Kinnitatud Eesti Haigekassa ndukogu otsusega nr 4 2. veebruaril 2001.

Eesti Haigekassa 2001. aasta eelarve

I EELARVE TULUD (tuh kroonides)
1) riigieelarves ravikindlustuseks méératud
arvestuslik summa 4 441 280,00
2) sissenduded teistelt isikutelt 10 000,00
3) finantstulud 3 741,00
4) muud tulud 2 000,00
Tulud kokku 4 457 021,00
I EELARVE KULUD (tuh kroonides)
1. Haigekassa ravikindlustuse kulud 4168 453,29
1) raviteenuste kulud, sh 2 882 550,29
a) haiguste ennetus 50 000,00
b) iildarstiabi raviteenuste kulud 395 000,00
c) ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi
(v.a hambaravi) kulud 2 148 250,29
d) ambulatoorse ja statsionaarse hooldusravi kulud 51 000,00
¢) hambaravi kulud 232 600,00
f) esmaste varajaste proteeside kulud 5 700,00
2) tervise edendamise kulud 13 500,00
3) kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 500 200,00
4) ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud 730 703,00
5) muud kulud, sh 41 500,00
a) tsentraalselt soetatavate ravimite kulu 40 000,00
b) ravikindlustusalaste vilislepingutega seotud
kulud 1 500,00
2. Haigekassa iilalpidamise kulud 86 067,71
1) personali- ja juhtimiskulud, sh 39 694,71
a) tootasu, selles 27 803,43
Pohito6tasu 22 242,73
Tulemustasu 5 560,70
b) ndukogu ja juhatuse litkmete tasu 2 042,20




¢) sotsiaalmaks 9 849,08
2) majandamiskulud 15 166,00
3) infotehnoloogia kulud 13 190,00
4) ravikindlustushiivitiste arvlemisega seotud kulud 1 700,00
5) arenduskulud 1 300,00
6) finantskulu 2 300,00
8) muud kulud, sh 10 217,00

a) blanketid ja triikised 6 747,00

b) ravikindlustussiisteemi jarelvalve 2 500,00
9) haigekassa reformikulud 2 500,00
Eelarve kulud kokku 4254 521,00
Reservkapital 89 000,00
Kassatagavara 113 500,00
Kulud kokku 4 457 021,00




Kinnitatud Eesti Haigekassa Noukogu poolt 2.2.2001

Haigekassa 2001. aasta eelarve seletuskiri

1 ULDOSA
Eelarve alused

Haigekassa 2001.aasta eelarve on koostatud vastavalt, 2001.aasta riigieelarve
seadusele ja Eesti Haigekassa seaduse § 12 16igel p.3; § 26 1dige 2; § 35; § 36; § 37
ja § 38 ning Eesti Haigekassa pdhikirja § 20 p 5; § 40 10ige 3; § 41; § 44 ning § 45
alusel.

Tervishoiu kogukulud ja ravikindlustuse osa selles

Sotsiaalministeeriumi [ 1] andmetel olid tervishoiu kogukulud 1999. aastal 4 949,8
mln krooni, moodustades sisemajanduse koguproduktist 6,6%. Ravikindlustuse
osakaal tervishoiu kogukuludest (ajutise toovoimetuse hiivitiste kuluta) oli 3 265,6
mln e 66% tervishoiu kogukuludest.

Tervishoiu kogukulud

1999. a (tuh kr) 4949 801 Osakaal (%)

Uldvalitsus 3 803 450 76,84
Keskvalitsus 431 109 8,71
Kohalik OV 106 684 2,16
Ravikindlustus 3265 657 65,98

Erasektor 971 365 19,62
Leibkonnad 692 988 14,00
Erakindlustus 40 000 0,81
Muu 238 377 4,82

Vilismaailm 174 986 3,54

1998. aastaga vorreldes kasvasid 1999. aastal tervishoiu kogukulud 13,2%, kusjuures
sisemajanduse koguprodukti kasv oli 2,8%. Tervishoiu kogukulude kasv toimus
peamiselt ravikindlustuse kulude (80%) ja leibkondade kulutuste suurenemise arvel.
Elaniku kohta olid tervishoiukulutused 1999. aastal 3431,7 krooni.

Kindlustatute arv 31.12. 2000 seisuga oli 1 276 923 inimest (93% elanikkonnast),
neist tootajaid 556 263, fiiiisilisest isikust ettevatjaid 17 087, riigi poolt
sotsiaalmaksuseaduse § 6 alusel kindlustatud 38 144, kindlustatuga vordsustatud 665
429.

Ravikindlustuse kulutused kindlustatu kohta olid 2000. aastal 3222 krooni.



Haigekassa 2001. aasta eesmargid ja eelarve
koostamise eesmargid

3.1.Haigekassa 2001. aasta eesmérgid on:

Kindlustatutele raviteenuste voimalikult hea kittesaadavuse tagamine haigekassa
kasutuses olevate vahendite piires, raviteenuse kvaliteedi jdlgimine ja raviteenuste
osutajate motiveerimine kvaliteedi ja efektiivsuse parandamiseks. Tahame tugevdada
kontrolli ravikindlustushiivitiste podhjendatuse iile ning suurendada avalikku
aruandlust ravikindlustushiivitiste kasutamise ja rahastamise kohta

Oma lepinguparteritele tervishoiuteenuste osutajatele todtame vélja Eesti
ravikindlustuse arengukava hinnakujunduse, kvaliteedijdlgimise ning lepingute
sOlmimise osas.

Organisatsiooni-siseselt teostame organisatsiooni- ja juhtimissiisteemi reformi,
ithtlustame klienditeenindust ning tdstame selle kvaliteeti, vihendame
majanduskulusid, hoides iildised ravikindlustuse administreerimiskulud alla 2%
haigekassa eelarve kogumahust.

