Teel integreeritud tervise- ja
sotsiaalsusteemi poole

»,Kes voidab sotsiaal- ja tervisevaldkonna
loimimisest? Naiteid valisriikidest ja
oppetunnid Eestile“
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Teame, et Tervisekassa rahast suurem osa kulub eakatele aga
kuidas mojutada ostes raha efektiivsemat kasutust
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Populatsiooni segmenteerimine riskiruhmadeks, riskiruhma

pohine ostmine

Viljandi mk EMO Statsi
Gupeeritud 3 aasta giagnoosiinfo pohjal patsiente EUR Kulu EUR | juhte juhte |Voodipaevi
Teenuste kasutamise statistika 2024 10 kuud arv Summa per pt perpt| perpt per pt
Terved vaheste TH susteemi kokkupuudetega 11267 621994 55 0,01 0,06
Terved uksikute akuutsete juhtudega 4801 973459 203 0,04 0,21
Rasedad 1385 1117002 0,25 0,79
uhe organsusteemi krooniline haigus 5790 2214276 0,05 0,32
2-3 organsusteemikroonilised haigused \ 10223 7570875 0,09 0,84
4+ organsusteemi kroonilised haigused \ 9264 13467 147 0,19 1,59
Kasvaja diagnoosiga / \ 2907 0,27 2,19
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Valdkonnaulene teenuste koordinatsioon — miks, kuidas, kellele?
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Mida meie ostame, kuhu maailm liigub?

» Uksikteenuseid » krooniliste haigustega inimese pdhjendamatu

» ravijuhte eriarstiabi kasutus langeb

» abi kattesaadavust » krooniliste haigustega inimene tuleb kodus
toime

» krooniliste haigustega inimese abivajadus
tagatakse kokkuleppelise summa eest

Uute ostmisviiside kasutuselevott eeldab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
teenuseosutajate senisest oluliselt suuremat koostood



Esmapilgul lisakulu, tegelikult investeering

Valdkonnaiilese koordinatsiooni Oodatav moju sihtrihmale (3 Prognoositav

teenused (rahvusvahelised parimad aastat peale rakendamist)* lisakulu/kokkuhoid**
praktikad)

Riskipohine ravi juhtimine ja Valditavad hospitaliseerimised¥ ca

valdkonnaiilene koordineeritud abi —10 mln, Prognoositav lisakulu
esmatasandil, mis ennetab EMO-sse ja Valditavad rehospitaliseerimised valdkonnaulese koordinatsiooni
haiglaravile sattumist vca-10 mln teenustest max 10 mln aastas
”a‘S‘aSt va.rfa\jase Yaqumise feetaige: Haiglaravi kestus ¥20-25% st OECD hinnangul** on oodatav
kvallteetne.Jar.elraw, vajaglusel kodu tanaselt 7 paevalt 5,5 paevale, ¥ saast TH susteemile 3a peale
kohandamine ja kodus toimetuleku ca 112 000 VP vorra, ca-23 mln rakendamist ca -5% sihtruhma

noustamine ning toetamine, mis aitab
rehospitaliseerimisi ara hoida ja vahendab
haiglaravi kestust

(so 55-84 aastaste)
Valditavad EMO visiidid ¥20%, ca - tervishoiukuludest aastas so ca
8 mln, ¥v30%, ca—-12 mln 50 mln aastas.

*Sotsiaalministeeriumi analuus Tervisekassa andmetel kinnitab OECD hinnangut

** |ntegrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases | OECD



https://www.oecd.org/en/publications/integrating-care-to-prevent-and-manage-chronic-diseases_9acc1b1d-en.html

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste loimimise
y,aartusvalem® teiste riikide naitel

Populatsiooni segmenteerimine riskiruhmadeks + koige kulukamale
segmendile, kelle kulud on paremini kontrollitavad, valdkonnaulese
koordinatsiooni teenused + ostmise viisi muutus = patsiendi
rahulolu, teenuse osutajate rahulolu, eriarstiabi kulude kokkuhoid,
mis on tingitud krooniliste haiguste paremast kontrolli all
hoidmisest (+ vahenev hooldekodude kasutamine)
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