Eesti Haigekassa 2005. aasta eclarve

2004 2005 2005
2003 tegelik 2004 eelarve tiitmise 2005 eelarve eelarve/2004 ee,:g:t"meéig“
prognoos eelarve prognoos
HAIGEKASSA TULUD tuh kr
Sotsiaalmaks 5629 127 6079229 6188000 6 675 000 110% 108%
Tulud kindlustatud isikuga vérdsustamisest
lepingu alusel 17 109 25200 25000 25200 100% 101%
Sissenduded teistelt isikultelt 16 917 16 000 10 000 10 000 63% 100%
Finantstulud 25 531 35000 21000 22 000 63% 105%
Muud tulud 1453 11610 3314 17 556 151% 530%
EELARVE TULUD KOKKU 5690 137 6167 039 6247 314 6 749 756 109% 108%
HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSHUVITISTE KULUD

Tervishoiuteenuste hiivitised 3583963 4079624 4055850 4683 200 115% 115%

Haiguste ennetus 45 547 64 000 61 649 77 000 120% 125%

Uldarstiabi

tervishoiuteenused 454 694 502 209 490 875 607 000 121% 124%

Eriarstiabi 2 840 898 3242739 3239464 3 698 000 114% 114%

Hooldusravi 75019 95712 91 642 114 000 119% 124%

Hambaraviteenuse hiivitised 167 805 174 964 172 220 187 200 107% 109%
Tervise edendamise kulud 13 800 14 000 14 000 10 000 71% 71%
Kindlustatutele kompenseeritavad
ravimid 685 059 815924 841 000 890 000 109% 106%
Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 923 929 973242 1108 493 1248 273 128% 113%
Muud rahalised hiivitised 65 354 156 293 72 500 83 425 53% 115%
Muud ravikindlustushiivitiste kulud 20 089 38144 22 640 39 851 104% 176%
Ravikindlustushiivitiste kulud kokku 5292 194 6 077 227 6114483 6 954 749 114% 114%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
Personali- ja juhtimiskulud 43 960 49 789 49 402 52 527 105% 106%

tootasu 32940 37 295 37 005 39 346 105% 106%

sh juhatuse
likmete tasu 1719 2113 1995 1833 87% 92%
sh ndukogu
likmete tasu 3 5 5 5 100% 100%

tootuskindlustus 149 187 185 197 105% 106%

sotsiaalmaks 10 871 12 307 12212 12984 106% 106%
Majandamiskulud 15 705 17 562 16 872 18 246 104% 108%
Infotehnoloogia kulud 12 428 11 965 11 564 12 316 103% 107%
Arenduskulud 3103 4578 3389 3854 84% 114%

koolitus 1748 2 005 1700 1697 85% 100%

konsultatsioonid 1355 2573 1689 2157 84% 128%
Finantskulu 601 888 996 1098 124% 110%
Muud tegevuskulud 10 828 5030 4341 5365 107% 124%

blanketid ja triikised 1057 1602 1200 1404 88% 117%

ravikindl.susteemi

jarelevalve 1066 1475 1000 1425 97% 143%

avalikud suhted/teavitamine 752 1030 950 874 85% 92%

muud kulud 7 953 923 1191 1662 180% 140%
Haigekassa tegevuskulud kokku 86 625 89 812 86 564 93 406 104% 108%
EELARVE KULUD KOKKU 5378 819 6167 039 6 201 047 7 048 155 114% 114%
Reserv 311 318 0 46 267 -298 399 -645%

Eraldis reservkapitali 77 956 -70 000

Eraldis riskireservi

Jaotamata tulem 233 362 0 46 267 -228 399 -494%
KOKKU 5690 137 6167 039 6247 314 6 749 756 109% 108%




Eesti Haigekassa 2005. aasta eelarve seletuskiri
ULDOSA

Eelarve alused

Haigekassa pohikirja jargi tuleb haigekassal l1dhtuda eelarve projekti
ettevalmistamisel riigi eelarvestrateegiast, vastava eelarveaasta riigieelarve mahust,
tervishoiupoliitikast, ravikindlustuse seadusest, ndukogu poolt kinnitatud Haigekassa
arengukavast ja eelarve ettevalmistamise pohimotetest.

2005. aasta eelarve koostamisel ei saa ldhtuda Haigekassa ndukogu poolt kinnitatud
Haigekassa arengukavas 2004.-2006. a sétestatud eesmérkidest. Noukogu kinnitatud
Haigekassa arengukavas 2004-2006" strateegilistest eesmirkidest 2006.aastaks ei ole
saavutatavad jairgmised eesmirgid:
e kindlustatute rahulolu saavutamine ravikindlustuse siisteemiga jargnevatel aastatel
kuni 2006. aastani vdhemalt 70% kindlustatute osas tasemel “hea”.
e tervishoiuteenuste kéttesaadavuse, ravijarjekordade ja ravijuhtude arvu hoidmine
kuni 2006. aastani vahemalt samal tasemel kui 2002. aastal.

Nimetatud eesmirke ei ole voimalik saavutada, sest enam kui pool (ca 53 %)
ravikindlustushiivitiste eelarve kasvust tuleb suunata palgakokkuleppe tditmiseks ja
pearaha tostmiseks iildarstiabis. Palgakokkuleppe tiitmine eeldab kogu senise
jaotamata tulemi kasutusele votmist 2005.aasta eelarve koostamisel. Vaatamata sellele
ei suuda Haigekassa tagada tervishoiuteenuste kittesaadavust ndukogu poolt
kehtestatud aja piirides, ehk ravijérjekorrad pikenevad.

Kogu senise jaotamata tulemi kasutamine 2005. aasta eelarve (hindade tdusu) katteks
raskendab markimisvéérselt Haigekassa voimalikku rahalist seisu ka 2006.-2008.
aastal. Kui Haigekassa finantseerib oma eelarve vahenditest tildarstiabi ning
eriarstiabi ja hooldusravi palgatdusu ka 2006.aastal, siis 2006.a ulatub vastava aasta
tulude puudujédék ligikaudu 500 miljonini (vt tabel 1).

Vastavalt kehtivatele seadusandlikele aktidele peab Haigekassa eelarve olema
tasakaalus, kuid 2006.a palgakokkuleppe tditmine seda ei vdimalda. Seadusandlike
nduete jargimiseks ning ravikindlustushiivitiste siisteemi toimimise jatkusuutlikkuse
tagamiseks on vaja vihendada kittesaadavust, suurendada Haigekassa tulubaasi voi
vihendada kohustusi.

Tabel 1. Haigekassa eelarve prognoos 2008. aastani
2005P 2006P 2007P 2008P

TULUD 6 750 7 281 7 876 8 629
EELARVE KULUD KOKKU 7 048 7 794 8 251 8771
Jooksva aasta tulude-kulude vahe -298 -513 -375 -142

* Haugekassa arengukava 2004-2006 (missioon, visioon ja roll selles ning strateegiliste eesmirkide saavutamise
tegevussuunad) on iileval kodulehekiiljel www.haigekassa.ce



Tulud

Haigekassa eelarve tulude prognoos on 6 miljardit 749 miljonit 756 tuhat krooni.
Haigekassa on ldhtunud eelarve projekti tulude ettevalmistamisel inflatsiooni, SKP
reaalkasvu ja sotsiaalmaksu lackumise niitajate puhul rahandusministeeriumi
ametlikest prognoosidest.

Tabel 2. Tulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 taitmise 2005
2003 tegelik 2004 eelarve 2005 eelarve eelarve/2004
prognoos
Tulud tuh kr eelarve
Sotsiaalmaks 5629127 6079229 6 188 000 6 675 000 110%
Tulud kindlustatud isikuga
vordsustamisest lepingu
alusel 17 109 25200 25 000 25200 100%
Sissenduded teistelt isikutelt 16 917 16 000 10 000 10 000 63%
Finantstulud 25531 35000 21000 22 000 63%
Muud tulud 1453 11610 3314 17 556 151%
Kokku 5690137 6167 039 6247 314 6 749 756 109%

Ravikindlustuseks méiratud arvestuslik summa riigieelarves on 6 miljardit 675
miljonit krooni.

PdGhiosa tuludest lackub sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa iilekandena riigieelarvest.
Vorreldes 2004. aasta planeeritud sotsiaalmaksu lackumisega on 2005. aastal
sotsiaalmaksu tdusuks planeeritud ligi 10%. Suurenenud tulude aluseks on eeldatav
reaalpalga ja tarbijahinnaindeksi tdus ning majanduskeskkonna paranemisest tingitud
toohodive suurenemine.

Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest lepingu alusel 25 miljonit 200 tuhat
krooni

Ravikindlustuse seaduse §22-24 alusel on voimalik kindlustatud isikuga
vordsustamine lepingu alusel. 2005. aastaks on tulu vabatahtlike lepingute
s0lmimisest planeeritud 2 miljonit krooni.

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

Sissenouded teistelt isikutelt 10 miljonit krooni

Planeeritud sissenduded teistelt isikutelt jddvad tasemele, mis on prognoositud 2004.
aasta eelarve tditmises. Sissenduete tulu langus on tingitud eelkodige Riigikohtu
iildkogu otsusest, millega tunnistati Eesti Haigekassa seaduse § 4 1d6ige 2 vastuolus
olevaks Pohiseaduse §-ga 32 koostoimes §-ga 11.

Riigikohtu otsuseni esitas Haigekassa ndudeid sotsiaalmaksu volglastele, kelle poolt
kindlustatud tootajad olid maksuvdlgnevuse perioodil saanud ravikindlustushiivitisi.
Riigikohus on asunud seisukohale, et Eesti Haigekassa seaduse § 4 18ige 2 piirab isiku
vabadust otsustada temale kuuluva tulu kasutamisviisi iile ning seega piiras isiku
pohiseaduslikku digust omandit vabalt vallata, kasutada ja kdsutada.

Finantstulud 22 miljonit krooni
Finantstulud 2005. aastaks on planeeritud lahtuvalt prognoositavast keskmisest jadgist
ja senisest tootlusest. Reservkapitali arvestuslik keskmine jadk 2005.aastal on



ligikaudu 420 miljonit krooni ja keskmine tootlus 2,97 % aastas. Jooksvate vahendite
(sealhulgas riskireserv) keskmine jéék on ligikaudu 400 miljonit krooni ja keskmine
tootlus 2,38 % aastas.

Muud tulud 17 miljonit 556 tuhat krooni

Muude tulude all on 1 miljon 200 tuhat krooni tulu kindlustamata isikute véltimatu
arstiabi raviarvete to6tluse ja kontrolli eest, tulu retseptiblankettide miiiigist
raviasutustele 750 tuhat krooni ja teiste Euroopa Liidu litkmesriikide kindlustatute
poolt tarbitavate raviteenuste eest tasutud tulud 15 miljonit 606 tuhat krooni.

Teiste Euroopa Liidu litkmesriikide kindlustatute poolt tarbitavate raviteenuste eest
tasutud tulud
Alates 1. maist 2004 tekkis vastavalt Euroopa Noukogu maarusele 1408/71 ja selle
rakendusmaéirusele 574/72 digus saada Eestis ravikindlustushiivitisi:
= teises litkmesriigis kindlustatud isikutel, kel on Eestis ajutiselt viibides digus
saada vajaminevat' arstiabi (niiteks turistid, iilidpilased jne).
= Eestis elavatel ja teises liikmesriigis kindlustatud pensionéridel ja ldhetatud
tootajatel ning nende pereliikmetel sarnastel tingimustel Eesti kindlustatuga (st
mitte ainult vajaminevat arstiabi)*.
Teise liikmesriigi kindlustatute tervishoiuteenuse tarbimise eest Eesti Vabariigis tasub
Eesti Haigekassa raviasutustele samadel alustel kui Eesti kindlustatutegi puhul. Kuid
need kulud kompenseerib Haigekassale vastava liikmesriigi padev asutus.

2005. aasta tulu on raske prognoosida, sest puudub senine praktika. Riikidevaheline
arveldamine toimub iildiselt korra voi kaks aastas, sellest tulenevalt hakatakse 2004. a
arveid esitama alles 2005. a alguses ja 2005. aasta esimese poolaasta arveid 2005. a
teisel poolaastal.

Vilislepingute statistika alusel planeerib Haigekassa vastavaks tuluks 15 miljonit 606
tuhat krooni, mis koosneb teise liikmesriigi kindlustatutele Eestis osutatud vajamineva

arstiabi tulust’.

Tabel 3. Teise litkmesriigi kindlustatu vajamineva arstiabi kulu Eestis viibides

Teise liikkmesriigi Vajaminevat arstiabi Eestis turistidele Vajamineva arstiabi
kindlustatuid turistina vajavate isikute arv* osutatud vajamineva kulu kokku (tuh kr)
Eestis 2005. aastal arstiabi keskmine

maksumus aastas

(kr)**
3400 000 3400 4590 15 606

* Vilislepingute pohjal on viltimatut arstiabi vajavate isikute arv Eestis 0,1 % turistide koguarvust
*%2003. a tervishoiuteenuste hiivitiste keskmise maksumuse alusel, korrigeerituna hinnatdusuga.

"EN masruse 1408/71 artikli 22.1.a kohaselt (uuendus EN mérusega 631/2004 joustus 1. juunil 2004)
asendati “koheselt vajaminev” ehk valtimatu arstiabi moistega “vajaminev” arstiabi. Muudatus
laiendas sisuliselt arstiabi saamise ulatust. Art. 22.1.a. uus sdnastus: “Isik saab teises riigis viibides
vajaminevat arstiabi, kusjuures tervishoiuteenuse vajadus peab olema meditsiinliselt pohjendatud ning
seejuures tuleb arvesse votta eeldatavat viibimise kestust ja tervishoiuteenuse olemust.”

? Eestis elavate teise liikmesriigi pensioniride eest makstakse Eestile Haigekassas kindlustatu keskmist
ravikulu. Kuna keskmise ravikulu véljato6tamine, teiste likkmesriikide poolt kinnitamine ja ametlik
Official Journalis ilmumine votab aega, siis hakatakse reaalselt keskmist ravikulu maksma alles 2006.
aastal (eelnevate aastate eest).

3 2004. aasta eelarve koostamisel ei olnud selle tulu prognoosimiseks varasemat kogemust, sellest
tulenevalt ei lacku kavandatud tulu eelarves planeeritud mahus. Tegelikult esitatakse 2004. a arved
suures osas 2005. aastal.



Kulud

Eesti Haigekassa kulud jagunevad:
L. Ravikindlustushiivitiste kulud

II. Ravikindlustuse administreerimise ehk Haigekassa tegevuskulud

Tabel 4. Haigekassa kulude jagunemine protsentuaalselt
2003 tegelik 2004 eelarve 2005 eelarve Muutus

2005/2004
Ravikindlustushiivitiste kulud 93,01% 98,54% 103,04% 4,49%
Haigekassa tegevuskulud 1,52% 1,46% 1,38% -0,07%
Eraldis reservkapitali 5,47% 0,00% -4,42% -4,42%




I Ravikindlustushiivitiste kulud
1. Tervishoiuteenuste hiivitised

Tabel 5. Tervishoiuteenuste hiivitiste eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 2005

Tervishoiuteenuste hiivitised 2003 tegelik 2004 eelarve taitmise 2005 eelarve eelarve/2004
tuh kr prognoos eelarve

Haiguste ennetus 45 547 64 000 61 649 77 000 120%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 454 694 502 209 490 875 607 000 121%
Eriarstiabi 2 840 898 3242739 3239464 3 698 000 114%
Hooldusravi 75019 95712 91 642 114 000 119%
Hambaraviteenuse hiivitised 167 805 174 964 172 220 187 200 107%
Kokku 3 583 963 4079 624 4055850 4 683 200 115%

Tervishoiuteenuste hiivitiste 2005.aasta eelarve koostamisel 1ahtus Haigekassa
1 jaanuarist 2005.a tdusnud tervishoiuteenuste piirhindadest, mille aluseks oli:

1) Vabariigi Valitsuse, Haiglate Liidu ja Arstide Liidu poolt sdlmitud
palgakokkulepe, mis mééras dra Haigekassa 2005.aasta eelarve
ravikindlustusraha tdusu vahenditest ca 43 % ehk 365 miljoni krooni
paigutamise eelarve eriarstiabi ja hooldusravi piirthindade tdusu katteks;

2) Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Perearstide Seltsiga saavutatud kokkulepe
pearaha tdusu suuruse osas (ja seega ka uuringute fondi), mis tingis
tildarstiabi kulude tdusu vorreldes 2004.a tegelike kuludega 24% ulatuses ehk
116 miljoni 125 tuhande krooni vorra.