3.1.4. Alustame 1999. aasta sotsiaalmaksureformi tdttu 1999. aastal kasutatud
rahaliste reservide taastamist, suunates vastavalt Eesti Haigekassa seaduse nduetele
osa lackuvatest tuludest reservidesse.

3.2. Haigekassa 2001. aasta eelarve koostamisel taotlesime:

3.2.1. Raviteenuste kulu planeerimisel suuremat kulude 14bipaistvust, eristades eri
arstiabi liikide kulujaotuse. Proportsioonid arstiabiliikide rahastamise jaotuses
jargivad pohiosas 2000. aasta proportsioone, seoses perearstipraksiste arvu

suurenemisega Tallinnas on kulu perearstidele suurenenud.

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulu planeerimisel seaduste muudatuste abil
tasakaalustada raviteenuste ja ajutise toovoimetuse kulu kasvu.

Ravikindlustussiisteemi administreerimiskulude planeerimisel kulude ldbipaistvust,
organisatsiooni- ja juhtimissiisteemi reformi toetamist.

Il TULUD

Haigekassa eelarvetulude prognoos on 4 miljardit 457 min 21 tuhat krooni.

1. Ravikindlustuseks mairatud arvestuslik summa on riigieelarves 4 441 280 tuhat
krooni.



Pohiosa tuludest 4 441,28 mln krooni laekub sotsiaalmaksu ravikindlustusosana
siirdena riigieelarvest. Sellest 91,542 min riigi poolt sotsiaalmaksuseaduse § 6 alusel
kindlustatud inimeste eest. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa lackumise tdus
vorreldes 2000. aastaga on prognoositud 7,6%.

Vottes aluseks kindlustatute arvu ja jaotuse 31.12.2000 seisuga, lackub kindlustatute
gruppide eest:

Kindlustusliik Tulu Kindlustatute | Keskmine
(mln kr) arv tulu

kindlustatu
kohta (kr)

Tootajad ja fuisilisest isikust | 4 349,738 573 350 7586,5

ettevotjad

Sotsiaalmaksuseaduse § 6 91,542 38 144 23999 kr

alusel kindlustatud

Kindlustatuga vordsustatud Puudub 665 429 0

Sissenduded teistelt isikutelt 10 000 tuhat krooni

Ravikindlustusseaduse § 10 1dige 6 alusel tagasi ndutud summad. Pohilise ndueteosa
moodustavad nduded liikluskindlustusega tegelevatelt kindlustajatelt, kuid seoses uue
liikluskindlustusseaduse eelndou vastuvotmisega voivad need summad viheneda
Lisaks on to6andjate ja raviasutuste nduded.

Finantstulud 3741 tuhat krooni
Planeeritud arvestuslik summa riigieelarves.

Muud tulud 2000 tuhat krooni

Planeeritud tulu pdhiosa moodustab retseptiplankide miiiik arstidele ja litkmekaartide
dublikaatide véljastamine kindlustatutele.

Il KULUD

Haigekassa eelarve kulud jagunevad ravikindlustushiivitiste kuluks ja ravikindlustuse
administreerimise haigekassa tilalpidamiskuluks.

2001. aasta eelarve iildmahust moodustavad kulud ravikindlustushiivitistele 93,53%,
siisteemi administreerimisega seotud kulud 1,93% ja 4,54% reservide
moodustamiseks.

lll A - RAVIKINDLUSTUSHUOVITISTE KULUD

1. Raviteenused



Raviteenuseid rahastab Eesti Haigekassa lepingute kaudu. 2000. aastal solmisid 17
piirkondlikku haigekassat kindlustatutele arstiabi tagamiseks:

e 329 lepingut haiglatega;
e 120 lepingut polikliinikute ja ambulatooriumidega;
e 375 lepingut perearstiabi osutavate raviasutuste/fiiiisilisest isikust
ettevotjatega;
e 647 lepingut eriarstide, hambaarstide ja koolitervishoidu korraldavate
raviasutustega.
2001. aastal viheneb haigekassa struktuurireformi kaudu lepingute arvu poole vorra,
mis vdimaldab raviteenuste rahastamise paremat juhtimist.

Kulurida 2000. a eelarve 2001. a eelarve
Ennetus 60 50

Perearstiabi 2744 395

Uldarstiabi

Ambulatoorne eriarstiabi 2 148,2 (+ taastusravi)
Haiglaravi

Hooldusravi 51

Hambaravi 232,6

Taastusravi 40 (haigla ja eriarstiabis)
Stoomihooldusvahendid 3,5 (hooldusravis)
Proteesid 4 5,7

KOKKU 2 851,5 2 882,6

2001. aasta eelarves on haigekassa kulude ldbipaistvuse parandamiseks esitatud
raviteenuste kulud 4 kululiigina — iildarstiabi, ambulatoorne eriarstiabi ja haiglaravi,
hooldusravi ja hambaravi.

a) haiguste ennetus 50 000 tuhat krooni

Haiguste ennetamine on inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele
suunatud tegevus ja meetmed haigestumise viltimiseks. Ravikindlustuse eelarve
vahenditest rahastatavate haiguste ennetamisele suunatud abindude tegevuskava on
kinnitatud sotsiaalministri méaérustega, mille kohaselt on Eesti rahvatervishoiu
pikaajalisteks prioriteetideks haiguste ennetamisel muuhulgas siidame-veresoonkonna
haiguste ennetamine, vihkkasvajate ja kopsuhaiguste varajane avastamine ja
koolitervishoid.

Maiirused defineerivad ka rida lithiajalisi haiguste ennetamise prioriteete (kuni 18-
aastaste hambahaiguste profiilaktika, osteoporoosi varane avastamine pikaaegselt
gliikokortikoide tarvitanud patsientidel jne) ja neli iileriigilist projekti (5-7 aastaste
laste hambahaiguste ennetamine, siidame-veresoonkonna haiguste sdeluuring,
vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi uuringud ning 7-18-aastaste
noorsportlaste uuringud).



