)

/. Hooldusravi ja koduoéendus

Hooldusravi ja kodudenduse teenust osutavate lepingupartnerite esindajatest osales
uuringus 33; neist 9 Harju, 10 Tartu, 5 Parnu ja 9 Viru piirkonnast. 28% antud valimist
n=9) kuuluvad HVA asutuste hulka. Seega tuleb regioonide Idikes esitatud vastuste
tdlgendamisel arvestada, et vastajate hulk on vaga vaike.
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7.1 Hinnangud erinevatele valdkondadele

3-11% hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajatest ei osanud anda oma hinnangut
kolmele ankeedis kisitud valdkonnale. Ulejaanutest 97% valjendas rahulolu tagasisidega,
mida haigekassa annab seoses kontrollide ja audititega ning infoga, mis on haigekassa
kodulehel ravijuhendite kohta olemas. 90% oli rahul ravi rahastamise lepingu muutmise
protsessiga. Vaga rahul olevaid vastajaid oli seejuures vahemalt 30%. Tartu piirkonnas ei
esine Uhegi hinnatud valdkonna puhul rahulolematuid vastajaid (vt joonis 60-62).

KOKKU
HVA asutus 14
8 vaga rahul
Viru .
i m pigem rahul
Péarnu pigem ei ole rahul
Tartu 20
Harju 33
|
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Joonis 60: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole haigekassa kodulehel piirkondade
I6ikes (%)
KOKKU
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Joonis 61: Hinnang ravi rahastamise lepingu muutmise protsessile piirkondade 16ikes (%)



Veebruar 2012 53

7 |
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1 |
HVA asutus 33
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Parnu | 60 mej ole rahul
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Joonis 62: Hinnang juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemuste kohta saadavale
tagasisidele piirkondade I6ikes (%)

Erinevaid aspekte vordlevalt jooniselt on naha, et rahulolu on ménevdrra vaiksem seoses
lepingu muutmise protsessiga (vt joonis 63).

Haigekassast saadav tagasiside juhuvalikuga 313 97
kontrollide ja auditite tulemustest |
Protsess ravi rahastamise lepingu muutmiseks 29 90
Info ravijuhendite kohta haigekassa kodulehel 31 97
[

0% 20% 40% 60% 80%  100%

vaga rahul ®pigem rahul

Joonis 63: Erinevatele hooldusravi ja kodudendusega seotud koost6o aspektidele
rahulolevaid hinnanguid andnud vastajad (%)

7.2 Trukised

38% hooldusravi teenuse osutajate esindajatest margib, et nende asutus on viimase
aasta jooksul saanud haigekassa kaudu patsienditriikiseid haiguste ennetamiseks ja
nendega toimetulekuks — 22% Harju, 70% Tartu, 60% Parnu ja 11% Viru piirkonna
vastajatest ning 44% HVA asutustest. See on kokku 13 vastajat. Nendest 2 ei oska
hinnata saadud trukiste vajalikkus, 3 peab trikiseid vaga vajalikuks, 6 pigem vajalikuks ja
2 pigem mittevajalikuks. Seega 81% trukistele hinnangu andnutest peavad neid vaga voi
pigem vajalikuks ning 19% pigem mittevajaminevaks. Tabelis 9 on esitatud vastajatele
meenunud haigekassa trikiste teemad.
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Tabel 9: Meenunud patsienditrikiste teemad

Teema n %
makstavad hivitised, to6vdimetushavitised 2 16
perearsti ndbustamine 2 16
digiretseptiga seonduv 1 8
vererohk, vererdhupaevik 1 8
diabeediga seonduv, diabeedi paevik 1 7
sildamehaigused 1 7
vahi ennetamine 3 23
stress ja sidame tervis 1 8
tervislik toitumine 2 13
tervislik likumine 1 7
muu 3 25
ei tea, ei maleta 4 29

KlUsimusele, millised trikised on osutunud kdige vajalikumaks, vastati jargmist:

Nakkushaigused, haiglanakkused

Diabeet, ravivbimlemine, siidamehaigused.

RR jélgimise péevik, tervisliku toitumise juhend jpt.

Kodubendus

L&hedaste hooldus.

Meie klientuur (vdga eakad, dementsed, voodihaiged, halva ndgemisega jms) enamuses ei loe
eriti midagi.

Praktiliselt kbik loetletud teemad.

Informatsiooni méttes on kbik olulised (teadmiste vérskendus, uuenenud ldhenemised).

Informaatilised

Edaspidi vaja minevate patsienditrikiste osas toodi valja nii hooldusravi korralduse kui ka
haigustega toimetulekuga seotud teemasid:

Hooldusravi korraldus (omaosalus ja spetsiifika, taastusravi korraldus esmatasandi korraldus
(s.h. kodubendusteenus ja eriarstile suunamise kord).

Hooldusravi teenuse lahtikirjutust.
Hooldusravi teenuse kirjeldus.

Tervishoiu korraldusliku poole tutvustust — suundumust, hooldusravi méiste. Haigekassa poolt
vaadatuna (patsiendi ja omaste ootused tihi suuremad kui hooldusravi suudab pakkuda).

Ravikindlustus, ravijriekorrad, asjaajamine, erialaarstide juurde pddsemine, erinevate teenuste
kéttesaamine.

