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Tervisekassa poolne analtts VTKs toodud kulude muutusele

Heti Pisarev, 12. august 2025

Sissejuhatus, moisted

VTK, ptk 5.3 tabelis on toodud neli valdkonda, mille kulusid integratsiooniprogramm mdajutab:

e Vilditav hospitaliseerimine? {ildjuhul see, kui haiglasse satub patsient kroonilise haigusega (kokku
on lepitud 5 diagnoosi: diabeet (E10-E15), hiipertoonia (110-115), sidamepuudulikkus (150), KOK
(J44), astma (J45)), mille ravi peaks piirduma raviga esmatasandil.

e Vilditav rehospitaliseermine enamasti defineeritud kui, et statsionaarselt ravilt lahkumise jarel 30
padeva jooksul (mbnede allikate jargi ka aasta jooksul) sama probleemiga statsionaarsele ravile
sattumine.

e Haiglaravi kestus

e Vilditav EMO kiilastus® on EMO kiilastus, mida oleks saanud lahendada esmatasandil ehk siis
rohelise ja sinise triaaZikategooria visiite.

Kuna VTKga kaasasolev mdjuhinnang on killatki Gldine ja Tervisekassal on parem ligipdas raviarvete
andmetele, siis kdesoleva anallilisi eesmark on kaardistada praegused kulud nendes valdkondades ja anda
hinnang véimalikule loetletud tervishoiukulude muutusele.

Kirjanduse Ulevaade, teoreetiline moju kuludele

Mitmed Ulevaateartiklid radgivad sotsiaalsiisteemi ja tervishoiu Gihendamise positiivsest mdjust tervishoiu
kattesaadavusele ja patsientide rahulolule (nt Baxter* et al 2018, de Matos et al 2024, Fiori® et al 2024 jne),
suur osa artiklitest ei raagi kuludest Gildse, ménel juhul on arvutatud palju selline integratsioon patsiendi
kohta maksab v&i on mainitud, et tdendused kulude kokkuhoiule on piiratud.

Jargmisel lehel on tabel 1, mis koondab artiklid, kus olid toodud tulemused uuringute tulemused sotsiaal-
ja tervishoiuslisteemide integreerimise rahalisele moju kohta neljale efektiivsuse nditajale: haiglaravi
kestvus, valditavad EMO kilastused, rehospitaliseerimine ja valditavad hospitaliseerimised. Enamus
efektinaitajaid ei ole statistiliselt olulised ehk leitud mdju ei ole toendatud.

Lisan ka Uihe stistemaatilise artikli’ (Rocs, Brentson et al 2020) , kus on hinnatud integreeritud siisteemi
moju kogukuludele tervishoius (tegemist on vaga erinevate integratsioonide kokkuvétttega). Seal on leitud,
et kombineeritud tulemusena on kdikide tervishoiukulude kokkuhoid 5.6%, tle 12-kuu kestvate uuringute
puhul on kogukulude vahenemist ndidatud umbes 13% vorra, kitsendades tulemusi vaid Euroopa
piirkonnale on kogukulude vahenemine 4.9% vdrra, kontrollitud randomiseeritud uuringute puhul 0.07%
vorra (statistiliselt mitteoluline tulemus).

1 Anneli Taal. Viljatédtamiskavatsus Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimiseks. 2025.

2 OECE Healthcare Quality and Outcomes (HCQO) indicators 2022-23 Definitions definitions-of-health-care-quality-
outcomes.pdf

3 Predicting Avoidable Emergency Department Visits Using the NHAMCS Dataset - PMC

4 The effects of integrated care: a systematic review of UK and international evidence - PubMed

5 Implementation and impact of integrated health and social care services: an umbrella review - PubMed

6 Advancing social care integration in health systems with community health workers: an implementation evaluation
based in Bronx, New York - PubMed

7 Cost and effects of integrated care: a systematic literature review and meta-analysis - PMC



https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/measuring-health-care-quality/definitions-of-health-care-quality-outcomes.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/measuring-health-care-quality/definitions-of-health-care-quality-outcomes.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9285177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29747651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38287089/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38678171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38678171/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7561551/

Tabel 1. Uuringute kokkuvotted

Artikli nimi

Uuringu riik, tiitp ja

Haiglaravi kestvus
suurus

Valditavad EMO kiilastused Rehospitaliseerimine

Vilditavad
hospitaliseerimised

Tiozzo, Basso, Capodaglio, Schievano, Dotto, Avossa, Fedeli, Corti
Effectiveness of a community care management program for
multimorbid elderly patients with heart failure in the Veneto
Region. 2019

Itaalia, 330 patsienti

Vahenemine 33%. Tapseid
numbreid ja statistiline olulisus
pole vélja toodud.

