_ TERVISHOIU TERVIS 5 _

Aastakonverents

12.-13. september 2018




Tere tulemast!

whﬂk JA KONVERENTSIHOTELL




Konverentsi formaat

Hea tulemus eeldab tihist ja motestatud panust koigilt
osapooltelt!




Mis meil siin 12.-13.09. toimuma saab?! -

* Kogemuste vahetamine vabas vormis, kaunis kohas ja heas seltskonnas

. * Kaesoleva aasta aktuaalsed teemad tervishoiuvaldkonnas

* I pdev - Riigi tasemel toimuvad arengud (3-s plokis)

* II paev - Haiglate kogemused ja praktilised tegevused (2-s plokis)

* ,Chatham House’i reegel*!




Sissejuhatuseks

Tervishotusektori (spetsialistide) juhtimine eeldab viga paljude
inimeste jagatud arusaamadel baseeruvat koordineeritud
pingutusi
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Uhine suur eesmark

Tervishoid ei ole tiilikas kuluartikkel
riigieelarves, vaid investeering nii inimeste
ja ithiskonna tervisesse kui ka riigi

konkurentsivoimesse ning turvalisusesse!?
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Miks on selle eesmirgi saavutamine raske?!

* Elu laheb aina pinnapealsemaks keskendudes tiksiksindmustele, aga ootused

. ja nende saavutamiseks vajalikud pingutused aina mastaapsemateks

* Tode on sageli keeruline maoista ja pooltoed taidavad selle tithimiku

* Tervishoiu juhtimiseks on vaja isiklikke usaldusel baseeruvaid suhteid

ja viga erinevaid teadmisi (JAGATUD KOGEMUSI)!
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Votmesonad 2018

On Riigikogu valimiste eelne aasta...




“Enne ja peale valimisi tsiikke]”
short thinking — long thinking!?
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Tidnased tervishoiupoliitilised kokkulepped

Kiigusolevad tervisepoliitikad ja tervishoiukorralduslikud muutused

Kehtiv kollektiivlepe/ libiriikimised uue leppe slmimiseks .

Kehtiva kollektiivleppe aluseks olev tihiste kavatsuste protokoll*

Eesti Haigekassa muutunud juhtimissiisteem




Uhised kavatsused

Litkumise suund ja tegutsemisraamistik peavad olema selged




/l led Eesti Liit, Eesti Kiirabi Liit, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Arstide Liit, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliit ja Eesti Odede Liit ning
ja eest vastutavad tervise- ja toOminister ja Eesti
A ivad tagads sentidele vajaliku kvali Sigeaegse arsti- ja
ning on dhisel seisukohal, et selleks on vaja ter r

Uhised srusaamad ja eesmargid:

1. Tervise- ja todOminister esitas 16. 2017.a

shol h pikaajalise jatk thikkuse taga mille alusel saab

Vabariigi Valitsus aprillis 2017 langetada vajalikud poliitilised otsused, mis kajastuvad
riigieelarve strateegias 2018-2021.
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Uhiste kavatsuste protokoll!

Ravinoudlus saab Haigekassa lepingutega kaetud 100% aastaks 2020

Aastaks 2020 sisaldavad tervishoiuteenuste hinnad koiki kvaliteetseks teenuse
osutamiseks vajalikke ressursse ning piirhinnad katavad standardhindu

Sailitatakse eriarstiabi ravi rahastamise lepingu mahtu tletava t00 eest tasumise
praegu kehtivad pohimotted (s.h. ambulatoorses ja paevaravis koefitsient 0,7 ja
statsionaarses ravis koefitsient 0,3)

Arsti- ja 6endusabi kittesaadavust ei suurendata ravi kvaliteedi ja
tervishoiutootajate t60- ja palgatingimuste arvel ning tervishoiuasutuste ning
tootajate vajadusi ei realiseerita ravi kittesaadavuse arvel




Uhiste kavatsuste protokoll?

* Tervise- ja toominister esitab ettepanekud tervishoiu rahastamise pikaajalise jatkusuutlikkuse
tagamiseks. Vabariigi Valitsus langetab 2017.a. vajalikud poliitilised otsused, mis esmalt

. kajastuvad riigieelarve strateegias 2018-2021
* Haigekassa poolt hinnatud tervishoiuteenuste vajadusest ehk ravinoudlusest on haigekassa

eelarve ja solmitavate lepingutega kaetud 2018.a 94%, 2019.a 98%, alates aastast 2020 100%.

* Teenuste hinnakujunduses jargib Haigekassa koost66s tervishoiu osapooltega kulupohise
hinnakujunduse pohimotet ning taotleb ravi jarjepidevuse, kvaliteedi ja kittesaadavuse
paranemist. Hiljemalt aastal 2020 sisaldavad tervishoiuteenuste standardhinnad koiki
kvaliteetseks teenuseosutamiseks vajalikke ressursse ning piirhinnad katavad standardhindu




Uhiste kavatsuste protokoll?

* Osapooled teevad koost66d eesmairgiga saavutada Oigeaegne, terviklik ja
% 218 geacg J
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Kiimas on iileriigilised tervishoiusektori
kollektiivlepingu labirddkimised — jalle...?

* Osapooled

* FEesti Arstide Liit
. *  Eesti Odede Liit

Eesti Tervishoiut66tajate Kutseliit

* FEesti Kiirabi Liit

*  FEesti Perearstide Selts

* Eesti Haiglate Liit ne @ ;‘ ‘\‘
0 gy N
* Koost6os ‘L W

* Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassaga




Mis siis meil erilist?

Inimeste aitamine vajab koost6od ja
koostoo eeldab ressursse koigil
tasemetel!




Koost6oks kriitiliselt vajalikud ressursid

Targad, enesearengule ja koostoole orienteeritud INIMESED
RAHA eesmirgipohine kasutamine ja sellest aru saamine
AEG* ja selle tark kasutamine

Uhistel kogemustel ja usaldusel baseeruvad SUHTED*
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“Jalad maha” - koike korraga ei saa!




Kuidas siis edasi?

Ikka uusi teadmis hankima...




Kui me iildse ei tea, kes me oleme
homme, kas me siis ikka pariselt
teame, kes me oleme tinar...

Arvo Valton (Vallikivi)




Edukat konverentsi!

Urituse teevad vaartuslikuks aktiivsed osalejad!




