KOKKUVOTE

Magistritoo késitleb kuluarvestussiisteemide analiiiisi Eesti meditsiinivaldkonnas SA
Pohja-Eesti Regionaalhaigla niitel.

Analiiiisitavas haiglas on praegu kasutusel traditsiooniline kuluarvestussiisteem.
Tulenevalt haigla juhtide soovist saada jirjest detailsemat infot kulude ning tegevuste kohta,
on pidevakorras tegevuspohise kuluarvestussiisteemi juurutamine. Seoses sellega oli t60
eesmargiks:

e SA PdOhja-Eesti Regionaalhaigla kuluarvestussiisteemi analiiiisi tulemusena tuua vilja
selle kitsaskohad ning teha ettepanekuid kuluarvestussiisteemi arendamiseks;

e tuua vilja tegevuspohise kuluarvestussiisteemi kasutuselevotu eelised ja puudused SA
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas;

e tuua vilja Eesti Haigekassa hinnamudeli positiivsed ning negatiivsed kiiljed.

e toetudes haiglate finantsistide arvamusele, tuua vélja, kas haigekassa hiivitatu katab
haiglate tegelikud kulud ning kas hiivitamise siisteem vajaks uuendamist voi tdidab see
endiselt eesmarki.

To60 tulemusena selgus, millised arvamused on siisteemi kohta nii vilismaistel kui ka
Eesti-sisestel meditsiinisektori spetsialistidel. Samuti ilmnes, millised kuluarvestussiisteemid
ning mis pohjustel on valdavalt kasutusel Eesti haiglates ning kuidas suhtuvad haiglate
finantsistid Eesti Haigekassa kulude hiivitamise siisteemi.

T66 on jaotatud kolmeks osaks, millest esimeses osas on esitatud praktikute
arvamused tegevuspohise kuluarvestussiisteemi kohta. Arvamused siisteemi kohta sai autor
pohiliselt teadusartiklitest, kus on kirjeldatud siisteemi analiiiisi erinevate asutuste néitel.

Autori peamised tdhelepanekud ning ettepanekud esimese peatiiki kokkuvotteks on
jérgmised:

e traditsiooniline kuluarvestussiisteem pohjustab moonutusi kaudsetes kuludes. Tihti
jaotatakse kulusid valedel alustel, mis ei peegelda ressursside tegelikku tarbimist.

Siisteem ei anna piisavalt informatsiooni juhtimisotsuste langetamiseks;



e juhul kui soovitakse jatkata traditsioonilise kuluarvestussiisteemiga, tuleks méérata
sellised jaotusbaasid kulude jaotamiseks, mis peegeldaksid tootmis- ja
teenindamiskulusid kdige reaalsemalt;

e tegevuspdhisel kuluarvestussiisteemil on nii pooldajaid kui ka neid,

e kes peavad seda kulukaks ja keeruliseks;

e {ldiselt on suhtumine tegevuspohisesse kuluarvestussiisteemi positiivne. Kuigi
stisteemi rakendamist peetakse keeruliseks ja ajamahukaks, annab see oluliselt
tapsemat informatsiooni kui traditsiooniline kuluarvestussiisteem;

e tundes toodet ja selle omahinna kujunemist, saab klientidele pakkuda paremaid
lahendusi;

e kindlasti ei muuda vaid tegevuspdhise kuluarvestussiisteemi kasutusele vGtmine
ettevotet edukaks, kuid mida informatiivsem on kuludest saadav teave juhtidele, seda
suurem toendosus on selle alusel digete otsuste langetamine;

e 0n ettevotteid, kus kasutatakse paralleelset kahte kuluarvestussiisteemi: tegevuspdhist
sisemise info jaoks ning traditsioonilist vilise aruandluse jaoks;

e Uue siisteemi juurutamise iiks olulisi eeldusi on infotehnoloogiliste lahenduste
olemasolu. Ilma selleta on tegevuspohise kuluarvestussiisteemi juurutamine raske;

e nii monestki uuritud artiklist selgus, et stisteemi juurutamine on jadnud to6tajaskonna
vastuseisu tottu pooleli.