Vahenemine 39%. Tapseid numbreid ja
statistiline olulisus pole valja toodud.

Pacho, Domingo: Nufiez, Lupdn, Vela: Antoni Bayes-Genis An Early
Post-discharge Intervention Planned to Reduce 30-day Readmissions

in old and Frail Heart Failure Patients Remains Beneficial at 1 Year -
Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition) 2019An Early Post-
discharge Intervention Planned to Reduce 30-day Readmissions in old and
Frail Heart Failure Patients Remains Beneficial at 1 Year - Revista Espafiola de
Cardiologia (English Edition)

Hispaania,

Sekkumisrihm n=1296,
vorreldud rahvastikuga

1 a jooksul sekkumisriihmal 32.1% vs
41.2% rahvastikul. P<0.001

Erinevus 22.6%

Vela E, Contel JC, Vila A jt. Impact of Integrating Social and Health
Home Care Services in Catalonia. 2025

Impact of Integrating Social and Health Home Care Services in
Catalonia: A Retrospective Cohort-Based Two-Year Study

Hispaania RR =0.923 (0.905-
0.943)

Retrospektiivne kohort,
4381 juhtumit ja 13143

. Statistiliselt
kontrolli

mitteoluline

l1Efekt vastupidine.

RR=1.047 (0.977-1.121)

Statistiliselt mitteoluline

Wasan, Hayhoe, Cicec et al. The effects of community interventions
on unplanned healthcare use in patients with multimorbidity: a

systematic review 2024

Sistemaatiline
Ulevaade 13 uuringust

USA, Itaalia, Kanada,
Singapur, Norra

Tulemused vaga varieeruvad --
EMO kilastuste vahenemist
0%—73% vdrra sekkumisgrupis,
umbes poolte uuringute
tulemused ei ole statistiliselt
olulised.

Vaheraport PAIK 2022-2025 mgju-uuringu kohta

Viljandi

3 kuu jooksul kontrollr-1 42 3 kuu jooksul kontrollr-1 92 uuritavast
isikut 92 uuritavast, sekkumisr-I 23 rehosp, sekkumisr-l 99 uuritavast
37 isikut 99 uuritavast. kohta 23 p rehosp

Sekkumisriihmal 7% vahem.
Statistiliselt mitteoluline

Sekkumisriihmal 17% vahem.
Statistiliselt mitteoluline
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Praktiline naide: psuhhiaatrilise juhtumikorralduse analtus

Aprillis 2023 kaivitus teenus “Pslhhiaatrilise juhtumi korraldamine”. Aasta 2025 alguses tegime
analldsi, kus uurisime patsientide ravikulusid pool aastat enne ja peale juhtumikorraldusteenuse
algust ja I6ppu (juhtumikorralduse aegne periood jai analiilisidest kdrvale). Anallitsi vGtsime ainult
isikud, keda oli vGéimalik pool aastat peale juhtumikorralduse IGppu jalgida (n= 2066). Peamised
tulemused:

e Noorte ja tooealiste hulgas paranes ligipdas eriarsti (pstihhiaatri) abile, enne juhtumikorraldust
sai pstihhiaatri arveid 63% ja peale 75% patsientidest.

e EMO arvete kogukulu langes — poole aasta jooksul enne juhtumikorralduse algust oli 1’996’835
€ ja poole aasta jooksul peale viimase juhtumikorralduse arve |6ppu 1’555’396 €.

e Koikide arvete kogukulu kohta poole aasta jooksul enne juhtumikorralduse algust oli 3'702980
€ ja poole aasta jooksul peale viimase juhtumikorralduse arve |6ppu 4’018’561 €.
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Joonis 3: Kéikide arvete ja EMO arvete kogukulud vanuseriihmades poole aasta jooksul enne ja peale juhtumikorraldust.

Kokkuvote: Patsiendid kdisid peale juhtumikorraldust vahem EMOS, said parema ligipaasu
eriarstiabile, patsientide ravikulud tousid (8,5% vorra).

Sihtrihm ja selle kirjeldus, kaesolevate kulude tlevaade

VTKst jaab veidi ebaselgeks, kes on plaanitava sekkumise sihtrihm.

VTK, ptk 5.1: Muudatus mojutab otseselt inimesi, kellel on samaaegselt tervise- ja sotsiaalvaldkonna
vajadused (sh kroonilised haiged, vaimse tervise probleemidega inimesed, hooldusvajadusega isikud,
terviseseisundi tottu rehabilitatsiooniteenuseid vajavad inimesed). Rakendamise algfaasis puudutab
muudatus ca 10-15% rahvastikust. Kaudselt méjutavad muudatused ka teenusesaajate Idhedasi.

