Eesti Haigekassa 2006. aasta eelarve

2006
2 2006 eelarve/
2003 2004 2005 LR 2006 SO0
tegelik tegelik  eelarve eelarve el s
prognoos eelarve taitmise
prognoos
HAIGEKASSA TULUD tuh kr
Sotsiaalmaks 5629127 6276578 6675000 7160 000 7940 825 119% 111%
Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest lepingu alusel 17 109 27493 25200 26000 25200 100% 97%
Sissenduded teistelt isikultelt 16917 11005 10 000 10 000 11 000 110% 110%
Finantstulud 25531 31078 22000 28000 30100 137% 108%
Muud tulud 1453 3975 17 556 1 600 4750 27% 297%
EELARVE TULUD KOKKU 5690 137 6350129 6749 756 7225600 8 011 875 119% 111%
HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSHUVITISTE KULUD
Tervishoiuteenuste hiivitised 3583963 4059759 4733200 4710783 5290075 112% 112%
Haiguste ennetus 45 547 60480 77 000 72380 84000 109% 116%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 454694 491661 607000 588940 671153 111% 114%
Eriarstiabi 2 840898 3238 607 3748 000 3748 612 4214323 112% 112%
Hooldusravi 75019 95177 114000 113651 121596 107% 107%
Hambaraviteenuse hiivitised 167805 173834 187200 187200 199 003 106% 106%
Tervise edendamise kulud 13 800 13480 10000 9800 14000 140% 143%
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 682937 863847 890000 890000 965600 108% 108%
Ajutise to6voimetuse hiivitiste kulud 923929 1101980 1248273 1310687 1513480 121% 115%
Muud rahalised hiivitised 67 476 72437 83425 87260 91234 109% 105%
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 20089 25486 39851 35000 39503 99% 113%
Ravikindlustushiivitiste kulud kokku 5292194 6136989 7004 749 7043 530 7913 892 113% 112%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 43960 44773 52527 51795 54600 104% 105%
tootasu 32940 33545 39346 38798 40960 104% 106%
sh juhatuse liikmete tasu 1719 1 699 1833 1833 1833 100% 100%
sh ndukogu liikmete tasu 3 3 5 5 5 100% 100%
to6tuskindlustus 149 158 197 194 123 62% 63%
sotsiaalmaks 10 871 11070 12 984 12 803 13517 104% 106%
Majandamiskulud 15705 16236 18246 18000 18409 101% 102%
Infotehnoloogia kulud 12 428 9096 12316 12316 13 606 110% 110%
Arenduskulud 3103 4169 3854 3854 3692 96% 96%
koolitus 1748 1756 1697 1697 1602 94% 94%
konsultatsioonid 1355 2413 2157 2157 2090 97% 97%
Finantskulu 601 898 1098 1900 1150 105% 61%
Muud tegevuskulud 10 828 4940 5365 5524 6526 122% 118%
blanketid ja triikised 1057 1082 1 404 1 400 1404 100% 100%
ravikindl.slisteemi jdrelevalve 1 066 945 1425 1200 1285 90% 107%
avalikud suhted/teavitamine 752 914 874 874 869 99% 99%
muud kulud 7953 1999 1662 2 050 2968 179% 145%
Haigekassa tegevuskulud kokku 86 625 80 112 93 406 93389 97983 105% 105%
EELARVE KULUD KOKKU 5378819 6217101 7098155 7136919 8011 875 113% 112%
Reserv 311318 133028 -348399 88 681 0 0% 0%
Eraldis reservkapitali 77956
Jaotamata tulemi muutus 233362 133028 -348 399 88 681 0 -25% 0%

KOKKU 5690 137 6350129 6 749 756 7225600 8 011 875 119% 111%




Eesti Haigekassa 2006. aasta eelarve seletuskiri

ULDOSA
Eelarve alused

Eelarve projekti ettevalmistamisel 1dhtus haigekassa riigi eelarvestrateegiast, vastava
eelarveaasta riigieelarve mahust, tervishoiupoliitikast, ravikindlustuse seadusest, ndukogu
poolt kinnitatud haigekassa arengukavast ja eelarve ettevalmistamise pohimdtetest.

Haigekassa eesmiirgid
Eesti Haigekassa eelarve koostamise alused ja prioriteedid toetavad EHK arengukava 2006-
2008 elluviimist.

EHK arengukavas piistitatud strateegiliste eesmérkide saavutamiseks on muuhulgas
planeeritud 2006. aastal saavutada jirgmised tulemused:

- Tervishoiuteenuste parema kittesaadavuse kindlustamiseks on eesmirgiks tagada
kindlustatud isikutele perearsti ja eriarsti vastuvotule pddsemine haigekassa
ndukogu poolt médratud piirides.

- Tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamiseks ja arendamiseks jatkab haigekassa
kliiniliste auditite labiviimist (planeeritud on 5 auditit aastas) ja ravijuhtude
kontrollimist (aastas on planeeritud vdhemalt 10000 ravijuhtu).

- Ravikindlustushiivitiste vajaduse hindamise tShustamiseks ja vajaduste
tasakaalustamiseks eelarve vdoimalustega lepib haigekassa erialaseltsidega kokku
teenuste vajaduse prognoosis erialal (planeeritud kuni 5 kokkulepet aastas).

- Eesmairgiks on saavutada partnerite ja klientide rahulolu meie teenindusega 85%
tasemel. Selle hindamiseks viime 1dbi igal aastal rahulolu-uuringud.

2006. aasta eelarves on jooksva aasta kulud tasakaalus jooksva aasta tuludega.
Haigekassa akumuleerunud tulemi prognoos 2005. aasta 15pu seisuga on ligikaudu 440
miljonit krooni'.

' Antud summa puhul ei ole arvesse véetud Maksuameti arvestuspohimétete muutusest tingitud jaotamata
tulemi korrigeerimist.



Tulud

Haigekassa eelarve tulude prognoos on 8 miljardit 11 miljonit 875 tuhat krooni.
Haigekassa on ldhtunud eelarve projekti tulude ettevalmistamisel inflatsiooni, SKP
reaalkasvu ja sotsiaalmaksu laekumise niitajate puhul rahandusministeeriumi ametlikest
prognoosidest.

Tabel 1. Tulude lackumine 2004. aastal, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

2006 2006
2004 tegelik 2005 celarve 2005 BItMISe 05 clarve ecelarve/2005 ~ ¢e1arve/2003

prognoos ecelarve taitmise
Tulud tuh kr prognoos
Sotsiaalmaks 6276 578 6 675 000 7 160 000 7 940 825 119% 111%
Tulud kindlustatud isikuga
vordsustamisest lepingu alusel 27 493 25200 26 000 25200 100% 97%
Sissenduded teistelt isikutelt 11 005 10 000 10 000 11 000 110% 110%
Finantstulud 31078 22 000 28 000 30 100 137% 108%
Muud tulud 3975 17 556 1 600 4750 27% 297%
Kokku 6350 129 6 749 756 7 225 600 8011 875 119% 111%

Ravikindlustuseks méiratud arvestuslik summa riigieelarves on 7 miljardit 940
miljonit 825 tuhat krooni.

PdShiosa tuludest lackub sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa iilekandena riigieelarvest.
Vorreldes 2005. aasta planeeritud sotsiaalmaksu lackumisega on 2006. aastal
sotsiaalmaksu tousuks planeeritud ligi 11%. Suurenenud tulude aluseks on eeldatav
reaalpalga ja tarbijahinnaindeksi tdus ning majanduskeskkonna paranemisest tingitud
to0hdive suurenemine.

Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest lepingu alusel 25 miljonit 200 tuhat
krooni

Ravikindlustuse seaduse §22-24 alusel on voimalik kindlustatud isikuga vordsustamine
lepingu alusel. 2006. aastaks on tulu vabatahtlike lepingute sGlmimisest planeeritud 2
miljonit krooni.

Siia on planeeritud ka Eesti Vabariigis elavate Vene Foderatsiooni relvajoudude
mittetodtavate pensiondride ravikindlustuse lepingu alusel kindlustatud isikute eest
makstavad tulud summas 23 miljonit 200 tuhat krooni.

Sissenouded teistelt isikutelt 11 miljonit krooni

Teistelt isikutelt sissenduete summa planeerimisel on suurendatud sissendutavat summat
vorreldes 2005. aastaga 1 miljoni krooni vorra seoses kolmandate isikute poolt
kindlustatud isikutele pohjustatud vigastuste eest haigekassa poolt tasutud summade
sissendudmise voimaluste laienemisega. Koostdos Vabariigi Prokuratuuriga on
haigekassal vdimalik saada kiiremini ja pdhjalikumat teavet kohtuotsustest ja méérustest,
mille alusel haigekassa esitab ndudeid ja hagisid isikutele, kes on siilidi kindlustatud
isikutele tekitatud kehavigastustes ja mille ravimise kulud on haigekassa tasunud
tervishoiuteenuse osutajatele.

Finantstulud 30 miljonit 100 tuhat krooni

Finantstulud 2006. aastaks on planeeritud ldhtuvalt prognoositavast keskmisest jadgist ja
senisest tootlusest. Reservkapitali arvestuslik keskmine jadk 2006. aastal on ligikaudu 435
miljonit krooni ja keskmine tootlus 2,9 % aastas. Jooksvate vahendite (sealhulgas
riskireserv) keskmine jadk on ligikaudu 700 miljonit krooni ja keskmine tootlus 2,5%
aastas.



Muud tulud 4 miljonit 750 tuhat krooni

Muude tulude all on 1 miljon 200 tuhat krooni tulu kindlustamata isikute viltimatu
arstiabi raviarvete tootluse ja kontrolli eest, tulu retseptiblankettide miitigist raviasutustele
750 tuhat krooni ja teiste Euroopa Liidu litkmesriikide kindlustatute poolt tarbitavate
raviteenuste eest tasutud tulud 2 miljonit 800 tuhat krooni.

Euroopa Liidu liikmesriikide ja Euroopa Majanduspiirkonna (v.a. Sveits) kindlustatute
poolt tarbitud raviteenuste eest tasutud tulud

Alates 1. maist 2004 tekkis vastavalt Euroopa Noukogu miirusele 1408/71 ja selle
rakendusmiirusele 574/72 0Oigus saada Eestis ravikindlustushiivitisi:

= Teises EL liitkmesriigis kindlustatud isikutel, kel on Eestis ajutiselt viibides digus
saada vajaminevat arstiabi

= Eestis elavatel ja teises litkmesriigis kindlustatud pensionaridel, ldhetatud
tootajatel ning nende pereliikmetel, teises EL litkmesriigis tootavate isikute Eestis
elavatel tilalpeetavatel mittekindlustatud pereliikmetel Eesti kindlustatutega
ithesugustel tingimustel.

Teise liikmesriigi kindlustatute vajamineva arstiabi eest Eesti Vabariigis tasub Eesti
Haigekassa raviasutustele samadel alustel nagu Eesti kindlustatutegi puhul. Need kulud
kompenseerib haigekassale ajalise nihkega tagantjérele vastava litkmesriigi pidev asutus.

2006. aasta tulu on keeruline prognoosida senise vihese praktika ja statistika puudumise
tottu. Riikidevaheline tegelike ravikulude arveldamine toimub iildjuhul kord v&i kaks
aastas, sellest tulenevalt hakatakse 2004. aasta arveid esitama 2005. aastal ja 2005. aasta
arveid 2006. aastal. Veel suurema ajalise nihkega toimub riikidevaheline pearaha alusel
arveldamine. Pearaha alusel arveldatakse Eestis elavate ja teises litkmesriigis kindlustatud
pensiondride ja nende perelitkmete ning EL litkmesriigis tootavate isikute Eestis elavate
iilalpeetavate mittekindlustatud pereliikmete vajamineva arstiabi eest tasumise korral.
Pearaha aluseks voetakse iga riigi poolt védljaarvutatud ja EL Halduskomisjoni poolt
kinnitatud ametlik keskmine ravikulu antud inimgruppide 16ikes. Keskmise ravikulu
viljaarvutamine ja ametlik kinnitamine EL. Halduskomisjoni poolt on 2-3 aastane
protsess.

2006. aasta vastava tulu prognoosimisel on arvesse voetud 2005. aasta tegelikud andmed.
Antud tulude baasil prognoosib haigekassa vastavaks tuluks 2 miljonit 800 tuhat krooni.



Kulud

Eesti Haigekassa kulud jagunevad:

L Ravikindlustushiivitiste kulud
II. Ravikindlustuse administreerimise ehk haigekassa tegevuskulud

Tabel 2. Haigekassa kulude jagunemine protsentuaalselt

2004 tegelik 2005 eelarve 2005 tditmise 2006 eelarve Muutus 2006
prognoos eelarve/2005
eelarve
Ravikindlustushiivitiste
kulud 96,64% 103,78% 97,48% 98,78% -5,00%
Haigekassa tegevuskulud 1,26% 1,38% 1,29% 1,22% -0,16%
Eraldised reservidest 2,09% -5,16% 1,23% 0,00% 5,16%




I Ravikindlustushiuvitiste kulud

1.

Tervishoiuteenuste hiivitised

Tabel 3. Tervishoiuteenuste hiivitiste tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning
nende vordlus

2003 . 2005 2006

Tervishoiuteenuste hiivitised tegelik 2004 tegelik 2005 eelarve tditmise 2006 eelarve eelarve/2005
tuh kr prognoos eelarve

Haiguste ennetus 45 547 60 480 77 000 72 380 84 000 109%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 454 694 491 661 607 000 588 940 671 153 111%
Eriarstiabi 2840898 3238607 3748000 3748612 4214323 112%
Hooldusravi 75019 95 177 114 000 113 651 121 596 107%
Hambaraviteenuse hiivitised 167 805 173 834 187 200 187200 199 003 106%
Kokku 3583963 4059759 4733200 4710783 5290075 112%

Tervishoiuteenuste hiivitiste 2006. aasta eelarve koostamisele avaldasid olulist mdju:

alates 1.jaanuarist 2006 joustunud tervishoiuteenuste loetelu uued piirhinnad, mis
pohinevad tegevuspohisel kuluarvestuse metoodikal. Selle tagajarjel muutusid
oluliselt osade teenuste piirhinnad ja tekkisid uued motivatsioonid teenuste
osutamiseks 2006. aastal, mis mojutab kindlasti osutatavate teenuste struktuuri.;
Vabariigi Valitsuse, Haiglate Liidu ja Arstide Liidu poolt 2004. aastal sdlmitud
palgakokkulepe, mis mééras dra haigekassa 2006. aasta eelarve ravikindlustusraha
tousu vahenditest 212 miljoni krooni paigutamise eelarve eriarstiabi ja
hooldusravi piirhindade palgatdusu komponendi katteks. 212 miljonit krooni
paigutati tervishoiuteenuste piirhindadesse vastavalt tegevuspdhise kuluarvestuse
metoodikale;

tervishoiuteenuste korraldamise seaduse rakendamise sitted, millest tulenevalt on
alates 1.jaanuarist 2005. aastal kdigil tervishoiuteenuste osutajatel uued
tegevusload, mistdttu muutus oluliselt osade erialade struktuur (néiteks
iildhaiglates ei ole alates 1.01.2005 neuroloogia osakondi ja tildhaiglates
osutatavad neuroloogia tervishoiuteenused kajastuvad sisehaiguste eriala hulgas);
taastusravi teenuste osutamise uued teenused ja pdhimdtted tervishoiuteenuste
loetelus alates 1.04.2006.a.



1.1. Haiguste ennetus 84 miljonit krooni

Tabel 4. Haiguste ennetuse kulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

Ennetuse tegevus tuh kr 2005 2006
2004 tegelik 2005 eelarve  tiditmise 2006 eelarve eelarve/2005
prognoos eelarve

Koolitervishoid 34115 38 860 36 902 42 086 108%
Stidamehaiguste ennetamine 2 640 5349 2 744 5401 101%
Rinnavihi varajane avastamine 7 666 8 831 9273 10 503 119%
Emakakaelavéhi varajane avastamine 985 2 094 1 466 3570 170%
Osteoporoosi varajane avastamine 870 1187 1 068 927 78%
Noorte reproduktiivtervise projekt 4992 6962 6823 7 804 112%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 6715 7892 8 287 9472 120%
Feniitilketonuuria ja hiipotiireoosi

uuringud 858 1103 1158 1260 114%
Vastsiindinute kuulmise uuringud 172 1527 1 466 2375 156%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 1 467 3041 3193 305 10%
Muu ennetus 0 154 0 297 193%
Kokku 60 480 77000 72380 84 000 109%

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektide sihtriihmad aastal 2004, 2005. ja 2006. aastal
Tegevuste sihtriihmad

2004 tegelik 200S eelarve 2006 eelarve

Koolitervishoid 193 804 199 292 192 700
Stidamehaiguste ennetamine 9538 43 450 41 150
Rinnavihi varajane avastamine 18 932 18 500 23 000
Emakakaelavéhi varajane avastamine 5339 10 000 16 000
Osteoporoosi varajane avastamine 1616 2 000 1 500
Noorte reproduktiivtervise projekt 23 821 24 000 26 000
Périlike haiguste stinnieelne diagnostika
1293 1310 1 580
Feniitilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringud
14 489 14 500 15 000
Vastsiindinute kuulmise uuringud 516 6 500 11 000
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 15758 16 900 1 900

Koolitervishoiu eelarve suureneb 3 miljoni 226 tuhande krooni vorra, mis on seotud
eelkdige koolitervishoiuteenuse piirhinna muutusega.