Patsientide Oigused ja kohustused tervishoiuasutuses, hooldusravi teenuse suhtes (sisu).
Perearstide t66 teemal.

1. Omaosalus rahaliselt. 2. Haigla ja hooldekodu vaheline asjaajamine. 3. Koduabi
(kodubendus, omasteabi, eneseabi).
Info soodsamate ravimite kohta.

Véibolla juhendit kuidas pt saab endale ja omastele paremini soetada hooldusvahendeid, millise
téendi alusel ja kelle kdest (sageli diabeetikud ei tea kuidas saada suhkruribasid, kui palju), tr
haavandite puhul ei teata et on vbimalik saada soodsamalt haavahooldusvahendeid.
Patsientidel puudub kéttesaadav info hooldusravi kittesaadavuse ja rahastamise kohta.
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Teenuste pakkumine vbiks patsiendini jouda néiteks buklettide nédol, enamus eakaid inimesi,
kes vajavad hooldusravi ei kasuta internetti ja muud paberkandjal olevat infot. Perearstide t66
tundub selles osas olema véga liinklik.

= Kolorektaalvdhi ennetuseks! Meestehaiguste (eesndére) ennetuseks. Liigse kehakaalu
kahjulikkusest.

= Info, mis seotud eakatel patsientidel krooniliste haigustega hakkama saamiseks.

= Krooniliste haiguste info materjalid.

= Kodubendus, alkoholism, sotsiaalhooldus, hapnikravi, valuravi, palliatiivne toetusravi véhihaigel.
= Ejoska 6elda, vast veresoonkond.

= Eakae terviseprobleemidest ehk geriaatria ja geriaatrilise 6endusabi teemalised.

= Informatsioon nii haigele kui koduste hooldajatele, tulla kodus toime igapéevatoimingutega,
lamatiste ja haavandite raviga.jne, mis toimub kodusel teel.

= Abivahendite kohta. Pslilihikahéirete kohta. Hooldusravi info voldik patsiendile.

= Kroonilised haigused, vanusega seotud nahahaigused, kodubenduse teenus, ealiste muutustega
seonduv.

= Eakas inimene, kroonilised haigused, hooldusravi, kodubendus, 6endus hooldusprotsessi
késitlevad juhendmaterjalid.

= |Lamatised, insult, RKK.
= |Ldhedaste hooldus.

= Kui on tekkinud probleem, mis vajab haigekassa poolset abi, oleme abi saanud. Momendil uusi
teemasid ei ole.

8. Vorreldavad hinnangud lepingupartnerite
tuubiti

Igalt lepingupartneri tadbilt kusiti eraldi ankeedi bloki alusel koost66 aspektide kohta, mis
puudutasid spetsiifilisemalt nende t66d. Esitatud aspektide hulgas leidus ka selliseid,
mida kusiti erinevatelt partneritelt Ghte moodi. Jargnevad joonised toovad ara nendele
aspektidele antud hinnangute vordluse (mis on ka eespool, lepingupartnerite alaosades,
tdpsemalt kajastatud). Naidatud on vastajate osakaal, kes andsid hinnangu ,vaga rahul®
voi ,pigem rahul”.

Joonistelt 64 ja 65 on naha, et hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajate hulgas on
teistest lepingupartneritest suurem osakaal vastajaid, kes on rahul ravijuhendeid
puudutava infoga haigekassa kodulehel ning kontrollide ja auditite kohta antava
tagasisidega. Vorreldes uld- ja eriarstiabi osutajatega annavad antud kahele aspektile
monevorra kdrgemaid hinnanguid ka hambaravi teostajad.

Digiretsepti susteem toimib kdige paremini Uldarstiabi osutajate jaoks (34% on sellega
vaga rahul) ning kdige madalamaid hinnanguid annavad apteekide esindajad — vaga rahul
on 4% vastajatest (vt joonis 66).

Ukski eriarstiabi osutaja ei valjenda rahulolematust TVL andmete elektroonilise
edastamise susteemiga. Uldarstiabi osutajad on margatavalt kriitilisemad (vt joonis 67).
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Joonis 64: Hinnang ravijuhendeid puudutavale infole haigekassa kodulehel
lepingupartnerite tudbi I16ikes (%)
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Joonis 65: Hinnang juhuvalikute kontrollide ja auditite tulemuste kohta saadavale
tagasisidele lepingupartnerite tutbi I6ikes (%)
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Joonis 66: Hinnang digiretsepti toimimisele lepingupartnerite tlitbi I6ikes (%)
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hambaravi 94

eriarstiabi 100

uldarstiabi 85

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvéaga rahul mpigem rahul

Joonis 67: Hinnang TVL andmete elektroonilise edastamise slisteemile lepingupartnerite
tldbi I6ikes (%)

= emor
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Kokkuvote

Eesti Haigekassa lepingupartnerid tunnetavad head koostodd ja positiivseid
muutusi.

= 30% partneritest hindab Uldist koost6déd vaga heaks ja 66% pigem heaks.
Mitterahuldava hinnangu annab 4% ning need naitajad ei ole vorreldes 2009. aastaga
muutunud. Pooled lepingupartnerid (51%) on arvamusel, et vorreldes paari eelmise
aastaga on koostdd paranenud ning see naitaja on vorreldes 2009. aastal antud
hinnanguga oluliselt tdusnud.