Et tagada palgakokkuleppes ettendhtud 2004.aasta ravijuhtude arv, peaks eriarstiabi
eelarvele lisanduma 2005.aastal ravijuhu struktuurse kallinemise katmiseks ligikaudu
4-5 % eriarstiabi mahust (s.0. 190 mln krooni). Kuna Haigekassa eelarve vahendid
vdimaldavad suunata eriarstiabi eelarvesse kéttesaadavuse tagamiseks tdiendavalt
palgakokkuleppele ainult ca 110 miljonit krooni, siis on 2004.a ravijuhtude taseme
hoidmiseks puudu 80 miljonit krooni. Niisugune alarahastamine tdhendab, et
ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorra maksimumpikkus liheneb 5-le niddalale,
pdevakirurgias ja statsionaarses plaanilises eriarstiabis 6-1t kuult 8-le kuule ning
endoproteeside ravijirjekorra maksimumpikkust tuleb pikendada 4 aastani. Samuti on
kuni 19-aastaste isikute hambaravis vaja tosta ravijarjekorra maksimumpikkust
lihtkaariese puhul 2-1t kuult 3-le kuule.

2005.a tervishoiuteenuste hiivitiste eelarve kujundamisel peab Haigekassa oluliseks
tosta iildarstiabi uuringute fondi lage, et perearstid saaksid tulemuslikumalt jdlgida
kroonilisi haigeid.



1.1. Haiguste ennetus 77 miljonit krooni

Tabel 6. Haiguste ennetuse eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

Ennetuse tegevus tuh kr 2005
2003 2004 2004 tiaitmise 2005
tegelik eelarve prognoos eelarve celarve/2004
eelarve

Koolitervishoid 17 083 33 568 34 899 38 860 116%
Stidamehaiguste ennetamine 2295 3762 2822 5352 142%
Rinnavéhi varajane avastamine 6 658 7 650 7 645 8 831 115%
Emakakaelavihi varajane avastamine 645 1 826 1553 2 094 115%
Osteoporoosi varajane avastamine 735 1100 1 045 1187 108%
Noorte reproduktiivtervise projekt 4243 4773 4534 6 962 146%
Périlike haiguste siinnieelne diagnostika 5780 7244 6520 7 892 109%
Feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi
uuringud 771 885 797 1103 125%
Vastsiindinute kuulmise uuringud 0 1 447 246 1527 106%
Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 6 868 1 745 1588 3041 174%
Perearsti nduandetelefon 469 0 0 0
Projektide hindamine 0 0 0 151
Kokku 45 547 64 000 61 649 77 000 120%

Koolitervishoiu teenuse osutamisel viheneb iildine dpilaste arv 199 292 dpilaselt
2004/2005. dppeaastal 190 969 —ni 2005/2006. dppeaastal. Koolitervishoiu eelarve
suureneb 5 miljoni 300 tuhande krooni vOrra, mis on seotud eelkodige
koolitervishoiuteenuse hinna muutusega. Kuid samuti pdhjusel, et 2005. aastal
rahastatakse kutsedppeasutuste Opilaste koolitervishoiuteenust kogu aasta ulatuses,
kui 2004.aastal tasuti kutsedppeasutuste dpilase eest peamiselt vaid II poolaastal.
“Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekti” sihtrithm suureneb 16 500-1t
45 100-le ning 2005. aastal planeeritakse projekti kaasata koik 790 perearsti, tagades
nii kindlustatutele vordsed vdimalused ennetustegevuses osalemiseks. Eraldi
eesmirgina on méiératletud meeste vihemalt 40%-line osalemine projektis. Projekti
mahu ja eelarve oluline suurenemine on seotud riikliku siidame- veresoonkonna-
haiguste ennetamise strateegia tditmisega ja perearstidele planeeritud teenusega
“Lisatasu ravi rahastamise lepinguga td6tavale arstile haigusi ennetava ja krooniliste
haigete jdlgimise ning ravitod tulemuslikkuse eest”.

“Rinnavidhi varajase avastamise projekti” sihtrithm on 18 500 45-59- aastast naist.
Projekti tegevustes on planeeritud kéttesaadavuse suurendamine maapiirkondade
naistele liikuva mammograafi abil.

“Emakakaelavihi varajase avastamise projekti” sihtrithm suureneb 9 400-1t 10 000-le,
kuna emakakaelavihi varajast avastamist tsiitoloogilise uuringuga peetakse iiheks
koige efektiivsemaks vahiskriininguks. Tegevus toimub kooskolas riikliku
vihiennetuse strateegia viljatodtamisega.

“Osteoporoosi varase avastamise projekti” sihtriihmaks on 2 000 patsienti. Projektis
vajab reorganiseerimist ravivoimlemise dpetamine.

“Noorte reproduktiivtervisealase ndustamise ja sugulisel teel levivate haiguste
ennetamise projekti” sihtrithm on 24 000 noort vanuses 16-24 aastat, s.h. 32% on
sugulisel teel levivate haiguste uuringuid ja 68% seksuaalndustamisi. Prioriteediks on
jatkuvalt noormeeste suurem osalus ndustamiskeskuste t66s. Eelarve kasv on
eelkdige seotud teenuste hinna tdusuga.

“Pirilike haiguste ennetamise projekti” sihtrithm on 1 310 rasedat, kellele teostatakse
uuringud kas vanuseriski tottu voi seerumskriiningu nédidustusel.




“Vastsiindinute feniitilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu projekti” sihtriihma
moodustavad koik vastsiindinud lapsed. Eelarve tdus on seotud prognoositava siindide
arvu tousuga.

“Vaststindinute kuulmisskriining” rakendus pilootprojektina alates 2004.aasta
septembrist ning laieneb 2005. aastal 3-s suuremas siinnitushaiglas ja kahes
vastsiindinute intensiivraviosakonnas viibinud 6 500-le lapsele.
“Immuunoprofiilaktika riikliku programmi nakkushaiguste véltimiseks 2001-2005”
taitmiseks lopetatakse B-hepatiidi vaktsineerimine 2005.a I poolaastal kuni 196-le
arstiteaduskonna tudengile. II poolaastal alustatakse 16 366 1992. aastal siindinud
laste vaktsineerimist kahe esimese annusega. 2004.aastal 15petati 1991.aastal
stindinud laste vaktsineerimine {ihe vaktsiini annusega, 2005.a. eelarve katab kaks
vaktsineerimise annust, mis tingib eelarve tdusu. Alates 2006.aastast toimub
vaktsineerimine iihtsena riigieelarvest nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse
alusel.

Kodigile 2002.aastal alustatud projektidele teostatakse projekti eelviimasel voi viimasel
aastal vdlishindamine. 2005.aastal on planeeritud hinnata 2 pikaajalise projekti
protsessi ja tulemuslikkust.

1.2. Uldarstiabi tervishoiuteenused 607 miljonit krooni

Uldarstiabi kuludeks on 2005. aastal planeeritud 607 miljonit krooni. Tdus vdrreldes
2004.aasta eelarvega on 21% ja vorreldes 2004.a prognoositava tiitmisega 24%.
Kulude tousu peamised pohjused on kdikides vanusegruppides pearaha hinna tous
ning sellega seonduvalt uuringute fondi rahalise mahu ja uuringute fondi lae tdus.
Lisaks pearaha suurenemisele touseb lisatasu perearsti tegevuskoha asumisel 1ahimast
haiglast kaugemal kui 40 km. Samuti on planeeritud kdivitada perearsti
nduandetelefon.

Tabel 7. Uldarstiabi tervishoiuteenuste eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 2005

Uldarstiabi tervishoiuteenuste 2003 tegelik 2004 eelarve tditmise 2005 eelarve eelarve/2004
eelarve tuh kr prognoos eelarve
Baasraha 56284 63 024 62 170 62 525 99%
Kauguse lisatasu 2007 2125 2023 2692 127%
Tunnistuse lisatasu 8 656 9420 9116 9432 100%
Pearaha kuni 2 a 7 823 13 410 12 841 17 981 134%
Pearaha 2 -70 a 279 373 290736 292918 356 878 123%
Pearaha iile 70 a 44 429 46 936 46 177 58 335 124%
Uuringute fond 56 122 71972 65 630 94 157 131%
Nouandetelefon 4586 5000 109%
Kokku 454 694 502 209 490 875 607 000 121%

Kindlustatute arv 27.12.2004.a seisuga oli 1 271 585 isikut, mis on vorreldes 2003. ja
2004.aastaga jadnud samale tasemele. 5% on suurenenud kuni 2-a laste arv, teised
vanusegrupid on jddnud samale tasemele.

Baasraha on planeeritud 2005.aastal 788-le perearstipraksisele, s.0. 99% 2004.aastaks
planeeritud baasraha hulgast ja summadest (2004.aastaks planeeriti baasraha



maksmist 798-le perearstipraksisele). Reaalselt tootavaid perearstipraksiseid on
2004.a 16puks 783 ning nendest 52 praksisele tasutakse baasraha koefitsiendiga 1,5
(nimistu paikneb territoriaalselt vdga suurel maa-alal ja perearst on organiseerinud
vastuvotud 2-s voi enamas asukohas). 2005.aastal planeerib Haigekassa anda 5 uue
perearstipraksise baasraha, samuti maksab Haigekassa perearsti tunnistuse lisatasu
788-le nimistuga perearstile. Seegi nditaja on jddnud 2004.aasta tasemele.

Kauguse lisatasu summa suureneb 2005.aastal 27% vorra ja seda peamiselt suurema
lisatasu maksmise arvel kui perearsti tegevuskoht asub lahimast haiglast kaugemal
kui 40 km. Samuti tipsustus tervishoiuteenuste loetelu kaugustasu arvestamise osas
ning alates 2005.aastast arvestatakse kaugustasu praksisest ldhima haiglavorgu
arengukava haiglani.

Vorreldes 2004.aasta eelarvega suureneb uuringute fondi raha 2005.aastal 31% ehk
22 miljonit krooni. Uuringute fondi rahalise mahu suurendamine on ette nihtud
2005.aastast kidivituva perearstidele makstava lisatasuga haigusi ennetava, krooniliste
haigete jalgimise ja ravitoo tulemuslikkuse eest. Kui Haigekassa ndukogu tulemustasu
kriteeriumid heaks kiidab ja tervishoiuteenuste loetelu vastavalt muudab, siis tuleb
perearstidel hakata oma nimistu litkmetele tegema rohkem analiiiise ja uuringuid. See
eeldab uuringute fondi suuremat rahalist mahtu. Tulemustasu eesméirk on motiveerida
perearste pakkuma kindlustatutele laiapohjalisemat esmatasandi tervishoiuteenust:

1) eri vanusegruppides sagedamini esinevate pahaloomulise kuluga haiguste
varajast avastamist ja jdlgimist, mis pdhjustavad toovoime kaotust,
invaliidistumist vOi surma;

2) aktiivsemalt jilgida II tiilibi diabeedi ja korgvererohktdbe pddevaid haigeid, et
regulaarsete analiiliside, uuringute ja  haigete ndustamisega véltida nende
Eestis laialt levinud haiguste dgenemist, progresseerumist ja seeldbi liikata
edasi vOimalike tiisistuste teket.

Tulemustasu viljamaksmine on kavandatud 2006.aasta II poolaastal 2005.a t66
tulemuste alusel.

2005.aastal alustab t606d tleriigiline perearsti nouandetelefon, mille rakendamiseks on
planeeritud 5 miljonit krooni.

Tabel 8. Uldarstiabi tervishoiuteenuste iithikute hulk 2004 ja 2005

z::ea“tlpraksmte Jafstute tsggﬁk 2004 eelarve zosligagggise 2005 eelarve eel:Z:Zgégm
Baasraha (praksised) 796 798 783 788 99%
Kauguse lisatasu (praksised) 175 184 175 197 107%
Tunnistuse lisatasu (praksised) 796 785 760 788 100%
Pearaha kuni 2 a (isikud) 24 631 24 937 23 886 26 224 105%
Pearaha 2-70 a (isikud) 1100478 1090619 1099543 1093430 100%
Pearaha iile 70 a (isikud) 146 965 152 666 150 315 151 931 100%
Isikud kokku 1272074 1268222 1273744 1271585 100%
Keskmine nimistu 1589 1627 1616 102%

Perearsti nimistu keskmine suurus on 1616 inimest, see on aastaga suurenenud 2%
vorra. Sealhulgas on alla 1200 isikuga nimistuid 47 (sealhulgas 8 nimistut, mille
suurus on piirkonnast tingituna alla 1000 inimese) ja lile 2000 inimesega nimistuid
217 (sealhulgas on 2 nimistut, mille suurus on iile 3000 isiku).



1.3. Eriarstiabi (sh keskostu tervishoiuteenused) 3 miljardit 698 miljonit krooni

Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi (sh keskostu tervishoiuteenused) kuludeks
planeeritakse 2005.a 3 miljardit 698 miljonit krooni, so ligikaudu 14% ehk 459
miljoni krooni vorra suurem vdrreldes 2004. aasta eriarstiabi eelarve prognoositava
tditmisega.

2005.a eelarve eriarstiabi ressursi planeerimisel on Haigekassa eesmirk siilitada
voimalikult suures ulatuses kittesaadavuse tase piiratud rahaliste vahendite
tingimustes, kui samal ajal on piirhinnad tervishoiuteenuste loetelus 2004. aastaga
vorreldes tdusnud 10% vorra.

Et tagada palgakokkuleppes ettendhtud 2004.aasta ravijuhtude arv, peaks eriarstiabi
summale lisanduma 2005.aastal ravijuhu struktuurse kallinemise katmiseks ligikaudu
4-5 % eriarstiabi mahust (s.0. 190 mln krooni). Haigekassa hinnangul on struktuurne
kallinemine, mida Haigekassa suudab lepingutega hallata, 4-5%. 2004 aasta juuli-
oktoobri ravijuhu keskmine maksumus vordluses varasemate perioodidega on aga
tegelikult tousnud ambulatoorse ravijuhu korral 11 % ja statsionaarse ravijuhu korral
8%.

2001.-2003.a on ravijuhu keskmine maksumus tdusnud statsionaarsetel juhtudel 4-
5% ,ambulatoorsetel juhtudel 14% aastas (vt joonis 1).

Joonis 1. Ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine 2001-2003 (%-des)
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Haigekassa eelarve vdimaldab eriarstiabi eelarvesse suunata kéttesaadavuse
tagamiseks tdiendavalt palgakokkuleppele aga ainult ca 110 miljonit krooni
vajamineva 190 miljoni krooni asemel. Seega on 2004.a ravijuhtude taseme
hoidmiseks puudu 80 miljonit krooni. Nii suur alarahastamine tdhendab, et
ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorra maksimumpikkus tduseb 5-le nédalale,
pédevakirurgias ja statsionaarses plaanilises eriarstiabis 6-1t kuult 8-le kuule ja
endoproteeside ravijirjekorra maksimumpikkust tuleb pikendada 4 aastani.
Kindlustatud isikute jaoks on aga ilmselt olulisem tagada ainult statsionaarset
eriarstiabi, mille kulud on suured ja mida patsient omaosalusega (so tasulise
teenusega) katta ei suuda.
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Eriarstiabi kuludes on eraldi vélja toodud keskostuna planeeritavad teenused.
Taastusravi kulud on 2005. aastal planeeritud sarnaselt 2004.aasta eelarvega koos
O00paevaringse valmisolekutasu maksmisega eriarstiabi kogukulude hulgas.