Teine peatiikk késitles Eesti tervishoiusiisteemi rahastamist, Eesti Haigekassa poolt
vilja tootatud kulude hiivitamise siisteemi ning selle puudusi ja eeliseid. Tegevuspohise
kuluarvestussiisteemi kasutuselevotul Eesti Haigekassas ning selle alusel haiglatele kulude
hiivitamisel on palju eeliseid. Erialaselts, raviasutus ja haigekassa saavad metoodika raames
kokku leppida optimaalse ressursikasutuse. Moistes paremini raviasutuse tasemel kulude
tekkemehhanisme ja seoseid ravitulemustega, saab siisteemi tasemel langetada majanduslikult
kasulikumaid hinna- ja rahastamispoliitilisi otsuseid. Selleks et Eesti Haigekassa suudaks
Eesti meditsiiniasutustele oiglaselt raha jagada ning et meditsiiniasutused omakorda
suudaksid seda voimalikult optimaalselt dra kasutada, on tarvis tShusat kuluarvestussiisteemi.
Praegu vaadatakse kulusid enamasti osakonna voi kabinettide tasandil, teenusepdhist voi
patsiendipohist kuluarvestust ei rakendata.

Haiglate infosiisteemide arendamise eelised: jooksev aruandlus oleks vdimalikult
automaatne, ei oleks palju manuaalset ja aecgandudvat tegevust. Info kittesaadavus oleks

kiirem, andmete viitaeg lithem. Oluline on vihendada tiksustel eraldi pectava andmekogumise



osa ja sisestada koik infosiisteemi. Infosiisteemide areng soodustab suurel maééral
kuluarvestussiisteemide edasist arendust. Mida rohkem informatsiooni on kajastatud {ihtsetes
slisteemides ning mida lihtsam on teha andmepéringuid, seda lihtsam on luua selle alusel uut
kulusiisteemi.

Haigekassa siisteemi idee on hea, kuid praktikas vajab see pdhjalikku korrigeerimist.
Eesti Haigekassa hiivitatud hind ning haiglate tegelikud kulud ei ole ressursside ldikes
tasakaalus. See tOsiasi selgus haiglate finantsistide analiiiisist, kus tehti kindlaks, kui palju on
saadud ressurssidele rahalist katet. Kd&ige suuremad erinevused ilmnevad just arstide
tootasude puhul. Kuna Eesti Haigekassa ei hiivita haiglatele samas mahus t6dtasu nagu
haiglad on arstidele tasunud, tuleb haiglatel puuduolev ressurss mone muu komponendi arvelt
katta. Selline lahendus pole kindlasti jatkusuutlik ning seetottu on véga oluline, et Eesti
Haigekassal ja meditsiiniasutustel oleks iiheselt mdistetav kulude siisteem, mille alusel
toimuks haiglate rahastamine. Autori arvamused ja ettepanekud on jargmised:

e Kkorrigeerida tuleb nii hinnamudelit kui ka hinnamudelit késitlevaid méaruste lisasid
ning tdiendada juhendeid (viimased on praegu liiga {ildsonalised). Ressursside
hinnamudel ning selle kasutamise loogika koos selgitavate markustega peavad olema
ndha Eesti Haigekassa kodulehel. Samuti on vaja, et kdik ekspertarvamuste abil voi
haiglate keskmiste koguste jérgi leitud hinnad ja pindalad oleksid iileval Eesti
Haigekassa kodulehel. Juhendid peaksid olema inimestele iiheselt arusaadavad ning
lihtsad kasitleda;

e tuleb tihendada  koostood  haiglate  ning  muude institutsioonidega
(Sotsiaalministeerium jt). See aitab kaasa parema siisteemi valmimisele ning sellele, et
haigekassa hinnamudel peegeldaks tegelikke andmeid:;

e autor leiab, et kui haiglad ldhevad {ile tegevuspdhisele kuluarvestussiisteemile ning
ndevad ,sama pilti”, mida haigekassa, suudavad nad edukamalt hindade ja
ravimahtude iile diskuteerida ning tehtavaid kulusid pdhjendada.