= Partneritel oli vBimalus ka vabas vormis ulesse markida, mis on nende jaoks olnud
koostdd osas probleemiks ning millised on esile tdstmist vaart positiivsed aspektid.
Probleemidena toodi eelkdige valja teemasid seotuna vaheste I|abiraakimise
vbimalustega lepingute sélmimisel ja lepingurahade vahendamist, vahest
partnerlussuhte tunnetamist ja haigekassa poolset jdupositsiooni, takistusi
infovahetuses ja selle kiiruses, digiretseptide ja retseptikeskusega seotud probleeme.
Positiivsete aspektidena margiti osaliselt samu valdkondi nagu ka probleemide puhul —
digiretseptidega seotud slsteemi paranemist ja selle head toimimist, heal tasemel
infovahetust/tagasisidet ja meeldivat suhtlust haigekassa kontaktistiku poolt, rahade
laekumise ja lepingute haldamise korrektsust.

Rahulolu koostoo erinevate aspektidega on heal tasemel ning kdige enam
tunnustust saavaks valdkonnaks on maksete oOigeaegne teostamine. Osade
partnerite hinnangul vajaks aga enam tahelepanu ravikindlustuse teema
selgitamine avalikkusele — selle kajastamisega ei ole rahul iga neljas vastaja.

= Peale uldhinnangu andmist paluti vastajatel hinnata erinevaid koost6o aspekte
tapsemalt seoses asutuse t66 jaoks vajaliku info ning haigekassa poolse tagasiside
kattesaadavuse ja kasutatavusega, muudatustest informeerimise 0Oigeaegsusega,
kisimustele vastamise (telefonitsi, e-posti ja muude kanalite kaudu) ja probleemide
lahendamise kiirusega, tehnilise info edastamise toimimisega, haigekassa poolsete
maksete Oigeaegsusega ning ravikindlustusega seotud info kajastamisega
avalikkusele. Peaaegu kdigis valdkondades oli vaga voi pigem rahul olevaid vastajaid
90% ringis (vahemikus 88-94%). Erandiks on teema ,ravikindlustus puudutava
informatsiooni kajastamine avalikkusele (s.h. meedias)”, mille osas 24% vastajatest
valjendas rahulolematust. Kdige suurem osakaal lepingupartneritest andis vastuse
,vaga rahul® seotuna maksete Oigeaegsuse ja telefonitsi kisimustele vastamise
kiirusega (vastavalt 47% ja 43%).

= Peaaegu koik lepingupartnerid eelistavad haigekassast oma astutuse t66ga seotud
info saamist e-posti kaudu; 39% margib ka haigekassa kodulehte soovitud
teabekanalina. Vorreldes 2009. aastaga on e-posti osatdhtsus veelgi tdusnud ning
haigekassa kodulehelt infot saada soovivate partnerite osakaal vahenenud.

Lepingupartnerid peavad haigekassa kontaktisikut meeldivaks ja kompetentseks
suhtlejaks.

= Lepingupartneritelt kisiti nende rahulolu haigekassa kontaktisikuga Uhenduse
saamise kiiruse, suhtlemise meeldivuse ja kompetentsuse, probleemidele lahenduste
leidmise, olulise info edastamise digeaegsuse ja arusaadavusega. 92-95% vastajatest
olid kontaktisiku poolse tddga rahul; s.h. ligi 40% olid vaga rahul. Kdige rohkem
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hinnanguid ,vaga rahul® sai kontaktisiku poolse suhtlusemise meeldivus ja
kompetentsus.

ULDARSTIABI OSUTAJAD

Uldarstiabi osutajad on (koos apteekidega) haigekassa suhtes monevorra
negatiivsemalt meelestatud, kui teised lepingupartnerid.

= Uldarstiabi osutajad véljendavad vaiksemat (ldist rahulolu koostddga, kui enamus
teised lepingupartnerid (koostddd hindab vaga heaks 23% Uldarstiabi osutajatest ning
30% kogu valimist) ning annavad madalamaid hinnanguid ka tapsemate koost6d
aspektide osas, mille kohta kusiti kdigilt partneritelt. (Lisaks annavad madalamaid
hinnanguid apteekide esindajad.)

= Uldarstiabi osutajad annavad koigi aspektide osas madalamaid hinnanguid ka
haigekassa kontaktisikule — vaga rahul olevaid uldarstiabi osutajaid leidub 30% ringis
(valimi keskmised hinnangud on 37-48%).

= Uldarstiabi osutajatele esitati eraldi seitse vaidet seotuna nende td6 spetsiifiliste
aspektidega. Kdige rohkem rahul on uldarstiabi osutajad digiretsepti toimimisega —
90% on rahul, s.h. 34% vaga rahul. Kdige madalamaid hinnanguid saab haigekassa
poolne tagasiside kvaliteediindikaatorite ja uuringufondi kasutamise kohta — 78-79%
on tagasisidega vaga voi pigem rahul (15-18% vaga rahul). Teistes valdkondades on
rahulolevaid vastajaid 83-88% (info perearstide kvaliteedisisteemi pohimbtete kohta,
TVL andmete elektroonne sisteem, auditite/kontrollide kohta saadav tagasiside,
ravijuhendite info kodulehel).