Lahtudes Viljandi PAIK projektist ja uuest alanud integratsiooniprojektist lda-Virumaal ja toimunud
koosolekutelt saadud infoga, et peamine sihtriihm on vanuses 65-aastased ja vanemad inimesed, kellel
aastal 2023 olnud on 3 vdi enam kroonilist haigust. Kuna haiguste ja seisundite loetelu on ebaselge (ja
vOib lisanduda ka isikuid noorematest vanusertihmadest), siis anallitisi votan 65-aastased ja vanemad
ravikindlustatud isikud, kes kuuluvad monda perearsti nimistusse.



Selliseid isikuid oli 2024. aastal 263 425 (21% rahvastikust, VTKs olev sihtriihm 10-15% rahvastikust).
Prognoositavade kulude analiiiisis teisendan selle VKTs oleva sihtriihma suuruse peale.

Haiglaravi kestus®

65-aastased ja vanemate hulgast sattus 2024. aastal statsionaarsele haiglaravile (vélja on jdetud
onkoloogia, hematoloogia, kuulmisimplantatsioon, ulikallis ravi, organi siirdamised, jarelravi,
mittekindlustatute raviteenused, pediaatria, pstihhiaatria erialad ning kasvajate ja psihhiaatriliste
diagnoosidega arved) 39311 isikut (15% sihtriihmast), 53941 arvel on kirjas voodipaeva teenuseid.

Tabel. Haiglaravi arved, millel on peal voodipdeva teenus

Aasta Isikute arv Arvete arv Teenuste hulk

2024 39311 33837 400274
Kokku 301l 51337 400274

Tabel. Haiglaravi arved ja maksumus

Aasta Isikute arv Arvete arv Teenuspdhine maksumus Kulo Tervisekaszale

2024 30309 33941 € 375,107,577 €223,971,161
Kokku 30300 F1041 €1375,107,577 €223,971,161

Tabel. Voodipdevade arvud, millest on dra jaetud intensiivravi paevad.

Aasta Isikute arv Arvete arv  Teenuste hulk Kulu Tervisekassale

2024 37656 50555 257905 € 21,605,799
Kokku 37656 S055% 257005 €11.605,799

Vilditav hospitaliseerimine®

Aasta Isikute arv Arvete arv Teenuste hulk Teenuspéhine maksumus Kulo Tervisekassale
-~

2024 4133 4936 560439 €29.450,804 € 16,545,895
Kokku 4133 4936 569439 € 29,450,304 € 16,545,895

Aastal 2024 sattus kirjeldatud eakate vanuseriihmast statsionaarsele ravile valditava haiglaravi
diagnoosidega (diabeet E10-E15, hlipertoonia 110-115, siidamepuudulikkus 150, KOK J44, astma J45)
4133 inimest 4936 korda, kulu Tervisekassale 16’545’804 €.

Vilditav EMO?™

2024. aastal oli 65-aastaste ja vanemate seas kokku 48’615 rohelise ja sinise kategooria EMO visiiti
36’916 patsiendi kohta. Arvestamata EMOde valmisolekutasusid, oli raviarvete summa, mida
Tervisekassa tasus nende visiitide eest 15’816’918€.

Rehospitaliseerimine

Votsin Tervisekassa raviarvete andmebaasist vdlja kdik 65aastaste ja vanemate seas aastal 2024
algavad statsionaarse haiglaravi arved (va kasvaja ja psihhiaatrilised diagnoosid, hematoloogia,
onkoloogia, organsiirdamise, ja diallilisi eriala arved), millele eelnes 365 p&eva jooksul statsionaarse
ravi arve I6petamine sama diagnoosiga (vaatasin RHK-10 diagnoosi 3 esimest kohta).
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Sellise statsionaarse ravi arveid oli saanud 9195 isikut, kokku 12 958 arvet. Nende arvete eest oli
Tervisekassa tasunud 50 milj € (50'063’522€).

Koik tervishoiukulud

65-aastaste ja vanemate kdik ravikulud kokku®! aastal 2024 on kokku 612’134’891%€.

Hinnang kulude muutusele

Arvestades, et kulud on arvutatud 21% rahvastiku pealt, aga sihtriihm on 10-15% rahvastikust, siis
tulemused on korrigeeritud tulemuse veerandi vorra vaiksemaks.

Arvutus 1

Andmed on kirjanduses on vastukdivad, paljudel juhtudel on leitud efekt statistiliselt mitteoluline (mis
tahendab, et tegemist voib olla juhusliku leiuga). Valditava hospitaliseerimisekohta kohta kirjandust ei
leidnud, kasutan VTK m&juhinnangus olnud eeldatavat muutust.

