Suur haigla ja suur raha. Mis ja miks jaab puuc
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Miks on kulud suured (1)?

 Toojoukulud kasvavad keskmisest kiiremini
— Tehnoloogia areng tervishoius suurendab t60j6uvajadust (!)
— Vaba liikumine teistesse EL riikidesse > ennekdike arstid ja 6ed

— Riigisisene konkurents - IT tootajad, klienditeenindajad,
raamatupidajad

— Suurem liikuvus ja konkurents > suurem labiraakimiste joud
— Kollektiivlepped ja riiklik minimaalpalk

 Kulumaterjalid ja tarvikud kallinevad keskmisest kiiremini
— Hooldus-poetusvahendite ,revolutsioon®

— Aparatuuritootjate ,monopoolne konkurents®
— Ravimite hinnad
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Miks on kulud suured (2)?

« Amortisatsioon = investeeringud ja kallis tehnoloogia
— Uued tervishoiutehnoloogiad Uldjuhul suurendavad to0j0uvajadust

— IT investeeringute esmane tulem on personalivajaduse
suurenemine

— IT automaatiseerimise ja tarbijamugavuse alase oskusteabe
lisandumine-kogunemine on aeglane

 Ehitused ja hooldus
— Tervishoiutehnoloogiad on enamasti vaga spetsiifiliste (loe:
kulukate) ehitusnduetega
« Tinaseinad uuringu, protseduuri ja operatsioonitubades
* Topeltrohu juhtimisega isolaatorid, uuringu ja protseduuritoad
« Hea ja juhitav valgustus
— Korgenenud ootused patsiendi ja tootajate ohutusele ja
mugavusele
« konditsioneeritud dhk ja 6huniiskuse juhtimine
. A\('qramag ruumid, privaatsemad ruumid
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Miks on kulud suured (3)?

* Muud tegevuskulud s.h. kaibemaks
— lIgivana teema ,tervishoid on vabastatud kaibemaksust”

— Haiglatele on teenuse valjastostmine 20+% kallim => kdigega
tuleb ise tegeleda

— Osa ,valjastostust” on paratamatu => 20% kallim
 Toitlustamine
— Korraga pakutakse kuni 20 eridieeti

— Toiduga rahulolu kolm arengutaset (,valjakutset®):
« ,Soe toit olgu kuum ja kulm toit kilm*“ tehnoloogiad
» ,Rohkem valikuvdimalusi®

« Suurenev hulk ,erindudlusega”“ patsiente (veganid, veregrupidieedi
pidajad, sea/loomaliha mittesodjad, gluteenist-, rasvast-, suhkrust
loobujad)
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Mis ja miks jaab puudu?

« Statsionaarne haiglaravi kui peamine kokkuhoiu koht
« Hindadega manipuleerimine

« HK lepingu planeerimine
« HK lepingu juhtimise paindlikkus
« Valtimatu abi ja ,uletoo”
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HK lepingu planeerimine

Hinnatud ndudlus versus tegelik ndudlus

— Noudluse hindamine viiakse labi koikidel erialadel ja teenuse
tiupides maakondlikul tasemel lahtudes kindlustatu elukohast

Kattesaadavuse tagamine = juhtude arvu suurendamine

Poolte kohustused ja 6igused
— Haigla (TTO) kohustused lepingus on ,peab“
— HK kohustused lepingus on ,voib”

Lepingu muudatuste taotlemine

— HK tookorraldus ja protseduurid on ajaliselt nii pikad, et enne
|0peb poolaasta ara kui otsus tehakse voi TTO saab otsust
realiseerida.

— Meditsiinilisi olulisi argumente lepingu muutmisel ei arvestata
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HK lepingu juhtimise paindlikkus

» Lepingud on ulimalt fragmenteeritud

— Ambulatoorne (31 lepingueriala koos erijuhtudega) + Paevaravi (20
lepingueriala koos erijuhtudega) + Statsionaarne (32 lepingueriala koos
erijuhtudega) + Ennetus (3 positsiooniga) + Oendusabi (2) + Hambaravi
2)

— 2% aastas—(31+20+32)*2 = 206+(4*2) = 214+ erijuhud

— Kuna lepingu maht nii kitsalt piiritletuna pole kuigi suur, siis
eelnimetatud lubatud 7-10% kdikumine pole ka kuigi markimisvaarne

« Kattesaadavuse tagamine (A 42/ S 8 kuud)

— Tegelikult on paljudel erialadel jarjekorrad pikemad ja juba lepingu
sOlmimisel molemale osapoolele teada, et lepingu maht e1 taga ndutava
ajaraami sisse mahtumist. Nii aastast aastasse
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Valtimatu abi ja ,,uletoo”

 Kindlustamata isikute valtimatu abi eest tasub
Sotsiaalministeerium koikidel juhtudel.

« Kindlustatud isikute valtimatu abi eest tasub haigekassa vaid
lepingumahu tingimuste piires, mistottu halveneb teatud
erialadel oluliselt kindlustatute plaanilise ravi kattesaadavus.

« Ulet6dd makstakse (0,3 /0,7 - kuni 5% antud ravittitipide kogu
lepingu mahust) KUl ambulatoorsed ravijuhud poolaastas on
taidetud

« Susteemi loogika sunnib tegema ,palju odavaid amb juhte” et
stats saaks kinni makstud -> patsiendi ,jooksutamine®
— Rahaliselt suurim Uletoo tuleb statsionaarist
— Valtimatu arstiabi osakaal on korge

— Piirkondliku haiglana tuleb teistest haiglatest Ule votta kdik
raskemad haiged (taiendavateks uuringuteks, protseduurideks,
operatsiooniks ja/voi intensiivraviks)
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Kokkuvotteks

 Tervishoid on kallis teenus

Haiglaraviks kulutatakse nii palju, kui muudest kuludest ule
jaab

Haiglaravi on kokkuhoiu koht

Haiglate vboimalus sisendite mojutamiseks on vaga piiratud
Haiglad tegutsemisruum on vaga suurte piirangutega

Haiglate juhid on suudi
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