=  Enam kui kolmveerand (78%) Uldarstiabi osutajatest markisid, et nende asutus on
viimasel aastal saanud ravikindlustust puudutavaid infovoldikuid ning 95% on saanud
patsienditrikiseid. Suur enamus peab saadud infomaterjale vaga vdi pigem vajalikuks
(s.h. u neljandik vaga vajalikuks).

ERIARSTIABI OSUTAJAD

Eriarstiabi osutajate hinnangul on enam tahelepanu vajavaks teemaks ravi
rahastamise lepingute rahaliste lisade muutmine - iga kolmas ei ole antud
protsessiga rahul. Rohkem rahulolematust on ka seoses DRG ja
kvaliteediindikaatorite kohta pakutava informatsiooniga.

= Uldiste hinnangute osas koostd6le haigekassaga ning kontaktisikuga (mida kisiti
koigilt partneritelt) eriarstiabi osutajad valdavalt ei eristu ning sarnanevad pigem valimi
keskmisega. Esile saab tdsta hinnangut teemale ,probleemide lahendamise kiirus®,
kus 18% annab negatiivse hinnangu (teiste partnerite seas 3-13%).

= Eriarstiabi osutajatele esitati eraldi seitse vaidet seotuna nende t66 spetsiifiliste
aspektidega. Eriarstiabi asutuste esindajad on kdige positiivsemalt meelestatud TVL
andmete elektroonilise edastamise slsteemi osas — ei leidunud Uhtegi rahulolematut
ning vaga rahul oli 27%. Kiriitilisemad ollakse ravi rahastamise lepingute lisade
muutmise protsessi suhtes (rahul oli 69%, s.h. vaga rahul 20%) ning DRG ja
kvaliteediindikaatorite kohta saadaval oleva info osas (rahul 77%, s.h. vaga rahul
16%). Teistes valdkondades (digiretsept, tagasiside kontrollide/auditite kohta, info
jarjekordade ja ravijuhendite kohta) on vaga voi pigem rahul olevaid vastajaid 83-88%.

= Vorreldes lUldarstiabi osutajatega, on eriarstiabi osutajad infomaterjale saanud
tunduvalt vahem. 38% markis, et sai eelmisel aastal ravikindlustusega seotud
voldikuid ning 34% sai patsienditriikiseid. Ule kaheksakiimne protsendi peab saadud
materjale vajalikuks (s.h. 10-20% vaga vajalikuks).
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HAMBARAVI OSUTAJAD

Hambaravi teenuse osutajad on koost6d erinevate aspektidega valdavalt rahul;
umbes kiimnendik viljendab rahulolematust.

= Uldiste hinnangute andmise osas koostdéle haigekassa ning kontaktisikuga (mida
kusiti kdigilt partneritelt) hambaravi teenuse osutajad ei eristu.

= Hambaravi teostajatele esitati neli eraldi vaidet. Kdige suurem osakaal (94%)
valjendab rahulolu TVL andmete elektroonilise edastamise slsteemiga ning koige
vaiksem osakaal (86%) on vaga vdi pigem rahul digiretsepti sisteemi toimimisega
(s.h. vaga rahul vastavalt 28% ja 26%). Ravijuhendite kohta saadaval oleva infoga
ning tagasisidega kontrollide/auditite kohta on rahul 90-91%. Hambaravi osutajatelt
trikiste kohta ei kusitud.

APTEEGID

Apteekide esindajad annavad (koos uldarstiabi asutustega) koostoole
haigekassaga monevorra madalamaid hinnanguid.

= Kusitletud apteekide esindajad valjendavad vaiksemat Uldist rahulolu koostddga, kui
enamus teised lepingupartnerid ning on ka erinevate koostdd aspektide osas
mdnevorra kriitilisemad (lisaks annavad madalamaid hinnanguid Uldarstiabi osutajad).
See puudutab eelkdige maksimaalset hinnangut (,védga rahul®) andnud vastajate
hulka.

= Apteekide esindajad on ka mitmete aspektide osas vahem rahul haigekassa
kontaktisiku poolse tddga. Uhenduse saamise kiiruse, probleemidele lahenduse
leidmise, olulise info edastamise Oigeaegsuse ja arusaadavusega on vaga rahul
umbes 30% vastajatest (valimi keskmine on 37-40%).

= Apteekide to6tajatel paluti lisaks hinnata nelja nende t66 spetsiifilist aspekti. Vastajad
hindavad kdige koérgemalt haigekassa kiirust retseptikeskuse kaudu esitatud
koondarvete alusel tasu maksmise ulevétmisel — 94% on rahul, s.h. 21% vaga rahul.
Kdige negatiivsemalt ollakse meelestatud operaatorteenuste suhtes — 77% on rahul,
s.h. 14% vaga rahul. 85-89% on rahul soodusravimite koondarvete esitamise ja
digiretsepti toimimisega. Digiretsepti toimimise kohta kusiti lisaks apteekidele ka
Uldarstiabi, eriarstiabi ja hambaravi osutajatelt. Nende hulgas leidub apteekide
esindajatest markimisvaarselt enam vastajaid, kes on digiretseptiga vaga rahul — 4%
apteekide esindajatest ning 26-34% teistest partneritest.