Eriarstiabi kulude osas suurenevad palgakokkuleppe kohaselt enim haiglavorgu
arengukava haiglate 66pdevaringse valmisoleku kulud. 2004. aastaga vorreldes on
valmisoleku kulud tousnud 2,5 korda, so 59 miljoni 500 tuhande krooni vorra.

Ravijuhtusid planeeriti 2004. aasta eelarves 2 663 172. 2005.aastal on planeeritud

2 646 847 ravijuhtu, st 2005. a eelarves on 1% vorra vihem ravijuhtusid kui 2004. a
eelarves ja seda nii ambulatoorsete kui ka statsionaarsete ravijuhtude osas.
Eriarstiabi efektiivsuse tostmiseks planeerib Haigekassa suurimat tdusu paevaravi
ravijuhtude osas - 10%. Eriti pingeliseks kujuneb arstiabi kéittesaadavus Tartu
piirkonnas.

Arvestades siinjuures ka eriarstiabi eelarves vajaminevate vahendite puudumist
ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise katmiseks, esitab Haigekassa
ndukogule koos eelarve projektiga ettepaneku ravijarjekorra maksimumpikkuste
pikendamise kohta.

Tabel 9. Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi ning pdevaravi summade vOrdlus
2003 tegelik* 2004 tiitmise 2005 eelarve 2005E/2003T 2005E/2004P

Eriarstiabi erialade prognoos
summa tuh kr
Kirurgia 602 904 691 258 769 434 128% 111%
ambulatoorne 96 223 95 834 108 203 112% 113%
paevaravi 0 18 191 21 322 117%
statsionaarne 506 681 577 233 639 909 126% 111%
Otorinolariingoloogia 91774 101 725 111 030 121% 109%
ambulatoorne 44 457 38194 42 678 96% 112%
paevaravi 0 9712 11173 115%
statsionaarne 47 317 53819 57 179 121% 106%
Neuroloogia 104 458 111 790 116 074 111% 104%
ambulatoorne 34 095 40 000 44 734 131% 112%
paevaravi 0 18 9 50%
statsionaarne 70 363 71772 71 331 101% 99%
Oftalmoloogia 111 160 124 428 142 894 129% 115%
ambulatoorne 96 738 79 846 64 112 66% 80%
paevaravi 0 31028 61 901 200%
statsionaarne 14 422 13 554 16 881 117% 125%
Ortopeedia 275 141 290 072 323270 117% 111%
ambulatoorne 62 137 55 037 63 612 102% 116%
paevaravi 0 12 564 14 801 118%
statsionaarne 213 004 222 471 244 857 115% 110%
Onkoloogia 169 248 219 692 246 796 146% 112%
ambulatoorne 54 142 86 247 99 178 183% 115%
statsionaarne 115 106 133 445 147 618 128% 111%
Stnnitusabi ja 300 283 340 831 389 166 130% 114%
glinekoloogia
ambulatoorne 136 014 142 670 161 164 118% 113%
paevaravi 0 16 307 18 379 113%
statsionaarne 164 269 181 854 209 623 128% 115%
Pulmonoloogia 71468 83933 94 030 132% 112%
ambulatoorne 24 635 27 943 31713 129% 113%
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statsionaarne 46 833 55990 62 317 133% 111%

Dermatoveneroloogia 32978 38 682 40 906 124% 106%
ambulatoorne 25243 28 864 30773 122% 107%
paevaravi 0 888 1120 126%
statsionaarne 7735 8 930 9013 117% 101%
Pediaatria 140 417 143 820 160 840 115% 112%
ambulatoorne 30 809 30 961 33953 110% 110%
paevaravi 0 4768 3 826 80%
statsionaarne 109 608 108 091 123 061 112% 114%
Pslihhiaatria 132 976 147 065 164 233 124% 112%
ambulatoorne 27 462 30872 34 571 126% 112%
paevaravi 0 903 1197 133%
statsionaarne 105 514 115 290 128 465 122% 111%
Nakkushaigused 31619 37 520 40 043 127% 107%
ambulatoorne 6477 7 956 9775 151% 123%
statsionaarne 25142 29 564 30 268 120% 102%
Sisehaigused 632 175 748 265 848 916 134% 113%
ambulatoorne 150 690 156 773 173 590 115% 111%
paevaravi 0 23939 28 181 118%
statsionaarne 481 485 567 553 647 145 134% 114%
Esmane jarelravi 7437 9737 11 341 152% 116%
statsionaarne 7 437 9737 11 341 152% 116%
Taastusravi 34 888 57 939 65716 188% 113%
ambulatoorne 13 355 24 796 27 505 206% 111%
statsionaarne 21 533 33143 38 211 177% 115%
Klassifitseerimata 5931 5 641 6 051 102% 107%
mittemed.
ambulatoorne 5405 5 641 6 051 112% 107%
statsionaarne 526 0 0 0%
Kokku 2 744 857 3152 398 3530 740 129% 112%
Ambulatoorne kokku 807 882 851 567 931612 115% 109%
Paevaravi kokku 0 118 385 161 909 137%
Statsionaarne kokku 1936 975 2 182 446 2437 219 126% 112%
Valmisolekutasu
maksmine* 36 011 38 613 98 115 272% 254%
Eriarstiabi (v.a.
keskostu
raviteenused) kokku 2780 868 3191 011 3 628 855 130% 114%

* 2003.aasta andmetes on pdevaravi ambulatoorse eriarstiabi hulgas

Tabel 10. Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi juhtude vordlus (tk)

. oL 2003 tegelik 2004 2005 eelarve 2005E/2003T 2005E/2004P
Eriarstiabi erialade tiitmise
juhtude arv (tk) prognoos
Kirurgia 343 959 343 236 346 213 101% 101%
ambulatoorne 293 318 287 637 289 960 99% 101%
paevaravi 0 6178 6 422 104%
statsionaarne 50 641 49 421 49 831 98% 101%
Otorinolariingoloogia 191 005 192 181 192 244 101% 100%
ambulatoorne 178 427 174 908 175 469 98% 100%
paevaravi 0 3044 3 236 106%
statsionaarne 12 578 14 229 13 539 108% 95%
Neuroloogia 132778 129 675 128 401 97% 99%
ambulatoorne 121 969 119 669 119773 98% 100%
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paevaravi 0 33 18 55%
statsionaarne 10 809 9973 8610 80% 86%
Oftalmoloogia 264 164 276 985 274 909 104% 99%
ambulatoorne 261 703 270 907 265 648 102% 98%
paevaravi 0 3991 6 977 175%
statsionaarne 2 461 2087 2284 93% 109%
Ortopeedia 217 937 217 608 219 933 101% 101%
ambulatoorne 204 004 201 603 203 771 100% 101%
paevaravi 0 2676 2787 104%
statsionaarne 13 933 13 329 13 375 96% 100%
Onkoloogia 73797 76 929 77 283 105% 100%
ambulatoorne 64 751 67 629 67 864 105% 100%
statsionaarne 9 046 9 300 9419 104% 101%
Suinnitusabi ja 470 874 464 918 473 964 101% 102%
glinekoloogia
ambulatoorne 431125 413 938 421 602 98% 102%
paevaravi 0 11715 11 961 102%
statsionaarne 39749 39 265 40 401 102% 103%
Pulmonoloogia 55 849 53 800 54 736 98% 102%
ambulatoorne 52 024 50 205 51 150 98% 102%
statsionaarne 3825 3595 3 586 94% 100%
Dermatoveneroloogia 151 211 157 298 153 313 101% 97%
ambulatoorne 149 397 154 778 150 880 101% 97%
paevaravi 0 681 756 111%
statsionaarne 1814 1839 1677 92% 91%
Pediaatria 124 158 133 342 133 220 107% 100%
ambulatoorne 94 434 104 439 104 235 110% 100%
paevaravi 0 2071 1547 75%
statsionaarne 29724 26 832 27 438 92% 102%
Psiihhiaatria 172 640 181 112 183 055 106% 101%
ambulatoorne 161 201 169 641 171 339 106% 101%
paevaravi 0 274 326 119%
statsionaarne 11 439 11197 11 390 100% 102%
Nakkushaigused 20 517 20 555 20 446 100% 99%
ambulatoorne 11 395 11 268 11 705 103% 104%
statsionaarne 9122 9 287 8741 96% 94%
Sisehaigused 334 130 329 385 333 882 100% 101%
ambulatoorne 279 307 273 609 276 152 99% 101%
paevaravi 0 2 258 2 207 98%
statsionaarne 54 823 53518 55 523 101% 104%
Esmane jarelravi 1320 1449 1456 110% 100%
statsionaarne 1320 1449 1456 110% 100%
Taastusravi 30 968 37 764 38176 123% 101%
ambulatoorne 25 302 32412 32 585 129% 101%
statsionaarne 5 666 5352 5 591 99% 104%
Klassifitseerimata 16 854 16 230 15616 93% 96%
mittemed.
ambulatoorne 16 807 16 230 15616 93% 96%
statsionaarne 47 0 0 0%
Juhud kokku 2602 161 2 632 467 2 646 847 102% 101%
Ambulatoorne kokku 2 345 164 2 348 867 2 357 749 101% 100%
Paevaravi kokku 0 32927 36 236 110%
Statsionaarne kokku 256 997 250 673 252 862 98% 101%

13



Kui ambulatoorsete ravijuhtude koguarv jaab samaks 2004.aasta prognoositava
tditmisega, siis statsionaarsete juhtude koguarvu osas on planeeritud 1%-line tdus.
Pdhjuseks on véltimatu abi ravijuhtude osakaalu tous statsionaarsete ravijuhtude
koguarvust. Sellest tulenevalt padseb plaanilisele ravile jarjest vihem kindlustatuid.
2004.aasta eriarstiabi raviarvete analiitisi pdhjal moodustab erakorralise t66 osakaal
statsionaarsest ravist juba 57%, olles eelmise aastaga suurenenud 10% vdrra. SA-s TU
Kliinikum moodustab erakorralise t66 osakaal haiglaravis aga juba 76%.
Statsionaarsete juhtude arvu tdusu mojutavad teatud mahus ka tuberkuloosi
esmashaigestumise ja slinnituste arvu tdusu prognoos.

Jargnevalt selgitused erialade kohta, mille eelarve iiletab 100 miljonit krooni.
Vordlused on toodud 2004. aasta eelarve prognoositava tditmise suhtes.

Kirurgia

Kirurgia erialal on planeeritud ravijuhtude arvu tdus (1%). 2004. aastaga vorreldes on
1% vdrra rohkem planeeritud nii ambulatoorseid kui ka statsionaarseid ravijuhtusid.
Protsentuaalselt enam on kavas suurendada pievaravi juhtusid (4%). Kirurgia teenuse
osutamiseks planeeritud summad on 2004. aastaga vdorreldes tousnud 11% vastavalt
piirhindade tdusule.

Neuroloogia
Planeeritakse eriala ravijuhtude koguarvu langust 1% vorra. Ambulatoorne

ravijuhtude arv on plaanis hoida 2004. a tasemel. Kuna langus toimub kallimate
statsionaarsete ravijuhtude osas, on neuroloogia eriala summad tdusnud vorreldes
2004. aasta eelarve tiitmisega 4% vorra.

Oftalmoloogia
Erialal on planeeritud ravijuhtude koguarvu 1%-line langus ning summade tdus 15%

vorra vorreldes 2004. aastaga. Ambulatoorsete ravijuhtude arv on langenud 2% vorra,
pdevaravi juhud on tdusnud 75% ja statsionaarsed juhud 9% vdrra.

Oftalmoloogia erialal planeeritud summa 15%-line tdus on tingitud statsionaarsete ja
pdevaravi ravijuhtude arvu tdusust. Statsionaarse oftalmoloogia osutamiseks
planeeritud summad on tdusnud 25% ja pédevaravi summad 100% vorra.
Ambulatoorse oftalmoloogia summa on kavandatud 20% langusega. Ravijuhtude
siirdumine ambulatoorselt statsionaarsele on seotud tegevuslubade korrastamisega
alates 1.01.2005. Tegevuslubade uuendamise kédigus selgus, et mitmel katarakti
operatsioonide teenuse osutajal ei ole pédevaravi osutamiseks tegevusluba.
Muudatusest tulenevalt on operatsioonid 2005.aastal planeeritud vastavalt
tegevusloale statsionaarsete juhtude alla (2004.aastal olid need ambulatoorse ja
paevakirurgia all).

2005.aastaks on planeeritud 7777 katarakti operatsiooni, kogusummas 69 miljonit 143
tuhat krooni. Ressursi piiratusest tingituna planeerib Haigekassa seega 2005.aastal 4%
vihem katarakti operatsioone ja piirhindade tdusust tingituna 7% vorra suuremad
summad kui 2004.aasta eelarves.

Ortopeedia
Erialal on 2005. aastaks planeeritud juhtude tildarvu tdus 1%, kusjuures ravijuhtude

arv on tdusnud nii paevaravis (4%) kui ka ambulatoorses (1%). Statsionaarsete
ravijuhtude arv on planeeritud 2004. aastaga samale tasemele.

Ortopeedia teenuse osutamiseks kavandatud summade tous on 2004. aastaga vorreldes
11%. Ambulatoorse teenuse osutamise summad on 2004.aastaks planeerituga
vorreldes suurenenud 16%, pdevaravi summad 18% ja statsionaari summad 10%
vorra.
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2005.aastaks on planeeritud 2448 liigeste endoproteesi operatsiooni kogusummas 117
miljonit 666 tuhat krooni. Planeeritavate operatsioonide arv on on sama, mis 2004.
aasta eelarves, kuid summa on suurenenud 9% vorra.

Onkoloogia
Ravijuhtude koguarv on planeeritud 2004. aasta tasemel, kusjuures statsionaarsete

juhtude arv touseb 1% .

2005.aastal on onkoloogia eriala teenuste osutamiseks prognoositud summa
suurenenud 12% vdrreldes 2004. aastaga. Ambulatoorses osas on summad tdusnud
15% vorra 2004.aastaks planeerituga ja statsionaarses osas 11%.

Siinnitusabi ja giinekoloogia

Ravijuhtude koguarv on 2004. aastaga vorreldes planeeritud 2% vdrra suurem.
Ambulatoorsete ja pdevastatsionaari ravijuhtude arv on kavandatud 2%,
statsionaarsete ravijuhtude arv 3% vdrra suurem.

Siinnitusabi ja giinekoloogia eriala teenuste osutamiseks planeeritud summad on
2004. aastaga vorreldes tdusnud 14% (ambulatoorse to0 ja paevaravi osas 13% ja
statsionaari osas 15%).

Eriala ravijuhtude arvu tousu planeerimise iiks pdhjustest on vanemabhiivitise
maksmisega seotud mdjud.

Pediaatria

2005. aasta eelarves on ravijuhtude arv planeeritud 2004. aasta tasemel. Pdevaravi
ravijuhtude arv on langenud 25% vdrra, sest tegelikult ei osutata pediaatrias
péevaravi teenuseid 2004.a eelarves kavandatud tasemel. Statsionaarsete ravijuhtude
osas on eeldatav tdus 2%.

Pediaatria teenuse osutamiseks planeeritud summad on tdusnud 12% vorra.

Psiihhiaatria

2005. aastaks on planeeritud juhtude arvu 1%-line tdus. Enam on tdusnud pievaravi
ravijuhtude arv.