Teise peatiiki 10puosas on esitatud autori poolt teostatud kiisitluse tulemused ning
vastuste analiilis. Kiisitlusankeedid saadeti tditmiseks koikidele Eesti haiglatele. Autor uuris
haiglates kasutusel olevat kuluarvestussiisteemi, rahulolu selle ning haigekassa kulude
hiivitamise siisteemiga. Ankeet saadeti 30 haiglale. Kahjuks laekus vastuseid vaid 6 asutuselt,
mis on 20% Kkisitletud haiglate koguarvust. Vaatamata vastajate védhesusele, sai autor
omapoolsele seisukohale vastatud ankeetide ndol kinnitust. Samuti selgus ankeetidest, et
vastajate arvamused langesid suures osas kokku.

Moned tihelepanekud ankeetide analiiiisist on jargmised:
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Eesti meditsiiniasutused (kes tiitsid ankeedi) kasutavad iildjoontes traditsioonilist
kuluarvestussiisteemi, millega ollakse enam-vihem rahul;

mdnede haiglate finantsistid kaaluvad iileminekut tegevuspohisele kuluarvestusele, et
tagada kulude parem ldbipaistvus. Lisaks abistaks see haiglaid hinnaldbirddkimistes
haigekassaga;

iikski vastanuist ei pidanud otseselt haigekassa kulusiisteemi kehvaks, kiill aga tddesid
koik, et muuta tuleb nii siisteemi {ildist loogikat kui ka mudelis olevaid hindu.

Magistritod kolmandas ning iihtlasi viimases peatiikis on analiiisitud SA Pohja-Eesti

Regionaalhaiglas kasutusel olevat kuluarvestussiisteemi ning selle alusel iildkulude jaotamise

printsiipe. T66s on rithmitatult toodud koik kulud, mis majandusaasta 1doppedes tulu

teenivatele osakondadele jaotatakse. Kolmanda osa tdhelepanekud on jargmised:

pracgune kuluarvestussiisteem SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ei kajasta andmeid
kulude kohta nii, nagu oleks vaja;

paljusid kulusid ei ole praegu kasutatavate infosiisteemide ning muude tehniliste
lahenduste puudulikkusest voi muudest haigla eripdrastest teguritest tingituna
voimalik jaotada nii, nagu t60 autor Oigeks peab. Paljud iildkulud jaotatakse
osakondadele ilma seoseta osakonna ja selle tegeliku tarbimise vahel. Selle
tulemusena voivad moned osakonnad nende tegelike kuludega vorreldes tunduvalt
rohkem kulusid kanda voi vastupidi. See tekitab osakonnajuhtides pahameelt ning ei
anna ka haigla juhtkonnale diget informatsiooni otsuste langetamiseks. Juhtkonna
soov on, et kulude jaotus oleks diglane ning toimuks tegeliku kulutamise alusel;
magistritoos on iga kulugrupi kohta teostatud analiilis ning esitatud ettepanekud
kulude edasiseks jaotamiseks. Muudatusettepanekuid, mis on praegust siisteemi
arvesse vottes voimalikud, rakendatakse juba 2014. aasta kulude jaotamisel.