HOOLDUSRAVI JA KODUOENDUSE TEENUSE OSUTAJAD

Koost66 hooldusravi ja kodudenduse teenuse osutajatega on lilekaalukalt koige
ladusam.

= Hooldusravi teenuse osutajate hulgas on kdige suurem osakaal Uldist koostodd vaga
heaks hinnanud vastajaid — 61% (valimi keskmine 30%). Samuti annavad nad kdigile
erinevatele koosto0 aspektidele margatavalt kérgemaid hinnanguid, kui teised
lepingupartnerid. Hooldusravi asutuste hulgas leidub suurem osakaal vastajaid, kes
tunnetavad koostdd paranemist — 62% margib, et koost6d on vorreldes paari aasta
taguse ajaga markimisvaarselt vdi monevorra paranenud (valimi keskmine 51%).

= Hooldusravi ja kodubenduse teenuse osutajad annavad koigis kisitud aspektides
haigekassa kontaktisikule kdrgemaid hinnanguid, kui teised lepingupartnerid. Valdav
enamus (67-75%; valimi keskmine 37-48%) margib vastuse ,vaga rahul“ ning mitte
rahul olevaid vastajaid enamuse aspektide puhul ei leidu.
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= Hooldusravi asutuste esindajad eelistavad teistest enam oma tddga seotud info
saamist haigekassa kodulehelt (52%; valimi keskmine 39%).

= 97% vastajatest on rahul ravijuhendeid puudutava infoga kodulehel ning kontrollide ja
auditite kohta antava tagasisidega (vastavalt 31% ja 39% on vaga rahul). Rahulolu
tase on ménevorra madalam (90%, s.h. 29% vaga rahul) seoses ravi rahastamise
lepingu muutmise protsessiga. Kahe esimesena toodud aspekti kohta kusiti ka
Uldarstiabi, eriarstiabi ja hambaravi osutajatelt ning hooldusravi teostajad valjendasid
siinjuures suuremat rahulolu (teistest lepingupartneritest olid rahul kokku 84-91%).

= Ule kolmandiku (38%) kisitletud hooldusravi asutustest on eelmise aasta jooksul
saanud haigekassa vahendusel patsienditrikiseid. Nendest enamus peab saadud
trikiseid vajalikuks.

HAIGLAVORGU ARENGUKAVA ASUTUSED

Iga neljas haiglavorgu arengukava asutus sooviks ndha kiiremat probleemide
lahendamist.

= HVA asutused tunnetavad keskmisest vdhem koost6d paranemist vorreldes paari
eelmise aastaga — valimi keskmine 51%, HVA asutused 32%. 24% ei ole rahul
haigekassa poolse probleemide lahendamise kiirusega (valimi keskmine 10%) ning
19% ei ole rahul kisimustele vastamise kiirusega teiste kanalite kaudu (v.a. telefon ja
e-post; valimi keskmine 11%).

= HVA asutused eelistavad oma tddga seotud info saamiseks keskmisest enam
haigekassa kodulehekulge — 49% (valimi keskmine 39%).

= Eriarstiabi osutajate hulgas on HVA asutuste puhul keskmisest veidi enam vaga rahul
olevaid vastajaid seoses ravijuhendeid puudutava infoga kodulehel ning DRG ja
kvaliteediindikaatorite kohta saadaval oleva teabega. Keskmisest ménevorra vdhema
antakse aga hinnangut ,vaga rahul® seoses TVL andmete edastamise elektroonse
susteemi ja jarjekordade kohta toimuva infovahetusega. Eriarstiabi osutavate HVA
asutuste seas on valimi keskmisega vorreldes kaks korda rohkem vastajaid, kes said
viimasel aastal haigekassa infomaterjale.

HAIGEKASSA PIIRKONNAD

= Viru piirkonna vastajate hinnangud koostdd erinevatele aspektidele on teiste
regioonidega vorreldes kdrgemad ning Harju piirkonnas valdavalt kdige madalamad.
Viru piirkonna lepingupartnerid annavad ka haigekassa kontaktisikuga suhtlemisega
seotud aspektidele ménevdrra kdrgemaid hinnanguid.

= Uldarstiabi osutajatelt kiisitud spetsiifilisemate koostdd aspektide osas piirkondade
I6ikes Uhtset trendi néha ei ole. Seitsmest vaitest kolme puhul annavad Viru piirkonna
esindajad modnevorra koérgemaid hinnanguid — puudutavalt ravijuhendite ja
kvaliteedisisteemi pbhimdtete kohta saadaval olevat infot ning tagasisidet
kontrollide/auditite kohta. Seoses infomaterjalidega ilmes, et Tartu piirkonna
Uldarstiabi osutajad on saanud teistest piirkondadest enam ravikindlustuse voldikuid.