Summad on 2004. aastaga vorreldes 12% vorra suuremad.

Sisehaigused
Sisehaiguste erialal on ravijuhtude koguarvu tdusuks planeeritud 1%, kusjuures

statsionaarsete ravijuhtude arv on tingituna viltimatu abi osakaalu suurenemisest
tousnud 4% vorra.

Sisehaiguste eriala kulud tdusevad 13%.

Sihtotstarbeliselt on kavandatud tasuda 1280 hemodialiiiisi eest. Hemodialiiiisi
kulude osas on ette ndha 18%-list langust. Kulude languse planeerimisel on
Haigekassa ldhtunud 2004.aasta eelarve tditmise andmetest ja sellest, et 2004.
aastaks planeeriti hemodialiiiisi kulude hulka ka statsionaarsete hemodialiiiisi
protseduuride raha. 2005. a eelarves kajastuvad hemodialiiiisi kuludes ainult
pikaajalisesel ambulatoorsel ravil olevatele patsientidele osutatavad teenused (so
neerusiirdamist ootavate patsientide hemodialiiiisid). Statsionaarsete hemodialiiiisi
protseduuride jaoks ettendhtud raha on planeeritud pdhieriala vahenditesse.
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Keskostu tervishoiuteenused 69 miljonit 146 tuhat krooni

Tabel 11. Keskostu tervishoiuteenuste eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

. 2004 2005 2005
Keskostu tervishoiuteenused 2003 tegelik 2004 eelarve taitmise celarve eelarve/2004
tuh kr prognoos eelarve
Luuiidi transplantatsioon 2521 4 400 4243 5 300 120%
Erandkorras valisriiki ravile
suunamine 2015 7500 830 8027 107%
Peritoneaaldialiitis 21220 24 400 23119 24400 100%
Kindlustatute véltimatu transport
(lennuk, kopter) 1301 2700 1835 2700 100%
Noorsportlaste terviseuuringud 2436 4 400 4316 4 860 110%
Onkoloogia ravikuurid* 13 406 0 0 0
Hematoloogia ravikuurid 5722 10 200 8769 10200 100%
Antidoodid, raviseerumid 200 200 200 200 100%
Kusepdie sfinkteri protees 0 587 587 587 100%
Kohleaarimplantatsioon 0 4554 4554 2226 49%
Riski tasakaalustamine 0 0 0 10646 0%
Kokku* 48 821 58 941 48453 69 146 117%

* Alates 2004. aastast rahastatakse onkoloogia ravikuurid tervishoiuteenuste loetelu
alusel ravi rahastamise lepinguga ja need kajastuvad eriarstiabi eelarves.
Struktuurimuudatuse tdttu on haiglate 66péevaringse valmisolekutasu maksmise
kulud 2005. aasta eelarves eriarstiabi kulude struktuuris. 2004. aastal olid
valmisolekutasu maksmise kulud keskostu tervishoiuteenuste struktuuris.

Keskostu tervishoiuteenuste eelarvest planeerib Haigekassa rahastada luuiidi
transplantatsiooniga seotud kulud, kindlustatute erandkorras vilisriiki ravile

suunamise kulud, noorsportlaste terviseuuringute kulud, hematoloogia kallihinnaliste

ravikuuride kulud, peritoneaaldialiiiisi kulud, kohleaarimplantaatide ja kusepdie
sfinkteri proteeside ja riski tasakaalustamise kulud.
Seoses teenuste piirhindade tdusuga 2005.aastal, suureneb juhu maksumus 10%

luuiidi transplantatsiooni, noorsportlaste terviseuuringute ja kohleaarimplantatsiooni

teenuste osas.

Luuiidi transplantatsioon 5 miljonit 300 tuhat krooni

Eelneva 12 kuu kasutuse andmete alusel planeerib Haigekassa 2005. aasta keskostu
eelarvest rahastada 24 luuiidi transplantatsiooni. Keskmiseks juhu maksumuseks on
arvestatud 220 830 krooni.

Erandkorras vélisriiki ravile suunamine 8 miljonit 27 tuhat krooni
Haigekassa planeerib rahastada 34 kindlustatu uuringuid voi ravi vélisriigis. Kulu

iihele patsiendile on eelmiste aastate andmete alusel 4 000 — 600 000 krooni. 2005.a.

keskmiseks juhu kuluks on arvestatud ligikaudu 236 088 krooni.

Peritoneaaldialiiiisi kulu 24 miljonit 400 tuhat krooni

Eelnevate perioodide andmete alusel planeerib Haigekassa 2005. aastal rahastada 72

kindlustatu peritoneaaldialiitisi. Keskmiseks kuluks {ihele inimesele on aastas
arvestatud 338 890 krooni.
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Viltimatu transport 2 miljonit 700 tuhat krooni

Keskostu tervishoiuteenuste eelarvest tasutav véltimatu lennutransport on ette ndhtud
kriitilises seisundis patsientide kiireks transportimiseks I1I etapi arstiabi andvasse
haiglasse.

Vajadus viltimatu lennutranspordi jirele on aastate 1dikes olnud stabiilne. 2005. aastal
planeerib Haigekassa rahastada 100 véltimatu lennutranspordi juhtu keskmise hinnaga
27 000 krooni juhu kohta.

Noorsportlaste terviseuuringud 4 miljonit 860 tuhat krooni

Noorsportlaste terviseuuringuid rahastatakse aktiivselt spordiga tegelevate noorte
voimalike tervisehdirete skriininguks. Eelneva perioodi andmete alusel planeerib
Haigekassa 2005.aastal 8620 noorsportlase terviseuuringute rahastamist.

Hematoloogia ravikuurid 10 miljonit 200 tuhat krooni

Hematoloogia ravikuure teostatakse Tallinna Lastehaiglas, SA-des TU Kliinikum ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla. Eelneva 12 kuu andmete alusel planeerib Haigekassa 70
ravikuuri rahastamist keskmise juhu kuluga ligikaudu 145 700 krooni.

Antidoodid, raviseerumid 200 tuhat krooni
2005. aastal planeerib Haigekassa rahastada kindlustatute miirgistuste raviks vajalikke
ravimeid kahele piirkondlikule haiglale kokku 200 tuhande krooni eest

Kusepdie sfinkteri protees 587 tuhat krooni
Haigekassa tasub 2005. aastal 7 kindlustatu kusepdie sfinkteri proteesi eest. Proteesi
piirhind on ligikaudu 83 815 krooni.

Kohleaarimplantaadid 2 miljonit 226 tuhat krooni

Korvaarstide hinnangul on aastane vajadus 8 kuni 10 kohleaarimplantatsiooni. Kuna
keskostu tervishoiuteenuste eelarvest alustati selle teenuse rahastamist 2004.aastast,
siis 2004.a eelarvesse planeeriti varasematel aastatel osutamata teenuse tottu suurem
arv ravijuhte ja Haigekassa rahastas 2004.a 18 implantaadi kulud.

2005. aastal tasub Haigekassa 8 kindlustatu kohleaarimplantaadi eest. Juhu
maksumuseks on arvestatud ligikaudu 278 307 krooni.

Riski tasakaalusatmine 10 miljonit 646 tuhat krooni

Tulenevalt eelarve vahendite jaotusest piirkondlikele osakondadele pearaha meetodil
on prognoositav eriarstiabi ebatihtlane kittesaadavus erinevate piirkondade
kindlustatutele. Kittesaadavuse iihtlustamiseks ja kindlustusriski tasakaalustamiseks
on keskostu vahenditesse 2005.a planeeritud 10 miljonit 646 tuhat krooni. Kuni
2004.aastani kasitles Haigekassa riski tasakaalustamist kallite ravijuhtude seisukohalt.
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1.4. Hooldusravi 114 miljonit krooni

2005.aasta hooldusravi kuludeks planeerib Haigekassa 114 miljonit krooni, tous
vorreldes 2004.aasta eelarvega on ligikaudu 19%, sest 1.jaanuarist 2005 suurenesid
statsionaarse hooldusravi teenuste piirhinnad 20% ja ambulatoorse hooldusravi
piirhinnad 10%.

Tabel 12. Ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi eelarved 2004 ja 2005 ning
nende vOrdlus

2004 2004 2005
. . 2003 tegelik tditmise 2005 eelarve eelarve/2004
Ambulatoorse ja statsionaarse eelarve
hooldusravi eelarve tuh kr prognoos eclarve
Ambulatoorne hooldusravi kokku, sh
6452 7 496 12 965 16 716 223%
Vihihaigete kodune toetusravi 1710 1400 2061 2673 191%
Kodudendus 4742 4196 10229 13 137 313%
Geriaatriline hindamine 0 1900 674 906 48%
Statsionaarne hooldusravi 68 567 88216 78 677 97284 110%
Kokku 75 019 95 712 91 642 114 000 119%

Hooldusravi raha jaguneb 2005.aastal 85% statsionaarsele (2004.aastal 92%) ja 15%
ambulatoorsele ravile (2004.aastal 8%).

Tabel 13. Ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi juhtude arv

Hooldusravi juhud tk 2004 eelarve 2005 eelarve 2005
ravijuhud ravijuhud eelarve/2004
eelarve

Ambulatoorne hooldusravi kokku,

sh 5796 8 660 149%
Vihihaigete kodune toetusravi 1143 1853 162%
Kodudendus 1770 5557 314%
Geriaatriline hindamine 2 883 1250 43%

Statsionaarne hooldusravi 9470 9394 99%

Kokku 15 266 18 054 118%

Haigekassa eesmérk on voimalikult efektiivselt dra kasutada Haiglavorgu arengukava
jéargi akuutravi imberkorraldamise tulemusel hooldusravi vajadusteks vabanev raha.
Lihtudes Haigekassa rahalistest voimalustest planeeritakse hooldusravis 2005.aastal
juhtude koguarvu 18% suurendamist, sealjuures on Haigekassa piitidnud vdimaldada
kindlustatutele paremaid koduseid raviteenuseid ning vorreldes 2004.aasta eclarvega
on suurendatud ambulatoorsete hooldusravijuhtude arvu 49% vorra. Vihendatud on
statsionaarse hooldusravi teenuse juhtude osutamist 1% vorra. Haigekassa planeerib
geriaatrilise hindamise juhtusid 2005. a rahastada 2004.aasta tegeliku tditmise
tasemel, so 1250 juhtu. 2005.aastal on planeeritud kokku 8660 ambulatoorset
hooldusravi juhtu, mis on 49% rohkem kui 2004.a eelarves planeeritud ja 9394
statsionaarset juhtu, mis on 1% vdhem kui 2004. a eelarves planeeritud.
Ambulatoorse hooldusravi rahalise mahu suurenemine 2005.aastal vorreldes 2004.a
eelarvega on 9,2 miljonit krooni. Statsionaarse hooldusravi rahaline maht suureneb
2005.aastal ca 9 miljoni krooni ehk 10% vorra.
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1.5. Hambaraviteenuse hiivitised 187 miljonit 200 tuhat krooni

Hambaravi kuludeks on 2005. aastal planeeritud 187 miljonit 200 tuhat krooni, tdus
vorreldes 2004.a eelarvega on 7%. Tervishoiuteenuste loetelu piirhindade tdus alates
1. jaanuarist 2005 on aga 10%. 2005.aastaks planeeritud hambaravi kasv ei kata
ravijuhu struktuursest kallinemisest tingitud kattesaadavuse langust.

Tabel 14. Hambaravi eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2003 tegelik 2004 eelarve 2004 tditmise 5405 o olarve eelaf\(/)g/szom
prognoos

Hambaravi tuh kr eelarve
Laste hambaravi 130 539 130 233 134 082 150514 116%
Ortodontia 19 781 24 505 21222 23429 96%
Hambahaiguste ennetus 12 512 15 832 12 522 8262 52%
Téiskasvanute viltimatu
hambaravi 4973 4394 4394 4995 114%
Kokku 167 805 174 964 172 220 187 200 107%
Vorreldes 2004.a eelarvega on vihenenud ortodontia (ca 4%) ja hambahaiguste
ennetuseks (ca 48%) planeeritud summad.
Erinevalt eelmisest aastast on laste hambahaiguste ennetus kavas 1dbi viia tdpsustatud
sihtriihmale, st lastele vanuses 6-12 aastat. Sihtriihma vihenemisest tingitult on
planeeritud ka ennetuse summade vihenemine hambaravi eelarves. Hambahaiguste
ennetamise kulude paremaks juhtimiseks on Haigekassa kokku leppinud Eesti
Stomatoloogide Seltsiga selles, et selts koostab 2006. aastaks hambahaiguste
ennetuse projekti.
Laste hambaravi teenuste osutamiseks planeeritud summad on tingituna peamiselt
tervishoiuteenuste piirhindade tdusust 16% ja tiiskasvanute véltimatu hambaravi
jaoks planeeritud summad 14 % vorra suuremad kui 2004.a eelarves.
Tabel 15. Hambaravi juhtude arv

2003 tegelik 2004 eelarve 200+ MISe 5005 cetarve colanve/2004
Hambaravi juhud tk prog eelarve
Laste hambaravi 130 539 278 488 270 125 266 142 96%
Ortodontia 41514 42918 37461 36 782 86%
Hambahaiguste ennetus 103 894 112913 89 322 51223 45%
Taiskasvanute hambaravi - 20 134 20 134 19 709 98%
Kokku 275 947 454 453 417 042 373 856 82%

Hambaravi ravijuhtude arv on 2004. aastaga vorreldes planeeritud 18% vorra
védiksem. Selle peamine pdhjuson laste hambahaiguste ennetuse sihtriihma
tdpsustamine. Teiseks pohjuseks on hinnatdusust tingitud ravijuhu keskmise
maksumuse tdus. Kdigi hambaravi liikide puhul on ravijuhtude arvu vihenemine
seotud ka hambaravijuhu madiste tdpsustamisega. Seni késitles suur osa
hambaarstidest ambulatoorset vastuvdttu ravijuhuna.

Hambahaiguste ennetuseks on planeeritud 55% vdhem ravijuhtusid ja tdiskasvanute
véltimatuks hambaraviks 2% vdhem ravijuhtusid.

Kuna ka hambaravis toimub ravijuhu struktuurne kallinemine, kuid eelarve tdus on
ainult 7% piirhindade 10%-lise tdusu juures, siis tuleb kuni 19-aastaste isikute
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hambaravis suurendada ravijarjekorra maksimumpikkust lihtkaariese puhul 2-1t kuult
3-le kuule.
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2. Tervise edendamise kulud 10 miljonit krooni

Haigekassa teostab tervise edendamist projektitod kaudu vastavalt Haigekassa
ndukogu kinnitatud prioriteetidele kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga.

Lahtuvalt riigihangete seaduse muudatusest alates 1. jaanuarist 2004 toimub 2005.
aastaks tervist edendavate projektide rahastamine riigihangete korras.

Haigekassa noukogu kinnitatud tervise edendamise ja haiguste ennetamise iihtsed
prioriteedid on stidame-veresoonkonna haiguste ennetamine, pahaloomuliste kasvajate
varajane avastamine, kodu-ja vaba aja vigastuste ja traumade ennetamine, alkoholist
tingitud tervisekahjustuste ennetamine ja laste tervislikule arengule suunatud tegevus.
Prioriteetide tditmiseks tervist edendavate tegevuste osas teeb Haigekassale
ettepanekud tervise edendamise komisjon. Tervise edenduse valdkonna tegevuste
valikul 1dhtutakse esmaselt Haigekassa poolt pikaajaliselt ja tulemuslikult varem
rahastatud tegevustest riiklikul tasandil. Samuti arvestatakse kuluefektiivsuse ja
piirkondlikult vordse kéttesaadavusega.

Sotsiaalministeerium kooskolastas tervise edenduse eelarve vihenemise 2005.aastaks
10 miljoni kroonini seoses uue riigihangete siisteemi rakendamisega.