Alltoodud ennetusprojektide kulude suurenemine on seotud eelkdige projektide mahtude
muutustega.

Stidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekti mahu muutus aastal 2005 oli seotud
sellega, et projektis anti voimalus osaleda kdigil perearstidel, tagades nii kindlustatutele
vordsed voimalused ennetustegevuses osalemiseks. Sihtrithma vihenemine on seotud
asjaoluga, et 2006.aastal on arvestatud 50-ne 30-60 aastase kindlustatu skriinimist,
aastaks 2005 planeeriti 55 isikut iihe perearsti kohta. Eraldi eesmérgina on méératletud
meeste vihemalt 40%-line osalemine projekti sihtriihmas. Projekti teostamine on seotud
riikliku stidame-veresoonkonna-haiguste ennetamise strateegia tditmisega ja perearstidele
planeeritud teenusega “Lisatasu ravi rahastamise lepinguga to6tavale arstile haigusi
ennetava ja krooniliste haigete jalgimise ning ravitod tulemuslikkuse eest”.

Rinnavéhi varajase avastamise projekti sihtrithma suurenemine on seotud riikliku
vahiennetuse strateegia tditmisega, mille alusel rinnavidhi skriiningu sihtrithm kitseneb 50-
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59 aastastele naistele (varem 45-59 aastased naised), ent slistemaatiline skriining peab
voimaldama uuringu koigile selles vanuses naistele 2 aastase intervalliga. Kogu sihtgrupi
naistest holmab skriining 2006. aastal 25%, arvestatud on naiste osalusmédraga 55%.
Projekti tegevustes on planeeritud kéttesaadavuse suurendamine maapiirkondade naistele
litkuva mammograafi abil.

Emakakaelavihi varajase avastamise projekti sihtrithma suurenemine on ka seotud
riikliku vdhiennetuse strateegia tditmisega. Emakakaelavihi varajast avastamist
tsiitoloogilise uuringuga peetakse iiheks kdige efektiivsemaks vahiskriininguks. Projekti
sihtriithmaks 2006. aastal on 35-54 aastased naised, skriining peab vdimaldama uuringu 5
aastase intervalliga. Kogu sihtgrupi naistest holmab skriining 2006. aastal 8% ning 2006.
aastaks on arvestatud 37%-lise osalusmééraga. Siistemaatilise sdeluuringu rakendamisel
viheneb regulaarsete glinekoloogiliste labivaatuste kdigus PAP-uuringute tegemise méaar
soeluuringu vanuserithmas, mis kokkuvottes ei suurenda iildist tervishoiusiisteemi kulu
kaugperspektiivis.

Osteoporoosi varase avastamise projekti sihtrithmaks on reumaatilisi haigusi pddenud
patsiendid, kellel on suurem risk osteoporoosi tekkeks.

Noorte reproduktiivtervisealase ndustamise ja sugulisel teel levivate haiguste ennetamise
projekt on seotud riikliku HIV ennetamise strateegia tditmisega. Planeeritud tegevusest on
32% sugulisel teel levivate haiguste uuringuid ja 68% seksuaalndustamisi. Prioriteediks
on jétkuvalt noormeeste suurem osalus ndustamiskeskuste to0s.

Piérilike haiguste ennetamise projekti sihtrithm on rasedad naised, kellele teostatakse
uuringud kas vanuseriski tottu voi seerumskriiningu ndidustusel. Mahu kasv on seotud
siindimuse ja siinnitajate vanuse tdusuga.

Vastsiindinute feniitilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu projekti sihtriihma tdus on
seotud prognoositava siindide arvu tdusuga. Vastsiindinute kuulmisskriining rakendus
2005. aastal kolmes suuremas siinnitushaiglas ja kahes vastsiindinute intensiivravi
osakonnas ning laieneb 2006. aastal ka Péarnusse.

Alates 2006. aastast toimub vaktsineerimine iihtsena riigieelarvest Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse alusel ning haigekassa eelarves enam B-hepatiidi
vaktsineerimise kulu ei ole. Sotsiaalministeeriumi ettepanekul kaetakse ennetusest B-
hepatiidi vaktsineerimise teostamine meditsiinikdrgkoolide iilidpilastele (TU
arstiteaduskonna, Tallinna, Tartu ja Kohtla-Jarve meditsiinikoolide dpilased), kuna nende
vaktsineerimine ei ole rakendatav perearstide iilesannete ja pearaha raames. Sihtrithm on
médratletud arvestades asjaoluga, et osa juba eelnevalt vaktsineeritud
meditsiinikorgkoolide tudengeid enam vaktsineerimist ei vaja.

Kdigile 2002. aastal alustatud projektidele teostatakse projekti eelviimasel voi viimasel
aastal vélishindamine. 2006. aastal on planeeritud hinnata 2 pikaajalise projekti protsessi
ja tulemuslikkust.



1.2. Uldarstiabi tervishoiuteenused 671 miljonit 153 tuhat krooni

Uldarstiabi kuludeks on 2006. aastal planeeritud 671 miljonit 153 tuhat krooni. Tdus
vorreldes 2005. aasta eelarvega on 11% ja vorreldes 2005. aasta prognoositava tditmisega
14%.

Tabel 6. Uldarstiabi kulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

Uldarstiabi

tervishoiuteenuste tgggl‘i‘k zeoloa 5rfé t?ci(i)t(l)‘:i.:é egloa (:,se eelafsglgOOS
eelarve tuh kr prognoos eelarve
Baasraha 62 148 62525 62 603 63 908 102%
Kauguse lisatasu 2022 2 692 2 683 2692 100%
Tunnistuse lisatasu 9123 9432 9392 9636 102%
Pearaha kuni 2 a 12845 17981 17 848 22 013 122%
Pearaha 2 -70 a 292910 356878 356370 397552 111%
Pearaha iile 70 a 46 197 58335 58 702 66317 114%
Uuringute fond 66416 94157 78 742 102 035 108%
Nouandetelefon 0 5000 2 600 7 000 140%
Kokku 491 661 607000 588940 671 153 111%

Kulude tdusu peamiseks pohjuseks on palgakokkuleppes fikseeritud tervishoiutdotajate
palgamiirade arvestamine tegevuspohise kuluarvestuse metoodikal baseeruvates
piirhindades ja seega pearahade hinna tdus kdikides kindlustatute vanusegruppides.
Sellega seonduvalt touseb uuringute fondi rahaline maht. Mdju avaldab ka kittesaadavuse
tagamiseks planeeritavate uute perearstipraksiste avamine.

Joonis 1. Perearsti pearaha piirhindade diinaamika 1 kuus 1 inimese kohta aastatel 2003 kuni
2006.

Perearstide pearahade maksumus 2003-2006
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Kindlustatute arv seisuga 30.06.2005 oli 1 271 024 isikut, mis on vorreldes 2003. ja
2004. aastaga jadnud praktiliselt samale tasemele. 2006. aastal planeerib haigekassa
kindlustatute arvuks 1 272 588 isikut. Lisaks nimistus olevatele kindlustatutele tasub
haigekassa ka 8 perearstile, kelle tegevuspiirkonnas elab alaliselt alla 1000 inimese,
pearahasid ldhtudes 1000 peast kokku summas 1 miljon 200 tuhat krooni.

Baasraha on planeeritud 2006. aastal 803-le perearstipraksisele, so 102% 2005. aastaks
planeeritud baasraha hulgast ja summadest. Nimetatud 803-st praksisest maksab
haigekassa 1,5-kordset baasraha 58 perearstile ja 1,0-kordset baasraha 745 perearstile.
Lisaks planeerib haigekassa rahastada 2006. aastal 15 uue perearstipraksise baasraha.

Koik nimistuga perearstid saavad perearsti tunnistuse lisatasu. Kauguse lisatasu saavate
praksiste arv 2006. aastal vorreldes 2005. aastaga ei muutu. Seega tasub haigekassa
kauguse lisatasu kuni 40 km kaugusel asuvale 131-le praksisele ja kauguse lisatasu, kui
perearsti tegevuskoht asub ldhimast haiglast kaugemal kui 40 km, 66-le praksisele.

Tabel 7. Uldarstiabi tervishoiuteenuste iihikute hulk 2004, 2005. ja 2006.

Perearstipraksiste ja isikute _ 2005 eelarve 2006 2006
arv 2004 tegelik 2005 eelarve prognoo_snav ecelarve eelarve/2005
tegelik eelarve

Baasraha (praksised) 783 788 788 803 102%
Kauguse lisatasu (praksised) 175 197 197 197 100%
Tunnistuse lisatasu (praksised) 761 788 783 803 102%
Pearaha kuni 2 a (isikud) 23 890 26224 24998 26586 101%
Pearaha 2-70 a (isikud) 1099346 1093430 1095848 1096998 100%
Pearaha tile 70 a (isikud) 150351 151931 153348 153 087 101%
Isikud kokku 1273587 1271585 1271024 1272588 100%
Keskmine nimistu 1627 1616 1613 1585 98%

Perearsti nimistu keskmine suurus on 2005-ndal aastal 1613 inimest. 2006-ndal aastal on
plaanis avada uusi perearstipraksiseid, kusjuures kdige rohkem Tallinnas, ja sellega peaks
perearsti nimistu keskmine suurus vihenema ca 28 isiku vorra. Uute perearstipraksiste
avamine vihendab eelekdige suurte nimistutega arstide to6koormust ja tagab elanikele
parema iildarstiabi kdttesaadavuse.

2005. aasta augustis alustas to6dd iileriigiline perearsti nduandetelefon. 2006. aastast on
planeeritud tileriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse osutamine aastaringselt. Teenuse
eeldatav maht soltub nii elanikkonna noudlusest teenuse jarele kui ka uue teenuse
siistematiseeritud tutvustamisest. Selleks on planeeritud 2006. aastaks kokku 7 miljonit
krooni, mis peaks voimaldama aastas kuni 180 000 kontakti, st kuni 15 000 konet kuus.
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1.3. Eriarstiabi (sh keskostu tervishoiuteenused) 4 miljardit 214 miljonit 323 tuhat
krooni

Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi (sh keskostu tervishoiuteenused) kuludeks
planeeritakse 2006. aastal 4 miljardit 214 miljonit 323 tuhat krooni, so ligikaudu 12% ehk
veidi iile 466 miljoni krooni vdrra rohkem kui 2005. aasta eriarstiabi eelarves.

Eriarstiabi kuludes on eraldi vélja toodud keskostuna planeeritavad teenused. Eriarstiabi
kogukulude hulgas olevad haiglavorgu arengukava haiglate 66pédevaringse valmisoleku

kulud on planeeritud 2005. aasta tasemel.

Eriarstiabi 4 miljardit 121 miljonit 23 tuhat krooni

2006. aastaks kavandatavad piirhindade hinnatdus ja teised muutused tervishoiuteenuste
loetelus mojutavad erialade ja ravitiitipide kulude kasvu erinevalt.

Tabel 8. Hinnatdusu mdju ravitiitipide kaupa

Ravitiiiip Kulude kasvu % 2006/2005

Ambulatoorne 8,1
Pédevaravi 0,1
Statsionaarne 4,0
Kokku 4,9

Enam kasvavad piirhindade tdusu mojul 2006. aastal vorreldes 2005. aastaga
ambulatoorsed kulud (8,1%), jargnevad statsionaarsed (4,0%) ja vihem paevaravi (0,1%).
Tabelis 9 on toodud hinnatdusu mdju erialade ja ravitiilipide kaupa.

Tabel 9. HinnatGusu mdju erialade kaupa

Eriarstiabi erialade kulude kasv (%) 2006/2005

Kirurgia 3,8
Ambulatoorne 8,0
Paevaravi -7,8
Statsionaarne 3,6
Otorinolariingoloogia 6,3
Ambulatoorne 11,6
Paevaravi 2,1
Statsionaarne 3,2
Neuroloogia 2,5
Ambulatoorne 5,2
Paevaravi 4,9
Statsionaarne 0,4
Oftalmoloogia 2,4
Ambulatoorne 4,9
Paevaravi -0,3
Statsionaarne 53
Ortopeedia 3,1
Ambulatoorne 9,0
Paevaravi -3,1
Statsionaarne 2,0
Onkoloogia 2,1
Ambulatoorne 2,9
Statsionaarne 1,6
Sinnitusabi ja glinekoloogia 8,0
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Ambulatoorne 5,1

Paevaravi 8,6
Statsionaarne 10,5
Pulmonoloogia 9,6
Ambulatoorne 29,1
Statsionaarne 11
Dermatoveneroloogia 13,6
Ambulatoorne 13,7
Statsionaarne 13,5
Pediaatria 14,0
Ambulatoorne 6,3
Paevaravi 9,0
Statsionaarne 16,4
Pslihhiaatria 18,4
Ambulatoorne 56,4
Paevaravi 8,8
Statsionaarne 7,8
Nakkushaigused 8,5
Ambulatoorne 3,0
Statsionaarne 8,5
Sisehaigused 1,8
Ambulatoorne 4,2
Paevaravi 1,1
Statsionaarne 1,1
Esmane jarelravi Statsionaarne 2,1
Klassifitseerimata Ambulatoorne 19,9
Keskmine 4,9

Haigekassa eesmirgiks 2006. aasta eriarstiabi kulude planeerimisel on kéttesaadavuse
parandamine, milleks planeeritakse 3% vorra rohkem ravijuhtusid kui 2005. aasta
eelarves.

Kaittesaadavuse planeerimisel arvestas haigekassa:

1. suurenenud haigestumusnéitajaid teatud erialadel (nditeks nakkushaiguste erialal
niitavad 2005. aasta eelarve tditmise andmed ravijuhtude arvu tdusu haigekassa
koigis piirkondades, mille pdhjuseks on algav AIDSi-haigete arvu tdus Viru ja
Harju piirkonnas, samuti ka suurenenud C-hepatiiti haigestumine Pérnu ja Tartu
piirkondades).

2. viltimatu abi ravijuhtude osakaalu tdusutrendi jitkumist. Kuna véltimatu abi
ravijuhud on iildjuhul ka kallimad, siis liikkkavad nad plaanilises korras osutatavad
ravijuhud lepingumahust vélja ravijirjekordadesse.