Haiguste ennetamisele suunatud tegevuste iildkulu 2000. aastal oli 52,1 mln kr,
sealhulgas suurema rahalise mahuga tegevused olid :

koolitervishoid 16,8 mln kr,

kuni 18-a laste hambahaiguste profiilaktika 13,9 min kr,
normaalse raseduse jdlgimise uuringud 5,0 mln kr,
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine 3,5 mln kr.

2001. aastal rahastatakse ennetustegevusi 50 mln krooni ulatuses. Jatkame
programmide rahastamist, mis on sotsiaalministri poolt maéiratletud rahvatervishoiu
prioriteetidena.

Ennetustegevuste rahastamisel 2001. aastal esitatud eelndu kohaselt on olulisemad
tegevused ja sihtgrupid jargmised:

226 300 opilase tervisliku seisundi jalgimine koolides, kusjuures kulu
koolitervishoiule 2001. aastal suureneb seoses iildarsti pearaha hinna tdusuga alates
1.jaanuarist 5-1t kroonilt 7.25 kroonini tihe dpilase kohta kuus (hinnanguline kulu
18,03 mln krooni);

140000 kuni 18-aastase lapse hambahaiguste profiilaktika (hinnanguline kulu 14,8
mln krooni) [2];

B-hepatiidi vastu vaktsineerimistsiikli Iopetamine 1987.aastal slindinud lastel ja
1998.aastal siindinud laste vaktsineerimise alustamine esimese kahe annusega —
kokku haaratakse 27 400 last (hinnanguline kulu 4,8 mln krooni);

2000. aastal rakendunud projekti “Vere kolesteroolitaseme méédramise ja vere
korgendatud kolesteroolitaseme mojustamine riskigruppidel” projekti laiendamine
stidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projektiks, haarates selle teostamisse
perearste (hinnanguline kulu 3 mln krooni).

2001. aastal peab haigekassa oluliseks viia haiguste ennetusprojektidesse sisse nduded
nende tdenduspdhisuse selgitamiseks ning tulemuslikkuse demonstreerimiseks.
Samuti peame oluliseks ldhtuda 2002. aasta haiguste ennetus- ja tervise edenduse
programmide rahastamisel senisest selgematest eesmarkidest.

b) Uldarstiabi raviteenused 395 000 tuhat krooni

Uldarstiabi raviteenuse kulud hdlmavad perearstide ning polikliinikute-
ambulatooriumide jaoskonnaarstide ja -pediaatrite poolt osutatavate iildarstiabi
teenuste rahastamist Uldarstiabi rahastamise kaudu tagatakse kindlustatule
esmatasandi lildarstiabi kittesaadavus.

Erinevalt 2001. aasta eelarvest kasitleti 2000. aasta ravikindlustuse eelarves
iildarstiabi raviteenuse kulusid koos ambulatoorse eriarstiabi kuludega. Haigekassa
hinnangul moodustasid ambulatoorse arstiabi kulud 2000. aastal kokku 30%
raviteenuste kuludest, s.o 823 mln kr.



Sellest rahastati piirkondlike haigekassadega sdlmitud perearstilepingute kaudu 497
perearsti t60d, kelle juurde oli registreeritud 787 284 kindlustatut. Perearstilepingute
rahaline kogumaht 2000. aastal oli 217,7 mln krooni.

2001. aastaks teeme ettepaneku rahastada iildarstiabi raviteenuseid 395 min kr
ulatuses. Nii perearste kui ka kdesoleval ajal veel peamiselt Tallinna polikliinikute ja
ambulatooriumide jaoskonnaarste ja -pediaatreid rahastatakse 2001. aastal vastavalt
sotsiaalministri poolt ravikindlustuse terviseuuringute ja raviteenuste hinnakirjas
kehtestatud pearahale ja muudele tasudele. Haigekassaga sdlmitud lepingute alusel
tootab 2001. aastal 562 nimistuga perearsti. Perearstiabi rahastamisel suureneb 2001.
aastal kulu Tallinnas t66le hakanud 65 uue perearsti rahastamise ning perearsti nn.
uuringutefondi suurendamise tdttu 18%-ilt 20%-ni makstavast pearahast. Uldarstide
rahastamine polikliinikutes pearaha alusel motiveerib nende efektiivsemat t66d ning
valmistab neid ette perearstireformi rakendamiseks Samuti peaks pearaha alusel
tasustamine vihendama dubleerivate vastuvottude ja uuringute tegemist esmatasandil.

2001. aastal peab haigekassa vajalikuks oluliselt parandada analiiiisi ja tagasiside
andmist haigekassalt perearstidele/iildarstidele tehtud t66 sisu ja selle kvaliteedi osas.
Haigekassa toetab perearstireformi 1opuleviimist Eestis, et tekiks iihtlaselt kvaliteetne
ja koigile kindlustatutele kittesaadav esmatasandi tervishoiuteenus.

¢) ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi (v.a hambaravi) 2 148 250,3 tuhat
krooni

Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi (v.a hambaravi) kulud sisaldavad kd&iki
kindlustatutele kas haiglas voi ambulatoorselt osutatud eriarstiabi teenuseid, kaasa
arvatud operatsioonid, anesteesia, voodipdevad, eriarsti vastuvdtud jne.

2000. aastal kéis 1 115 000 haigekassa poolt kindlustatud isikut (itheksa kindlustatut
kiimnest) kokku 4,8 mln korda eriarsti ambulatoorsel vastuvotul (kulud 301,8 min kr).
Haigekassa hindab, et 2000.aastaks solmitud lepingute alusel rahastati haiglaravi
teenuseid 1 670,4 min krooni ulatuses. 192 918 kindlustatut (iga kuues kindlustatu)
viibis haiglaravil kokku 287 445 korda 2,3 mln pédeva viltel (keskmiselt 8 ravipdeva
episoodi kohta) ning kindlustatutele tehti 122 547 erinevat operatsiooni.