= Eriarstiabi osutajatelt kusitud spetsiifilisemate koost6d aspektide osas eristub
monevorra Harju piirkond, kus seitsmest vaitest neljale antakse teistest piirkondadest
madalamaid  hinnanguid. @ Seda  seoses ravijuhendite ning DRG ja
kvaliteediindikaatorite  kohta katte saadava infoga, jarjekordi puudutava
infovahetusega ning ravi rahastamise lepingute rahaliste lisade muutmisega. Neist
kolme esimese aspekti osas on madalamad hinnangud ka Parnus. Samas ei leidu
Parnu piirkonnas Uhtegi vastajat, kes ei oleks rahul lepingute rahaliste lisade
muutmise protsessiga voi kontrollide/auditite kohta saadava tagasisidega. (Seejuures
tuleb arvestada, et vaid 9 eriarstiabi osutajat esindavad Parnu piirkonda.) Parnu
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piirkonna eriarstiabi osutajad on saanud rohkem haigekassa infomaterjale, kui teiste
piirkondade esindajad.

Hambaravi ja hooldusravi asutuste ning apteekide puhul selgelt eristuvaid
piirkondlikke trende ei esine.
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Lisa 1 — uuring ankeet

Haigekassa lepingupartnerid 2012

ULDOSA, VASTAVAD KOIK

1. Missugusesse haigekassa piirkonda kuulub Teie asutus?

1. Harju
2. Tartu
3. Parnu
4. Viru

2. Palun mirkige, mis on Teie kui haigekassa partneri peamine tegevusvaldkond.
VALIDA SAAB VAID UHE VASTUSE

1. ildarstiabi (perearstid, koolitervishoid)
2. eriarstiabi

3. hambaravi

4. apteek

5. hooldusravi, kodudendus

3. Palun andke iildhinnang koostoole haigekassaga.

1. vigahea

2. pigem hea

3. pigem mitterahuldav
4. mitterahuldav

5. et oska hinnangut anda

VASTAVAD NEED, KES ANDSID MITTERAHULDAVA HINNANGU (Q3=3 voi 4)
4. Mirkisite, et koostoo haigekassaga on mitterahuldav. Palun kirjeldage, mis on
rahulolematuse pohjuseks.
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5. Palun andke hinnang iildisele koostoole haigekassaga viimase aasta jooksul

jargmistes valdkondades:

Olen viiga | Olen Pigemei | Eiole Ei tegele antud
rahul (1) pigem ole rahul | rahul (4) | valdkonnaga/ei
rahul (2) A3 oska hinnata (5)

Teie asutuse t60 jaoks vajaliku
iildise informatsiooni:

a. Kattesaadavus

b. Sisuline arusaadavus

c. Kasutatavus Teie t66 jaoks

Oma asutuse tegevusele haigekassa
poolt antava tagasiside:

a. Kittesaadavus

b. Operatiivsus, kiirus

c. Kasutatavus Teie t00 jaoks

Haigekassa poolsetest muudatustest
informeerimise digeaegsus.

Teie kiisimustele vastamise kiirus:

a. Telefonitsi

b. E-posti kaudu

¢. Muu kanali kaudu (x-tee voi
muu)

Teie asutuse probleemide
lahendamise kiirus

Vajaliku tehnilise info haigekassale
edastamise arusaadavus ja
toimimine

Haigekassa poolsete maksete
Oigeaegsus

Ravikindlustust puudutava
informatsiooni kajastamine
avalikkusele (s.h. meedias)

6. Palun hinnake koostood haigekassa kontaktisikuga viimase aasta jooksul

jirgnevatel teemadel:

Olen Olen pigem | Pigemei | Eiole Ei tegele antud
viga rahul (2) ole rahul | rahul (4) | valdkonnaga/ei
rahul (1) A3 oska hinnata (5)

Haigekassa kontaktisikuga iihenduse
saamise kiirus

Haigekassa kontaktisiku poolse
suhtlemise:

a. Meeldivus

b. Kompetentsus

Kontaktisiku poolt Teie kiisimustele
ja probleemidele lahenduste leidmine
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4 | Kontaktisiku poolt Teie asutusele
olulise informatsiooni edastamise
Oigeaegsus

5 | Kontaktisiku poolt Teie asutusele
edastatava informatsiooni
arusaadavus

7. Palun hinnake, kuidas on koostoo haigekassaga muutunud paari eelmise aastaga

vorreldes.

1. markimisvéarselt paranenud

2. monevorra paranenud

3. jddnud samale tasemele

4. modnevorra halvenenud

5. oluliselt halvenenud

6. ei oska eelneva perioodiga vorrelda

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET KOOSTOO ON HALVENENUD (Q7=4 véi 5)

8. Mirkisite, et koostoo haigekassaga on halvenenud. Palun kirjeldage, mis on

halvenenud.

9. Millistest kanalite kaudu eelistate saada haigekassast Teie asutuse tooga seotud

infot? Mirkige vajadusel mitu kanalit. VOIMALIK ANDA MITU VASTUST.

e-post

haigekassa koduleht
erialaseltsi koduleht
erialaseltsi meililist

meediaviljaanne

A

muu (lisada tapsustus) ..................