Ambulatoorse eriarstiabi puhul moodustas véltimatu abi kdigist 2005. aasta I poolaasta
ravijuhtudest 14,6% ning summadest 16,1%. Statsionaarse abi puhul oli véltimatu abi
ravijuhtude osakaal 56,6% ning summade osakaal 61,7%. Tabelis 10 on toodud
eriarstiabi erialad, mille puhul on 2005. aasta I poolaastal olnud oluline viltimatu abi
osakaalu muutus ravijuhtude ja summade osas vorreldes 2004. aasta sama perioodiga.
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Tabel 10. Viltimatu abi osakaalu muutus 2005. aasta I poolaastal vorreldes 2004. aasta I

poolaastaga
Viltimatu abi RJ Viltimatu abi summa
Osakaalu muutus Osakaalu muutus
Osakaal 2005 2005 IPA/ 2004 I |Osakaal 2005 2005 IPA/ 2004 I

Eriala I PA (%) PA (%) 1 PA (%) PA (%)

Kirurgia 29,2 1 56,5 5,6
Otorinolariingoloogia 13,9 | 24 2,2
Ortopeedia 57,2 4 39,1 1,6
Onkoloogia 26,4 5,6 31,7 0,8
Siinnitusabi ja giinekoloogia 8,7 1,2 35 4,1
Pulmonoloogia 9,9 1,5 46,9 9,2
Pediaatria 24,1 -0,7 57,9 5,5
Nakkushaigused 57,4 -1,5 55,2 -27,2
Sisehaigused 20,7 0,9 58,7 1,2
Kogu eriarstiabi 18,4 1 46,8 2,9

Tabel 11. Ambulatoorse, pievaravi ja statsionaarse eriarstiabi kulude tditmine aastal 2004,
eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

Eriarstiabi erialade 2004 tegelik eezl(::'ie pri(g)(r)nios efl(:l(:‘f'e 2006E/2004T 22(())(:)651;:1/
summa tuh kr
Kirurgia 692 444 796 174 776 776 858919 124%  108%
ambulatoorne 95724 109 353 113530 124 707 130% 114%
péevaravi 18 446 22172 27 857 29 933 162%  135%
statsionaarne 578274 664 649 635 389 704 279 122% 106%
Otorinolariingoloogia 102884 111349 112 391 126 424 123%  114%
ambulatoorne 38272 42 678 43 239 49 750 130% 117%
paevaravi 9915 12 677 12 622 14 559 147%  115%
statsionaarne 54 697 55994 56 530 62 115 114% 111%
Neuroloogia 112409 112673 111 669 123 595 110%  110%
ambulatoorne 40272 45 436 49 345 52 091 129% 115%
paevaravi 18 9 2 0 0% 0%
statsionaarne 72119 67 228 62 322 71 504 99% 106%
Oftalmoloogia 122512 142893 139 465 143 480 117%  100%
ambulatoorne 78 600 64 112 61757 63 244 80% 99%
paevaravi 30 642 61 846 67222 63 999 209%  103%
statsionaarne 13 270 16 935 10 486 16 237 122% 96%
Ortopeedia 289233 318648 324 128 358 841 124%  113%
ambulatoorne 54 650 63 612 66 138 66112 121% 104%
paevaravi 12 708 14 801 17 181 19 220 151%  130%
statsionaarne 221875 240235 240 809 273 509 123% 114%
Onkoloogia 222520 251554 251 000 284 987 128%  113%
ambulatoorne 86918 99 978 100 717 115485 133%  116%
paevaravi 55 0 0 0%
statsionaarne 135547 151576 150283 169 502 125% 112%
Stinnitusabi ja glinekoloogia 343331 389416 401 104 443 700 129%  114%
ambulatoorne 144199 161 164 174 524 185 009 128% 115%
paevaravi 16 621 18 629 24290 23129 139%  124%
statsionaarne 182511 209 623 202290 235562 129% 112%
Pulmonoloogia 84 873 93 127 96 879 113 245 133%  122%
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ambulatoorne 28 715 32613 33909 43 501 151% 133%

statsionaarne 56 158 60 514 62 970 69 744 124% 115%

Dermatoveneroloogia 38 745 40 906 41 639 48 553 125%  119%

ambulatoorne 29 061 30 773 31986 37324 128% 121%

paevaravi 907 1120 597 604 67% 54%

statsionaarne 8777 9013 9 056 10 625 121% 118%

Pediaatria 146 222 167 994 166 244 199 702 137% 119%

ambulatoorne 31504 34 451 36 300 39797 126% 116%

paevaravi 4730 3825 3812 4538 96% 119%

statsionaarne 109988 129718 126 132 155367 141% 120%

Psiihhiaatria 148 023 164 233 161 899 192 922 130% 117%

ambulatoorne 31106 34 571 35268 53727 173% 155%

paevaravi 956 1197 866 1397 146% 117%

statsionaarne 115961 128 465 125765 137 798 119% 107%

Nakkushaigused 38 163 46 967 50 624 57 676 151% 123%

ambulatoorne 8030 91775 11 610 11914 148% 122%

statsionaarne 30133 37192 39014 45762 152% 123%

Sisehaigused 737301 871646 881237 979 032 133% 112%

ambulatoorne 156 234 176 689 182 424 180 780 116% 102%

paevaravi 24 320 28 181 35501 58 477 240%  208%

statsionaarne 556 747 666 776 663 312 739 775 133% 111%

Esmane jérelravi 10 004 11342 7416 8 824 88% 78%

statsionaarne 10 004 11 342 7416 8 824 88% 78%

Taastusravi 57 415 65 766 63 545 75333 131% 115%

ambulatoorne 24 857 27 505 28 241 32021 129% 116%

statsionaarne 32558 38 261 35304 43312 133% 113%

Klassifitseerimata mittemed. 5741 6051 5443 7 675 134% 127%

ambulatoorne 5741 6051 5443 7 675 134% 127%

Kokku 3151820 3590739 3591459 4022908 128% 112%

Ambulatoorne kokku 853883 938761 974431 1063 137 125% 113%

Pédevaravi kokku 119318 164 457 189 950 215 856 181% 131%

Statsionaarne kokku 2178619 2487521 2427078 2743915 126% 110%

. . 100%
Valmisolekutasu maksmine 36 520 98 115 98 115 98 115 269%

Eriarstiabi (v.a. keskostu
raviteenused) kokku 3188340 3688854 3689574 4121023 129% 112%

Tabel 12. Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi ravijuhtude tditmine aastal 2004,
eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

Eriarstiabi erialade juhtude 2004 2005 2005 2006 2006E/  2006E/
arv (tk) tegelik eelarve prognoos eelarve 2004T 2005E
Kirurgia 340712 348383 343896 343 837 101% 99%
ambulatoorne 285180 290560 289129 286 535 100% 99%
paevaravi 6 180 6 535 6618 6983 113% 107%
statsionaarne 49 352 51288 48 149 50319 102% 98%
Otorinolariingoloogia 192314 192362 192197 195 482 102% 102%
ambulatoorne 174806 175469 175611 177 883 102% 101%
paevaravi 3077 3638 3404 3816 124% 105%
statsionaarne 14 431 13 255 13 182 13 783 96% 104%
Neuroloogia 129390 129144 129 866 128 941 100% 100%
ambulatoorne 119408 121209 122 884 121 340 102% 100%
paevaravi 32 18 3 0 0% 0%
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statsionaarne 9950 7917 6979 7 601 76% 96%

Oftalmoloogia 272731 274908 287 743 285 554 105% 104%
ambulatoorne 266 767 265648 278 530 276 011 103% 104%
paevaravi 3932 6976 7786 7313 186% 105%
statsionaarne 2032 2284 1427 2230 110% 98%
Ortopeedia 216460 219440 238565 218947 101% 100%
ambulatoorne 200476 203 771 223 781 202 991 101% 100%
paevaravi 2 698 2787 2 808 3087 114% 111%
statsionaarne 13 286 12 882 11976 12 869 97% 100%
Onkoloogia 77 959 78 092 76 602 82 431 106% 106%
ambulatoorne 68 562 68 664 67 947 73 120 107% 106%
paevaravi 30 0 0 0%
statsionaarne 9367 9428 8 655 9311 99% 99%

Siinnitusabi ja glinekoloogia 466949 474024 486 359 484 639 104% 102%
ambulatoorne 415955 421602 434 925 432 422 104% 103%
paevaravi 11 857 12 021 13 746 12 887 109% 107%

statsionaarne 39 137 40 401 37 688 39330 100% 97%

Pulmonoloogia 54531 55467 54 805 54 341 100% 98%
ambulatoorne 50 895 52150 51559 50938 100% 98%

statsionaarne 3636 3317 3246 3403 94% 103%
Dermatoveneroloogia 157317 153313 158313 159 325 101% 104%
ambulatoorne 154799 150880 156271 157 260 102% 104%

paevaravi 694 756 374 362 52% 48%

statsionaarne 1824 1677 1 668 1703 93% 102%

Pediaatria 134070 134944 141969 145 548 109% 108%
ambulatoorne 105054 105797 114 099 116 961 111% 111%

paevaravi 2035 1 546 1612 1752 86% 113%

statsionaarne 26 981 27 601 26 258 26 835 99% 97%

Psiihhiaatria 181728 183055 189988 187 715 103% 103%
ambulatoorne 170202 171339 178 630 176 121 103% 103%

paevaravi 294 326 257 367 125% 113%

statsionaarne 11232 11 390 11101 11227 100% 99%

Nakkushaigused 20 620 21228 21940 22290 108% 105%
ambulatoorne 11312 11 705 12 547 12 483 110% 107%

statsionaarne 9308 9523 9393 9807 105% 103%

Sisehaigused 329118 336233 351495 353 463 107% 105%
ambulatoorne 273729 277100 295 056 294 073 107% 106%

pdevaravi 2266 2207 1996 2614 115% 118%

statsionaarne 53123 56 926 54 443 56 776 107% 100%

Esmane jérelravi 1 469 1 456 1138 1 240 84% 85%
statsionaarne 1469 1456 1138 1240 84% 85%

Taastusravi 37777 38182 42 809 46 328 123% 121%
ambulatoorne 32521 32585 37 409 40 388 124% 124%

statsionaarne 5256 5597 5400 5940 113% 106%
Klassifitseerimata mittemed. 16 291 15616 14 221 14 749 91% 94%
ambulatoorne 16 291 15616 14 221 14 749 91% 94%

Juhud kokku 2629436 2655847 2731906 2724830 104% 103%
Ambulatoorne kokku 2345957 2364095 2452599 2433275 104% 103%
Pievaravi kokku 33095 36 810 38 604 39181 118% 106%
Statsionaarne kokku 250384 254942 240703 252374 101% 99%

Jargnevalt on esitatud selgitused tabelites 11 ja 12 eriarstiabi erialadele planeeritud
summade ja ravijuhtude kohta, mille eelarve tiletab 100 miljonit krooni. Vordlused on
toodud 2005. aasta eelarve suhtes.



Kirurgia

Statsionaarsed ravijuhud on planeeritud 2005. aastast 2% madalamaks, kuid plaaniliste
operatsioonide ooteaegade liihendamiseks on suurendatud pdevaravi juhtude arvu (7%).
Seoses piirhindade tdousuga on kirurgia teenuse osutamiseks planeeritud summad 2005.
aastaga voOrreldes 8% suuremad. Seoses juhtude arvu tdusuga on suurem kulude kasv
planeeritud paevaravis (35%), ambulatoorsete kulude tdus on planeeritud 14% ja
statsionaarsete kulude tous 6%.

Otorinolariingoloogia

Eriala ravijuhtude arv on kittesaadavuse parandamiseks planeeritud 2005. aastaga
vorreldes 2% suurem. Statsionaarsete ja pdevaravi ravijuhtude tdusu eesmérgiks on
otorinolariingoloogia ooteaegade liihendamine.

Kulud on planeeritud 2006. aastaks 14% suuremad. Kulude tGusu pohjuseks on nii
suurem arv planeeritud ravijuhtusid kui ka eelnevalt kirjeldatud hinnatdusu moju.

Neuroloogia
Planeeritakse eriala ravijuhtude koguarvu 2005. aasta tasemel, kuid statsionaarsete

juhtude osas 4% langust. Haiglaravijuhtude languse pohjuseks on muutunud tegevusload
iildhaiglates, mistottu on iildhaiglates toimunud osaline neuroloogia statsionaarsete
ravijuhtude liikumine sisehaiguste eriala ravijuhtude hulka.

Oftalmoloogia

2006. aastaks on planeeritud oftalmoloogia ravijuhtude hulgas 8000 katarakti
operatsiooni, kogusummas 70 miljonit 896 tuhat krooni. Vorreldes 2005. aastaga on
ravijuhud planeeritud 4% tousuga ja kulud 2005. aasta tasemel, kuna 2005. aastaks oli
planeeritud ressursi piiratusest tingituna vihem katarakti operatsioone kui 2004. aastaks.
Katarakti operatsioone on 2006. aastaks planeeritud vorreldes 2005. aasta eelarvega 3%
tousuga.

Ortopeedia
Ortopeedia eriala ravijuhtude arv on planeeritud 2006. aastaks 2005. aasta tasemel.

Péevaravis on planeeritud juhtude arvu suurenemine (11%). 2006. aastaks on planeeritud
2280 liigeste endoproteesi operatsiooni kogusummas 114 miljonit 531 tuhat krooni.
Planeeritavate operatsioonide arv on 7% véiksem kui 2005. aasta eelarves, kuna
traumade korral erakorralise toona tehtavaid poolproteesi operatsioone ei rahastata enam
plaaniliste endoproteeside operatsioonideks planeeritud vahenditest. Plaaniliste
endoproteeside operatsioonide arv on planeeritud 2005. aasta tasemel, endoproteesi
operatsioonideks planeeritud summad on 2005. aasta eelarvega vorreldes vihenenud 3%.

Onkoloogia
Onkoloogilise haigestumise kasvu tottu on eriala ravijuhtude arv planeeritud 2005. aasta

eelarvega vorreldes 6% suuremaks, kusjuures ambulatoorsete juhtude arv tduseb 6% ja
statsionaarsete juhtude arv langeb 1% vorra.

Stinnitusabi ja giinekoloogia

Ravijuhtude koguarv on planeeritud 2005. aastaga vorreldes 2% tdusuga ning
ambulatoorsete ravijuhtude arv 3% tdusuga. Kuna 2005. aastal on suur osa varem
statsionaarselt tehtud siinnitusabi ja glinekoloogia td0st tehtud paevaravis, on ka 2006.
aastaks prognoositud trendi jatkumist.
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Pediaatria

Pediaatria ravijuhtude arv on planeeritud eelarvesse 8% suurem kui 2005.aastaks.
Statsionaarsete ravijuhtude arv on 2006. aastaks planeeritud 2005. aasta eelarvest 3%
madalam.

Statsionaarsete kulude 20% tdus on tingitud peamiselt pediaatria voodipdeva
prognoositavast 14%-lisest hinnatdusust.

Psiihhiaatria

2006. aastaks on planeeritud juhtude arvu 3%-line tdus. Enam on tdusnud pievaravi
ravijuhtude arv (13%).

Summad on 2005. aastaks planeerituga vorreldes 17% vorra suuremad. Selle peamiseks
pohjuseks on prognoositav teenuste piirhindade tdus.

Sisehaigused
Sisehaiguste ravijuhud on planeeritud 5% tdusuga. TGus on toimunud ambulatoorse (6%)

ja pédevaravi (18%) osas.

Suurema ravijuhtude arvu ja kuludega sisehaiguste erialade seas on kardioloogia. 2006.
aastaks on planeeritud kardioloogia ravijuhtude arv samal tasemel kulude tdusuga 9%
tingituna piirhindade tdusust.

Sisehaiguste all on planeeritud 2006. aastaks 1688 hemodialiiiisi, mis on 18% rohkem kui
2005. aastaks planeeritu. Selleks on planeeritud 67 miljonit 200 tuhat krooni, mis on 21%
rohkem kui 2005. aastaks.

Keskostu tervishoiuteenused 93 miljonit 300 tuhat Krooni

Keskostu tervishoiuteenusteks planeerib haigekassa kokku 93 miljonit 300 tuhat krooni.

Tabel 13. Keskostu tervishoiuteenuste kulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal
ning nende vordlus

2004 2005 ..?005 2006

tegelik  eelarve taitmise eelarve eelarve/2005
KesKostu tervishoiuteenused tuh kr prognoos eelarve
Luuiidi transplantatsioon 4 958 5300 5300 7 000 132%
Erandkorras valisriiki ravile
suunamine 1554 8027 8 027 15300 191%
Peritoneaaldialiiiis 23280 24400 24 400 24 400 100%
Kindlustatute  viltimatu  transport
(Iennuk, kopter) 1742 2700 2700 2500 93%
Noorsportlaste terviseuuringud 4151 4 860 4 860 5500 113%
Hematoloogia ravikuurid 9241 10200 10200 14 000 137%
Antidoodid, raviseerumid 200 200 200 200 100%
Kusepdie sfinkteri protees 587 587 587 587 100%
Kohleaarimplantatsioon 4554 2226 2226 2226 100%
Riski tasakaalustamine 0 646 538 19 887 3078%
Patoanatoomiline lahang 0 0 0 1700
Kokku 50267 59146 59038 93300 158%

Keskostu tervishoiuteenuste eelarvest planeerib haigekassa rahastada luuiidi
transplantatsiooniga seotud kulud, kindlustatute erandkorras vilisriiki ravile suunamise
kulud, peritoneaaldialiiiisi kulud, kindlustatute viltimatu lennutranspordi kulud,
noorsportlaste terviseuuringute kulud, hematoloogia kallihinnaliste ravikuuride kulud,
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mirgistuste raviks ettendhtud antidootide ja raviseerumite kulud, kohleaarimplantaatide,
kusepdie sfinkteri proteeside, riski tasakaalustamise kulud ja patoanatoomilise lahangu
kulud.

Tabel 14. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhud 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

2005 taitmise
2005 eelarve prognoos 2006 eelarve

Keskostu tervishoiuteenused RJ RJKM RJ RJKM RJ RJKM
Luuiidi transplantatsioon* 24 220830 35 151 428 45 155 550
Erandkorras vilisriiki ravile suunamine

34 236 088 60 133 780 70 218 570
Peritoneaaldialiitis* 72 339 000 72 339000 810 30 123
Kindlustatute  véltimatu  transport
(Iennuk, kopter) 100 27 000 100 27 000 100 25000
Noorsportlaste terviseuuringud 8 620 564 8620 564 8620 640
Hematoloogia ravikuurid* 70 145 700 55 185450 255 54 902
Antidoodid, raviseerumid 2 100 000 2 100 000 2 100 000
Kusepdie sfinkteri protees 7 83 815 7 83 815 7 83 815
Kohleaarimplantatsioon 8 278 307 10 278 307 8 278 307
Patoanatoomiline lahang 0 0 0 0 1000 1700

* andmed ei ole vorreldavad.2005.aastal vordus ravijuht ravitud isikute arvuga,2006.aastal
loetakse keskostu tervishoiuteenuste ravijuhuks tihte esitatud raviarvet.

Luuiidi transplantatsioon 7 miljonit krooni

Eelneva 12 kuu tegelike andmete ning haigekassa ja Soome Punase Risti Verekeskuse
vahel luuiidi mittesugulasdoonorite leidmiseks sdlmitud lepingu alusel lisanduvate
operatsioonide tottu prognoosib haigekassa 2006. aastaks ravijuhtude arvu tdusu.