Rehospitaliseerimine (-22.6%) 8,4 milj €

vilditav EMO (-73%) 8,6 milj €

Vilditav hospitaliseerimine (-50%) 11 milj €

Haiglaravi kestus (1.5 paeva vorra, tavaravi pdevad) 5 milj €

Kulude vahenemine kokku aastas 33 milj €
Arvutus 2

Artikkel Rocks et al 2020 hindab, et eduka integratsiooni tagajarjel vahenevad tervishoiukulud kokku
5%. Praegusel juhul 22,5 milj € aastas.

Arvutus 3

Teen uuesti VTK mdjuhinnangus oleva arvutuse tapsustatud kuludega ja sealsete eeldatavate
muutusega.

Rehospitaliseerimised vahemalt 50% on esmatasandi poolt m&jutatavad, 4,7 milj €
vahendame rehospitaliseerimiste arvu 25%
Haiglaravi vahendamine 1.5 pdeva vorra paevale. Arvestame ainult "tavalisi 5,1 milj €

voodipaevi", intensiivravi voodipaevi koduhaiglasse ei saa viia. Praegu on arve
kohta 4.78 tavalist voodipdeva.

Valditavad EMO visiidid, vahenemine 20% 2,4 milj €
Valditavad hospitaliseerimised, vihendame 50% 11 milj €
Kulude vahenemine kokku aastas 23,2 milj €

Psiihhiaatrilise juhtumikorralduse anallitsist on ndha, et sekkumise lisamine tostis liihiajalises vaates
koguravikulu 8% vdrra, mis aasta 2024 kulude jargi oleks sekkumise sihtriihmal umbes 36,7 milj €
lisaks praegustele kuludele. Paris otse seda votta ei saa, sest juhtumikorralduse anallilsi jalgimisaja
jooksul oli vanem vanuseriihm veelgi vanemaks saanud ja vanemate inimeste ravikulud keskmiselt
tousevad, lisaks oli tegemist lihiajalise jalgimisega (pool aastat).
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Arvutused 1 ja 3 ei arvesta lisanduvat esmatasandi ja eriarstiabi kulu, arvutus 2 votab kirjanduse
pohjal arvesse koikide kulude muutuse. Seega arvestame arvutuses 2 toodud voimalikku 5%
kokkuhoidu, mis 2024. aasta hindade jargi on 22,5 milj € aastas.

VTK, ptk 5.2: Kokku on SRT eelarveks prognoositud 2027. aastal 23,59 mIn €, 2028. aastal 27,97 min
€, 2029. ja 2030. aastal 30,86 min €.

Seega voib arvata, et loodetav kokkuhoid EMO ja haiglaravi kuludelt katab dra umbes 60%—75%
integratsiooniprojekti hinnast ja lisakulu on seega aastas umbes 7-10 milj € aastas.

Erinevused VTK lisana 2 esitatud m&juhinnanguga®?

e VTKs on sihtriihmana kirjeldatud umbes 10-15% rahvastikust. Mdjuanaliis (VTK, lisa 2) on
tehtud 50-aastaste ja vanemate isikute kohta, keda on rahvastikust umbes 40%. Hinnatud
muutused kulus ei ole korrigeeritud sihtriihma suurusele. Integratsiooni kulutused on samas
esitatud sihtriihma kohta (10-15% elanikest).

e Avaandmetest ei ole vGimalik koiki andmeid katte saada (nditeks rehospitaliseerimist, 65-
aastased ja vanemad EMO visiitide maksumust jms), seetdttu on kasutatud Gldistusi.

e Arvestatud ei ole lisanduva esmatasandi tervishoiu kuluga, mis kaasneb suurenenud
esmatasandi kasutamisega.

Kokkuvote

Integratsiooniprojektist oodatav teoreetiline, mitte vaga tugeva téendusega kokkuhoid ravikuludes
aasta 2024 kulude jargi on umbes 22,5 milj € aastas (alates integratsiooniprojekti rakendumisest
tdismahus, 20287?).

Integratsiooniprojekti eeldatav eelarve VTK mdjuhinnangu jargi on 2027. aastal 24 min €, 2028. aastal
28 min €, 2029. ja 2030. aastal 31 min €.

Seega toob integratsiooniprojekt Tervisekassale lisakulu aastal 2028. vahemalt 5 milj € aastas,
aastatel 2029-2030 vahemalt 8 milj € aastas. Kuna téendus uuringute pohjal kulude kokkuhoiule
on nork, siis toendoliselt on kulud Tervisekassale oluliselt suuremad.
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