Tabel 16. Tervise edendamise rahastamine 2004 ja planeeritav summa 2005.* aastaks

Prioriteetne valdkond Projektide 2004.a eel- Projektide 2005.a eel-
arv 2004 arve tuh kr  arv 2005 arve tuh kr

1. Laste tervislikule arengule

suunatud tegevus 29 5397 7 3300
2. Téiskasvanutele suunatud tegevus
kokku 47 8 603 9 6700
> Siidame- veresoonkonna Sisaldub 4
haiguste ennetamine 10 2 489 projektis 1 900
» Pahaloomuliste kasvajate Sisaldub 4
varajane avastamine 2 414 projektis 1200
» Kodu- ja vaba aja vigastuste ja Sisaldub 4
miirgistuste ennetamine 18 3116 projektis 1200
» Alkoholist tingitud Sisaldub 2
tervisekahjustuste ennetamine 1 200 projektis 940
» Mitmele prioriteetsele
valdkonnale suunatud tegevus 16 2384 4 1460
Kokku 76 14 000 16 10 000

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

Prioriteetsete valdkondade eesmairkide tiitmiseks kavandatav tervise edenduse
tegevus on suunatud peamiselt kahele sihtrithmale: koolidpilased ja tdiskasvanud.
Lisanduva sihtriihmana on mééaratletud rasedad, viikelaste vanemad ja (krooniliste)
haigustega patsiendid. Sihtrithmadeni joutakse kas meedia vahendusel otse voi
sidusriihmade kaudu. Sidusriihmadena késitletakse neid inimesi, kelle toost soltub
olulisel mairal vastavas paikkonnas tehtav edendustdo, s.o. kdsitletakse koolidpilaste
osas kooli tervisemeeskonda, s.h. kooli tervisendukogud ja kooli tervishoiutdotajaid,
lasteaialaste osas lasteaia tervisemeeskonda ning tdiskasvanute osas kohaliku
omavalitsuse todtajaid ja pereddesid.
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3. Kulud ravimihiivitistele

Soodusravimite kulu on Haigekassale avatud kohustus. Selle kulu reguleerimiseks
praegu kehtivate seaduste ja digusaktide alusel on Haigekassa kasutuses olev ainus
vahend tagasiside kaudu mdjutada arstide ravimite valjakirjutamise kditumist.
Ulejiinud kuluohjeldamise vdimalikud meetmed, milleks on haiguste ja
soodusravimite loetelud, piirhinnad, hinnakokkulepped, ravimite viljakirjutamise ja
véljastamise kord, hulgi- ning jaemiiiigi juurdehindlused, kehtestab
Sotsiaalministeerium ja Vabariigi Valitsus.

Vastavalt ravikindlustuse seaduse § 25 16ikele 3 ei tohi Eesti Haigekassa kulud
ravimihiivitisele iiletada ravikindlustuse aastaeelarves 20% tervishoiuteenuse hiivitise
kuludest. 2005. aasta eelarves on ravimihiivitistega seotud kulutusteks voimalik
planeerida 19% tervishoiuteenuste hiivitise kuludest.

Tabel 17. Vordlevalt Haigekassa kulutused ravimihiivitistele aastatel 2003-2005:

2003 2004 2004 2005 2005 eelarve/ 2005 eelarve/
tegelik  eelarve prognoos eelarve 2004 eelarve 2004 prognoos

Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

(tuh kr) 685059 815924 841000 890 000 109% 106%
Ravimihiivitiste osakaal tervishoiuteenuste
hiivitiste eelarvest (%) 19% 20% 21% 19%

Eksisteerivate kohustuste tiitmine

Kui kehtiva ravikindlustuse seaduse ja teiste digusaktide jargsed kohustused ravimite
kompenseerimiseks piisivad muutumatutena, siis prognoositav kulu ravimihiivitistele
on 2005. aastal 890 miljonit krooni ehk 49 miljonit krooni enam 2004. aastal
prognoositavast kulust. See tdhendab kulutuste tdusu 6% vorra. Prognoosimisel on
lisaks kehtiva digusruumiga arvestamisele analiilisitud Haigekassa andmebaasides
olevaid statistilisi néitajaid alates 1999. aastast.

Kuni 2002. aasta 16puni kasvasid ravimite kompenseerimisega seotud kulutused viga
kiiresti. 2002. aasta IV kvartalis 1dbi viidud reformide tagajirjel langes 2003. aasta
alguses ravimikasutus vorreldes varasemate aastatega jarsult. 2003. aasta
kogukulutused soodusravimitele jdidki vdiksemaks kui 2002. aastal (685 miljonit
krooni 2003 versus 731 miljonit krooni 2002).

2004. aasta I poolaastal oli kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kogusumma
407 miljonit 382 tuhat krooni, mis iiletab 2003. aasta sama perioodi kulutusi
88miljoni 300 tuhande krooni vorra. Sedavord suure tousu iiheks pohjuseks voib
pidada 2003. aasta I kvartali ebatavaliselt madalat ravimikasutust, mille tingis 2002.
aasta 10pus toimunud retseptiravimite massiline kokkuostmine uue ravikindlustuse
seaduse joustumise ja toimeainepohiste piirhindade kehtestumise ootuses.

Eesti andmed kinnitavad teiste riikide kogemust, et ravimihiivitiste kasvu
pidurdumine pérast ulatuslikke reforme (nagu uue ravikindlustuse seadusega
kaasnenud piirhindade, positiivsete ravimite loetelude kehtestamine, soodusméairade
korrigeerimine jne) on lithiajaline ja ilma tdiendavaid meetmeid kasutusele votmata
ajas poorduv.

Teisalt on kindlasti kulutuste kasvu oluline mdjur planeeritust aeglasemalt kulgenud
hinnakokkulepete sdlmimise protsess. Senini puuduvad hinnakokkulepped mitmete
75% (teatud kindlustatute gruppidele 90%) ja 100% soodusmaiiraga
kompenseeritavate ravimite osas. Samas on Haigekassa andmete pdhjal suurim
kulutuste tdus seotud just 100% ulatuses kompenseeritavate ravimitega. Selles
riihmas on kdige enam kallihinnalisi ravimeid, millel puuduvad geneerilised
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alternatiivid. Kui 2003. aasta I poolaastal moodustas riihm 30%, siis 2004. aasta |
poolaastal juba 33% kogukuludest, mis tdhendab 36 miljoni kroonilist kasvu.

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

- alla 4-aastased lapsed — koiki ravimite loetellu kantud ravimeid
kompenseeritakse 100% soodusméiraga;

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

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

Eelpool toodud asjaolude tottu iiletab Haigekassa ravimihiivitiste prognoos 2004.
aastaks algselt eelarvesse planeeritu ning kiitindib 841 miljoni kroonini.

Kompenseeritavate ravimitega seotud kulutustest ilmneb, et kdige suuremahulisemad
kulud on siidame- ja veresoonkonna haiguste, suhkurtove, vihktdve, bronhiaalastma
ja glaukoomi raviks kasutatavate ravimite kompenseerimisel.

Analiiiisides ravimikasutuse statistikat voib véita, et vajadus nende haiguste ravis
kasutatavate ravimite jargi on tegelikult ilmselt suurem kui praegune kasutus.
Siidame- ja veresoonkonna haigused on Eestis endiselt surmapodhjusena esikohal ja
ehkki 2003. aastal kompenseeriti nditeks hiipertooniatove ravimeid 185 856
patsiendile, oleks Eesti Kardioloogide Seltsi ekspertgrupi hinnangul
medikamentoosset ravi vajavate patsientide tegelik arv 338 000.

Haigused, mille korral on kehtestatud ravimitele 100% ja 75% soodusméér, on
reeglina kroonilised ja eeldavad sageli pidevat eluaegset ravi. Erinevatel pdhjustel ei
ole suur hulk inimesi saanud jérjepidevat ravi, kuid ravijérjepidevuse paranemine on
siiski médrgatav. Oluliselt on tdusnud iihele kindlustatud inimesele kompenseeritud
ravimihiivitiste summa. Kui 2003. aasta I poolaastal hiivitas Haigekassa tihele
kindlustatule ravimeid keskmiselt 250 krooni ulatuses, siis 2004. aastal oli see 321
krooni.

50% kompenseeritavatel retseptidel kehtib ravimihiivitise maksimaalméér 200 krooni
retsepti kohta. Seetdttu on nende ravimite hinnatdus (50% kompenseeritavatel
ravimitel ei ole reeglina piirhinda ega ka hinnakokkulepet) senini retsepti keskmist
maksumust vihe mdjutanud. Olukord muutus alates 1. augustist, kui neid ravimeid
hakati alla 4-aastastele lastele kompenseerima 100% ulatuses, mis tdhendab nende
voimaliku hinnatdusu mdju olulist suurenemist.

2005. aasta ravimihiivitiste eelarvet koostades on arvestatud, et vordlused
PShjamaade ja Eesti ravimikasutuse vahel eri ravimigruppide 16ikes lubavad
ennustada jatkuvalt ravi saavate inimeste ja retseptide arvu tousu. Jétkub positiivne
suundumus, et haigusi diagnoositakse varem ja tipsemini, samuti paraneb krooniliste
haiguste puhul ravijirjepidevus. Seda tagab arstiabi kattesaadavus ja inimeste
teadlikkuse kasv. Protsess toob enesega kaasa jarjepidevat ravi saavate inimeste ja
retseptide arvu tdusu, millega kaasneb ka ravimihiivitistega seotud kulutuste kasv.
Kulutuste kasvutempo retseptide arvu kasvu suhtes langeb, arvestades geneeriliste
ravimite kéttesaadavuse paranemist ja sellega seonduvalt piirhindade osatihtsuse
tousu.

23



Tabel 18. Kulud ravimihiivitistele kompenseerimise kaupa:

2003 2004 2005 2005E vs
Kulurida tuh kr taitmine prognoos eelarve  2004E (%)
Haigekassa poolt prognoositud kulud ravimihiivitistele 685059 841000 890 000 106%
100% kompenseeritavad ravimid
Suhkurtdbi* 61 654 78 821 84 802 108%
Suhkruta diabeet 1347 1 869 1906 102%
Vihktdbi jm pahaloomulised kasvajad 35237 56 650 62 269 110%
Psiiiihikahéired 18 045 23 650 26 843 114%
Epilepsia 21432 22260 22706 102%
Glaukoom 23318 29 081 33588 116%
Parkinsoni tobi 17 832 19811 20307 103%
Siirdamise jérgne seisund 14 531 20 189 20492 102%
Kasvuhormooni puudulikkus 3266 7266 7521 104%
Feniitilketonuuria 788 850 850 100%
Tsiistiline fibroos 1907 2874 2975 104%
Kilpnéidrme alatalitlus 1667 1800 1818 101%
Raske miiasteenia 431 490 522 107%
HIV 1440 2940 3455 118%
Stidameklapirikke proteesimise jargne seisund; kopsuveresoonte emboolia 661 703 724 103%
Kaorvalkilpnddrme vaegtalitlus 717 652 652 100%
Hiipofiiiisi eessagara aktiivsed liigtalitusseisundid 206 214 218 102%
Aneemia 588 750 784 105%
Krooniline neerupealise puudulikkus 42 41 43 104%
Sclerosis multiplex 2 646 4680 4844 104%
Hiipogonadism 121 145 149 103%
Siifilis 20 25 25 100%
Neeru tubulaarfunktsiooni kahjustusest tulenevad haigusseisundid 11 11 11 100%
Leepra 0 0 0
Krooniline C-viirushepatiit 1749 3000 3135 105%
75% kompenseeritavad ravimid
Hiipertooniatdbi 182385 227738 241 659 106%
Stenokardia 32 966 39182 40 948 105%
Bronhiaalastma 32698 38 140 40619 107%
Hiiperkolesteroleemia 28410 36 449 37178 102%
Artroos 4398 4826 5091 106%
Stidamepuudulikkus 12 320 15268 15955 105%
Suhkurtdbi* 11232 12 990 13 704 106%
Reumatoidartriit ja spondiiloartriit 7362 8397 9321 111%
Kontratseptsioon 1575 1872 1975 106%
Peptiline haavand 2406 2600 2717 105%
Psoriaasi rasked vormid 3444 3987 4146 104%
Stidame riitmihéired 4290 4939 5087 103%
Raske akne vormid 2310 3600 3870 108%
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 3648 5040 5367 107%
Lastetoidud 3995 7384 8307 113%
Haavandiline koliit ja
Crohni tobi 2897 3287 3396 103%
Endometrioos 703 1470 1522 104%
Siisteemne eriitematoosluupus vm siisteemne sidekoe kahjustus 1395 1679 1755 105%
Kusepdie neuromuskulaarne diisfunktsioon 527 720 760 106%
Primaarne biliaarne maksatsirroos, autoimmuunne hepatiit 784 1 009 1085 108%
Kolmiknérvi neuralgia 547 612 643 105%
Allergiline riniit 206 279 308 111%
Neuroloogilistest héiretest pohjustatud spastilisuse simpt ravi 445 501 526 105%
Krooniline neerupuudulikkus 347 636 671 106%
Dermatiidid 242 280 294 105%
Podagra 435 522 543 104%
Rauavaegusaneemia lastel ja rasedatel 340 434 484 112%
Patoloogilise murruga osteoporoos 14 44 46 104%
Midane keskkdrvapoletik 49 120 140 117%
Kopsupdletik 26 74 84 114%
Gestoos 56 72 78 109%
Age ja krooniline nefriit 52 76 80 106%
Pemfigus, pemfigoid 29 30 31 104%
Siisteemne skleroos 1 2 2 100%
Keratodermia,
kaasasiindinud ihtiioos 18 20 21 106%
Tsentraalne varane murdeiga 0 1 1 100%
Antitrombootiline ravi rasedatele 122 354 401 114%
Kokku diagnooside alusel 552328 703407 749453 107%
50% soodustus 129540 132779 103%
Erandkorras komp ravimid 5187 8100 8262 102%

* Vastavalt Vabariigi Valitsuse méédrusele on alates 1.10.2002 suhkurtdve ravis insuliini rea preparaadid kompenseeritavad 100%, teised 75%
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Tabel 19. Hiipertooniatdve ravimihiivitiste prognoos 2005. aastaks, soodustuse maar
75% (90%), vastavalt ATC koodidele:

2003 TEGELIK 2004 EELARVE 2005 EELARVE
Ravimihiivitise Ravimihiivitise Ravimihiivitise
Retsepte summa 2003 Retsepte summa 2004 Retsepte summa 2005

ATC NIMI 2003 tuh kr 2004 tuh kr 2005 tuh kr
Amlodipinum 95377 30772 112 000 36 400 141298 41126
Enalaprilum+

hydrochlorothiazidum 75 045 19 224 81 000 21222 108 190 27617
Enalaprilum 107 700 9 080 122 000 10370 129 388 10 679
Nifedipinum 61510 4943 65 000 5200 64 329 5366
Ramiprilum 86 335 25 600 106 000 29 680 123 466 37411
Metoprololum 197 621 23 583 232000 35496 280 787 29 789
Felodipinum 60 972 19 528 69 000 24150 73 486 21768
Fosinoprilum 72 464 18 832 85 000 22270 103 242 27 815
Lacidipinum 46 725 16 406 49 000 17 542 61930 21572
Atenololum 40 128 1 860 48 000 2256 43 470 1948
Captoprilum 10 169 1150 10 600 1208 10 469 1084
Nitrendipinum 23 353 3616 26 000 4108 28 775 4882
Verapamilum 9381 1616 10 500 2100 10 824 1 605
Hydrochlorothiazidum 43 056 3308 54 000 4320 59070 4685
Captoprilum+

hydrochlorothiazidum 3384 1148 3650 1259 3990 1389
Ramiprilum+

hydrochlorothiazidum 5022 1719 6 500 2243 8310 2923
Kokku 938 242 182385 1080 250 219 824 1251024 241 659