Seoses planeeritava teenuste piirhindade tdusuga 2006. aastal suureneb keskmine ravijuhu
maksumus vorreldes eelneva 12 kuu tegelikuga ligikaudu 9%.

Erandkorras vilisriiki ravile suunamine 15 miljonit 300 tuhat krooni

Seoses kindlustatute teadlikkuse tdusu, vaba litkumise vdimalusega Euroopa Liidu piires,
samuti Eesti Haigekassa ja Soome Punase Risti vahel solmitud lepingule luuiidi
mittesugulasdoonorite leidmiseks, mille kulud arvestatakse antud eelarve reale, planeerib
haigekassa vilisriigis plaanilise ravi saajate tousu. Haigekassa arvestab 2006. aastal 70
kindlustatu uuringute vai ravi rahastamisega vilisriigis. Kulu tihele patsiendile on
eelmiste aastate andmete alusel védga erinev 4 000 — 4 000 000 krooni.

Peritoneaaldialiitisi kulu 24 miljonit 400 tuhat krooni

Peritoneaaldialiilisi teenus on ndidustatud neerupuudulikkuse korral ja ravi saavate isikute
arv oleneb sobivate doonorneerude olemasolust ja kindlustatu tervislikust seisundist. Suur
ravijuhtude arvu tdus on tingitud ravijuhu mdiste muutumisega 2006.aastal. 2006. aasta
ravijuhtude ja ravijuhu keskmise maksumuse prognoos on tehtud eelnevate perioodide
tegelike andmete alusel.

Kindlustatute viltimatu transport 2 miljonit 500 tuhat krooni

Keskostu tervishoiuteenuste eelarvest tasutav valtimatu lennutransport on ette ndhtud
kriitilises seisundis patsientide kiireks transportimiseks vajalikku arstiabi andvasse
haiglasse.

Vajadus véltimatu lennutranspordi jdrele on aastate 16ikes olnud stabiilne. 2006. aastal
prognoosib haigekassa juhu keskmise maksumuse vihenemist 7,4 % vorra.
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Noorsportlaste terviseuuringud 5 miljonit 500 tuhat krooni

Noorsportlaste terviseuuringuid rahastatakse aktiivselt spordiga tegelevate noorte
voimalike tervisehdirete skriininguks. Juhtude arv noorsportlaste terviseuuringuteks on
stabiilne ja ka 2006. aastaks prognoosib haigekassa noorsportlaste terviseuuringute arvu
2005. aasta tasemel. Planeeritava teenuste piirhindade tdusu tottu 2006. aastal suureneb
juhu keskmine maksumus ligikaudu 13%.

Hematoloogia ravikuurid 14 miljonit krooni

Hematoloogia ravikuure teostatakse Tallinna Lastehaiglas, SA-des TU Kliinikum ja
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla. 2006. aasta prognoos on tehtud eelneva 12 kuu andmete ja
hematoloogide taotluse alusel. Haigekassa planeerib 2006. aastal seoses ravijuhu moiste
muutumisega juhtude arvu tousu ja sellest tulenevalt keskmine ravijuhu maksumuse
véhenemist ligikaudu 70% vdorra. Kulude hulka on arvestatud ka 1 hematoloogilise
patsiendi prognoositavalt kallis ravijuht (plaaniline operatsioon verehiiiibivushaigel).

Antidoodid, raviseerumid 200 tuhat krooni
2006. aastal planeerib haigekassa rahastada kindlustatute miirgistuste raviks vajalikke
ravimeid kahele piirkondlikule haiglale kokku 200 tuhande krooni eest

Kusepoie sfinkteri protees 587 tuhat krooni
2006. aasta ravijuhud ja mahud on prognoositud uroloogide poolt esitatud vajaduse (7
juhtu aastas) ja raviasutuse poolt esitatud jdrjekorraandmete alusel.

Kohleaarimplantaadid 2 miljonit 226 tuhat krooni
2006. aasta ravijuhud ja mahud on prognoositud kdrvaarstide poolt hinnatud vajaduse (8-
10 kohleaarimplantatsiooni aastas) ja raviasutuse poolt esitatud jarjekorraandmete alusel.

Patoanatoomiline lahang 1 miljon 700 tuhat krooni

Alates 2006.aastast rahastab haigekassa Surma pdhjuse tuvastamise seaduse § 29 15ike 2
alusel surnu kohtuarstlikku lahangut. Mahtude planeerimisel arvestab haigekassa Eesti
Kohtuarstliku Ekspertiisibiiroo poolt esitatud andmetega ja tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud patoanatoomiliste lahangute hindadega.
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1.4. Hooldusravi 121 miljonit 596 tuhat krooni

2006. aasta hooldusravi kuludeks planeerib haigekassa 121 miljonit 596 tuhat krooni, tdus
vorreldes 2005. aasta eelarvega tingituna tegevuspohise kuluarvestuse metoodikal
baseeruvate piirhindade tdusust on ligikaudu 7%.

Tabel 15. Ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi kulude tditmine aastal 2004,
eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

2004 2005 eelarve 2006
. . ey . 2005 eelarve tditmise 2006 eelarve eelarve/2005
Ambulatoorse ja statsionaarse taitmine FOBN00S celarve
hooldusravi eelarve tuh kr prog
Ambulatoorne hooldusravi kokku, sh 13 408 16 716 15304 17 721 106%
Vihihaigete kodune toetusravi 2159 2673 2 638 3636 136%
Kodudendus 10 853 13 137 11 728 13120 100%
Geriaatriline hindamine 396 906 938 965 107%
Statsionaarne hooldusravi 81769 97 284 98 347 103 875 107%
Kokku 95177 114 000 113 651 121 596 107%

Hooldusravi raha jaguneb 2006. aastal 85% statsionaarsele ja 15% ambulatoorsele
hooldusravile. Ambulatoorse hooldusravi rahalise mahu suurenemine 2006. aastal
vorreldes 2005. aasta eelarvega on ligi 1 miljon krooni ehk 6%. Statsionaarse hooldusravi
rahaline maht suureneb 2006. aastal 6 miljoni 591 tuhande krooni ehk 7% vorra.
Tegevuspohise kuluarvestuse metoodika kohane hooldusravi voodipdeva piirhind tduseb
2006. aastal 15% vorra. Sellises ulatuses hinnatdus katab tervishoiutodtajate
palgakokkuleppe tingimused. Kuna Eesti hooldusravivorgu arengukava 2004-2015
kohaselt viheneb jéark-jargult ravikindlustuse osalus statsionaarse hooldusravi eest
tasumisel, siis kaasatakse tulevikus hooldusravi rahastamisse suuremas ulatuses kohalikke
omavalitsusiiksuseid. See peaks vabastama ressurssi hooldusravi teenuste mahu
suurendamiseks.

Tabel 16. Ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi juhtude arv aastal 2004, ravijuhtude
arv 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

Hooldusravi juhud tk 2004 eelarve 2005 tiitmise 2006 eelarve 2006
ravijuhud prognoos ravijuhud eelarve/2005
ravijuhud tditmise
prognoos
Ambulatoorne hooldusravi kokku,
sh 5796 10 001 10293 103%
Vihihaigete kodune toetusravi 1143 2561 2506 98%
Kodudendus 1770 6 281 6228 99%
Geriaatriline hindamine 2 883 1159 1 559 135%
Statsionaarne hooldusravi 9470 10 133 9810 97%
Kokku 15 266 20134 20103 100%

* Tulenevalt ravijuhu moiste muutumisest ei ole 2005. ja 2006. aasta eelarve ravijuhtude
arvud vorreldavad ning seetottu on vordlusena toodud 2005.aasta tditmise prognoos.

Haigekassa eesmirk on hooldusravi ambulatoorsete ravijuhtude eelisarendamine.
Lahtudes haigekassa rahalistest voimalustest planeeritakse hooldusravis 2006. aastal
juhtude koguarvu séilitamist, sealjuures on haigekassa piitidnud véimaldada
kindlustatutele paremaid koduseid raviteenuseid ning vorreldes 2005. aasta tditmise
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prognoosiga on suurendatud ambulatoorsete hooldusravijuhtude arvu. 2006. aastal on
planeeritud kokku 10 293 ambulatoorset hooldusravi juhtu, mis on 3% rohkem kui 2005.
aasta tditmise prognoosis ja 9 810 statsionaarset juhtu, mis on 3% vihem kui 2005. aasta
tditmise prognoosis.

1.5. Hambaraviteenuse hiivitised 199 miljonit 3 tuhat krooni

Hambaravi kuludeks on 2006. aastal planeeritud 199 miljonit 3 tuhat krooni, tdus
vorreldes 2005. aasta eelarvega on 6%.

Tabel 17. Hambaravi kulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 taitmise 2006
2004 tegelik 2005 eelarve 2006 eelarve eelarve/2005
prognoos eelarve

Hambaravi tuh kr
Laste hambaravi 133 949 150514 150514 154 577 103%
Ortodontia 21 387 23 429 23 429 26 617 114%
Hambahaiguste ennetus 12 574 8262 8262 8 646 105%
Taiskasvanute viltimatu
hambaravi 5924 4995 4995 9163 183%
Kokku 173 834 187 200 187 200 199 003 106%

Vorreldes 2005. aasta eelarvega on planeeritud kdigi hambaravi liikide osas kulude tous.
Suurem tdus on planeeritud kdesoleva aasta suurenenud kasutuse andmete alusel
taiskasvanute véltimatuks abiks (83%). Tdusuga on planeeritud ortodontia (14%), laste
hambahaiguste ennetuse (5%) ja laste hambaravi (3%) kulud.

Sarnaselt 2005. aastaga on 2006. aastal kavas 14bi viia laste hambahaiguste ennetus
tapsustatud sihtrithmale, st lastele vanuses 6-12 aastat. Enne 2005. aastat sihtriithmal
vanusepiirang puudus ning ennetust tehti kdigis vanuses lastele.

Tabel 18. Hambaravi juhtude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende

vordlus
e 2006

2004 tegelik 2005 eelarve 2°:r5° :;:L";fe 2006 eelarve eelarve/2005
Hambaravi juhud tk eelarve
Laste hambaravi 293 360 266 142 266 142 282 013 106%
Ortodontia 40 504 36782 36 782 35177 96%
Hambahaiguste ennetus 97 624 51223 51223 54 898 107%
Taiskasvanute hambaravi 24 468 19 709 19 709 22 297 113%
Kokku 455 956 373 856 373 856 394 385 105%

Laste hambaravi kéttesaadavuse tagamiseks ravijérjekorra maksimumpiirides on
planeeritud 6% suurem ravijuhtude arv vorreldes 2005. aastaga.

21



2. Tervise edendamise kulud 14 miljonit krooni

Haigekassa teostab tervise edendamist projektitod kaudu vastavalt haigekassa ndukogu
poolt kinnitatud prioriteetidele kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga. Tervise
edendamise kuludes teeb haigekassa ettepaneku taastada 2003 kuni 2004. aasta tervise
edendamise kulude tase 14 miljonit krooni.

Lihtuvalt riigihangete seaduse muudatusest toimub alates 1. jaanuarist 2004 tervist
edendavate projektide rahastamine riigihangete korras vastavalt haigekassa ndukogu poolt
kinnitatud tervise edendamise ja haiguste ennetamise lihtsetele prioriteetidele.
Prioriteetide tditmiseks tervist edendavate tegevuste osas teeb haigekassale ettepanekud
tervise edendamise komisjon. Tervise edenduse valdkonna tegevuste valikul lahtutakse
tegevuste toenduspohisusest, samuti arvestatakse kuluefektiivsuse ja piirkondlikult vordse
kittesaadavusega.

Tabel 19. Tervise edendamise kulude tiditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning
nende vordlus

Prioriteetne valdkond tuh kr . .200.4 2005 téizig?l?se 2006 eelai32/62005
tiditmine* eelarve eelarve
prognoos eelarve
Laste tervislikule arengule suunatud
tegevus 5397 3300 3774 4 607 140%
Taiskasvanutele suunatud tegevus sh 8 083 6 700 6 026 9393 140%
Siidame-veresoonkonna haiguste
ennetamine 1289 1900 1132 904 48%
Pahaloomuliste kasvajate varajane
avastamine 1574 1200 302 410 34%
Kodu- ja vaba aja vigastuste ja
miirgistuste ennetamine 2950 1200 1 609 2594 216%
Alkoholist tingitud
tervisekahjustuste ennetamine 200 940 955 2 405 256%
Mitmele prioriteetsele valdkonnale
suunatud tegevus 2070 1460 2028 3080 211%
Kokku 13 480 10 000 9 800 14 000 140%

* 2004. aastal rahastatud projektid on klassifitseeritud uute prioriteetide 15ikes

Prioriteetsete valdkondade eesmirkide tiitmiseks kavandatav tervise edenduse tegevus on
suunatud kahele sihtrithmale: lapsed ja tdiskasvanud. Sihtriihmadeni joutakse kas meedia
vahendusel otse voi sidusriihmade kaudu. Sidusriihmadena késitletakse neid inimesi, kelle
to0st soltub olulisel mééral vastavas paikkonnas tehtav edendust6o, nt kooli
tervisendukogude litkmed ja kooli tervishoiutdotajad, lasteaia pedagoogid, maakondade
tervisendukogude litkmed, kohaliku omavalitsuse todtajad ja pereded. 2006. aastal on
suur osa tegevusest suunatud maakondlikule tasandile traumade ennetuse ja alkoholi
ennetuse paikkondliku arengu saavutamiseks, kuna nendes valdkondades ei toimu tegevus
riiklike strateegiate raames. Tédiendavate teemavaldkondadena on tegevustesse
integreeritud seksuaalharidus ja sotsiaalse toimetulekuoskuste dpetus.
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3. Kulud ravimihiivitistele

Eesti Haigekassa tilesanne on ravikindlustushiivitiste voimaldamine vastavalt
Ravikindlustuse seadusele. Ravikindlustuse seaduse § 25 16ike 3 kohaselt ei tohi
haigekassa kulud ravimihiivitisele iiletada ravikindlustuse aastaeelarves 20%
tervishoiuteenuse hiivitise kuludest, samas tuleb tagada kindlustatud isikute solidaarsuse
ja vordse kittesaadavuse printsiibist kinnipidamine.

Soodusravimite kulu on Eesti Haigekassale avatud kohustus. Selle kulu reguleerimiseks
praegu kehtivate seaduste ja digusaktide alusel on haigekassa kasutuses olev ainus vahend
mdjutada arstide ravimite viljakirjutamise kiitumist tagasiside kaudu. Ulejiinud
kuluohjeldamise vdimalikud meetmed (haiguste ja soodusravimite loetelud, piirhinnad,
hinnakokkulepped, ravimite viljakirjutamise ja véljastamise kord, hulgi- ning jaemiiiigi
juurdehindlused) kehtestavad Sotsiaalministeerium ja Vabariigi Valitsus. 2004. aastal
ravimihiivitistele kulunud summa moodustas 21% tervishoiuteenuse hiivitistest, iiletades
seaduses sdtestatud piiri.

Arvestades haigekassa ndukogu poolt sitestatud prioriteetide - parandada arstiabi
kittesaadavust ja lithendada ravijirjekordi - tagamise vajadust, on 2006. aastal
ravimihiivitistega seotud kulutusteks voimalik planeerida 18,25% tervishoiuteenuste
hiivitise kuludest.

Samas on osutunud vdimalikuks planeerida ravimihiivitiste kulutuste 8%-line kasv
vorreldes 2005. aastaga, tagamaks ravimite kéttesaadavus praegusel tasemel.

Tabel 20. Vordlevalt haigekassa kulutused ravimihiivitistele aastatel 2004 kuni 2006

2004 2005 2005 2006 2006 eelarve/
tegelik eelarve  prognoos eelarve 2005 eelarve
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid
tuh kr 863 847 890 000 890 000 965 600 108%
Ravimihiivitiste osakaal
tervishoiuteenuste hiivitiste eelarvest (%) 21.28% 18.80%  18.89%  18.25%

Peamine eesmirk on eksisteerivate kohustuste jatkuv tditmine

Kui kehtiva ravikindlustuse seaduse ja teiste digusaktide jargsed kohustused ravimite
kompenseerimiseks piisivad muutumatutena, on prognoositav kulu ravimihiivitistele
2006. aastal 965,6 miljonit krooni ehk 75,6 miljonit krooni enam 2005. aastal
prognoositavast kulust.

Eelarve prognoosi koostamisel on lisaks kehtiva digusruumiga arvestamisele analiiiisitud
haigekassa andmebaasides olevaid andmeid ning seadusandlike aktide muutmise mdjusid
ravimitarbimisele.

Kuni 2002. aasta 16puni kasvasid ravimite kompenseerimisega seotud kulutused viga
kiiresti. 2002. aasta IV kvartalis ldbi viidud reformide tagajirjel langes 2003. aasta
alguses ravimikasutus vorreldes varasemate aastatega jarsult ja 2003. aasta kogukulutused
soodusravimitele jdidki vdiksemaks kui 2002. aastal.