2001. aastal rahastab haigekassa ambulatoorse eriarstiabi ja haiglaravi teenuseid 2
148,3 mln kr ulatuses, millest arvestuslikult on ambulatoorse eriarstiabi maht
vihemalt 480 miIn kr. Eesmérk on kvaliteetse ja kohase eriarstiabi ja haiglaravi
kéttesaadavuse tagamine, kusjuures kittesaadavuse tagamine saab olema tdsine
viljakutse, sest planeerime iildist raviteenuste hinnatousu 2001. aastaks.

Haigekassa olulised eriarstiabi valdkonna 2001. aasta tegevussuunad:

¢ hinnakujunduse pdhimdtete viljatodtamine (eesmark haiglate motiveerimine
efektiivsemaks raviks niiteks komplekshindade kaudu) ning rakendusplaani
koostamine;

o ecfektiivsete ravimeetodite rakendamise soodustamine (néiteks paevakirurgia);

e ecriarstiabi ja haiglaravi teenuste kasutamise ja kittesaadavuse analiiiisi
tohustamine kindlustatute huvidest 1dhtudes;



e pikemaajaliste haiglaraviteenuste rahastamise kokkulepete viljatodtamine
lahtudes Eesti haiglavdrgu arengukavast;

¢ haiglaravi tervishoiuteenuste kvaliteedi valikuliste kriteeriumide méaratlemine
ning nende liilitamine 2002. aasta lepingutesse.

d) ambulatoorne ja statsionaarne hooldusravi 51 000 tuhat krooni

2000. aasta ravikindlustuse eelarves ei késitletud eraldi ambulatoorse ja statsionaarse
hooldusravi kulusid, vaid need sisaldusid raviteenuse tildkulus.

Kuna hooldusravi on olemuslikult erinev aktiivravist, kdsitleme ravikindlustuse
teenuste ladbipaistvuse eesmérgil hooldusravi eelarvet lahus iild- ja eriarstiabi
eelarvest. See peaks voimaldama ka paremini juhtida haiglareformi arengukava kiiku
vaikehaiglate kujunemisel hooldusravi pakkuvateks raviasutusteks.

Teenuse rahastamise prognoosimisel ldhtusime alla 50 voodikohaga viikehaiglate
2000. aasta lepingumahtudest ja praegu kehtivast ravikindlustuse terviseuuringute ja
raviteenuste hinnakirjast.

Kokku prognoosime 2001. aastal ambulatoorset ja statsionaarset hooldusravi
rahastada 51 mln kr ulatuses, s.o 25 000 vdhihaige kodust toetusravipieva ja 8200
isiku hooldus a "30 pdeva hooldusravihaiglas.

Haigekassa kaalub 2002. a eelarve koostamisel stoomihooldusvahendite eraldi
menetlemise otstarbekust ning vdoimaluse korral korraldab nende rahastamist koos
teiste soodustingimustel kompenseeritavate ravivahenditega

e) hambaravi 232 600 tuhat krooni

2000. aastal planeeriti ravikindlustuse eelarves hambaravi teenuste rahastamiseks
260,6 mln kr. 2000. aastal tasus haigekassa pensionirile valmistatud 350 tuhande
hambaproteesi eest 48,8 mln kr, ortodontilisi teenuseid osutati 45 tuhandele isikule
14,4 mln kr ja 502 tuhande isiku hambaravi eest tasus haigekassa 165,5 mln kr,
sealhulgas laste hambaravi eest 54,1 min

Sotsiaalministeeriumi tervishoiu kogukulude analiiiisi jérgi oli kogu
hambaraviteenuse rahaline maht 1999. aastal 463,1 mln krooni, millest haigekassa osa
oli 246,6 mln. 47% kogu hambaravi kuludest tasusid inimesed oma taskust.
Haigekassa hinnangul ei ole praeguse rahastamissiisteemi juures hambaravi
rahastamisel selge millistele kindlustatutele ja mille eest haigekassa vahenditest
hambaravi rahastatakse. Kulutused 1 ravitud tdiskasvanu (kellele ei laiene
soodustused) kohta varieeruvad piirkonniti 336 kroonist kuni 472 kroonini.

2001.aasta hambaravi kuludeks prognoositakse 232, 6 mln kr. Haigekassa kohustab
lepingupartnereid lepingute kaudu osutama hambaravi eeskétt kuni 18-aastastele
lastele. Ette valmistatud ravikindlustusseaduse eelnou teeb ettepaneku muuta
taiskasvanute hambaraviteenuse rahastamine rahaliseks hiivitiseks, mille puhul
inimese enda tasutud summa hiivitatakse osaliselt haigekassa poolt otse kindlustatule.



f) esmased varajased proteesid 5 700 tuhat krooni

Esmaseid varajasi proteese (sealhulgas ka ortoose) viljastatakse soodustingimustel
koosk®dlas sotsiaalministri 14.detsembri 2000.a midrusega nr 79 kinnitatud tehniliste
abivahendite taotlemise ja soodustingimustel eraldamise tingimuste ja korraga
Haigekassa hiivitab soodustingimustel nende proteeside maksumuse, mis
paigaldatakse 6 kuu jooksul peale jaseme amputatsiooni. Eestis tehakse hinnanguliselt
aastas ca 450 jaseme amputatsiooni.

2000. aastal hiivitas haigekassa esmaste varajaste proteeside viljastamist 4,58 mln kr
eest, s.0 proteeside valmistamist rahastati 390 isikule.

