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Sissejuhatus

Haigekassa seisab hea selle eest, et meie kindlustatu kasutaks oma tervise nimel otstarbekalt tervisestisteemi voimalusi.
Inimestele on oluline kindlustunne, et terviseprobleemi tekkides saab digeaegselt asjatundlikku abi ja vajaminevaid
teenuseid soltumata majanduslikust olukorrast vdi geograafilisest asukohast.

Solidaarne ravikindlustusststeem tagab kindlustatutele kaasaegsed ja mitmekilgsed hivitised, mis on eelduseks inimeste
turvatundele véimalike haigusriskide tekkimisel. Peame oluliseks poorata tahelepanu lisaks haiguste diagnoosimisele ja
kaasaegsele tdenduspdhisele ravile ka voimalike terviseriskide ennetamisele.

2015. aastal pakume kindlustatule teavet tervisestisteemi toimimisest, esmaklassilist klienditeenindust ning laienenud
valikut  tdenduspdhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid. Tervishoiusiisteemi toimimise
efektiivsemaks ja labipaistvamaks muutmiseks panustame koostddsse sisteemi erinevate osapooltega. Jatkuvalt
arendame oma organisatsiooni selliselt, et meil oleks nii kindlustatutele kui ka partneritele ravikindlustust pakkudes
parimad kompetentsed to6tajad ning tehnilised lahendused.

Eelarveprojekti ettevalmistamisel |dhtus haigekassa riigi eelarvestrateegiast, 2015. aasta riigieelarve seadusest,
ravikindlustuse seadusest, tervishoiupoliitikast, Eesti Haigekassa ndukogu poolt aastateks 2015-2018 kinnitatud 4 aasta
kulude ja kulude katteallikate planeerimise pdhimdtetest, haigekassa 2015-2018 arengukavast, haigekassa néukogu
poolt antud eelarve koostamise suunistest ning Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutéotajate Kutseliidu, Eesti Odede Liidu,
Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu 19. detsembril sdlmitud kollektiivlepingust.

2015. aasta eelarve projekti koostamisel on kindlustatutele tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamisel voetud aluseks
jargmised pohimotted:

= ravijuhtude planeerimisel on arvestatud tervishoiuteenuste senise kdattesaadavuse taseme hoidmisega,
korrigeerides seda vajadusel maakondlikult hinnatud pdhjendatud néudluse alusel;

= arvestatud on uute tdenduspdhiste tervishoiuteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete lisamist
tervishoiuteenuste loetellu 2015. aastal;

= ravijuhu keskmise maksumuse aluseks on 2013. aasta II poolaasta ning 2014. aasta I poolaasta ravijuhu tegelik
keskmine maksumus, mida on korrigeeritud palgakomponendi kasvu ja tervishoiuteenuste loetellu uute teenuste
lisamise mojuga.

Raviliikidesse eelarvestatud kulude juures on arvestatud, et perearstiabi uued teenused ning 0endusabi teenuste
kirjelduste kaasajastamine suurendavad kaudselt ka eriarstiabi tervishoiuteenuste osutajatelt tellitavat teenuste mahtu
konkreetsetel erialadel.
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Eesti Haigekassa 2015. aasta eelarve

Tabel 1. 2015. aasta eelarve

Muutus vorreldes

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve 2014 eelarvega
TULUD

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 829 699 897 394 945 390 53%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1138 1500 1500 0,0%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 926 600 1050 75,0%
Finantstulud 613 645 940 45,7%
Muud tulud 4516 3293 3790 151%

EELARVE TULUD KOKKU 836 892 903 432 952 670

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 605 257 661187 698 399 5,6%

Haiguste ennetamise kulud 7230 7 648 7850 2,6%
Uldarstiabi kulud 76 088 85 421 92067 7.8%
Eriarstiabi kulud 481561 522934 548 830 5,0%
Oendusabi kulud 20607 23937 27030 12,9%
Hambaravi kulud 19771 21247 22622 6,4%
Tervise edendamise kulud 706 1000 1100 10,0%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 103 391 110 000 111 600 1,4%
Ajutise to6vdimetuse hivitiste kulud 94101 96 371 102590 6,4%
Meditsiiniseadmehiivitise kulud 8325 9066 9430 4,0%
Kindlustatu ravi vdlisriigis 6 648 6961 7210 3,6%
Hambaravi- ja proteesihivitise kulud 9140 9827 9920 0,9%
Muud kulud 2851 3124 3351 73%

Ravikindlustuse kulud kokku 830419 897 536 943 600

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Toojoukulud 4947 5346 5672 6,1%
Majandamiskulud 1337 1571 1642 4,5%
Infotehnoloogia kulud 976 1080 938 -13,1%
Arenduskulud 223 339 225 -33,6%
Muud tegevuskulud 454 562 593 55%
Haigekassa tegevuskulud kokku VAEY) 8 898 9070 1,9%
EELARVE KULUD KOKKU 838 356 906 434 952 670

Eelarve aasta tulem -1 464 -3002 0

Reservkapitali muutus 0 3239 2774

Riskireservi muutus 1078 1289 921

Jaotamata tulemi muutus -2 542 -7530 -3695

Kokku reservide muutus -1 464 -3002 0




Kindlustatute arv

Ravikindlustusele on &igus Eesti alalisel elanikul, t&htajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel Eestis elavatel inimestel,
kelle eest makstakse voi kes maksavad enda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse voi
vastava lepingu alusel vordsustatud inimestel.