Tabel 20. Stenokardia ravimihiivitiste prognoos 2005. aastaks, soodustuse méér 75%
(90%), vastavalt ATC koodidele:

2003 TEGELIK 2004 EELARVE 2005 EELARVE
Ravimihiivitise Ravimihiivitise Ravimihiivitise
Retsepte summa 2003 Retsepte summa 2004 summa 2005

ATC NIMI 2003 tuh kr 2004 tuh kr Retsepte 2005 tuh kr

Isosorbidi mononitras 85 804 26 184 93 000 29295 98 806 31053
Isosorbidi dinitras 37798 2411 40 500 2633 46 295 2962
Metoprololum 29611 3482 33 000 4950 38001 5643
Amlodipinum 2550 797 2850 926 3250 1157
Atenololum 1160 54 1450 68 1220 72
Nifedipinum 519 38 700 58 550 61
Kokku 157 442 32966 171 500 37930 188 122 40 948

Tabel 21. Suhkurtdve ravimihiivitiste prognoos 2005. aastaks, soodusmiér 100%,
vastavalt ATC koodidele:

2003 TEGELIK 2004 EELARVE 2005 EELARVE
Ravimihiivitise Ravimihiivitise Ravimihiivitise
Retsepte summa 2003 summa 2004 Retsepte summa 2005
ATC NIMI 2003 tuh kr Retsepte 2004 tuh kr 2005 tuh kr
Keskmise toimeajaga
humaaninsuliin 17 151 21707 19 360 24 642 20 306 25740
Luhikese toimeajaga
humaaninsuliin 4704 6 155 6 000 7908 5348 7 149
Luhikese toimeajaga ja
keskmise toimeajaga
humaaninsuliinide segud 6 091 8 540 12 600 17 625 6278 9 024
Insulin aspart 8 229 12 820 8 600 13 347 17 255 25 331
Insulin lispro 7 300 10 902 5800 9213 7 166 10 003
Insulin glargin 646 1002 1055 1643 4118 7025
Pika toimeajaga
humaaninsuliin 769 528 1010 690 744 530
Kokku 44 890 61 654 54 425 75 068 61 215 84 802
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Tabel 22. Vihktdve ravimihiivitiste prognoos 2005. aastaks, soodustuse méar 100%,
vastavalt ATC koodidele:

2003 TEGELIK 2004 EELARVE 2005 EELARVE
Ravimihiivitise Ravimihiivitise Ravimihiivitise
Retsepte summa 2003 summa 2004 Retsepte summa 2005

ATC NIMI 2003 tuh kr Retsepte 2004 tuh kr 2005 tuh kr

Cyproteronum 2 852 11720 950 12 095 3445 14 692
Medroxyprogesteronum 1042 3368 1200 4174 1024 3000
Etoposidum 216 545 240 647 245 561
Tamoxifenum 7176 2036 5333 2 000 7330 2 066
Hydroxycarbamidum 1457 1 467 1550 1584 1752 1919
Dexamethasonum 1210 370 1150 342 1411 551
Melphalanum 155 88 160 97 220 130
Prednisolonum 2231 153 2340 164 2276 172
Anastrosolum 479 2180 400 1 820 853 4430
Letrosolum 295 1370 400 1 820 1002 4698
Interferonum alfa 283 3024 580 5196 435 7533
Granisetronum 720 1077 5200 6 344 1755 3842
Capecitabinum 246 1434 524 6 856 1190 8550
Ibuprofenum 2057 168 2 100 160 2024 176
Indometatsinum 121 14 125 15 85 14
Methadonum 1198 158 1300 170 1214 192
Morphinum 3630 2298 4080 2524 4570 3193
Pethidinum 73 11 84 12 94 16
Phentanylum 1146 2599 1572 3792 2 044 5119
Oxycodonum 469 732 750 1 400 560 957
Muud 2777 425 960 288 3036 458
Kokku 29 833 35237 30 998 51 500 36 565 62 269
Ilma valuravita 20987 43 427 22938 52 602
Vihivalu 10011 8073 13 627 9 667

Arstide erialaseltsid ja —spetsialistid on teinud mitmeid ettepanekuid tdiendavate
haiguste liilitamiseks Vabariigi Valitsuse kinnitatavasse haiguste loetellu ja ravimite
loetelu tdiendusteks uute tdhusamate ravimitega. Surve uute raviskeemide
kasutuselevotuks ja kompenseerimiseks on jatkuvalt suur nii kindlustatute, arstkonna
kui ka ravimitootjate poolt. Soov on igati mdistetav, kuid arvestades sitestatud
prioriteetide (Vabariigi Valitsuse, Haiglate Liidu ja Arstide Liidu poolt sdlmitud
palgakokkulepe; Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Perearstide Seltsiga saavutatud
kokkulepe pearaha tdusuks) tagamise vajadust, pole 2005. aastal vdoimalik realiseerida
ravikindlustuse seaduses lubatud ravimihiivitiste eelarve maksimumi 20%
tervishoiuteenuste hiivitiste kuludest. Ravimihiivitiste osas tuleb siilitada status quo ja
laienduste tegemise vdimalusi ei ole.

Esitatud eelarve raames suudetakse juba olemasolevaid kohustusi tdita juhul, kui:

on tdidetud lubadus hdlmata kdik ravimite loetelus 75% ja 100%
soodusmédraga olevad ravimpreparaadid hinnakokkulepete voi
piirhindadega, mis suures osas on ellu viidud,

- rakendatakse kiiresti ja ulatuslikult hinnakokkulepete sdlmimist piirhinnast
odavamatele voi piirhinnaga vordse hinnaga ravimitele;

- soodustatakse geneeriliste ravimite liilitamist ravimite loetellu ja nende
kasutamist;

- rakendatakse ellu toimeainepdhise retsepti pohimotted, muutes odavama
alternatiivi pakkumise kohustuslikuks.
Arenenud riikides tduseb avaliku sektori ravimitele kulutatud raha hulk 5-10% aastas.
Riikide kogemus néitab, et sellise kasvutempo juures on kulutuste hoidmine
vaevandudev ja eeldab selgeid ravimipoliitilisi strateegiaid. Hoidmaks ravimihiivitiste
eelarvet seadusega sitestatud raames, vajab ka Eesti selget ja jérjepidevat
ravimipoliitikat.

26



4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

2005. aasta ajutise toovoimetuse hiivitiste kuludeks on planeeritud 1 miljard 248
miljonit 273 tuhat krooni.

Ajutise toovoimetuse hiivitiste planeeritav kulu kasvab 13% vorreldes 2004. a

prognoositava tditmisega

Tabel 23. 2005. aasta ajutise todvOimetuse hiivitiste eelarve vordlus 2004. aasta
prognoositava tiitmisega :

Sitmi 2005

Hiivitise liik (tuh 2003 tegelik 2004 eelarve Zol?:otga;f:;l;se e:l(;(:e eelarve/2004tiitmise
kr) prognoos

Haigushiivitised 604 217 625 249 704 437 785100 111%
Hooldushiivitised 91 877 98 685 102 240 111 596 109%
Stinnitushiivitised 204 727 228 993 281771 330260 117%
Too0nnetushiivitised 23108 20315 20 045 21317 106%
Kokku 923 929 973 242 1108493 1248273 113%

Suurima osakaalu eelarvest moodustavad haigushiivitised ja siinnitushiivitised, mille
kulu kasvab vastavalt 11% ja 17%

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulude kasv on tingitud jatkuvast 1 pideva keskmise
maksumuse ja toovoimetuspdevade arvu tousust.

Tabel 24. 2005.a prognoositav todvOimetuspdevade (tvp) arvu vordlus 2004.a
prognoositava tditmisega:

2004 tvp

taitmise 2005 tvp 2005/2004
Hiivitise liik 2003 tvp prognoos eelarve tvp vordlus
Haigushiivitised 4732748 5076 978 5340 814 105%
Hooldushiivitised 585 269 595 554 613167 103%
Stinnitushiivitised 1252 850 1452 427 1550516 107%
Too6dnnetushiivitised 146 411 117 718 117 130 100%
Kokku 6717278 7242 677 7 621 627 105%

Tabel 25. 2005.a prognoositav 1 pdeva keskmise hiivitise maksumuse vordlus 2004.a
prognoositava tiitmisega:

2005/2004
hiivitise 1
2003 hiivitise 2004 hiivitise 2005 hiivitise 1 péeva
1pieva 1 pideva pieva maksumuse
Hiivitise liik maksumus maksumus maksumus vordlus
Haigushiivitised 128 138 147 107%
Hooldushiivitised 157 171 182 106%
Stinnitushiivitised 163 194 213 110%
To6o60nnetushiivitised 158 170 182 107%
Keskmine tvp
maksumus 138 152 164 108%
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Haigushiivitised

Haigushiivitiste toovdimetuspdevade arvu 5% kasvu prognoosimisel on 1dhtutud:

e td0ovoimetuspdevade arvu 8% suurenemisest 2004.aasta I poolaastal vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga;

e pensionieas todtavate ravikindlustatute arvu kasvust. 63-aastaste ja vanemate
tootavate ravikindlustatud inimeste arv on 2004.aasta I poolaastal vorreldes
2003.aastaga kasvanud 7%, mille tottu on tdendoline haigestumiste arvu
jatkuv kasv;

e ravikindlustust omavate todtavate isikute arvu kasvu tendentsist. Alates
2001.aastast on tootavate ravikindlustatud inimeste arv kasvanud 2%.
Pohjuseks to6hdive suurenemine igal aastal 1-1,5% ning to6tuse miira
Véhenemine.4;

e alates 1.05.2004.a makstakse ajutise toovoimetuse hiivitist ka vélisriikides
haigestumise korral vilisriigi arsti poolt viljastatud tdoendie alusel.

Haigushiivitise 1 pieva keskmise maksumuse 7% tdusu prognoosimisel on ldhtutud

2004.a I poolaasta 1 pdeva tegelikust keskmisest maksumusest, mida on korrigeeritud
2004.aasta brutopalga kasvuga 7% °.

Stinnitushiivitised

e Siinnitushiivitise pdevade kasvu prognoosimisel eeldab Haigekassa, et jatkub
2004. aasta trend siinnitajate kasvu osas, mida soodustab vanemabhiivitise
maksmine siinnitanud naistele.

e Siinnitushiivitise 1 pdeva keskmise maksumuse 10% tdusu prognoosimisel on
lahtutud andmetest, mis néitavad keskmisest suurema sissetulekuga
slinnitajate osakaalu suurenemist. 2004. aasta I poolaasta 1 pdeva keskmine
maksumus on vorreldes 2003. a keskmise maksumusega tdusnud 13%.

Stinnitushiivitiste kulutuste prognoosimisel on iihtlasi tuginetud demograafilistele

muutustele slinnitajate osas — suurenenud on siinnitajate keskmine vanus ja
siinnitusealiste naiste arv®.

Hooldushiivitised

e Prognoositud on hooldushiivitiste tdovoimetuspdevade arvu 3% kasv.
Hooldushiivitiste pdevade arvu keskmine tdus 2002.-2004.a moodustab 5%-
2%. 2002.aastal kasvas slinnituste arv 3% vorra. Kuna 2002. aastal siindinud
lapsed jouavad 2005.aastal 3-aastaste vanuseriithma, eeldab see hooldust
vajavate laste arvu tousu. Hooldushiivitise 1 pdeva keskmise maksumuse
tdusu prognoosimisel on ldhtutud 2004. aasta I poolaasta 1 pdeva tegelikust
maksumusest, mida on korrigeeritud 2004.aasta brutopalga kasvuga.

* Statisitikaaameti andmed http://www.stat.ce/

> Statistikaameti andmed (http:/pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Majandus/12Palk ja_toojeukulu/01Palk/01Palk.asp)
% Eesti statistika aastaraamat. 2004.
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Tooonnetushiivitised

Toodnnetushiivitiste kulutuste kasv on tingitud 1 pdeva keskmise maksumuse 7%
tdusu prognoosimisest. T600nnetuse todvoimetuspdevade arv on prognoositud
2004.aastaga samal tasemel.
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5. Muud rahalised hiivitised

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

a) Hambaraviteenuse rahalised hiivitised 79 miljonit 675 tuhat krooni
Haigekassa hiivitab aastas kindlustatule hambaraviteenuse alljargnevas méaéras:

iile 19a isikule 150 krooni

rasedale 450 krooni

suurenenud vajadusega isikule 300 krooni
alla 1 a lapse emale 300 krooni

Vihemalt 63-aastasele kindlustatud inimesele hiivitab Haigekassa hambaproteeside
eest 2000 krooni 3 aasta jooksul. Alates 1.augustist 2004 laienes proteesisaajate ring
nende inimeste vorra, kellele riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel on médratud
vanaduspension.

Tabel 26. Hambaraviteenuse hiivitise eelarved 2003 — 2005 ja nende vordlus

ey 2005
Hambaraviteenuse 2003 tegelik ~ _220% 20:;;3[:;“;':9 2005 eelarve eelarve/2004
hiivitised tuh kr eelarve
Proteesihiivitis 39 464 94 609 36 200 44 635 47%
Hambaravihiivitis 25890 59 684 32300 35 040 59%
Kokku 65 354 154 293 68 500 79 675 52%
2004. aasta prognoosi alusel taotleb hambaraviteenuse hiivitist ca 21 % ja
proteesihiivitist ca 10% Oigustatud isikutest. 2003. aastal olid vastavad nditajad 17%
ja 10%.
2005. aastal prognoositakse taotlejate arvuks ligikaudu 23% hambaravihiivitise ja
11% proteesihiivitise digustatud isikutest. Tousu eeldab Haigekassa eelkdige inimeste
teadlikkuse kasvu ja proteesitaotlejate ringi suurenemise arvelt.
Tabel 27. Hambaraviteenuse hiivitise eelarve kujunemine
2004
Hambaraviteenuse ~ Sihtgrupi suurs prognoositav 2005 planeeritud  Hiivitise
hiivitise juhtude arv juhtude arv  jyhtude arv  keskmine hind 2005 a eelarve
Proteesihiivitis 248 000 24 100 27 897 1600 44 635
Hambaravihiivitis 968 000 204 430 221072 159 35040
Kokku 228 530 248 969 79 675
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b) tiiendav ravimihiivitis 3 miljonit 750 tuhat krooni

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

Taiendav ravimihiivitis on rahaline hiivitis, mille arvestamise aluseks on inimese poolt
iihes kalendriaastas soodusravimitele tehtud kulutused. Korra kehtestamise eesmark
oli luua véimalus saada tdiendavat rahalist hiivitist nendel inimestel, kes {ihes
kalendriaastas kulutavad Haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite ostmiseks
enam kui 6000 krooni. Maksimaalne tdiendav hiivitis {ihele inimesele iihes
kalendriaastas on kuni 9500 krooni.

Téiendav ravimihiivitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi eelkdige
neil ravikindlustatutel,
- kelle raviskeemides on véga kallid ravimid,
- kes pdevad kroonilisi haigusi ja peavad seetdttu manustama ravimeid pika
aja viltel,
- kes kasutavad mitmeid ravimeid kombinatsioonis.

Kui 2003. aasta I poolaastal maksis Haigekassa tdiendavat ravimihiivitist 146 tuhat
krooni, siis 2004. aasta I poolaastal on tdiendavat ravimihiivitist vdlja makstud 805
inimesele summas 1 miljon 381 tuhat krooni. Selle pdhjal voib jareldada, et
kindlustatud on teadvustanud uue, tdiendava hiivitise olemasolu ja hakanud seda
aktiivsemalt taotlema.