2001. aastaks prognoositakse aastas 300 isikule proteesi paigaldamist, kusjuures iihe
jasemeproteesi keskmiseks hinnaks on 17 000 kr, proteeside kogukulu 5,1 mln kr ja
150 isikule ortoose 0,5 mln kr. Kogukulu 5,7 min kr, milles sisaldub ka alates
1.1.2001 lisandunud 5% kéibemaks.

g) Tervise edendamine 13 500 tuhat krooni

Rahvatervise seaduse kohaselt on tervise edendamine inimese tervist véértustav ja
soodustav kditumine ja elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna
sihipdrane arendamine. Tervist edendavad projektid on vilja valitud avaliku konkursi
korras Sotsiaalministeeriumi juures tegutseva rahvatervise arendusnoukogu (RTAN)
poolt. Haigekassa seaduse joustumisega kuulub ka tervise edendamiseks ettepanekute
tegemine alates 1.jaanuarist 2001 haigekassa padevusse. Igaks aastaks on RTAN
kinnitanud 1-2 prioriteetset valdkonda projektide esitamiseks.

2000. aasta prioriteediks oli pere tervis. Rahastati 318 edendusprojekti, kusjuures 82
iileriigilist ja 236 maakondlikku projekti, kogusummas 12,2 min kr.

2001. aasta prioriteetseteks valdkondadeks on RTAN kinnitanud liikumisharrastuse,
tervisliku toitumise ja uuenduslikud ideed/meetodid terviseedenduses. RTAN on
esitatud projektid 1dbi vaadanud ja teinud haigekassale ettepaneku rahastada 312
edendusprojekti, kusjuures 69 iileriigilist ja 243 maakondlikku projekti, kokku 13,5
mln kr.

Korrates eelpool ennetuse eelarve juures kirjutatut, peame oluliseks koos
Sotsiaalministeeriumiga haiguste ennetuse ja tervise edendamise prioriteetide
samaaegset lilevaatamist, et alates 2002.aastast saaks ldhtuda kindlatest rahvatervise
riiklikest prioriteetidest ja eesmérkidest, mille raames saaks hinnata
edendusprojektide efektiivsust ja kulutdhusust. See voimaldaks orienteeruda ka
edendusprojektide ettepanekute tegijatel ning koondada téhelepanu prioriteetsete
rahvatervise probleemide lahendamisele.

h) Kindlustatutele kompenseeritavate ravimid 500 200 tuhat krooni



Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve 2000. aastaks oli 460 mln krooni,
millest aastaga tdideti 96,6% ulatuses summas 444,5 min krooni, kasv vorreldes 1999.
a 19,9%.

2000. a eelarve ja tegeliku tditmise vahe peamiseks pdhjuseks oli 1.aprillist 2000. a
joustunud sotsiaalministri méadrus, millega muudeti I ja IT invaliidsusgrupiga isikutele
iildine koigi retseptiravimite hinna 20 krooni iiletava osa kompenseerimist 90%
ulatuses.

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve 2001.aastaks on 500 mln krooni.
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulu tdusu peamised pdhjused on:

e alates 1.jaanuarist 2001.a ravimitele lisandunud 5 % kdibemaks;

e soodustingimustel apteekidest véljastatavate ravimite loetelude tdiendamine
uute diagnoosidega ja uute ravimitega. Vastavad kohustused on voetud
sotsiaalministri midrustega;

ravimite kéttesaadavuse ja ravi jarjepidevuse paranemine;

ambulatoorse ravi osakaalu suurenemine;

ravimi hindade tdus tingituna valuutakursside muutusest;

odavamate ravimite kadumine turult tingituna madalast kvaliteedist, kuid ka
ravimimiiiijate poliitikast;

elanikkonna vananemine;

e uute ja kallimate ravimite kasutuselevott.

2000. aastal joudis haigekassadesse 3,4 min retsepti. Uhe retsepti keskmine hind
kindlustatu kohta oli 100%-liselt kompenseeritavate ravimite puhul 270 krooni, 90%-
liselt kompenseeritavate ravimite puhul 134 krooni ja 50%-liselt kompenseeritavate
ravimite puhul 59 krooni.

Retseptide arv on aastatega pidevalt tdusnud, mille pdhjusteks arstiabi kéttesaadavuse
paranemine (perearstireform) ja seeldbi ka pikaajalist ravi vajavate haiguste
jérjepidevam ravi. Samuti kaotati 2000. aastal paljude ravimite puhul piirang, mille
kohaselt ravimi soodustusega viljakirjutamise digus oli ainult erialaspetsialistil.
Muutus vihendab ravimite kéttesaadavuse erinevusi linna- ja maaelanike vahel ja
suurendab perearstide voimalusi ravimite valikul.

2001.aasta 1.jaanuarist laienesid haiguste ja ravimite nimekirjad, millega kaasneb
inimese poolsete kulutuste vihenemine ravimite ostmisel. Néiteks stidamehaigusi,
ndrvihaigusi, pstitihilisi haigusi pddevatele inimestele viheneb rea nende haiguste
raviks kasutatavate ravimite ostmisel rahaline omaosalus.

Alates 1.jaanuarist 2001.a lisandus ravimitele 5% kéibemaks, mille tottu tdusevad
ravimite jachinnad. Sellest tulenev hindade tdus jaguneb vastavalt soodustusele
proportsionaalselt inimese ja haigekassa vahel.



2001. aastal vaatab haigekassa ldbi ravimite kompenseerimise siisteemi, tdhustab
ravimite viljakirjutamise ja tarbimise analiiiisi eesmérgiga pidurdada ravimikulutuste
kasvu, samal ajal sdilitades kindlustatute juurdepdésu efektiivsetele ja kohastele
ravimitele.

i) Ajutise toovoimetuse hiivitised 730 703 tuhat krooni
Toovoimetushiivitiste kulu prognoosimisel on aluseks viimase 5 aasta kulu

toovoimetushiivitistele, todvoimetuslehtede arv, tdovoimetusjuhu keskmine pikkus,
hiivitatava kalendripdeva keskmine maksumus ja kulu suhe sotsiaalmaksu lackumisse.