KUSIMUSED NEILE, KES VALISID TEGEVUSVALDKONNANA ,, ULDARSTIABI “

(02=1)
10. Palun hinnake rahulolu haigekassaga viimase aasta jooksul jirgmistes tipsemates
valdkondades:
Olen viiga | Olen pigem | Pigemei | Eiole Ei tegele antud
rahul (1) rahul (2) ole rahul | rahul (4) | valdkonnaga/ei
A3 oska hinnata (5)

1 | Info ravijuhendite kohta
haigekassa kodulehel

2 | Haigekassast saadav info




66

perearstide kvaliteedislisteemi
pohimdtetest

Haigekassast saadav tagasiside
uuringufondi kasutamisest

Haigekassalt saadav tagasiside
kvaliteediindikaatorite kohta

Haigekassast saadav tagasiside
juhuvalikute kontrollide ja auditite
tulemustest

TVL andmete elektroonilise
edastamise siisteem

Digiretsepti toimimine

11. Kui Teil on eelnevalt hinnatud valdkondadega seoses esinenud probleeme voi on
muid kommentaare, palun kirjeldage neid siin:

12. Haigekassa on koostanud infovoldikuid ravikindlustuse erinevate valdkondade
kohta. Kas Teie asutus on viimase aasta jooksul haigekassa ravikindlustuse
infovoldikuid saanud?

1. JAH
2. EI

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (Q12=1)
13. Millised haigekassa ravikindlustusega seotud infovoldikud Teile meenuvad?

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (Q12=1)

14. Palun andke iildhinnang sellele, kui vajalikud on haigekassa ravikindlustuse
infovoldikud Teie asutuse to6 jaoks olnud.

1. véga vajalikud

pigem vajalikud
pigem mitte vajalikud
iildse mitte vajalikud
ei oska hinnata

nhwen
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VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (Q12=1)
15. Milliste teemadega seotud ravikindlustuse voldikud on olnud Teie asutuse t60
jaoks koige vajalikumad?

VASTAVAD KOIK ULDARSTID (Q2=1)

16. Millistel teemadel oleks Teie asutusel edaspidi vaja haigekassa poolset
infomaterjali seoses ravikindlustusega? Miirkige koik vajalikud teemad.

VASTAVAD KOIK ULDARSTID (Q2=1)

17. Haigekassa on tellinud patsienditriikiseid haiguste ennetamiseks ja haigustega
toimetulekuks. Kas Teie asutus on viimase aasta jooksul haigekassa
patsienditriikiseid saanud?

1. JAH
2. EI

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q17=1)
18. Millised haigekassa patsienditriikised Teile meenuvad?

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q17=1)

19. Palun andke iildhinnang sellele, kui vajalikud on haigekassa patsienditriikised
Teie asutuse t66 jaoks olnud.

1. viga vajalikud

pigem vajalikud
pigem mitte vajalikud
ildse mitte vajalikud
ei oska hinnata

e

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q17=1)
20. Milliste teemadega seotud patsienditriikised on olnud Teie asutuse to0 jaoks koige
vajalikumad?
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VASTAVAD KOIK ULDARSTID (02=1)

21. Millistel teemadel oleks Teie asutusel edaspidi vaja haigekassa poolset
infomaterjali patsientide jaoks? Mirkige koik vajalikud teemad.

KUSIMUSED NEILE, KES VALISID TEGEVUSVALDKONNANA ,, ERIARSTIABI
(02=2)

22. Kas Teie raviasutus kuulub haiglavorgu arengukavasse?

1. JAH
2. EI

23. Kas Te esindate kiisimustikule vastajana haigla juhtkonda (juhatus, kliinikute
juhid, 0endusjuhid jmt)?

1. JAH
2. EI

24. Palun hinnake rahulolu haigekassaga viimase aasta jooksul jéirgmistes tipsemates
valdkondades:

Olen viga | Olen Pigemei | Eiole Ei tegele antud
rahul (1) pigem ole rahul | rahul (4) | valdkonnaga/ei
rahul (2) A3 oska hinnata (5)
Info ravijuhendite kohta haigekassa
kodulehel
Infovahetus haigekassaga
jérjekordade kohta

Protsess ravi rahastamise lepingu
rahaliste lisade muutmiseks

Haigekassast saadav tagasiside
juhuvalikuga kontrollide ja
auditite tulemustest

Info DRG ja kvaliteedi-
indikaatorite kohta

TVL andmete elektroonilise
edastamise siisteem

Digiretsepti toimimine
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25. Kui Teil on eelnevalt hinnatud valdkondadega seoses esinenud probleeme voi on
muid kommentaare, palun kirjeldage neid siin:

26. Haigekassa on koostanud infovoldikuid ravikindlustuse erinevate valdkondade
kohta. Kas Teie asutus on viimase aasta jooksul haigekassa ravikindlustuse
infovoldikuid saanud?

1. JAH
2. EI

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (Q26=1)
27. Millised haigekassa ravikindlustusega seotud infovoldikud Teile meenuvad?

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (026=1)

28. Palun andke iildhinnang sellele, kui vajalikud on haigekassa ravikindlustuse
infovoldikud Teie asutuse t66 jaoks olnud.

véga vajalikud

pigem vajalikud
pigem mitte vajalikud
ildse mitte vajalikud
ei oska hinnata

Nk v

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON VOLDIKUID SAANUD (Q26=1)
29. Milliste teemadega seotud ravikindlustuse voldikud on olnud Teie asutuse t60
jaoks koige vajalikumad?

VASTAVAD KOIK ERIARSTID (02=2)

30. Millistel teemadel oleks Teie asutusel edaspidi vaja haigekassa poolset
infomaterjali_seoses ravikindlustusega? Mirkige koik vajalikud teemad.