Kui alates 2003. aastast oli ravimite piirhind arvutatud odavuselt teise ja kolmanda
preparaadi hindade keskmise alusel, siis alates 1. jaanuarist 2005 1dhtutakse piirhinna
kehtestamisel kahe ravimpreparaadi olemasolul ainult odavaima hinnast ning kolme ja
enama preparaadi olemasolul odavuselt teise ravimi hinnast, haigekassa ei tasu piirhinda
iiletavat ravimi hinna osa. Muudatus on kaasa toonud soodusretsepti keskmise
maksumuse moningase languse haigekassale, samas pohjustasid piirhindade arvutamise
uue metoodika joustumisega seotud elanikkonna ostupaanikat dhutanud meediakajastused
detsembris 2004 ravimihiivitiste kulude enam kui 70%-lise kasvu.
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Seoses eespooltooduga oli 2005. aasta jaanuaris oodatav kulude vidhenemine. 2004. aasta
jaanuaris kulus ravimihiivitistele 64 miljonit 800 tuhat krooni, jaanuaris 2005 oli vastav
summa 55 miljonit 700 tuhat krooni. Ehkki veel ka veebruaris piisisid ravimihiivitistega
seotud kulutused 2002. ja 2004. aasta tasemel, kasvas mértsis hiivitatav summa taas
oluliselt. Mértsikuus kompenseeris Eesti Haigekassa soodusravimeid 75 miljoni 700
tuhande krooni eest, mis iiletab viimase kolme aasta mértsikuised kulutused, sellele
jargnes langus aprillis. Ilmselt pole juhus, et ravimite tarbimine kasvas markimisvéaarselt
olukorras, kus 1. aprillist uuendati taas soodusravimite loetelu. Nii detsembris kui ka
martsis toimunud kulutuste olulise kdikumise pohjal voib viita, et patsiendid on
muudatuste suhtes tundlikud ning eelistavad pigem ennetavalt soetada ravimivarusid kui
vahetada piirhindade muudatuste jarel ravimpreparaati.

Alates 1. augustist 2004 joustusid ravikindlustuse seaduse muudatused, mis tdid kaasa
haigekassa ravimite hiivitamisega seotud kohustuste olulise kasvu alljargnevate
kindlustatud inimeste gruppide osas:

- alla 4-aastased lapsed — kdiki ravimite loetellu kantud ravimeid
kompenseeritakse 100% soodusmaéiraga;

- 4- kuni 16- aastased lapsed — 75% soodustusmééraga loetellu kantud
ravimitele kehtib 90% soodusméér (varem kehtis vastav soodustus kuni 10-
aastastele);

- ka enne 63-aastaseks saamist vanaduspensionile jadnule laienes 75%
soodustusmadraga loetellu kantud ravimite puhul digus 90% soodustusele.

Need teostatud muudatused on kaasa toonud ravimihiivitiste struktuuri mirkimisvaérse
muutuse soodusmairade 10ikes.

Tabel 21. Erinevate soodusméiiradega kompenseeritud ravimite osakaalud ja kulude muutumine
enne ja parast seadusemuudatuste joustumist
Kindlustatutele kompenseeritud ravimid 2004 Osakaal 2005 Osakaal 2005 vs 2004 kulutuste

tuh kr IPA  hiivitistest IPA  hiivitistest kasv soodusliigiti
100% kompenseeritavad ravimid 133 283 33% 151 254 37% 113%
90% kompenseeritavad ravimid 154 174  38% 135074  33% 88%
75% kompenseeritavad ravimid 43 807 11% 32998 8% 75%
50% kompenseeritavad ravimid 75 773 19% 80 374 20% 106%

Kokkuvottena voib vidita, et piirhindade metoodika muutus on toonud haigekassale
soodusretsepti keskmise maksumuse odavnemise. Samas on tulenevalt 1. augustist 2004
joustunud seadusemuudatustest vorreldes varasemaga oluliselt suurema osakaalu
saavutanud 100% soodusretseptid, mille osas on toimunud kulutuste kasv 13%.
Vaatamata 200 krooni piirangule {ihe retsepti kohta ja alla 4-aastaste lastega seotud
kulutuste nihkumisele teise statistilisse rithma on ilmnenud 50% soodusravimite
hiivitamisele kulutatava summa kasvutendents. Sagedased muudatused ja nendega seotud
meediakajastused pohjustavad elanikkonna ravimitarbimise suurenemist enne muudatuste
joustumist ning sellega kaasneb hiippeline kulutuste kasv. Tingituna taolisest kditumisest
ei ole vaatamata rakendatud meetmetele ravimitega seotud kulutused sisuliselt
vihenenud, samas on kulutuste kasv peatatud patsientide omaosaluse suurenemise arvelt.

Kdige suuremahulisemad kulutused ravimite hiivitamisele on seotud iilekaalukalt

hiipertoonia diagnoosiga. Mérkimisvaarselt on kasvanud bronhiaalastma ravimitega
seotud kulud, asudes esmakordselt neljandal positsioonil.
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Tabel 22. Diagnooside osakaalud 100% ja 75% soodusméiraga kompenseeritavatest ravimitest
aastal 2004

Diagnoos Kasutajad  Retseptide arv Kompenseeritud EHK % ravimihiivitiste
poolt tuh kr kogukulust
Hiipertoonia 199 092 1160 750 216 727 31%
Suhkurtobi 27 458 141 104 109 094 16%
Viéhktobi 7798 29912 50477 7%
Bronhiaalastma 24 206 120 027 43 504 6%

Haigused, mille korral on kehtestatud ravimitele 100% ja 75% soodusmaiir, on reeglina
kroonilised ja eeldavad sageli pidevat eluaegset ravi. Statistiliste andmete detailne
analiilis on ndidanud, et 75% soodusmédraga kompenseeritavate haiguste loetellu kantud

diagnooside puhul laieneb enamikule inimestest 1ébi sotsiaalse staatuse 90% soodusméér.

Erinevatel pohjustel ei ole suur hulk inimesi saanud jirjepidevat ravi, kuid
ravijdrjepidevuse paranemist on siiski mérgata. Viimase paari aastaga on tousnud iihele
kindlustatud inimesele kompenseeritud ravimihiivitiste summa. Kui 2003. aasta I
poolaastal hiivitas haigekassa iihele kindlustatule ravimeid keskmiselt 250 krooni
ulatuses, siis 2004. aasta samal perioodil oli vastav summa 321 krooni ja 2005. aasta I
poolaastal piisis nditaja vaatamata patsiendi omaosaluse kasvule praktiliselt samal
tasemel: 318 krooni.

2006. aasta ravimihiivitiste eelarvet koostades on lisaks viimaste aastate ravimikasutuse
statistika analiiiisile diagnoositi kaalutletud kulutuste kasvutempo moningast langust
retseptide arvu kasvu suhtes, arvestades lisaks piirhindade metoodika muutusele ka
toimeainepdhise retsepti kasutamise juurdumise ja geneeriliste ravimite kattesaadavuse
paranemisega.

Tabel 23. Kulud ravimihiivitistele kompenseerimise méirade kaupa

2006E vs
2004 2005 2005 2006 2005E
Kulurida tuh kr tiitmine eelarve prognoos eelarve (%)
Haigekassa poolt prognoositud kulud ravimihiivitistele 863 847 890 000 890 000 965 600 108%
100% kompenseeritavad ravimid
Suhkurtobi* 94209 84802 94209 103 630 110%
Suhkruta diabeet 400 1887 1686 1824 108%
Viahktobi jm pahaloomulised kasvajad 50477 62269 62269 68875 111%
Psiiiihikahéired 23262 26961 26783 29461 110%
Epilepsia 23822 22483 20631 21663 105%
Glaukoom 33122 34315 34376 36095 105%
Parkinsoni tobi 22420 20406 19459 20627 106%
Siirdamise jargne seisund 21080 20593 12011 12972 108%
Kasvuhormooni puudulikkus 4687 7557 3699 3884 105%
Feniitilketonuuria 2119 850 1983 2102 106%
Tsiistiline fibroos 2794 2975 1777 1919 108%
Kilpnddrme alatalitlus 1989 1818 1889 1965 104%
Raske miiasteenia 1032 529 1625 1755 108%
HIV 2133 4586 3371 4045 120%
Stidameklapirikke proteesimise jargne seisund,;
kopsuveresoonte emboolia 743 724 643 682 106%
Korvalkilpnidrme vaegtalitlus 762 652 691 726 105%
Hiipofiiiisi eessagara aktiivsed liigtalitusseisundid 284 218 276 290 105%
Aneemia 798 810 470 508 108%
Krooniline neerupealise puudulikkus 39 42 28 31 110%
Sclerosis multiplex 6120 4914 8593 9023 105%
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Hiipogonadism 39 149 75 77 103%
Siifilis 23 26 10 11 106%
Neeru tubulaarfunktsiooni kahjustusest tulenevad
haigusseisundid 11 11 10 11 110%
Leepra 0 0 0
Krooniline C-viirushepatiit 2820 3150 10313 11138 108%
Menetlusjargne hiipopituitarism (E89.3) 249 89 94 106%
Hiipofiiisi hiipofunktsioon e vaegtalitlus (E23) 4778 5308 5733 108%
Alla 4-aastastele lastele kompenseeritavad ravimid 1 008 20431 22883 112%
75% kompenseeritavad ravimid
Hiipertooniatobi 216727 241659 216294 233208 108%
Bronhiaalastma 43504 40810 45673 50017 110%
Stenokardia 33186 40948 21475 22764 106%
Hiiperkolesteroleemia 31801 37178 26028 27850 107%
Artroos 4675 5116 3429 3772 110%
Stidamepuudulikkus 13232 15879 12011 12612 105%
Suhkurtdbi* 14885 13769 14615 16005 110%
Reumatoidartriit ja spondiiloartriit 8663 9321 9354 10074 108%
Kontratseptsioon 1951 1984 2059 2110 103%
Peptiline haavand 2193 2756 3285 3351 102%
Psoriaasi rasked vormid 4425 4186 5833 6125 105%
Stidame riitmihdired 5465 5137 5109 5262 103%
Raske akne vormid 3324 3744 5461 5789 106%
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 5675 5645 5830 6122 105%
Lastetoidud** 2013 8786 0 0
Haavandiline koliit ja Crohni tobi 3366 3396 3381 3482 103%
Endometrioos 1054 1529 1705 1790 105%
Siisteemne eriitematoosluupus vm siisteemne sidekoe
kahjustus 1578 1813 1309 13% 107%
Kusepdie neuromuskulaarne diisfunktsioon 594 799 559 565 101%
Primaarne biliaarne maksatsirroos, autoimmuunne
hepatiit 1036 1151 1017 1078 106%
Kolmiknérvi neuralgia 48 661 272 280 103%
Allergiline riniit 175 295 129 135 105%
Neuroloogilistest héiretest pohjustatud spastilisuse
stimpt ravi 505 516 523 539 103%
Krooniline neerupuudulikkus 489 693 387 422 109%
Dermatiidid 358 300 461 498 108%
Podagra 633 580 725 725 100%
Rauavaegusaneemia lastel ja rasedatel 338 630 472 481 102%
Patoloogilise murruga osteoporoos 10 46 12 13 108%
Midane keskkdrvapdletik 29 136 20 21 104%
Kopsupdletik 16 87 7 7 100%
Gestoos 64 88 96 101 105%
Age ja krooniline nefriit 74 79 75 80 106%
Pemfigus, pemfigoid 29 31 19 20 107%
Siisteemne skleroos 2 2 2 100%
Keratodermia, kaasasiindinud ihtiioos 28 21 35 36 103%
Tsentraalne varane murdeiga 67 1 85 85 100%
Antitrombootiline ravi rasedatele 249 453 403 443 110%
Erandkorras kompenseeritavad ravimid 3848 8262 15218 15979 105%
50% soodustusega kompenseeritavad ravimid 156 323 132779 158337 170371 108%

* Vastavalt VV médrusele on alates 1.10.2002 suhkurtdve ravis insuliini rea preparaadid kompenseeritavad 100%, teised 75%

** Alates 1.09.2004 kompenseeritakse alla 4-aastastele lastele 100% soodusmaééraga, sisalduvad statistikas vastavas osas



Tabel 24. Hiipertooniatdve ravimihiivitiste prognoos 2006. aastaks, soodustuse maér 75% (90%),
vastavalt toimeainetele

2004 tegelik 2005 eelarve 2006 eelarve
Ravimihiivitise 1 retsepti Ravimihiivitise Ravimihiivitise
summa keskmine summa summa
ATC NIMI Kasutajad Retsepte tuh kr maksumus Retsepte tuh kr Retsepte tuh kr
Amlodipinum 36807 138520 35198 256 141298 41126 145 446 35268
Enalaprilum+
hydrochlorothiazidum 26369 101462 28 433 284 108 190 27617 126 828 30991
Enalaprilum 33706 116781 9074 78 129388 10 679 130 795 9102
Nifedipinum 14 988 54 290 4 667 87 64329 5366 48 861 4 668
Ramiprilum 31342 109614 29 031 267 123 466 37411 133 729 31876
Metoprololum 78291 268 637 28 884 109 280787 29789 308933 30905
Felodipinum 17 556 65 802 16 725 256 73486 21768 66 065 15 889
Fosinoprilum 27183 98 727 27 086 278 103242 27 815 114 523 32233
Lacidipinum 15 860 57 387 20 966 369 61930 21572 65421 22 747
Atenololum 11679 39003 1843 48 43470 1948 38613 1862
Captoprilum 2417 7971 934 119 10469 1084 7254 866
Nitrendipinum 8 800 29 158 4718 164 28775 4 882 70 034 5928
Verapamilum 3069 10 387 1607 157 10824 1 605 11009 1 609
Hydrochlorothiazidum 20 002 50436 3934 79 59070 4 685 56 488 4603
Captoprilum+
hydrochlorothiazidum 945 3072 1070 354 3990 1389 3041 1081
Ramiprilum+
hydrochlorothiazidum 3617 9503 2 557 272 8310 2923 14 255 3580
Kokku 199092 1160 750 216 727 187 1251 024 241 659 1341295 233 208
Tabel 25. Suhkurtdve ravimihiivitiste prognoos 2006. aastaks, soodusméér 100%, vastavalt
toimeainetele
2004 tegelik 2005 eelarve 2006 eelarve
Ravimihiivitise 1 retsepti Ravimihiivitise Ravimihiivitise
summa keskmine summa summa

ATC NIMI Kasutajad Retsepte tuh kr maksumus Retsepte tuh kr Retsepte tuh kr
Keskmise toimeajaga
humaaninsuliin 5235 19054 25034 1314 20306 25740 19245 25785
Liihikese toimeajaga
humaaninsuliin 1333 4314 5751 1333 5348 7149 2977 4485
Liihikese toimeajaga ja
keskmise toimeajaga
humaaninsuliinide segud 1389 5279 7 896 1 496 6278 9024 4223 6317
Insulin aspart 3738 15617 24 839 1591 17 255 25331 21083 30 486
Insulin lispro (A10AD04) 1572 6381 10 869 1703 7 166 10 003 6572 10 869
Insulin lispro (A10AB04) 2197 7467 10 765 1442 8214 12 487
Insulin glargin 1466 5289 8761 1 656 4118 7025 8991 13 142
Pika toimeajaga
humaaninsuliin 136 413 294 713 744 530 83 59
Kokku 9645 63 814 94 209 1476 61215 84802 71388 103 630
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Tabel 26. Vihktdve ravimihiivitiste prognoos 2006. aastaks, soodustuse méér 100%, vastavalt
toimeainetele:

2004 tegelik 2005 eelarve 2006 eelarve
Ravimihiivitise 1 retsepti Ravimihiivitise Ravimihiivitise
summa keskmine summa summa

ATC NIMI Kasutajad Retsepte tuh kr maksumus Retsepte tuh kr Retsepte tuh kr
Cyproteronum 1229 3459 15 748 4553 3445 14 692 4082 19 669
Medroxyprogesteronum 257 734 1942 2 646 1024 3000 690 1 866
Etoposidum 77 157 388 2470 245 561 115 336
Tamoxifenum 1 669 7321 1950 266 7330 2 066 7321 990
Hydroxycarbamidum 433 1764 1 804 1023 1752 1919 2 046 2 245
Dexamethasonum 707 1334 449 337 1411 551 1427 503
Melphalanum 77 149 84 565 220 130 156 89
Prednisolonum 1129 1 966 133 68 2276 172 2035 140
Anastrosolum 220 769 3735 4 856 853 4430 1615 9413
Letrosolum 259 909 4352 4788 1 002 4 698 1727 8263
Interferonum alfa 90 289 4794 16 587 435 7533 387 6148
Granisetronum 760 1379 2335 1693 1755 3842 1380 1 662
Capecitabinum 163 801 4373 5459 1190 8550 1073 7023
Ibuprofenum 1 087 1 888 166 88 2024 176 1793 168
Indometatsinum 36 81 11 136 85 14 84 8
Methadonum 283 1128 163 144 1214 192 1151 175
Morphinum 1138 4027 2 829 702 4570 3193 3 826 2999
Pethidinum 19 39 5 136 94 16 0
Phentanylum 447 1623 3917 2413 2044 5119 2110 5282
Oxycodonum 154 495 859 1736 560 957 545 1225
Muud 2 843 440 155 3036 458 3383 671
Kokku 7798 33155 50 477 1688 36565 62269 36946 68 875
Ilma valuravita 23 874 42527 22938 52602 27437 59018
Vihivalu 9281 7950 13 627 9 667 9 509 9 857