1996 1997 1998 19991[3] | 2000 2001

Sotsiaalmaksu 20,3% 20,8% 15,3% -1,5% 14,2% 8,2%
Laekumise tous
(ilma sm § 6)

ATV kulu tdus | 21% 20% 20% 8,2% 20% A 8%][4]

B 3%
ATV 17,95 17,82 17,42 17,29 18,14 A 18%
sotsiaalmaksust B 17,2%
(ilma sm § 6)
ATV 58,93 72,89 90,59 98,36 106,93 Tous 10
kalendripdeva %
keskmine

maksumus (kr)

ATV keskmine | 15,09 15,13 12,98 14,72 14,55 Sama
kestus
(pédevades)

ATV péevade 7807,0 |7573,9 |7304,6 |6173,5 |6817,9 | Sama
arv (tuhandetes)

Aastatel 1996—1999 on ajutise toovoimetuse kulus tdheldatavad jargmised arengud:

¢ hiivitise middramise aluseks oleva kalendripdeva keskmise tulu tdus iiletab
sotsiaalmaksu laekumise tousu;

e iihe toovoimetusperioodi keskmine pikkus on aastatega vihenenud;

e toovoimetusjuhtude arv vihenenud nagu ka to66voimetuspdevade koguarv.

2000. aastal on vorreldes 1999.aastaga toimunud varasemates suundades muutusi.
Vorreldes 1999. aasta II-1V kvartali aastasele perioodile ekstrapoleeritud isikulisi
andmeid to6voimetusjuhtude kohta, on 2000. aastal :

Haigushiivitist saanud kindlustatute arv oli 252 658 inimest, 44% ajutise
toovoimetuse hiivitise saamise digusega kindlustatutest. Vorreldes 1999.aastaga
suurenes haigushiivitist saanud inimeste arv 2,7%, haigestumise keskmine kestvus on
pikenenud 1,08 pieva vorra, hiivitatava kalendripdeva keskmine maksumus on
tousnud 9 kr, ¢ 8,1%.

Hooldushiivitise korral hiivitist saanud kindlustatute arv ei muutunud, piisides 39 000
kindlustatu juures, keskmine hiivitatud periood pikenes 1,9 pdeva, hiivitatava
kalendripdeva keskmine maksumus on tdusis 9,6 kr e 7,4 %.



Stinnitushiivitisi said 8458 kindlustatut, mis on suurenemine 0,6%, keskmine
hiivitusperiood oli 120,3 pdeva, pikenedes 3,3 pdeva, hiivitatava kalendripdeva
keskmine maksumus tousis 14,2 krooni e. 12,1 %.
Too0nnetuse tottu sai ajutise todvoimetuse hiivitist 7 879 kindlustatut, e. 29,6 %
rohkem, toovoimetusperiood pikenes 0,3 pieva, hiivitatava kalendripdeva keskmine
maksumus tousis 13,8 kre 12 %.
Ajutise toovoimetuse kulu suurenemist voib pohjustada osaliselt ambulatoorse ravi
osakaalu suurenemine, mille puhul t66voimetushiivitise mair on 80%, haiglaravi 60%
asemel. Muret pohjustavad haigushiivitisi saanud kindlustatute arvu suurenemine ning
haigestumise perioodi pikenemine. Viimane vd3ib olla tingitud ka tekkivatest
jarjekordadest haiglaravile.
2001. aasta kulu prognoos ajutise toovoimetuse hiivitistele ilma seadusandlike
muutusteta on 787,3 mln (18% sotsiaalmaksust ilma riigi poolt Sm § 6 alusel
makstava sotsiaalmaksuta).
Vastavalt sotsiaalministeeriumi seisukohale on eesmérk 2001. aastal 1.oktoobril
joustada uus ravikindlustusseadus, milles ajutise toovoimetuse hiivitiste osas on
kavandatud jargmised peamised muutused:
¢ haigushiivitise maksmise ooteperioodi pikendamine 1-1t paevalt 3-le
e hiivitatava kalendripdeva keskmise tulu arvutamise aluseks eelmisel
kalendriaastal makstud sotsiaalmaks (vdhendab biirokraatiat to6andjatele ja
kindlustatutele, mdjutab kaudselt sotsiaalmaksu lackumist, vihendab
palgatousuga kaasnevat hiivitiste kulu tdusu jooksval aastal)
e siinnitushiivitise perioodi pikendamine 126 péevalt 154-le.

Eelarve kinnitamisel vihendas Haigekassa ndukogu ajutise toovoimetuse kulu 730
miljonini, mis vastab ligikaudselt 2000. aasta kulu tasemele. Noukogu andis tilesande
tugevdada tunduvalt haigekassapoolset kontrolli ajutise toovoimetuse médramise ja
hiivitise maksmise pdhjendatuse iile ning avalikustada vairkasutuse juhtumid.

5. Muud kulud, sh
a) tsentraalselt soetatavad ravimid 40 000 tuhat krooni

Tsentraalselt soetatavate ravimite eelarve 2000.aastaks oli 30 mln krooni, millest
kasutati 29,7 mln krooni. Riigihangete voi iiksikjuhtudena on rahastatud véikesele
patsientide arvule (vdi lausa iliksikjuhtudena) nende haiguse tottu vajalikke véiga
kalleid ravimeid, mis reeglina ei ole isegi apteekides jaemiiiigis oma suure hinna ja
vihese tarbimise tottu.