2003. aastal maksti tdiendavat ravimihiivitist kokku 2 miljonit 122 tuhat krooni.
Prognooside jargi tekib 2005. aastal tdiendava ravimihiivitise digus umbes 1500
kindlustatul keskmises summas 2500 krooni. Prognoosi koostamisel on 1dhtutud
jatkuvat ravi saavate inimeste ja retseptide arvu tousust tdnu ravisoodumuse
paranemisele ja kindlustatute teadlikkuse kasvust hiivitise taotlemisel.
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6. Muud ravikindlustushiivitiste kulud

a) Kulud Eesti kindlustatute poolt teistes Euroopa Liidu liikmesriikides
tarbitavate ravikindlustusteenuste eest 11 miljonit 283 tuhat krooni

Euroopa Noukogu médrusest 1408/71 ja rakendusméérusest 574/72 tulenevad
tervishoiuteenuste hiivitised on Haigekassale avatud kohustus. Eesti Haigekassa
kindlustatutel on digus:

= saada teises liikmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi

» saada teises litkmesriigis elades igasugust arstiabi.
Nimetatud arstiabi kulud kannab Eesti Haigekassa.

Tegemist on uue kuluga (esimest korda planeeritud 2004.aasta eelarves) ja seetottu
puuduvad varasemad andmed, et tdpselt prognoosida, kui suur on tegelik kulu, mida
Eesti peab avatud kohustusena maksma oma kindlustatutele osutatud
tervishoiuteenuste eest teistele liikmesriikidele. Kulude suurust mojutab teiste
litkmesriikide tervishoiuteenuste hinna tous, Eesti kindlustatute tdendoliselt tthedam
reisimine teistesse liikmesriikidesse ja inimeste teadlikkuse kasv oma digustest saada
teises litkmesriigis elamise ja viibimise ajal vajaminevat arstiabi. Kulu
prognoosimisel on arvesse voetud 2004.aasta tegelikkus. See tdhendab, et 2004.a
arveid hakatakse reaalselt esitama alles 2005.a alguses ja 2005.aasta I poolaasta arved
esitatakse 2005.a II poolaastal.

Vilislepingute statistika alusel planeerib Haigekassa vastavaks kuluks 11 miljonit 283
tuhat krooni, sealhulgas vajaminev arstiabi kindlustatule teises liikmesriigis 9 miljonit

643 tuhat krooni ja igasugune arstiabi teises litkmesriigis 1 miljon 640 tuhat krooni.

Tabel 28. Vajamineva arstiabi kulu kindlustatule teises liikmesriigis viibides

Eesti kodanikke Vajaminevat arstiabi Soomes Eesti Vajamineva arstiabi
turistina Euroopa vajavate isikute arv* kodanikele osutatud kulu kokku tuh kr
Liidus 2005. aastal viltimatu arstiabi

keskmine maksumus

kr
500 000 800 12 054 9 643

*2003. aastal oli vilislepingute pdhjal viltimatut arstiabi vajavate inimeste arv 0,16 % turistide
koguarvust.

Teises liikmesriigis elavate pensionéride, ldhetatud tootajate ja eelnevalt nimetatud
gruppide perelitkmete ning Eestis tdotavate inimeste perelitkmete eest, kes jdid maha
oma asukohamaale, tasub tervishoiuteenuste eest Haigekassa juhul, kui nad jadvad
siinseteks ravikindlustatuteks. Eeldatavalt on tervishoiuteenuste kulu 2005.aastal
nende inimeste tarvis 1 miljon 640 tuhat krooni.

Tabel 29. Teises liikmesriigis elavate Eestis kindlustatute tervishoiuteenuste kulu’

Euroopa Liidus elavate EN maiiruse jérgi teises Tegeliku kulu Tegelik kulu kokku
eestlaste arv (1% kogu liikmesriigis  elavate keskmine maksumus tuh kr
Eesti elanikkonnast) Eestis kindlustatuks isiku kohta kr

jédvate isikute arv (1%)

13 560 136 12 054 1640

7 Eestis kindlustatud ja teises liikmesriigis elavad isikud on lhetatud to6tajad ja nende pereliikmed,
kelle eest Eesti peab teisele riigile maksma tegelikke kulusid. Kui tegemist oleks pensionéridega (nagu
nt Eestis teises riigis elavad pensionirid eelarve tulu all), kelle eest makstakse keskmist ravikulu, siis
2005. aastal siin alajaotuses kulu puuduks.
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b) Abivahendihiivitised 28 miljonit 568 tuhat krooni
Abivahendeid kompenseerib Haigekassa kooskdlas sotsiaalministri méédrusega
kinnitatud abivahendite loetelu ning abivahendite viljastamise tingimuste ja korraga.

Tabel 30. Abivahendihiivitise 2004. ja 2005.a eelarved ning nende vordlused

ﬁlll)li\lf(ii‘hendihiivitised tgggl?i)k ez& gje ptr'afgrrszs:s 2005 eelarve eel:Z:?:iZgM
Esmased varajased

proteesid ja ortoosid 6201 7 560 7 560 8000 106%
Diabeetikute testiribad 6139 6 300 6 700 7 200 114%
Stoomihooldusvahendid 5904 6 300 6 900 8200 130%
Vahemahutid 400 100 150 38%
Muud abivahendid 425 5018 1360 5018 100%
Kokku 18669 25578 22620 28 568 112%

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 8 miljonit krooni

Haigekassa hiivitab soodustingimustel nende proteeside ja ortooside maksumuse, mis
paigaldatakse 6 kuu jooksul pdrast jdseme amputatsiooni vOi traumat. Eelneva
perioodi kasutuse andmete alusel (1000 in.) prognoosib Haigekassa 2005. aastal
proteeside, ortooside hiivitamist 1010 kindlustatule. Tingituna uute hinnakokkulepete
alusel planeeritavast piirthindade tdusust 2005.aastal prognoosib Haigekassa
abivahendihiivitise keskmise maksumuse suurenemist 5% vorra (7920 kr).

Diabeetikute testiribad 7 miljonit 200 tuhat krooni

Haigekassa hiivitab kindlustatutele arsti poolt véljakirjutatud glilkomeetri testiribade
maksumusest 90% lastele, rasedatele, I tiilibi diabeeti pddevatele kindlustatutele ja
neile II tiiiibi diabeeti pddevatele kindlustatutele, kes kasutavad raviks 3 voi enam
insuliinisiisti pdevas.

Kulu prognoosimisel ldhtub Haigekassa eelneva perioodi kasutuse andmetest,
2004.aasta tegeliku kasutuse prognoosist (4200 in.), keskmisest testiribade hinnast
(1500 kr aastas iihele diabeetikule) ja sihtrithma keskmisest juurdekasvust aastas (14-
15%). 2005.aastaks planeerib Haigekassa sihtgrupi suurenemist 4800 isikuni.

Stoomihooldusvahendid 8 miljonit 200 tuhat krooni

Stoomihooldusvahendite kulu prognoosimisel 1dhtub Haigekassa eelneva perioodi
kasutuse andmetest, 2004.aasta tegeliku kasutuse prognoosist (1200 in.), abivahendite
loetelus kinnitatud piirhindadest ja piirkogustest. Alates 2004.a II poolaastast on
patsiendile hiivitatavate stoomihooldusvahendite piirkogused suurenenud. Arvestades
inimeste harituse ja teadlikkuse kasvu, prognoosib Haigekassa 2005.aastaks
stoomihooldusvahendeid vajavate inimeste arvu suurenemist 1300-ni, aasta keskmise
kuluga kindlustatu kohta 6307 krooni.

Vahemahutid 150 tuhat krooni

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

Eelneva 12 kuu kasutuse andmete pohjal kompenseeris Haigekassa vahemahuteid
170 lapsele keskmise maksumusega 483 krooni. Arvestades kahe uue vahemahuti
lisandumisega loetellu, planeerib Haigekassa 2005.aastal ndudluse kasvu 375 isikuni.
Loetelus kinnitatud piirhindu ja koguseid arvestades prognoosib Haigekassa juhu
keskmiseks maksumuseks 400 krooni.
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Muud abivahendihiivitised 5 miljonit 018 tuhat krooni

Muude

abivahendite arvelt kompenseeritakse pdletushaigete surverdivaid,

ravikontaktladtsesid ja iihekordseid pdiekateetreid. Muude abivahendihiivitiste alla on
arvestatud ka reserv.

Surverdivad. 2005.aasta eelarve prognoosimisel 1dhtub Haigekassa eelnevate
perioodide kasutusest (120 kindlustatut) ja keskmisest hinnast kindlustatu
kohta aastas(1833 krooni).

Ravikontaktlddtsed. Eelneva 12 kuu andmete alusel planeerib Haigekassa
2005.aastal ravikontaktlddtsede hiivitamist 80 kindlustatule keskmise kuluga
kindlustatu kohta 2330 krooni.

Uhekordsed pdiekateetrid. Uhekordsed pdiekateetrid lisati abivahendite
loetellu 2004. aasta II kvartalis. 2005. aasta kulude prognoosis ldhtub
Haigekassa abivahendi piirhinnast, miédratud kogustest ja erialaseltsi
andmetest sihtriithma suuruse kohta (270 kindlustatut).

Reserv. Kuna abivahendite osas on tegemist avatud kohustusega Haigekassale
(so koik kindlustatud, kes vastavad madruses esitatud tingimustele oma tervise
seisundi tottu peavad abivahendeid saama kindlaksméaaratud koguses), siis on
reservi planeeritud ka raha voimalikuks ndudluse tdusuks.
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II Haigekassa tegevuskulud

Lihtudes Haigekassa arengukavas 2004-2006 piistitatud eesmirkide® saavutamisest,
planeeritakse 2005.aastal alustada mitme uue arendusprojektiga. Arendustegevuste
eesmirk on muuta ravikindlustuse siisteem efektiivsemaks ja parandada raviteenuste
kvaliteeti ning kasutada ravikindlustuse vahendeid ldbipaistvamalt. Tegevuskulude
eelarve planeerimisel on arvesse voetud Eesti Statistikaameti poolt avaldatud
tarbijahinnaindeksi muutus 4 % (august 2004 vorreldes august 2003).

e-toovoimetusleht

Elektroonilise todvoimetuslehe pohieesmérk on kiirendada hiivitise véljamaksmist

kindlustatule ja suurendada kindlustatu rahulolu.

Elektroonilise toovoimetuslehe rakendamine voimaldab:

e maksta hiivitis kindlustatud inimesele vélja paari pdeva jooksul. Pracgu
makstakse toovoimetusleht inimesele vilja keskmiselt 10 toopédeva jooksul.

e tddandjal loobuda paberdokumentidel asjaajamisest, tosta edastatavate andmete
kvaliteeti ja vihendada andmete edastamise hulka Haigekassale.

e tervishoiuteenuse osutajal kaob vajadus viljastada paberkandjal toovoimetuslehte.

e Haigekassal kokku hoida toovoimetushiivitise menetlemisega seotud kulusid ja
vihendada eksimuste arvu toovdimetuslehtede viljamaksmisel.

e tdsta Eesti kui e-riigi mainet.

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 to6tleb
kindlustuskaitsega seotud andmeid ligikaudu 65 todtajat.

e standardsete lahenduste rakendamine tagab andmete usaldusvédrsuse ja
halduskulude kokkuhoiu.

e tosta Eesti kui e-riigi mainet.

Muud arendusprojektid

Kavas on 1dbi viia projekt “Tervisetehnoloogiate majandusliku hindamise
korraldamine reumatroidartriidi niitel". Tervisetehnoloogiate majanduslik hindamine
(TTH) on iiks kaasaegse tervishoiujuhtimise osa ja on vajalik pdhjendatud
tervishoiukorralduslike ja -poliitiliste otsuste langetamiseks. TTH on iiks meetod,
mille abil saavutatakse tervishoiusiisteemi efektiivsem ressursikasutus. Kuna siiani
puudub Eestis slistemaatiline TTH, on oluline viia selle juurutamiseks 1abi
pilootprojekt. Eesmirk on viia TTH sisse Haigekassaga kooskdlastatavate
ravijuhendite koostamisse, tervishoiuteenuste loetellu lisatavate teenuste ning
soodusravimite loetellu lisatavate ravimite eksperthindamisse ja teistesse
otsustusprotsessidesse.

8 Haugekassa arengukava 2004-2006 (missioon, visioon ja roll selles ning Strateegiliste eesmarkide saavutamise
tegevussuunad) on iileval kodulehekiiljel www.haigekassa.ee
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2005.aastal alustatakse pilootprojekti esimese etapiga - reumtaoidartriidiga seotud
kulude hindamisega Eestis. Tulemusena selgitatakse vélja patsientide,
tervishoiustisteemi ja sotsiaalsiisteemi kulutused 2003.-2004.aastal.

7. Personali- ja juhtimiskulud
Personalikulude alla kuuluvad Haigekassa tootajate, juhatuse ja ndukogu litkkmete
tootasu liigid ja maksud: pohitddtasu ja tulemustasu ning sotsiaalmaks ja

tootuskindlustuse maks.

Tabel 31. Personali- ja juhtimiskulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 2005
2003 tegelik 2004 eelarve tiitmise 2005 eelarve  eelarve/2004
prognoos eelarve
Personalikulud tuh kr

Tootasu kokku 32 940 37295 37 005 39 346 105%
Pohitootasu 27159 30 005 30 005 31967 107%
Tulemustasu 4059 5172 5000 5541 107%

Juhatuse pohi- ja
tulemustasu 1719 2113 1995 1833 87%
Noukogu tasu 3 5 5 5 100%
Tootuskindlustuse maks 149 187 185 197 105%
Sotsiaalmaks 10 871 12 307 12212 12 984 106%
Kokku 43 960 49 789 49 402 52 527 105%

2004.a 31. detsembri seisuga on Haigekassas 258 kinnitatud ametikohta, millest on
tdidetud 240. 11 inimest on lapsehoolduspuhkusel.

Haigekassa 1dhtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndukogus kinnitatud
arengukavast ja tulemuskaardi eesmérkidest jooksval aastal. Haigekassa kasutab
tegevuspohist planeerimist, mille kiigus vaadatakse iile organisatsiooni eesmérkide
saavutamiseks vajalikud tooprotsessid/funktsioonid ja planeeritakse nende
funktsioonide tditmiseks vajaminev ressurss (inimaastad). Alljargnevalt moned niited
Haigekassa osutatava avaliku teenuse mahtudest.

Tabel 32. Niited Haigekassa osutatava avaliku teenuse mahtudest 2003 ja 2004 ning
prognoositavad mahud 2005.a

2005 tk/2004
tk 2003 tegelik 2 004 2 005 tk
Menetletavaid raviarveid* 5 889 696 6 052 000 3942438 65%
Menetletavaid soodusretsepte 4 062 799 4627000 4579308 99%
Too6deldavaid toovoimetuslehti 639 882 431 000 576 210 134%
Kontrollitavaid ravidokumente 14 186 13 400 10 040 75%
Hallatavaid lepingulisasid 1112 1120 1 586 142%

*2005. aasta menetletavate raviarvete jarsk langus on tingitud asjaolust, et eelnevatel aastatel
loeti toodeldavate raviarvete hulka ka perearstide esitatud 0-arved. 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
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tulemuskaardis ning lepingulisade suurenemine on seoses ennetuse lepingulisade eraldi
arvestamisega, mis eelnevatel aastatel sisaldusid perearsti lepingulisades.