Tabel 27. Bronhiaalastma ravimihiivitiste prognoos 2006. aastaks, soodustuse méér 75% (90%),
vastavalt toimeainetele

2004 tegelik 2006 eelarve
Ravimihiivitise 1 retsepti Ravimihiivitise
summa keskmine summa
ATC NIMI Kasutajad Retsepte tuh kr maksumus  Retsepte tuh kr
Prednisolonum 925 1789 78 44 1937 86
Beclometasonum (sprey) 1 1 0.119 119 2 0.210
Fluticasonum (sprey) 3 3 0.688 229 2 0.289
Salbutamolum (inhal) 11318 31190 3925 126 29 477 4144
Terbutalinum 671 893 139 156 299 39
Fenoterolum 1061 4 404 1195 271 4 096 1083
Salmeterolum 3314 11 074 7 808 705 8 469 5851
Formoterolum 4642 13010 7 482 575 13439 7 884
Fenoterolum+
Ipratropiibromidum 261 1001 287 286 941 278
Salbutamolum+
Ipratropiibromidum 847 3075 849 276 3215 860
Salmeterolum+
Fluticasonum 2658 6065 5193 856 13618 12 451
Budenosidum+
Formoterolum 877 1696 1173 692 5603 3 861
Beclometasonum 8919 24 673 11 186 453 19 393 8 281
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Budesonidum 2 631 4781 1317 275 3763 700
Fluticasonum 1232 2721 663 244 2500 645
Ipratropii bromidum 845 2 284 482 211 2535 558
Salbutamolum (per os) 1218 1680 123 73 1861 125
Theophyllinum 3162 8 752 855 98 8172 679
Montelukastum 471 935 748 799 2928 2492
Kokku 24206 120 027 43 504 362 122250 50 017

Uute kohustuste votmine

Arstide erialaseltsid on teinud mitmeid ettepanekuid tdiendavate haiguste liilitamiseks
Vabariigi Valitsuse kinnitatavasse haiguste loetellu ning kaasaegsete kallihinnaliste
ravimite kasutuselevotuks tervishoiuteenuste raames. Samuti toetavad erialaseltsid
aktiivselt mitmeid ravimite miiligiloa hoidjate taotlusi ravimite loetelu tdiendamiseks uute
ravimpreparaatidega. Surve uute raviskeemide kasutuselevotuks ja kompenseerimiseks on
moistetavalt jatkuv nii kindlustatute, arstkonna kui ka ravimitootjate poolt nii Eestis kui
ka kogu maailmas.

Lahtudes ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise pohimottest voib esitatud eelarve
raames osutuda vdimalikuks lisaks juba olemasolevate kohustuste tditmisele ravimite
loetelu monevorra tdiendada vaid sel juhul, kui otsitakse ja rakendatakse aktiivselt
vOimalusi ravimite hindade tdusu pidurdamiseks; jatkuvalt soodustatakse ja
propageeritakse geneeriliste ravimite liilitamist ravimite loetellu ja nende kasutamist,
toimeainepdhise retsepti pOhimotete rakendamist.

Arenenud riikides tduseb avaliku sektori ravimitele kulutatud raha hulk 5-10% aastas.
Riikide kogemus niitab, et sellise kasvutempo juures on kulutuste hoidmine vaevandudev
ja eeldab selgeid ravimipoliitilisi strateegiaid. Uhekordsed aktsioonid tagavad reeglina
vaid liihiajalise tulemuse. Hoidmaks ravimihiivitiste eelarvet seadusega sétestatud raames
ning tagamaks ravimite kittesaadavus inimestele, vajab Eesti selget ja jarjepidevat
ravimipoliitikat.
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

2006. aasta ajutise toovoimetuse hiivitiste kuludeks on planeeritud 1 miljard 513 miljonit
480 tuhat krooni.

Ajutise toovoimetuse hiivitiste planeeritav kulu kasvab 15% vdrreldes 2005. a
prognoositava tditmisega.

Tabel 28. 2006. aasta ajutise todvOimetuse hiivitiste eelarve vordlus 2005. aasta
prognoositava tditmisega

2006
2005 2005 tiitmise eelarve/2005

2004 2005 tditmise prognoos/2004 tditmise
Hiivitise liik tuh kr tegelik eelarve prognoos 2006 eelarve tegelik prognoos
Haigushiivitised 723 458 785 100 832 065 947 146 115% 114%
Hooldushiivitised 104 890 111 596 141 311 175 544 135% 124%
Stinnitushiivitised 253219 330260 313 495 362 731 124% 116%
Tooonnetushivitised 20413 21317 23816 28 059 117% 118%
Kokku 1101980 1248273 1310687 1513 480 119% 115%

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud kasvavad tulenevalt 1 pideva keskmise maksumuse
tousust ja toovoimetuslehtede arvu tdusugaga seotud todvoimetuspaevade arvu kasvust.
Pohjuseks on Eesti ithiskonnale omased majanduslikud ja demograafilised niitajad
(sealhulgas t66j0u vanuselise koosseisu vananemine). Tulenevalt kiirest majanduskasvust
on kasvanud keskmine palk, millest tulenevalt suureneb to6voimetushiivitise pdeva
keskmine maksumus.

Jitkuv to6hdive suurenemine ning t66tuse vihenemine® on suurendanud ravikindlustust
omavate tootavate isikute arvu. Viimase kolme aasta jooksul on lisandunud aastas
keskmiselt 7150 to6tavat kindlustatut. Aastast-aastasse suurenev isikute arv, kes omavad
Oigust ajutise toovoimetuse hiivitisele avaldub toovoimetuspievade arvu jatkuvas kasvus.

Tabel 29. 2006. aasta prognoositav tdovoimetuspdevade (tvp) arvu vordlus 2005.aasta
prognoositava tditmisega

2005 tvp 2005 taitmise

tiaitmise 2006 th prognoos/ 2004 2006/2005 th
Hiivitise liik 2004 tvp prognoos eelarve tvp vordlus
Haigushiivitised 5222195 5510365 5705 698 106% 104%
Hooldushiivitised 624 096 763 843 856 312 122% 112%
Stinnitushiivitised 1356258 1471808 1511380 109% 103%
Tooonnetushiivitised 118 941 127 357 136 873 107% 107%
Kokku 7321490 7873373 8210 263 108% 104%

? Statistikaameti andmetel on to6ga hdivatute arv kasvanud 2,5 % vorreldes eelmise a sama perioodiga
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Tabel 30. 2006. aasta prognoositav 1 pdeva keskmise hiivitise maksumuse vordlus
2005.aasta prognoositava tditmisega

2006/2005 1

2005 pieva
2004 1 deva  1pdeva 2006 1 pieva 2005 tiitmise maksumuse

Hiivitise liik maksumus maksumus maksumus prognoos/2004tegelik vordlus
Haigushiivitised 139 151 166 9% 10%
Hooldushiivitised 168 185 205 10% 11%
Sitinnitushiivitised 187 213 240 14% 13%
To60nnetushiivitised 172 187 205 9% 10%
Keskmine tvp

maksumus 151 167 185 1% 11%

Haigushiivitised

Prognoosime 2006. aasta haigushiivitiste tdovoimetuspdevade arvu 4% kasvu, pohjuseks
eeldatavalt jatkuv ravikindlustust omavate isikute arvu tdus.

Toovoimetushiivitiste 1 pdeva keskmise maksumuse 10% tdusu prognoosimisel on
lahtutud Rahandusministeeriumi 2005. aasta brutopalga kasvuprognoosist’ .

Alates 1.05.2004. aasta makstakse ajutise toovoimetuse hiivitist ka vilisriigi arsti poolt
viljastatud haigestumist tdendava dokumendi alusel. 2005. aasta I pa seisuga on makstud
vélismaa tdendite alusel ajutise toovoimetuse hiivitisi ligi poole miljoni krooni eest,
vorreldes 2004. aasta kulutustega on tdus kolmekordne. Lihtuvalt turismi elavnemisest”,
on oodata ka vilismaa tdendite alustel makstava haigushiivitiste arvu suurenemist.

Stinnitushiivitised

Haigekassa prognoosib siinnitushiivitise paeva keskmise maksumuse 13% ning
toovoimetuspédevade arvu 3% kasvu.

Stinnitushiivitiste kulutuste prognoosimisel on tuginetud demograafilistele muutustele
siinnitajate osas — suurenenud on siinnitajate keskmine vanus ja siinnitusealiste naiste
arv’. Kuna vanemas eas siinnitavatel naistel on tdendolisemalt olemas stabiilsem
sissetulek kui vérskelt to6le asunutel, toob suurenenud siinnitajate keskmine vanus kaasa
stinnitushiivitiste 1 pdeva maksumuse tousu. Siinnitushiivitise 1 pdeva keskmine
maksumus on 2005. aasta I pa andmetel kasvanud 13% vorreldes 2004. aasta sama
perioodiga ning on 1,5 korda kdrgem kui haigushiivitise 1 pdeva maksumus.
Stinnitushiivitiste kulu kditumist mojutab todtavate naiste osakaal siinnitavate naiste
hulgas.® 2001-2004. aasta siinnituste ja haigekassale esitatud siinnituslehtede arvu
andmete vordlus néitab, et siinnitushiivitist taotleb keskmiselt 87% siinnitanud naistest.
Toovoimetuspaevade arvu 3% tdusu prognoosimisel on eeldatud, et vanemahiivitise
maksmise mojutusel esialgu tdusnud siinnitavate naiste arvu kasv 2006. aastal monevorra
aeglustub. Sama jareldust kinnitab ka 2005.aasta 9 kuu siinnitushiivitiste eelarve tiditmise
analiiiis, mis nditab tdovoimetuspidevade arvu 6% alatditmist.

Hooldushiivitised

Haigekassa prognoosib hooldushiivitiste pdeva keskmise maksumuse 11% ja
toovoimetuspievade arvu 12% tdusu.

Hoolduslehe pdeva keskmine maksumus on viimase kolme aasta jooksul olnud 1% vorra
korgem haigushiivitise pdeva maksumusest. Pohjuseks iihelt poolt stinnitushiivitist

? http://www.fin.ee

4 Eesti statistika aastaraamat. 2005.

3 Eesti statistika aastaraamat. 2005.

® Siinnitushiivitist erinevalt vanemahiivitisest makstakse ainult tootavatele naistele
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taotlenud naiste keskmisest kdrgem sissetulek ning teiselt poolt lapsevanemate
valikuvdimalus jddda haige lapsega hoolduslehele kdrgema sissetulekuga vanemal. 2004-
2005. andmetel on 19% lehtede korral hooldatavaks meessoost lapsevanem, viimase
aastaga on see arv 1% vorra kasvanud, samas nditavad hooldushiivitise maksmise
andmed, et meessoost vanemale hooldushiivitise maksmisel on pdeva keskmine tulu 1,8
korda kdrgem naissoost hooldaja péeva tulust.

Tabel 31. Hooldushiivitiste todvoimetuspidevade (tvp) struktuur lapse vanuse ldikes,
2004-2005. I poolaasta

2005/2004 Keskmine tvp

Lapse vanus 2004 tvp 2005 tvp Muutus osakaal
alla 1 4481 4506 1% 1%
1 24 231 28 087 16% 6%
2 54 783 67 647 23% 15%
3 74 002 90 812 23% 20%
4 59 082 70 869 20% 16%
5 44 808 55837 25% 12%
6 33 839 40 438 20% 9%
7 23 166 27 385 18% 6%
8 15 688 19 555 25% 4%
9 11851 15 637 32% 3%
10 8 381 11 055 32% 2%
11 7499 7 893 5% 2%

Kuna 2004-2005 andmetel moodustavad enamuse ehk 86% hoolduspdevadest 1-7 a laste
hoolduspdevad, on hoolduspdevade arvu kasvu pohjuste véljaselgitamiseks tdpsemalt
analiiiisitud muutusi selles vanuseriihmas.
Hoolduspéevade arvu kasvu peamisteks pdhjusteks on:
e Sihtriihma suurenemine, 2005. aastal kasv 2%
e Arsti poole pdordumiste arvu kasv. Nt 2005 I pa on vorreldes eelmise aasta sama
perioodiga perearsti vastuvottudes 1-7 a laste visiitide arv tdusnud 9%.
e Hoolduslehtede sagenenud kasutamine, mille pdhjuseks on iiha stabiilsemaks
muutunud majanduskeskkond, t66puuduse vihenemine ning laste suuremat
stindimust véértustav tihiskondlik suhtumine.

Téoonnetushiivitised

Tooonnetushiivitiste todvoimetuspdevade arv kasvas 2005.aasta I pa andmetel 7%,
prognoosime  2006.aastal  tdovOimetuspdevade arvu tdusu samal tasemel.
Tooonnetushiivitiste andmete analiilisimisel ilmneb, et kasvab toéovoimetuslehel oleku
keskmine pikkus. PShjuseks on raskemate toodnnetuste arvu kasv’, mis toob endaga
kaasa toovoimetusperioodi pikenemise. 2005. aasta I pa andmetel on tooOnnetuse
pohjusel viljastatud toovoimetuslehe keskmine pikkus kasvanud 3% vorreldes eelmise
aasta sama perioodiga.

" Tooinspektsiooni andmed
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5. Muud rahalised hiivitised

Muude rahaliste hiivitiste alla on planeeritud hambaraviteenuse rahalised hiivitised ja
tdiendava ravimihiivitise kulud.

Hambaraviteenuse rahalised hiivitised 87 miljonit 384 tuhat krooni

Haigekassa hiivitab aastas kindlustatule hambaraviteenuse alljargnevas mééras:

iile 19 aastasele isikule 150 krooni

rasedale 450 krooni

suurenenud vajadusega isikule 300 krooni

alla 1 aastase lapse emale 300 krooni

Vihemalt 63-aastasele ja riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel méaratud
vanaduspensioni saavatele kindlustatud inimesele hiivitab haigekassa
hambaproteeside eest 2000 krooni 3 aasta jooksul.

Tabel 32. Hambaraviteenuse hiivitise kulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal
ning nende vordlus

ep s 2006
2004 2005 2006 2005 taitmise 005

. teselik 2005 eelarve tditmise celarve prognoos/2004 titmise
Hambaraviteenuse t4 prognoos tegelik
hiivitised tuh kr prognoos
Proteesihiivitis 41 357 44 635 41 000 40 920 99% 100%
Hambaravihiivitis 28260 35040 43200 46 464 153% 108%
Kokku 69 617 79 675 84 200 87 384 121% 104%

2006. aastal jadb proteesitaotlejate ring tdenéoliselt samale tasemele 2005. aastaga,
moodustades 11% sihtgrupist. Tingituna inimeste teadlikkuse tdusust, suureneb
hambaravihiivitiste taotlejate ring 2006. aastal tdenéoliselt veelgi.

Tabel 33. Hambaraviteenuse hiivitise eelarve kujunemine

Sihteruni 2005 2006 Hiivitise
srup prognoositav planeeritud keskmine 2006 eelarve kr
suurus . . .
Hambaraviteenuse juhtude arv juhtude arv  hind kr
hiivitise juhtude arv
Proteesihiivitis 248 000 27000 27 280 1500 40 920 000
Hambaravihiivitis 968 000 270 000 290 400 160 46 464 000
Kokku 297 000 317 680 87 384 000
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Téaiendav ravimihiivitis 3 miljonit 850 tuhat krooni

Alates 1. jaanuarist 2003, mil joustus ravikindlustuse seaduse § 47, tekkis kindlustatud
isikutel digus saada ja haigekassal kohustus maksta tdiendavat ravimihiivitist.

Tdiendav ravimihiivitis on rahaline hiivitis, mille arvestamise aluseks on inimese poolt
iihes kalendriaastas soodusravimitele tehtud kulutused. Korra kehtestamise eesmérgiks oli
luua tidiendava rahalise hiivitise saamise voimalus neile, kes iihes kalendriaastas
kulutavad haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite ostmiseks enam kui 6000 krooni.
Maksimaalne tdiendav hiivitis iihele inimesele ithes kalendriaastas voib ulatuda kuni 9500
kroonini.

Tdiendav ravimihiivitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi eelkdige neil
ravikindlustatutel,

- kelle raviskeemides on kallid ravimid;

- kes pdevad kroonilisi haigusi ja peavad seetdttu manustama ravimeid pika aja
viltel,;

- kes peavad kasutama mitmeid erinevaid ravimeid kombinatsioonis.
Selle iile, kui palju inimesel on digus saada tdiendavat ravimihiivitist, peab arvestust
haigekassa. Inimesel tuleb esitada avaldus ja seejdrel iga kvartali 10pus arvutatakse, kellel
ja millise summa ulatuses on digus tdiendavat ravimihiivitist saada ning raha kantakse
kvartalile jargneva kuu 25. kuupdevaks inimese pangaarvele iile.