2000. aastal osteti ravimeid pediaatria, psiihhiaatria, hematoloogia, onkoloogia,
nefroloogia, gastroenteroloogia, reumatoloogia, neuroloogia, endokrinoloogia,
naistehaiguste, uroloogia ja kardioloogia erialale. Ravikuuri maksumused olid
vahemikus 10 000 kuni 195 000 krooni kuus. Tsentraalselt soetatavad ravimid
hangitakse riigihanke korras vihempakkumiste teel. Tsentraalsete ravimite jaotus
toimub ldbi kdrgema etapi raviasutuste kindlatel ndidustustel. Lisaks hiivitati
Keskhaigekassa direktori kaskkirja alusel kalleid ravikuure 31 inimesele.

Tsentraalselt soetatavate ravimite eelarve ettepanek 2001.aastaks on 40 mln krooni,
kasv vorreldes 2000.a 33%.



Kasvu pohjused :

e [ jaanuarist 2001.a lisandunud ravimite 5% kdibemaks;

e verepreparaatide suuremad ostud, néiteks hiiiibimisfaktorite maksumus 8,3
mln krooni;

e celmisel aastal Ravikindlustusndukogu otsusel alustatud viga harva esinevate
haiguste ravi jatkamine, nditeks Gaucher tove ravimid 2 lapsele ldhevad aastas
maksma 3,3 mln krooni;

e iiksikute uute kallite ravimite lisamise vajadus (néditeks madalmolekulaarse
hepariini profiilaktiline kasutamine rasedatel, kellel korge risk eluohtlike
tiisistuste tekkeks. Tiisistuste tekkel iiletavad ravikulud 4-5 korda
profiilaktikale tehtud kulutusi).

e vorreldes 2000.a suurenenud vajadus teatud ravimitele, nditeks seoses
neerusiirdamiste arvu tdusuga (2000. aastal ostis haigekassa 44 patsiendi
neerusiirdamisjirgseks raviks ravimeid, neerusiirdamiste arv 2001. aastal on
prognooside kohaselt 55).

Haigekassa plaanib 2002. aastaks viia enamik tsentraalselt soetatavaid ravimeid iile
kas apteekide kaudu kompenseeritavateks voi rahastamisele raviteenuse kaudu. See
tahendab, et kindlustatute jaoks piiiitakse leida voimalusi, mis oluliselt ei suurendaks
nende ravimite vajamisel temapoolset rahalist koormust. Samuti planeerime sisse viia
iihtse silisteemi erakorraliste korgete ravimikuludega tliksikjuhtude rahastamiseks.

b) ravikindlustusalased vilislepingud 1 500 tuhat krooni

Eestil on sdlmitud lepingud sotsiaalkindlustuse valdkonnas (k.a ravikindlustus)
Leedu, Liti, Ukraina, Rootsi ja Soomega. Lepingute alusel kindlustatakse
lepingupoolte kindlustatutele véltimatu arstiabi teise lepingupoole territooriumil oma
kindlustatutega vordsetel tingimustel.

2000. aastal olid vélislepingutega seotud kulud kokku (kulud lepingupartneri
kodanike véltimatu arstiabi eest Eestis koos lepingutega seotud ldhetustega) 1 262,0
mln kr.

Vorreldes kolme aasta vilislepingutega seotud kulutuste kasvutendentsi prognoosime
ravikindlustusalaste vilislepingutega seotud kulud ravile 2001. aastal 1,5 mln Eesti
krooni.

lll B - RAVIKINDLUSTUSE ADMINISTRATIIVKULUD
haigekassa ulalpidamiskulud

Sisaldab otseseid haigekassa tegevuskulusid ja ravikindlustuse tildisi
administreerimise kulusid.

1. Personali— ja juhtimiskulud 39 694,71 tuhat krooni



2000. aasta eelarve jargi oli haigekassadel personalikuludeks 28 268 tuh krooni.

Kéesoleva aasta personalikulude tous on tingitud pdhiliselt palgasiisteemi
korrektsioonist, lisandub tulemustasu. To6tajate pohitodtasu tous on 4,6%.
Tdiendavalt on planeeritud sisse viia tulemusjuhtimine koos tulemustasufondiga 5 560
tuh krooni. Uue kululiigina lisandub juhatuse liikmete tasu.

e Ametkohad seisuga 30.09.2000 - 448
o Tegelikult tdidetud 30.09.2000 - 358
e Ametikohti planeeritud seisuga 01.09.2001 - 324

Tootajate arv viheneb 10%, millest pohilise osa moodustavad madalama
kvalifikatsiooniga tootajad, samas suurendatakse kdrgema kvalifikatsiooniga ja
korgemalt tasustatud tootajate, nagu usaldusarstide ja juristide arvu.

2. Majandamiskulud 15 166 tuhat krooni
2000. aasta eelarves oli majandamiskuludeks 19 287,9 tuh krooni. 2001. aastaks

planeeritakse majandamiskulude vahenemist. Kulude kokkuhoiu toob muuhulgas
2000. a 16pus Tallinna haigekassa Harju tn13 ruumide rendilepingu 16petamine.

Kululiik 2000. a oodatav | 2001. a Muutus
(tuh kr) (tuh kr) (tuh kr)
Kantseleikulud 4240 5029,9 789,9
Ruumide majandamiskulud 5350 4812,8 -537,2
Inventar 1 558.5 1018,7 -539.,8
Soidukite iilalpidamiskulud 1 803,2 1 693,7 -109,5
Lahetused 3134 350 36,6
Infotehnoloogia 2 057 Eraldi kululiik -2 057
eelarves
Muud tegevuskulud, 1 960,9 2260,9 300
sh koolitus 1 000 1300 300
KOKKU: 17 283 15166 -2117

3. Infotehnoloogia kulud 13 190 tuhat krooni

Haigekassa 2001. a infotehnoloogia eelarve on koostatud vastavalt Riigi
Infosiisteemideosakonna (RISO) metoodikale 2001. a kahes osas:

1. baaskulutused infosilisteemide, andmebaaside ja arvutipargi funktsioneerimise
tagamiseks (sisaldavad haigekassade klienditarkvara, raamatupidamistarkvara ja
laivorgu tugitdid, tarkvara litsentsiuuendusi, riistvara hooldust ja remonti;

2. arenduskulud oluliste muudatuste ja uuenduste projekteerimiseks (sh
arvutivorkude timberehituse ja www-teenuse timberkonfigureerimiseks seoses
haigekassade struktuurireformiga, infosiisteemi uuendust raviteenuste lepingute
allsiisteemi (planeerimine, juhtimine, kontroll) projekteerimiseks, kindlustatute
keskregistri (andmebaasi) loomiseks, ning seadustest tulenevate uute



infotehnoloogiavahendite (digitaalallkiri, XML-standard andmevahetus), avalike
teenuste (avaliku teabe seadus), ja andmeturbe edasiarendamiseks).