Tabel 33. Haigekassa protsesside/funktsioonide tditmiseks vajaminev ressurss inimaastates
2004.-2005. aastal

2004* 2005 Muutus
2005-2004
Tooprotsess ja vajaminev ressurss (inimaastad) (inimaastad)
Ravikindlustatuse haldamine 42 39 -3
Suhtlemine partnerite ja kindlustatutega 26 25 -1
Sise- ja véliskommunikatsiooni korrald. 4 5 1
Ravikindlustushiivitiste analiiiis 9 11 2
Ravikindlustushiivitiste planeerimine 4 4 0
Raviteenuste lepingute haldamine 7 9 2
Ravikindlustushiivitiste menetlemine kokku 56 56 0
Soodusravimite menetlemine 8 8 0
Raviteenuste menetlemine 10 10 0
T66vSimetushiivitiste menetlemine 25 25 0
Rahaliste hiivitiste menetlemine 12 12 0
Muude raviteenuste menetlemine 1 1 0
Ravikindlustushiivitiste kontroll 41 35 -6
Ravikindlustushiivitiste arendamine 11 13
Personali haldamine ja arendamine 2 2 0
IT arendustegevuse korraldamine 4 5 1
Kaiideldavuse tagamine 8 7 -1
Asjaajamise korraldamine 7 5 -2
Majandustegevuse korraldamine 14 14 0
Uldjuhtimine 15 18 3
Siseauditi teostamine 4 4 0
Vajaminev ressurss kokku 254 252 -2

*2004.aasta ressursivajadust on metoodika muutmise tdttu korrigeeritud. Suhtlemine
partnerite ja kindlustatutega hdlmab sissetulevaid ja viljasaadetavaid kirju ning infoliini.
Todprotsessiga kaasnev suhtlemine on viidud ravikindlustushiivitiste menetlemise alla.

Tabelist 30 on nédha, et 2005.aastal viheneb Haigekassa protsesside tditmiseks noutav
ressurss 2 inimaasta vorra. Vihenemine on tingitud eelkdige to0protsesside
standardiseerimisest ja automatiseerimisest. ToOprotsessidega seotud
timberkorraldustest tulenevalt jatkub areng, kus Haigekassas kasvab korge
kvalifikatsiooniga to6tajate osakaal vorreldes rutiinsete iilesannete tditjatega.

2005.aastal alustab Haigekassa mitut suuremat arendustegevust nagu
e-toovoimetusleht, kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamine jt eesmargiga
jatkata tooprotsesside efektiivsemaks muutmist.

Seoses kvartaalse planeerimise rakendamisega on kasvanud ravikindlustushiivitiste
analiilisi ressursivajadus, aga ka raviteenuste lepingute haldamise ressursivajadus
eesmargiga tosta Haigekassa planeerimise kvaliteeti keskpikas perioodis ja tohustada
lepingute ennetavat jalgimist.

Kasvanud on ka ravikindlustushiivitiste arendamise ressursivajadus.
Ravikindlustushiivitiste arendamise alla kuuluvad teenuste hinnakirja arendamine,
ravijuhendite véljato6tamine, pohimdtete iihtsustamine ELiga, komplekshindade
(DRG) arendamine jms. Ravikindlustushiivitiste arendamine toetab Haigekassa
strateegilise eesmirgi - tosta tervishoiuteenuste kvaliteeti - tditmist.
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Ravikindlustushiivitiste kontrolli ressursivajadus on kahanenud elektrooniliste
kontrollide rakendamise tulemusena. See vdimaldab vihendada kontrollitavate
ravidokumentide arvu, kuid samas tostab veelgi kontrolli kvaliteeti.

8. Majandamiskulud

Majandamiskulud jagunevad kantseleikuludeks, ruumide majandamiskuludeks,
inventari soetamiseks, sdidukite iilalpidamiskuludeks, lahetusteks ja muudeks
majandamiskuludeks.

Majandamiskulud kasvavad vorreldes 2004.aasta eelarvega kokku 4%.
Majandamiskulude kasvu peamine pdhjus on uue artiklina lisandunud Euroopa
ravikindlustuskaartide véljastamise kulu.

Tabel 34. Majandamiskulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 taitmise 2005
2003 tegelik 2004 eelarve 2005 eelarve  eelarve/2004
prognoos eelarve

Majandamiskulud tuh kr

Kantseleikulud 3626 4297 3500 3680 86%

Ruumide majandamiskulud 7614 8 027 8 027 7841 98%

Inventar 1458 1264 1 400 1547 122%

Soidukite iilalpidamiskulud 1 846 1 891 2 050 2184 115%

Lahetused 461 987 845 846 86%

Muud majandamiskulud 700 1 096 1050 2148 196%
Kokku 15705 17 562 16 872 18 246 104%

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

Ruumide majandamiskulud véhenevad vorreldes 2004. aasta eelarvega.

Inventari alla on planeeritud ruumide sisustus (modbel), biiroomasinad ning inventari
hooldus ja remont. Inventari kulu 22% kasv tuleneb peamiselt 2004. aasta
alaplaneerimisest.

Séidukite tilalpidamiskulude alla kuuluvad lisaks oma sodidukite iilalpidamiskuludele
ka liisingmaksed ning sisseostetavad transporditeenused. Eelarve 15% kasv on
osaliselt tingitud Haigekassa organisatsiooni struktuursetest muudatustest. Arvestatud
on ka kasvavate bensiini ja muude hoolduskuludega.

Lihetuste alla on planeeritud t66sditudega seotud kulude kompenseerimine, kaasa
arvatud isikliku sdiduauto kasutamise kompenseerimise kulud. Léhetuskulude eelarve
on planeeritud 2004. aasta tditmisega samale tasemele.

Muude majandamiskulude all on esinduskulud, tdlkekulud, personali virbamisega
seotud kulud ning personali iihine tervisekontroll. 2005. aasta eelarve kasvu peamine
pohjus on muude majandamiskulude alla kavandatud Euroopa
ravikindlustuskaartide triikkkimise kulu 1 miljon krooni.
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9. Infotehnoloogia kulud

Tabel 35. Infotehnoloogia kulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 taitmise 2005
2003 tegelik 2004 eelarve prognoos 2005 eelarve eelarve/2004
Infotehnoloogia tuh kr eelarve
Personaalne riist- ja tarkvara 1776 1311 1524 1 844 141%
Infosiisteemide arendus 3596 4 000 4 000 6 347 159%
Infosiisteemide hooldus 6 688 6114 5500 3582 59%
Muu IT kulu 368 540 540 543 101%
Kokku 12 428 11 965 11 564 12 316 103%
Personaalse riist- ja tarkvara osas on 2005. aastal plaanis vélja vahetada
amortiseerunud riistvara uue vastu.
Infosiisteemide arenduskulu kasvab 2005. aastal seoses e-toovoimetuslehe ning
kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamisega.
Infosiisteemide hoolduskulude vihenemine on vdimalik tdnu 2003. aastal ldbi viidud
infrastruktuuri ja rakendustarkvara timberkorraldustele, mis on suunatud siisteemide
lihtsustamisele ja spetsiaaltarkvara asendamisele standardlahendustega.
Muu IT kulu on planeeritud 2004. aastaga samale tasemele.
10. Arenduskulud
Tabel 36. Arenduskulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus
2004 2005
2003 tegelik 2004 eelarve tditmise 2005 eelarve eelarve/2004
prognoos eelarve
Arenduskulud tuh kr
Koolitus 1748 2 005 1700 1 697 85%
Konsultatsioonid 1355 2573 1 689 2157 84%
Arikonsultatsioon 1022 1833 1189 1377 75%
Juriidiline konsultatsioon 333 740 500 780 105%
Kokku 3103 4 578 3 389 3 854 84%

Arenduskulud viahenevad vorreldes 2004. aasta eelarves planeerituga 16%.

Eesti Haigekassa iiks olulistest strateegilistest eesmérkidest on tdsta
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kindlustatute rahulolu ravikindlustustega. Seda toetab
ka Haigekassa arengu eesmirk - tdsta tootajate kompetentsust ja motivatsiooni.
Haigekassa iga-aastase to6tajate kompetentside hindamise eesmirk on hinnata
tooOtajate arengut ja selle toetamiseks tootatakse vilja ka koolitusplaan.

Koolituste planeerimisel voetakse aluseks prioriteetsed valdkonnad nagu
tooprotsesside automatiseerimine, ravikindlustushiivitiste analiiiisi ja planeerimise
siisteemi arendamine. Koolituse eelarve on 2005. a planeeritud 1dhtuvalt
prognoositavast vajadusest ja viljatodtatud koolitusplaanist.

39



Arikonsultatsioonide kulud on seotud erinevate arendusprojektidega, mille tarbeks on
plaanis sisse osta konsultatsiooniteenust (pdhiliselt komisjonid, eksperthinnangud,
nodukoda ja toorithmad).

Tulenevalt ravikindlustuse seadusest peab Haigekassa andma uute tervishoiuteenuste
lillitamiseks loeteludesse iga uue raviteenuse kohta 3 ekspertarvamust
(tervishoiuteenuse toendatud meditsiinilise efektiivsuse kohta erialatihenduselt,
teenuse kulutdhususe kohta tervishoiudkonomistilt, teenuse vajalikkuse kohta
ithiskonnale ja kooskdla riigi tervishoiupoliitikaga Sotsiaalministeeriumilt). 2005.
aastaks on planeeritud tasuda ca 100-le uuele teenusele tehtavate ekspertarvamuste
eest.

Komplekshindade kuludesse planeeritakse NordDRG loogika kasutamisdiguse tasu
PShjamaade klassifikaatorite keskusele ja komplekshindade hinnakujunduse osas
viliseksperdi abi ning erialaseltside ekspertide t60 tasustamine.

Soodusravimid. Uue ravimi kandmiseks loetelusse peab ravikindlustuse seaduse jargi
andma oma ekspertarvamuse ka Haigekassa. Ekspertarvamuste maht 2005. aastal ei
viahene. Kulu vidheneb uue tookoha loomise tottu ravimiosakonda. Seetdttu pole vaja
ekspertarvamusi enam téies mahus sisse osta.

Arendustegevused, kus kasutatakse kas projekti ldbiviimisel voi rakendajate
koolitamisel konsultantide abi, on raviteenuste komplekshindade rakendamine,
ravijuhendite koostamise toetamine ja edendusprojektide valik. Komplekshindade
arendamisel planeeritakse komplekshindade hinnakujunduse osas viliseksperdi abi ja
kompleksteenuste ndukoja litkmete ning erialaseltside ekspertide to66 tasustamist.
Ravijuhendite koostamise algatamist planeeritakse 6 ravijuhendi osas.
Edendusprojektide valikul to6tab 5 komisjoni liiget ja kulu koosneb nende todtasust.
Muud drikonsultatsioonid. Siia on planeeritud infotehnoloogia, personaliosakonna ja
kogu organisatsiooni arendustegevuseks vajalike drikonsultatsioonide summa.

Tabel 37. Arikonsultatsioonide eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 tiitmise 2005
2003 tegelik 2004 eelarve 2005 eelarve eelarve/2004

" prognoos eelarve
Arikonsultatsioonid tuh kr

Hinnakiri 492 575 341 135 23%
Ravijuhendid 137 400 87 400 100%
Komplekshinnad 195 460 351 420 91%
Raviteenus 48 137 171 200 146%
Soodusravimid 68 53 48 42 79%
Muud 82 208 191 180 87%
Arikonsultatsioonid kokku 1022 1833 1189 1377 75%

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). 2005. 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 tottu on ette
ndha voimalikke vaidlusi, mille lahendamiseks on vaja analiiiisida eri seaduste ja
Riigikohtu lahendite ning digusteoreetiliste seisukohtade koosmdju. Selleks tekib
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vajadus konsulteerida erinevate digusharude spetsialistidega ja taotleda keerulisemate
kaasuste puhul diguslikku ekspertiisi.

11. Finantskulu

Tabel 38. Finantskulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 2005
2003 tegelik 2004 taitmise 2005 eelarve/2004
eelarve eelarve

Finantskulud tuh kr prognoos eelarve
Panga teenustasud 495 790 900 1 000 127%
Riigikassa haldamiskulud 77 66 66 66 100%
Muu finantskulu 29 32 30 32 100%
Kokku 601 888 996 1098 124%

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

Finantskulude eelarve suureneb vorreldes 2004.aasta eelarvega 24%.

Panga teenustasud on planeeritud suuremad maksekorralduste arvu kasvu tottu  ja
arvestades muutunud maksetingimusi (pankadepoolne teenustasude tostmine).
Riigikassa haldamiskulud on planeeritud 2004.aasta eelarvega samale tasemele,
arvestades ka 2004.aasta tegelikku tiitmist.

Muu finantskulu on planeeritud arvestades tegelikku tditmist aastate 1dikes ja jidb
2004.aasta eclarvega samale tasemele.

12. Muud tegevuskulud

Tabel 39. Muude tegevuskulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

2004 2005
2003 tegelik 2004 eelarve tditmise 2005 eelarve eelarve/2004
prognoos eelarve

Muud tegevuskulud tuh kr
Blanketid ja triikised 1057 1 602 1200 1404 88%
Jarelevalve 1 066 1475 1 000 1425 97%
Avalikud suhted/teavitamine 752 1030 950 874 85%
Muud kulud 7953 923 1191 1 662 180%
Kokku 10 828 5030 4 341 5365 107%

Muud tegevuskulud kasvavad vorreldes 2004.aasta eelarvega 7%.

Peamiselt on eelarve kasv tingitud muude kulude alla planeeritud lootusetuks
tunnistatud nduete mahakandmisest, mida eelnevatel aastatel nii suures mahus ei
olnud planeeritud.

Blankettide ja triikiste kulude alla on planeeritud soodusretseptide ja abivahendite
retseptide triikkkimise kulu.
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Jarelevalve kulutused jagunevad finantsauditi, siseauditi ja tellitud tleriigiliste
raviteenuste meditsiiniliste auditite kuludeks.

Tabel 40. Jarelevalve kulude eelarved 2004 ja 2005 ning nende vordlus

wel 2005
2003 tegelik 2004 eelarve 2004 tiitmise 2005 eelarve eelarve/2004
prognoos
Jirelevalve tuh kr eelarve
Siseaudit 89 200 100 150 75%
Ravikindlustus 586 935 560 935 100%
Finantsaudit 391 340 340 340 100%
Jirelevalve kokku 1 066 1475 1000 1425 97%

Avalike suhete ja teavitamise kulude alla kuuluvad ravikindlustusest teavitavate
buklettide vdljaandmine, Eesti Haigekassa infolehed, teabepidevade korraldamine.
Avalike suhete kulud 2005. aastal on planeeritud praktiliselt samale tasemele 2004.
aasta tegeliku tditmisega.

Muude kulude all on planeeritud sisemise teavitamise kulud nii tiksuste, osakondade
kui kogu Haigekassa tasemel, erisoodustuskulu ning Haigekassa ndukogu ja juhatuse
litkkmete vastutuskindlustus (450 tuhat krooni). Vastavalt Eesti Haigekassa seadusele
solmitakse ndukogu ja juhatuse liikmete varalise vastutuse kindlustamiseks
vastutuskindlustusleping tunnustatud kindlustusettevotjaga.
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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 vihemalt 1/50 Haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ette
nédhtud sotsiaalmaksu iilelackumised kuni kdesolevas seaduses sétestatud
reservkapitali suuruse saavutamiseni voi taastamiseni.

(3) Reservkapitali v3ib 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 pérast
auditeeritud majandusaasta aruande kinnitamist.

Hetkel on Eesti Haigekassa reservkapitali suurus 493 miljonit 363 tuhat krooni.
Selleks et tagada palgakokkuleppe tiitmine vietakse 2005. aastal reservkapitalist
kasutusele 70 milj krooni.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

(1) Haigekassa riskireserv on Haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile 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. 2005.
aasta eelarves eraldist riskireservi plaanitud ei ole.

Jaotamata tulem

Tagamaks 2005. aasta eelarves planeeritud kulude katmist, teeb Eesti Haigekassa

juhatus Haigekassa ndukogule ettepaneku votta kasutusele 2005. aastal jaotamata
tulemit summas 228 miljonit 399 tuhat krooni.
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