70

31.

32.

33.

34.

3s.

VASTAVAD KOIK ERIARSTID (02=2)

Haigekassa on tellinud patsienditriikiseid haiguste ennetamiseks ja haigustega
toimetulekuks. Kas Teie asutus on viimase aasta jooksul haigekassa
patsienditriikiseid saanud?

1. JAH
2. EI

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q31=1)
Millised haigekassa patsienditriikised Teile meenuvad?

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q31=1)

Palun andke iildhinnang sellele, kui vajalikud on haigekassa patsienditriikised
Teie asutuse t60 jaoks olnud.

1. véga vajalikud

2. pigem vajalikud

3. pigem mitte vajalikud
4. {ldse mitte vajalikud
5. ei oska hinnata

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q31=1)
Milliste teemadega seotud patsienditriikised on olnud Teie asutuse t66 jaoks koige
vajalikumad?

VASTAVAD KOIK ERIARSTID (02=2)

Millistel teemadel oleks Teie asutusel edaspidi vaja haigekassa poolset
infomaterjali patsientide jaoks? Mirkige koik vajalikud teemad.
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KUSIMUSED NEILE, KES VALISID TEGEVUSVALDKONNANA ,, HAMBARAVI

(02=3)
36. Palun hinnake rahulolu haigekassaga viimase aasta jooksul jairgmistes tipsemates
valdkondades:
Olen Olen pigem | Pigem ei Ei ole Ei tegele antud
viga rahul (2) ole rahul rahul (4) | valdkonnaga/ei
rahul (1) 3) oska hinnata (5)

1 | Info ravijuhendite kohta haigekassa
kodulehel

2 | Haigekassast saadav tagasiside
juhuvalikuga kontrollide ja
auditite tulemustest

3 | TVL andmete elektroonilise
edastamise siisteem

4 | Digiretsepti toimimine

KUSIMUSED NEILE, KES VALISID TEGEVUSVALDKONNANA ,APTEEK “ (Q2=4) |

37. Palun hinnake rahulolu haigekassaga viimase aasta jooksul jirgmistes tipsemates

valdkondades:
Olen Olen pigem | Pigem ei Ei ole Ei tegele antud
viga rahul (2) ole rahul rahul (4) | valdkonnaga/ei
rahul (1) A3 oska hinnata (5)

1 | Digiretsepti toimimine

2 | Retseptikeskuse kaudu
soodusravimite koondarvete
esitamine

3 | Retseptikeskuse kaudu esitatud
koondarvete alusel tasu maksmise
kohustuse iilevotmise kiirus

4 | Operaatorteenus

KUSIMUSED NEILE, KES VALISID TEGEVUSVALDKONNANA , HOOLDUSRAVI,
KODUOENDUS“ (02=35)

38. Kas Teie raviasutus kuulub haiglavorgu arengukavasse?

1. JAH
2. EI
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39. Palun hinnake rahulolu haigekassaga viimase aasta jooksul jirgmistes tipsemates
valdkondades:

Olen viga | Olen pigem | Pigemei | Eiole Ei tegele antud
rahul (1) rahul (2) ole rahul | rahul (4) | valdkonnaga/ei
A3 oska hinnata (5)

Info ravijuhendite kohta
haigekassa kodulehel

Protsess ravi rahastamise lepingu
muutmiseks

Haigekassast saadav tagasiside
juhuvalikuga kontrollide ja
auditite tulemustest

40. Haigekassa on tellinud patsienditriikiseid haiguste ennetamiseks ja haigustega
toimetulekuks. Kas Teie asutus on viimase aasta jooksul haigekassa
patsienditriikiseid saanud?

1. JAH
2. EI

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q40=1)
41. Millised haigekassa patsienditriikised Teile meenuvad?

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q40=1)

42. Palun andke iildhinnang sellele, kui vajalikud on haigekassa patsienditriikised
Teie asutuse t60 jaoks olnud.

vaga vajalikud

pigem vajalikud
pigem mitte vajalikud
tildse mitte vajalikud
ei oska hinnata

Nk =

VASTAVAD NEED, KES MARKISID, ET ON TRUKISEID SAANUD (Q40=1)
43. Milliste teemadega seotud patsienditriikised on olnud Teie asutuse t60 jaoks kdige
vajalikumad?




Veebruar 2012 73

VASTAVAD KOIK HOOLDURAVI (02=5)

44. Millistel teemadel oleks Teie asutusel edaspidi vaja haigekassa poolset
infomaterjali patsientide jaoks? Mirkige koik vajalikud teemad.

LOPETUSEKS, VASTAVAD KOIK

45. Moeldes tagasi aastale 2011, mida positiivset sooviksite vilja tuua
koostoo kohta haigekassaga? Palun Kirjutage.

46. Moeldes tagasi aastale 2011, kas Teil on esinenud probleeme v6i on
pretensioone seoses haigekassa tegevusega? Kui jah, palun kirjeldage.

47. Kas Te olete ndus, et Teie poolt selle uuringu kiigus antud vastused seostatakse
Teie ettevotte nimega, et haigekassa saaks vajadusel Teie tagasisidele
personaalselt reageerida?

1. JAH
2. EI