4. Ravikindlustushiivitiste arvlemisega seotud kulud 1 700 tuh krooni

Tasutakse toovoimetushiivitiste posti teel maksmise kulud ja vdljamakstud hiivitiste
kohta viljastatud tulumaksutdendite postitamise kulud. Aastal 2000 oli kulu 1 457,5
tuh krooni. Alates 1.11.2000 tostis Eestis Post hindu, mille tottu kulu suureneb.

5. Arenduskulud 1 300 tuh Kkrooni.

Kaetakse arendustegevusega seotud tellimustodde kulud ning ekspertide tasud nende
kaasamisel ravikindlustussiisteemi arendamisel vajalike normatiivaktide
viljatootamiseks.

6. Finantskulud 2 300 tuh krooni

Eelnevatel aastatel seda kululiiki ei olnud. Planeeritakse iilekannete tasuks 1 800 tuh
krooni (aastas ca 600 tuhat maksekorraldust). Vastavalt Uhispangaga sdlmitud
lepingule haigekassa ei tasunud enne Riigikassa teenindamisele minemist siseriiklike
iilekannete eest. 2000. aastal tasus vastavalt kokkuleppele siseriiklike
maksekorralduste eest Riigikassa 2001.a peab Eesti Haigekassa need kulud ise
kandma, kuni ollakse Riigikassa teenindamisel ning uusi kokkuleppeid
kontsernikonto teenindamise osas pankadega sdlmitud ei ole. Arvestuslikult
planeeritud konto haldamise eest 500 tuhkrooni .

8. Muud kulud 10 217 tuh krooni

sealhulgas blankettide (raviteenuste arved, toovdimetuslehed jms), triikiste,
ravikindlustuse jarelvalve ja teavitamise kulud.

9. Haigekassa reformikulud 2 500 tuhat krooni

Reformikulud on planeeritud to6tajate koondamistasudeks. Prognoosi jérgi oleks
koondatavaid 60 inimest (sh abipersonal, juhul kui vastavaid teenuseid ostetakse).
Uute tookohtade loomise vajadus piirkondlikes osakondades on 2001. aastal
minimaalne, kuna vdimalikud kulutused tehti juba 2000. a.

lll C Reserv

Reservkapital 89 000 tuhat krooni

Reservkapital on Eesti Haigekassa seaduse § 38 alusel haigekassa eelarve vahenditest
moodustatav reserv ravikindlustussiisteemile makromajanduslikest muutustest
tulenevate riskide vdhendamiseks. Reservkapitali suuruseks on 8% eelarve mahust.
Reservkapitali haldab Riigikassa.

Reservkapitali seadusega sétestatud suuruse saavutamiseks on ette ndhtud n-6
kogumisperiood, mille véltel reservkapitali kantakse igal aastal vihemalt 1/50
haigekassa eelarve kogumahust.



2001. aastal tehtav eraldis 89 000 tuhat krooni on ca 2% eelarve mahust.
Kassatagavara 113 500 tuhat krooni

Kassatagavara on Eesti Haigekassa seaduse § 37 alusel haigekassa eelarve vahenditest
moodustatav vdhemalt 5%-line reserv kulude finantseerimiseks ajutiste kassaliinkade
korral. Kulude finantseerimiseks, mille tagajirjel kassatagavara suurus langeb alla
5%, on vajalik ndukogu eelnev ndusolek.

2001. aasta eelarves on planeeritud eraldis kassatagavara moodustamiseks 113 500
tuhat krooni moodustab ligikaudu 2,5 % eelarve mahust. Kassatagavara tdieneb aasta
erakorraliste lackumistega.

Haigekassa kdsutuses ei ole hetkel finantse, moodustamaks tdismahus kassatagavara.
Tervishoiusiisteemi tasakaalu séilitamiseks ei pea juhatus digustatuks ka kdesoleva
aasta 10puks saavutada kassatagavara suuruseks 5% eelarvest. Kassatagavara suuruse
ndude tditmine aasta 16puks oleks kiill voimalik, kuid ei voimaldaks tdita haigekassal
oma seadusejirgset pohieesmarki - ravikindlustushiivitiste voimaldamisega
kindlustatutele vastavalt ravikindlustusseadusele.

[1][1] Sotsiaalministeerium, sotsiaalanaliiiisi osakond, “Tervishoiu kogukulud 1999,
dets 2000

[3][2] 2002. aasta eelarves peaks késitlema laste hambahaiguste profiilaktikat ja
ravi koos.

[5][3] 1999.aasta sotsiaalmaksu lackumise ja ajutise todvoimetuse kulu andmed ei ole
taiel médral vorreldavad eelnevate ja jargneva aastaga 1999. aastal toimunud
sotsiaalmaksureformi ja ajutise toovoimetuse hiivitiste maksmise reformi mojul I
kvartalis ajutiselt vihenenud sotsiaalmaksu lackumise ja todvoimetushiivitiste kulu
tottu.

[6][4] Variant A — seadusandlike muutusteta ; B — ravikindlustusseaduse joustumisel
1.10.01.
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