Kolmanda peatiiki teises osas on analiilisitud tegevuspohise kuluarvestussiisteemi

rakendamist haiglas. On vilja toodud tegevuspohise kuluarvestussiisteemi eelised ning

analiiiisitud, kas need oleksid vaért siisteemi laiaulatuslikku muutmist. Autori tdhelepanekud

on jargmised:

Eesti Haigekassal on kasutusel analoogiline siisteem, mistdttu oleksid edasine
omavaheline andmete analiiis ning vordlus lihtsamad. See loob soodsamad
voimalused arstide koormuste ja teenuste hindade tile diskuteerimisteks;

kuluandmete vordlus teiste haiglatega, juhul kui nad kasutavad samuti tegevuspohist

kuluarvestussiisteemi;



e haigla tootajate ning juhtkonna parem teadlikkus kuludest, nende tekkimisest ning
kokkuhoiu voimalustest;

e lihtsustuvad omahinna- ning tasuvusarvutused, mille tarbeks kasutatakse tdpsemaid
algandmeid. Praegu on hinna arvutamise aluseks voetud eelneva aasta kulud ning
mahud. Samas vdivad aastal, mil toimub hinnaarvutus, olla kulud ja mahud hoopis
teised, mistottu omahind on selle vorra kas viiksem voi suurem;

¢ juhtide soov ndha suurema detailsusega andmeid;

e tegevuspohine kuluarvestus voimaldab teostada majasiseselt kulude analiilisi, mis
aitab tuvastada kulukaid ja ressursimahukaid toiminguid. Sellest tulenevalt saab
vajadusel rakendada kokkuhoiumeetmeid ning teha timberkorraldusi.

Autori arvates on kulude kaardistamise vajadus olemas, sest teadmatust kulude
tekkimise kohta olla ei tohiks. Autor usub, et kulude tekkimise tdpsem jilgimine
osakondade kaupa aitab osalt kaasa ka kulude vdhenemisele. Seni, kuni keegi ei pea
otseselt pohjendama iihe voi teise kulu tekkimist, ei poorata kokkuhoiule tdihelepanu. Seal,
kus puudub tiielik tilevaade kuludest, on ka kaod kiiremad tekkima.

Seni on rdhutatud vaid siisteemi positiivseid kiilgi. Samas tuleks haiglal olla
valmis ka takistusteks ning raskusteks. Nimelt:

e haigla koigi to6de, toimingute ning ressursside kaardistamiseks peaks palkama
lisatodjoudu;
e siisteemi seadistamine ning haigla andmetega vastavusse viimine vGtab palju

(tod)aega;

e haigla spetsialistidele muudaks lisat66 niigi intensiivse tOOpdeva veelgi
pingelisemaks;

e pideva jilgimise all tootamine tekitab ebameeldivust ja ka pahameelt
meditsiinipersonalis;

e uue siisteemi kasutuselevott tekitab alguses segadust ja pahameelt. Pohja-Eesti

Regionaalhaigla peaks valmis olema vastuseisu tekkimiseks.

Autori ettepanekud siisteemi ladusamaks juurutamiseks on jairgmised:

e Vvastuseisu ennetamiseks on oluline asuda uut siisteemi haigla personalile aegsasti
tutvustama, tuues vilja siisteemi eelised ning sellest saadava kasu. Protsessi tuleks
kaasata kogu haigla to6tajaskond, arvestada spetsialistide soovituste ja arvamustega;

e vajalik on tugev infosiisteemide tugi,



e tuleb votta piisavalt aega, sest liigse kiirustamise tottu voivad tekkida vead, mille
hilisem korrigeerimine voib osutuda kulukaks ja acgandudvaks.

Praegune seis ning arutelu haiglate vahel néitab, et {iha enam soovitakse niha kulusid
patsientide- voi ravijuhupdhiselt. Seoses juhtkonna ning osakonnajuhtide {itha suureneva
sooviga saada detailset informatsiooni ning eelkdige ndha kulusid ravijuhupohiselt, arvab
autor, et eelt6od uue siisteemi kasutuselevotuks voivad alata lahitulevikus.

Kuna haiglate soov on néha iiha detailsemat informatsiooni ning tuua labiradkimistes
Eesti Haigekassaga tugevaid ning pohjendatud argumente haiglat puudutavate koormuste ning
kulude kohta, arvab t66 autor, et koos Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga asub nii monigi teine

Eesti haigla peatselt juurutama tegevuspohist kuluarvestussiisteemi.