2004. aastal maksis haigekassa tdiendavat ravimihiivitist 704 isikule kokku 2 miljonit 820
tuhat krooni. Viéljamakstav summa kasvas vorreldes 2003. aastaga, mil hiivitist
esmakordselt maksti, 33% vorra.

2005. aasta esimesel poolaastal sai tdiendavat ravimihiivitist 337 isikut kogusummas 1
miljon 143 tuhat krooni.

Prognoosi koostamisel on 1dhtutud jatkuvast ravi saavate inimeste ja retseptide arvu
tousust tdnu ravisoodumuse paranemisele ja kindlustatute teadlikkuse kasvust hiivitise
taotlemisel.

Tabel 34. Tédiendava ravimihiivitise kulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal
ning nende vordlus

2006
2004 2005 2005 2006 eelarve/2005
Tiiendav ravimihiivitis tegelik  eelarve prognoos eelarve eelarve
Isikud 704 1500 900 1100 73%
Summa tuh kr 2 820 3750 3060 3850 103%

34



6. Muud ravikindlustushiivitiste kulud

Eesti Haigekassa kindlustatute tervishoiuteenuste hiivitised teistes Euroopa Liidu
liikmesriikides ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides ( v a Sveits ) ning teistes
Euroopa Liidu liikmesriikides ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides ( v a Sveits )
kindlustatute tervishoiuteenuste kulud Eestis 7 miljonit 789 tuhat Krooni.

Seoses Eesti astumisega Euroopa Liitu hakkas alates 1. maist 2004 tervishoiuteenuste
osutamist ning selle eest tasumist reguleerima EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme
koordineeriv Euroopa Noukogu miirus 1408/71 ja rakendusméiérus 574/72.

Nendest médrustest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised on haigekassale avatud
kohustus.

e Eesti Haigekassa kindlustatutel tekkis digus:
- saada teises litkkmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi
- teises litkmesriigis elades igasugust arstiabi
Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jaab Eesti Haigekassa.

o Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel tekkis digus:
- vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis
- igasugusele arstiabile Eestis elades
EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga
tervishoiuteenuste kulude 16plikuks kandjaks jééb isiku kindlustajariik.

Tegemist on uue kulu liigiga, mis esmakordselt planeeriti 2004. aasta eelarvesse.
Ajalooliste andmete puudumise tdttu on raske prognoosida, kui suur on tegelik kulu, mida
Eesti Haigekassa peab avatud kohustusena maksma nii oma kindlustatutele osutatud
tervishoiuteenuste eest teistele liikkmesriikidele kui ka Euroopa Liidu kindlustatute
vajamineva arstiabi eest Eestis. Tervishoiuteenuste kulude suurust mdjutab veel teiste
litkmesriikide tervishoiuteenuste hinna tous, Eesti kindlustatute tthedam reisimine
teistesse EL litkmesriikidesse ja kindlasti ka inimeste teadlikkuse kasv ning
informeerituse tdus oma digustest saada teises litkmesriigis elamise vOi ajutise viibimise
ajal vajaminevat arstiabi.

2006. aasta vastava kulu prognoosimisel on ldhtutud 2005. aasta tegelikest andmetest.
Antud kulude baasil planeerib haigekassa vastavaks kuluks 7 miljonit 789 tuhat krooni.
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Abivahendihiivitised 31 miljonit 714 tuhat krooni

Abivahendeid kompenseerib Haigekassa kooskolas sotsiaalministri mdarusega kinnitatud
abivahendite loetelu ning abivahendite véljastamise tingimuste ja korraga.

Tabel 35. Abivahendihiivitise kulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning
nende vordlus

2006
2004 2005 ..2.0()? eelarve/2005 2006
. tiitmise 2006 eelarve el eelarve/2005
Abivahendihiivitised tuh  tegelik  eelarve prognoos taitmise eelarve
kr prognoos
Esmased varajased
proteesid ja ortoosid 7 560 8 000 8 600 9200 107% 115%
Diabeetikute testiribad 7 870 7200 8 700 9098 105% 126%
Stoomihooldusvahendid 7230 8200 8 000 8300 104% 101%
Vahemahutid 94 150 100 116 116% 77%
Muud abivahendid 381 5018 500 5000 1000% 100%
Kokku 23135 28 568 25900 31714 122% 111%

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 9 miljonit 200 tuhat krooni

Haigekassa hiivitab soodustingimustel nende proteeside ja ortooside maksumuse, mis
paigaldatakse 6 kuu jooksul pérast jadseme amputatsiooni voi traumat. Eelnevate
perioodide kasutuse andmete alusel prognoosib haigekassa kindlustatute teadlikkuse
tousu tottu ortoosihiivitise saajate arvu kasvu. Proteesi vajajate arv on aastate 10ikes
stabiilne. Kokku planeerib haigekassa proteese, ortoose hiivitada 2875 kindlustatule sh
proteese 275 kindlustatule (juhu keskmine maksumus 2004. aasta kasutuse andmete
alusel 17 000 krooni) ja ortoose 2600 kindlustatule (juhu keskmine maksumus 2004. aasta
kasutuse andmete alusel 1740 krooni).

Diabeetikute testiribad 9 miljonit 98 tuhat krooni

Haigekassa hiivitab kindlustatutele arsti poolt viljakirjutatud gliikomeetri testiribade
maksumusest 90% lastele, rasedatele, I tiilibi diabeeti pddevatele kindlustatutele ja neile
IT tiitibi diabeeti pddevatele kindlustatutele, kes saavad raviks 3 voi enam insuliinisiisti
péevas.

Kulu prognoosimisel 1dhtub haigekassa eelneva perioodi kasutuse andmetest (4899
isikut), keskmisest testiribade hinnast (1519 kr aastas iihele diabeetikule) ja sihtriihma
keskmisest juurdekasvust eelnevate aastate tegelike andmete alusel (20-24% aastas).
2006. aastaks planeerib haigekassa sihtgrupi suurenemist 5990 isikuni.

Stoomihooldusvahendid 8 miljonit 300 tuhat krooni

Stoomihooldusvahendite kulu prognoosimisel lahtub haigekassa eelneva perioodi
kasutuse andmetest, 2005. aasta vajaduse prognoosist (1200 isikut), abivahendite loetelus
kinnitatud piirhindadest ja piirkogustest. Arvestades stoomihaigete 11% juurdekasvuga
aastas prognoosib haigekassa 2006. aastaks stoomihooldusvahendeid vajavate inimeste
arvu suurenemist 1300 juhuni, aasta keskmise kuluga kindlustatu kohta 6 380 krooni.

Vahemahutid 116 tuhat krooni

Vahemahuteid kompenseerib haigekassa kuni 10- aastastele lastele astmaravimite
manustamiseks alates 2003. aastast.

Eelneva 12 kuu kasutuse andmete pohjal kompenseeris haigekassa vahemahuteid 201
lapsele keskmise maksumusega 468 krooni. Haigekassa planeerib 2006. aastal ndudluse
kasvu 270 isikuni. Loetelus kinnitatud piirhindu ja koguseid arvestades prognoosib
haigekassa 2006. aastal juhu keskmiseks maksumuseks 430 krooni.
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Muud abivahendihiivitised 5 miljonit krooni

Muude

abivahendite  arvelt = kompenseeritakse = pdletushaigete  surverdivaid,

ravikontaktlddtsesid ja iihekordseid podiekateetreid. Muude abivahendihiivitiste alla on
arvestatud ka reserv.

Surverdivad (200 tuhat krooni). 2006. aasta eelarve prognoosimisel ldhtub
haigekassa eelnevate perioodide kasutusest (120 kindlustatut) ja keskmisest
hinnast kindlustatu kohta aastas(1700 krooni).

Ravikontaktlddtsed (240 tuhat krooni). Eelneva 12 kuu andmete alusel planeerib
haigekassa 2006. aastal ravikontaktlddtsede hiivitamist 150 kindlustatule keskmise
kuluga kindlustatu kohta 1600 krooni.

Uhekordsed pdiekateetrid (280 tuhat krooni). Uhekordsed pdiekateetrid lisati
abivahendite loetellu 2004. aasta II kvartalis. 2006. aasta kulude prognoosis 1dhtub
haigekassa abivahendi piirhinnast, méédratud kogustest ja eelneva perioodi
kasutusandmetest (70 kindlustatut).

Reserv (4 miljonit 280 tuhat krooni).

Reservi on planeeritud:

1) vahendid voimalikuks ndudluse tdusuks, kuna abivahendite osas on tegemist
avatud kohustusega haigekassale (so koik kindlustatud, kes vastavad méaruses
esitatud tingimustele oma tervise seisundi tdttu peavad abivahendeid saama
kindlaksméaratud koguses),

2) vahendid loetelu tdiendamiseks menetluses olevate uute abivahendite
rahastamiseks. Positiivse otsuse korral tdiendatakse meditsiiniliste abivahendite
loetelu alates 01.04.2006. aastast. Loetelu ja tasu lilevotmise korra tdiendamiseks
on esitatud taotlused ortooside, testiribade, stoomihooldusvahendite,
insuliinipumba ja lihekordsete pdiekateetrite osas.
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II Haigekassa tegevuskulud

Lahtudes Haigekassa arengukavas 2006-2008 piistitatud eesmérkide® saavutamisest,
planeeritakse 2006. aastal jatkata mitme 2005. aastal alustatud arendusprojektiga.
Arendustegevuste eesmérk on muuta ravikindlustuse silisteem efektiivsemaks ja
parandada raviteenuste kvaliteeti ning kasutada ravikindlustuse vahendeid
labipaistvamalt.

Tegevuskulude eelarve planeerimisel on arvesse voetud Eesti Statistikaameti poolt
avaldatud tarbijahinnaindeksi muutus 4,9 % (september 2005 vorreldes september 2004).

Ulevaade olulisematest jitkuvatest arendusprojektidest:

Kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamine

Kindlustatud isikute registrit toetava tarkvara juurutamise pohieesmérk on tdsta andmete

kvaliteeti, viies ravikindlustatuse haldamise elektroonilisele kujule.

Kindlustatute registri uus lahendus voimaldab:

e edastada kindlustuskaitseks vajalikud andmed ametkondade vahel elektroonilisel
kujul ilma kindlustatud isiku sekkumiseta

e viheneb vigade arv;

e hoida Haigekassal kokku t66jouressursi kulusid. Praecgu t66tleb kindlustuskaitsega
seotud andmeid ligikaudu 65 tootajat.

e standardsete lahenduste rakendamine tagab andmete usaldusvéirsuse ja halduskulude
kokkuhoiu.

e tdsta Eesti kui e-riigi mainet.

E-retsept

E-retsepti projekti pohieesmérgiks on luua Eestis retseptide digitaalse menetlemise toimiv

siisteem. E-retsepti projekt on planeeritud Sotsiaalministeeriumi ja haigekassa

koostddprojektina.

Projekti rakendumise tulemusena:

e saab arst patsiendile ravimi vilja kirjutada lisaks paberretseptile ka digitaalselt ning
paberretsepti omamata saab patsient enda poolt vabalt valitud apteegis ravimi vélja
osta.

e arstile muutub retsepti viljakirjutamine mugavamaks ja turvalisemaks, kuna e-retsepti
véljakirjutamise ajal rakenduvad sellele koheselt kdik vajalikud kontrollid, mis
tagavad retsepti korrektsuse ja viivad miinimumini hilisemate pretensioonide ja
nouete esitamise haigekassa poolt.

e paraneb tagasiside, kuna arst saab vdoimaluse tuvastada, kas patsient on miaratud
ravimi vélja ostnud.

e apteek kulutab retseptide to6tlemiseks vihem aega, sest retseptil olevad andmed on
digitaalse retsepti korral juba arsti poolt sisestatuna andmebaasis.

e patsient saab soovitud ravimi sobivas apteegis vilja osta, muretsemata paberretsepti
koju unustamise, kaotamise vms parast.

o digitaalsete retseptide kasutamine vdoimaldab {ihtlasi sdésta kulutusi, mis kaasnevad
paberretseptide triikkkimise ja kasutamisega.

8 Haigekassa arengukava 2006-2008 (missioon, visioon ja roll selles ning Strateegiliste eesmérkide saavutamise
tegevussuunad) on iileval kodulehekiiljel www.haigekassa.ee
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E-toovoimetusleht

Elektroonilise todvdimetuslehe pdhieesmirk on kiirendada hiivitise véljamaksmist

kindlustatule ja suurendada kindlustatu rahulolu.

Elektroonilise todvoimetuslehe rakendamine voimaldab:

e maksta hiivitis kindlustatud inimesele vilja paari pdeva jooksul. Pracgu makstakse

toovoimetusleht inimesele vélja keskmiselt 10 toopédeva jooksul.
e todandjal loobuda paberdokumentidel asjaajamisest, tosta edastatavate andmete
kvaliteeti ja vdhendada andmete edastamise hulka Haigekassale.

e tervishoiuteenuse osutajal kaob vajadus viljastada paberkandjal toovoimetuslehte.

e Haigekassal kokku hoida toovdimetushiivitise menetlemisega seotud kulusid ja
vihendada eksimuste arvu toovoimetuslehtede viljamaksmisel.

e tdsta Eesti kui e-riigi mainet.

7. Personali- ja juhtimiskulud

Personalikulude alla kuuluvad haigekassa to6tajate, juhatuse ja ndukogu litkmete tootasu
liigid ja maksud: pohitddtasu ja tulemustasu ning sotsiaalmaks ja todtuskindlustuse

makse.

Tabel 36. Personali- ja juhtimiskulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning

nende vordlus

2005 2006
2004 tegelik 2005 eelarve tiitmise 2006 eelarve  eelarve/2005
prognoos eelarve
Personalikulud tuh kr

Tootasu kokku 33 545 39 346 38 798 40 960 104%
PGohitootasu 27 686 31967 31610 33248 104%
Tulemustasu 4157 5541 5350 5874 106%

Juhatuse pohi- ja
tulemustasu 1699 1833 1833 1833 100%
Noukogu tasu 3 5 5 5 100%
Too6tuskindlustusmaks 158 197 194 123 62%
Sotsiaalmaks 11 070 12 984 12 803 13 517 104%
Kokku 44 773 52 527 51 795 54 600 104%

Haigekassa 1dhtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndukogus kinnitatud

arengukavast ja tulemuskaardi eesmérkidest jooksval aastal. Haigekassa kasutab

tegevuspohist planeerimist, mille kdigus vaadatakse iile organisatsiooni eesmérkide
saavutamiseks vajalikud to6protsessid/funktsioonid ja planeeritakse nende funktsioonide
taitmiseks vajaminev ressurss (inimaastad). Alljargnevalt moned ndited haigekassa

osutatava teenuse mahtudest.
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Tabel 37. Niited haigekassa osutatava teenuse mahtudest aastatel 2003 kuni 2005 ning
prognoositavad mahud 2006.aastaks

2006 tk /2005
(tiikkides) 2003 2 004 2 005 2 006 tk
Menetletavaid raviarveid 5889696 6052000 3942438 4018282 102%
Menetletavaid soodusretsepte 4062799 4627000 4579308 5133841 112%
Toodeldavaid toovoimetuslehti 639 882 431 000 576 210 611879 106%
Kontrollitavaid ravidokumente 14 186 13 400 10 040 10 008 100%
Hallatavaid lepingulisasid 1112 1120 1 586 1 760 111%

* 2005. aasta menetletavate raviarvete jarsk langus on tingitud asjaolust, et eelnevatel aastatel
loeti toddeldavate raviarvete hulka ka perearstide esitatud 0-arved (arved, mis perearstid
edastavad haigekassale statistika jaoks, et ndidata tookoormust. Nende teenuste tasu on arvestatud
pearaha sisse). Seoses raviarvete elektrooniliste edastuskanalite kasutusele votmisega, ei kulu 0-
arvete menetlemiseks enam inimressurssi. Sellest tulenevalt on elimineeritud ressursivajaduse
arvutamisel nimetatud arved raviarvete koguarvust. Kontrollitavate ravidokumentide arv on
fikseeritud haigekassa tulemuskaardis ning hallatavate lepingulisade suurenemine on seoses
ennetuse lepingulisade eraldi arvestamisega, mis eelnevatel aastatel sisaldusid perearsti
lepingulisades.

Tabel 38. Haigekassa protsesside/funktsioonide tditmiseks vajaminev ressurss inimaastates 2004.-
2006. aastal

Muutus

Tooprotsess ja vajaminev ressurss (inimaastad) 2004 2005 2006 2006-2005
(inimaastad)
Ravikindlustatuse haldamine 42 39 39 0
Suhtlemine partnerite ja kindlustatutega 26 25 29 4
Sise- ja viliskommunikatsiooni korrald 4 5 4 -1
Ravikindlustushiivitiste analiiiis ja planeerimine 13 15 14 -1
Raviteenuste lepingute haldamine 7 9 9 0
Ravikindlustushiivitiste menetlemine 56 56 56 0
Soodusravimite menetlemine 8 8 9 1
Raviteenuste menetlemine 10 10 9 -1
To66vOimetushiivitiste menetlemine 25 25 28 3
Rabhaliste hiivitiste menetlemine 12 12 9 -3
Muude raviteenuste menetlemine 1 1 1 0
Ravikindlustushiivitiste kontroll 41 35 34 -1
Ravikindlustushiivitiste arendamine 11 13 10 -3
Personali haldamine ja arendamine 2 2 2 0
IT arendustegevuse korraldamine 4 5 6 1
Kéideldavuse tagamine 8 7 7 0
Asjaajamise korraldamine 7 5 5 0
Majandustegevuse korraldamine 14 14 14 0
Uldjuhtimine 15 18 18 0
Siseauditi teostamine 4 4 3 -1
Vajaminev ressurss koku 254 252 250 -2

Tabelist 38 on néha haigekassa funktsioonide tditmiseks vajaminevate ressursside
muutused perioodil 2004-2006. Kokkuvottes viheneb 2006. aastal haigekassa protsesside
tditmiseks ndutav ressurss 2 inimaasta vorra.
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Sisemine ressursside iimberpaiknemine on tingitud organisatsiooni prioriteetide
muutusest — 2005. aastal keskenduti suures osas tervishoiuteenuste hinnakirja
arendamisel, 2006. aastal aga pooratakse veelgi enam tdhelepanu suhtlemisele partnerite
ja kindlustatutega, sh informatsiooni ennetavale edastamisele ning samuti on suurenenud
konede arv haigekassa infotelefonile ning kirjavahetus partnerite ja kindlustatutega.
Seoses toodeldavate toovoimetuslehtede arvu mérkimisvairse kasvuga alates 2004.
aastast on selle protsessi elluviimiseks vajalik ressurss suurenenud 3 inimaasta vorra
2006. aastal. Samas on rahaliste hiivitiste menetlemiseks vajaminev ressurss vihenenud,
kuna taotluste menetlemise ja viljamaksmise protsessi on tdiustatud, mis on kaasa toonud
vigade vihenemise, ning sellest tulenevalt on kogu protsess efektiivsem.
Ravikindlustushiivitiste arendamise protsessi alla kuuluvad teenuste hinnakirja
arendamine, ravijuhendite véljatdotamine, pohimdtete iihtlustamine ELiga,
komplekshindade (DRG) arendamine jms. Kuna teenuste hinnakirjaga seotud suuremad
arendustdod jouavad 1opule 2005. aastal, siis sellest tulenevalt viheneb vajaminev
ressurss.

Tooprotsessidega seotud timberkorraldustest tulenevalt jatkub areng, kus haigekassas
kasvab korge kvalifikatsiooniga toGtajate osakaal vorreldes rutiinsete iilesannete
tditjatega.

8. Majandamiskulud

Majandamiskulud jagunevad kantseleikuludeks, ruumide majandamiskuludeks, inventari
soetamiseks, soidukite tilalpidamiskuludeks, ldhetusteks ja muudeks
majandamiskuludeks.

Majandamiskulud kasvavad vorreldes 2005. aasta eelarvega kokku 1%.

Tabel 39. Majandamiskulude tditmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 taitmi 2006
2004 tegelik 2005 eelarve MISE 9006 eelarve  eelarve/2005
prognoos eelarve

Majandamiskulud tuh kr

Kantseleikulud 3292 3680 3 600 3327 90%

Ruumide majandamiskulud 7 650 7 841 7 840 8257 105%

Inventar 1 446 1 547 1610 1759 114%

Soéidukite iilalpidamiskulud 1703 2184 1 850 1998 91%

Léhetused 793 846 800 743 88%

Muud majandamiskulud 1352 2 148 2 300 2325 108%
Kokku 16 236 18 246 18 000 18 409 101%

Kantseleikulude alla kuuluvad biirookulud, posti- ja sidekulud ning ajalehtede ja erialase
kirjanduse kulud.

Ruumide majandamiskulud suurenevad vorreldes 2005. aasta eelarve ning ka eelarve
tditmise prognoosiga. Kulu suurenemine on planeeritud seoses ruumide kiitte hinna
tousuga.
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Inventari alla on planeeritud ruumide sisustus (modbel), biiroomasinad ning inventari
hooldus ja remont. Inventari kulu planeerimisel on arvestatud olemasoleva inventari
kulumi ning jargmisel aastal tehtavate investeeringutega.

Soidukite iilalpidamiskulude alla kuuluvad lisaks oma sdidukite iilalpidamiskuludele ka
litsingmaksed ning sisseostetavad transporditeenused. Eelarve 9% vdhenemine on
tingitud sdidukite vihendamisega struktuuris ning olemasolevate autode tegelikke kulusid
arvestades.

Lihetuste alla on planeeritud todsditudega seotud kulude kompenseerimine, kaasa arvatud
isikliku sdiduauto kasutamise kompenseerimise kulud.

Muude majandamiskulude all on esinduskulud, tdlkekulud ning personali virbamisega
seotud kulud. 2006. aasta eelarve kasv tuleneb Eesti Postiga sdlmitud lepingust summas
256 tuhat krooni. Kindlustatutele haigekassa teenuste parema kéttesaadavuse tagamiseks
on alates 2006. aastast voimalik koiki taotluste blanekette saada ka koigist Eesti Posti
teeninduspunktidest.

9. Infotehnoloogia kulud

Tabel 40. Infotehnoloogia kulude tditmine aastal 2004, eclarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 taitmise 2006
2004 tegelik 2005 eelarve prognoos 2006 eelarve eelarve/2005

Infotehnoloogia tuh kr eelarve

Personaalne riist- ja tarkvara 2187 1 844 2 000 2191 119%
Infosiisteemide arendus 1214 6 347 5 800 6 137 97%
Infosiisteemide hooldus 5196 3582 4016 4 890 137%
Muu IT kulu 499 543 500 388 71%
Kokku 9 096 12 316 12 316 13 606 110%

Personaalse riist- ja tarkvara osas on 2006. aastal plaanis vilja vahetada amortiseerunud
riistvara uue vastu.

Infosiisteemide arenduskulu jadb 2006. aastal samale tasemele 2005. aasta eclarvega
seoses e-toovoimetuslehe ning kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamisega.
Infosiisteemide hoolduskulude kasv on tingitud peamiselt arenduseks vajaliku
infrastruktuuri soetamisega tekkivatest tdiendavatest hoolduskuludest.

Muu IT kulu on prognoositud vastavalt reaalsele vajadusele.
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10. Arenduskulud

Tabel 41. Arenduskulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

2005 2006

2004 tegelik 2005 eelarve tiAitmise 2006 eelarve eelarve/2005

Arenduskulud tuh kr Prognoos eclarve
Koolitus 1756 1697 1697 1 602 94%
Konsultatsioonid 2413 2157 2157 2090 97%
Arikonsultatsioon 2048 1377 1377 1310 95%
Juriidiline konsultatsioon 365 780 780 780 100%
Kokku 4169 3 854 3854 3 692 96%

Arenduskulud vdhenevad vorreldes 2005. aasta eelarves planeerituga 4%.

Eesti Haigekassa iiks olulistest strateegilistest eesmérkidest on tdsta tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja kindlustatute rahulolu ravikindlustustega. Seda toetab ka haigekassa arengu
eesmirk - tOsta tootajate kompetentsust ja motivatsiooni. Haigekassa iga-aastase
tootajate kompetentside hindamise eesmirk on hinnata tootajate arengut ja selle
toetamiseks tootatakse vilja ka koolitusplaan.

Koolituste planeerimisel voetakse aluseks prioriteetsed valdkonnad nagu téoprotsesside
automatiseerimine, ravikindlustushiivitiste analiiiisi ja planeerimise slisteemi arendamine.
Koolituse eelarve on 2006. aastal planeeritud 1dhtuvalt prognoositavast vajadusest ja
véljatdootatud koolitusplaanist.

Tabel 42. Arikonsultatsioonide tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 taitmise 2006

2004 tegelik 2005 eelarve 2006 eelarve eelarve/2005
. prognoos eelarve
Arikonsultatsioonid tuh kr
Hinnakiri 941 135 135 60 44%
Ravijuhendid 279 400 400 420 105%
Tervishoiuteenuste
komplekshinnad 435 420 420 482 115%
Raviteenus 115 200 200 240 120%
Soodusravimite loetelu 35 42 42 48 114%
Muud 243 180 180 60 33%
Arikonsultatsioonid kokku 2 048 1377 1377 1310 95%

Arikonsultatsioonide kulud on seotud erinevate arendusprojektidega, mille tarbeks on
plaanis sisse osta konsultatsiooniteenust (pdhiliselt komisjonid, eksperthinnangud,

noukoda ja téoriihmad).

Tulenevalt Ravikindlustuse seadusest peab haigekassa andma uute tervishoiuteenuste

lillitamiseks loeteludesse iga uue raviteenuse kohta 3 ekspertarvamust (tervishoiuteenuse
toendatud meditsiinilise efektiivsuse kohta erialaiihenduselt, teenuse kulutdhususe kohta
tervishoiu6konomistilt, teenuse vajalikkuse kohta iihiskonnale ja kooskola riigi
tervishoiupoliitikaga Sotsiaalministeeriumilt).

Komplekshindade kuludesse planeeritakse NordDRG loogika kasutamisdiguse tasu
Pohjamaade klassifikaatorite keskusele ja komplekshindade hinnakujunduse osas
viliseksperdi abi ning erialaseltside ekspertide t66 tasustamine.

Soodusravimid. Uue ravimi kandmiseks loetelusse peab Ravikindlustuse seaduse jérgi
andma oma ekspertarvamuse ka haigekassa.
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Arendustegevused, kus kasutatakse kas projekti labiviimisel voi rakendajate koolitamisel
konsultantide abi, on raviteenuste komplekshindade rakendamine, ravijuhendite
koostamise toetamine ja edendusprojektide valik.

Muud drikonsultatsioonid. Siia on planeeritud infotehnoloogia, personaliosakonna ja
kogu organisatsiooni arendustegevuseks vajalike drikonsultatsioonide summa.

Juriidilisteks konsultatsioonideks planeeritud kulud tulenevad digusloome,
tervishoiuteenuste (sealhulgas Euroopa Liidu digusest tulenevate), lepingute ja
soodusravimite voimaldamisega seotud probleemide lahendamiseks tehtavatest
kulutustest, mis seisnevad osalemises digusaktide eelndude koostamises,,
eksperthinnagute andmises, konsultatsioonides, vajadusel ka Eesti Haigekassa
esindamises kohtulikes vaidlustes (pohiliselt pohiseaduslikud vaidlused). 2006. aastal on
planeeritud juriidiliste konsultatsioonide mahu kasv tulenevalt voimalikest kohtulikest
vaidlustest, mis vdivad tekkida Euroopa Liidu diguse rakendamisest ja vaidlustest
lepingupartneritega. Lepingupartnerite valikul riigi tervishoiupoliitikast tulenevate
pohimdtete rakendamise digusliku regulatsiooni puudulikkuse tttu on ette niha
voimalikke vaidlusi, mille lahendamiseks on vaja analiiiisida eri seaduste ja Riigikohtu
lahendite ning digusteoreetiliste seisukohtade koosmdju. Selleks tekib vajadus
konsulteerida erinevate digusharude spetsialistidega ja taotleda keerulisemate kaasuste
puhul diguslikku ekspertiisi.

11. Finantskulu

Tabel 43. Finantskulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende vordlus

2005 2006 2006
2004 tegelik 2005 eelarve tiitmise celarve eelarve/2005
Finantskulud tuh kr prognoos eelarve
Panga teenustasud 804 1 000 1 000 1020 102%
Riigikassa haldamiskulud 66 66 66 66 100%
Muu finantskulu 28 32 834 64 200%
Kokku 898 1098 1900 1150 105%

Finantskulud Haigekassas jagunevad panga teenustasudeks, riigikassa haldamiskuludeks
ja muuks finantskuluks (vélisvaluutas tehtavate iilekannete Eesti Panga ja
Kommertspanga pdevakursside vahe).

Finantskulude eelarve suureneb vorreldes 2005.aasta eelarvega 5%.

Panga teenustasud on planeeritud suuremad maksekorralduste arvu kasvu tottu.
Riigikassa haldamiskulud on planeeritud 2005.aasta eelarvega samale tasemele,
arvestades ka 2005.aasta tegelikku tditmist.

Muu finantskulu alla on planeeritud kulud valuutakursi muutustest. Kulu on kaks korda
suurem, kuna tehingute maht vélisriikidega on mérkimisvéarselt kasvanud.
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12. Muud tegevuskulud

Tabel 44. Muude tegevuskulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 2006
2004 tegelik 2005 eelarve  tiditmise 2006 eelarve eelarve/2005
prognoos eelarve

Muud tegevuskulud tuh kr
Blanketid ja triikised 1082 1 404 1400 1 404 100%
Jarelvalve 945 1425 1200 1285 90%
Avalikud suhted/teavitamine 914 874 874 869 99%
Muud kulud 1 999 1 662 2 050 2 968 179%
Kokku 4 940 5365 5524 6 526 122%

Muud tegevuskulud kasvavad vorreldes 2005.aasta eelarvega 22%.
Peamiselt on eelarve kasv tingitud muude kulude alla planeeritud lootusetuks tunnistatud
nduete mahakandmisest.

Blankettide ja triikiste kulude alla on planeeritud soodusretseptide ja abivahendite
retseptide triikkkimise kulu.

Jarelevalve kulutused jagunevad finantsauditi ja tellitud leriigiliste raviteenuste
meditsiiniliste auditite kuludeks. 2006. aastaks ei eeldata organisatsiooni vilise siseauditi
teenuse osutamise kaasamise vajadust.

Tabel 45. Jarelevalve kulude tiitmine aastal 2004, eelarved 2005. ja 2006. aastal ning nende
vordlus

2005 taitmise 2006
2004 tegelik 2005 eelarve prognoos 2006 eelarve eelarve/2005
Jirelevalve tuh kr eelarve
Siseaudit 0 150 0 0 0%
Ravikindlustus 672 935 860 905 97%
Finantsaudit 273 340 340 380 112%
Jérelevalve kokku 945 1425 1200 1285 90%

Avalike suhete ja teavitamise kulude alla kuuluvad ravikindlustusest teavitavate
buklettide vdljaandmine, Eesti Haigekassa infolehed, teabepidevade korraldamine. Avalike
suhete kulud 2006. aastal on planeeritud praktiliselt samale tasemele 2005. aasta eelarve
ja selle tditmise prognoosiga.

Muude kulude all on planeeritud sisemise teavitamise kulud nii tiksuste, osakondade kui
kogu haigekassa tasemel, erisoodustuskulu ning haigekassa ndukogu ja juhatuse liikmete
vastutuskindlustus (350 tuhat krooni). Vastavalt Eesti Haigekassa seadusele sdlmitakse
ndukogu ja juhatuse liikkmete varalise vastutuse kindlustamiseks vastutuskindlustusleping
tunnustatud kindlustusettevotjaga. Muude kulude alla on planeeritud ka ebatdenéoliseks
kantavad nduded summas 1 miljon 800 tuhat krooni. Kasv on tingitud peamiselt
kriminaalasjadest, mille osas on tulenevalt seaduse muudatusest juurutatud koostdos
prokuratuuriga tsiviilhagide esitamise siisteem. Nouete summade lackumine aasta jooksul
on ebatdendoline, kuna isikud viibivad kinnipidamisasutustes.

45



Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

(1) Haigekassa reservkapital on Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide
vihendamiseks.

(2) Reservkapitali suuruseks on 6 % eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal
vahemalt 1/50 Haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ette nihtud
sotsiaalmaksu tlilelackumised kuni kdesolevas seaduses sétestatud reservkapitali suuruse
saavutamiseni vOi taastamiseni.

(3) Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse
korraldusega sotsiaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele
kuulab sotsiaalminister dra Haigekassa ndukogu arvamuse.

Reservkapitali kantav summa moodustatakse ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud
majandusaasta aruande kinnitamist.

2006.aastal on noutav Eesti Haigekassa reservkapitali suurus ligikaudu 485 miljonit
krooni. Eraldis reservi ndutava mahu saavutamiseks on planeeritud 2005. aasta jaotamata
tulemi arvelt ning 2006. aasta eelarves eraldist reservikapitali plaanitud ei ole.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

(1) Haigekassa riskireserv on Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussusteemile voetud kohustustest tulenevate riskide vihendamiseks.

(2) Riskireservi suurus on 2 % Haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

(3) Riskireservi voib kasutusele votta Haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on Haigekassal alates 1.oktoobrist 2002.a.
parast ravikindlustuse seaduse joustumist. Ravikindlustuse seadusega muudeti Eesti
Haigekassa seadust tiiendades viimati nimetatud seadust paragrahviga 39'.

Eraldis riskireservi moodustatakse ndukogu otsuse alusel pérast auditeeritud
majandusaasta aruande kinnitamist.

Hetkel on Eesti Haigekassa riskireservi suurus 146 miljonit 148 tuhat krooni. 2006. aastal

on nodutav riskireservi maht ligikaudu 160 miljonit krooni, mis on planeeritud eraldisena
2005. aasta jaotamata tulemi arvelt.
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