Kajastades ravikindlustuse statistikat, on eri alustel ravikindlustatud isikud jagatud viide rihma:

= too6tavad kindlustatud — todandja poolt kindlustatud isikud, fltsilisest isikust ettevotjad (sh nende tegevuses
osalevad abikaasad), juhtimisorgani liikmed, véladigusliku lepingu sélminud isikud;

= kindlustatutega vordsustatud — pensiondrid, lapsed, dpilased, rasedad, tlalpeetavad abikaasad;

» riigi kindlustatud — t66tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad;

= vdlislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensiondrid,
teisest EL lilkmesriigist Eestisse lahetatud tootajad, teise EL liikkmesriiki lahkuvad Eesti pensiondrid, Vene
Foderatsiooni sdjavdepensiondrid;

= vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud — ravikindlustuse seadusest tulenevalt kindlustatud
isikuga vordsustamise lepingu alusel kindlustatud isikud.

Statistiliselt on esmatdhtis todtavate kindlustatute kategooria. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat kindlustust,
siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndidata. Seetéttu kajastuvad nditeks nii pensiondrina kui téotava isikuna
kindlustatute andmed vaid tootavate kindlustatute all.

Tabel 2. Kindlustatute arv

Muutus

31.12.2014/

31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2013

Tootavad kindlustatud isikud 575277 584094 600 998 3%
Kindlustatutega vérdsustatud isikud 602 249 594 408 583101 -2%
Muud kindlustatud isikud 59578 52701 48 720 -8%
Riigi kindlustatud isikud 57619 50391 46 275 -8%
Vdlislepingu alusel kindlustatud isikud 1642 1903 1993 5%
Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud isikud 317 407 452 11%
Kokku 1237104 1231203 1232819 0%
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Tulud

Tabel 3. Tulude eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 829699 897 394 945 390 5%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1138 1500 1500 0%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 926 600 1050 75%
Finantstulud 613 645 940 46%
Muud tulud 4516 3293 3790 15%
Kokku 836 892 903 432 952 670 5%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu prognoosimisel on aluseks 2015. aasta riigieelarve seadus.
Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingu alusel on vabatahtliku kindlustuslepingu alusel saadud tulu ja tulu Eestis elavate Vene
Foderatsiooni sdjavdepensiondride kindlustamisest.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt

Sissenduetena kajastatakse kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajdrjel védljamakstud ravikindlustushdvitiste
sissenouded, todandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju sissnduded ning
tervishoiuteenuste osutajatele, apteekritele, kindlustatutele ja tddandjatele kontrolli tulemusena esitatud nduded.

Tulud ravikindlustushivitistelt on tulu flusilisele isikule haigekassast olenemata pdhjusel vdlja maksmata jadnud
hivitistelt ning riigildivude ja kohtutdituritasude tagasimaksed.

Finantstulu

Haigekassa reservkapitali, riskireservi ja vabade vahendite hoidmisest saadav tulu on planeeritud l@htudes
rahandusministeeriumi kassareservi tulususe prognoosist.

Muud tulud

Muudes tuludes on olulisemateks tululiikideks tulu sihtfinantseerimisest ning haigekassa poolt esitatud nduded EL
liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liilkmesriikide pddevatele asutustele. Muudes tuludes
kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete todtlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud
valuutakursikasumid.
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Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

2015. aasta tervishoiuteenuste rahastamist mdjutavad oluliselt jargmised asjaolud:

»  Haigekassa ndukogu poolt toetatud tervishoiutdéotajate palgatdus, millega luuakse vdimalus tdsta arsti
brutotunnitasu 9 eurole, 6e tunnitasu 5 eurole ja hooldustodtaja tunnitasu 3 eurole. Palgakasvu osa teenuste
hindades on kokku 27 miljonit eurot, millest 71% on seotud eriarstiabi, 17% perearstiabi, 6% 6endusabi ning 7%
muude tervishoiuteenuste lisakuluga.

= Eriarstiabi rahastamise kasv tulenevalt tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamisest, uute teenuste lisandumisest
ja tervishoiuteenuste kdttesaadavuse tagamisega seotud tegevustest. Seoses uute kulutShusate ja
tdenduspdhiste teenuste ja ravimite lisandumisega ning varasematel aastatel otsustatud ravikindlustuse
hivitatavate teenuste ja ravimite kattesaadavuse tagamisega on planeeritud tervishoiuteenuste rahastamiseks
tdiendavad 3,6 miljonit eurot.

= Oendusabi teenuste kaasajastamine haigekassa tervishoiuteenuste loetelus toob kasvu 2,6 miljonit eurot.

»  Uldarstiabi peamine kasv tuleneb 2015. aastast lisanduvast uuest, nn teraapiafondist (1,1 miljonit eurot),
perearsti kvaliteedi lisatasu stisteemi muutusest (0,3 miljonit eurot), teise perede teenuse rakendamise kasvust
(0,2 miljonit eurot) ja uuringufondi piirmadra kasvust 5% vérra. Ulejadnud Gldarstiabi eelarvetdus on seotud
tervishoiutootajate palgakasvuga, sh kasvab koos palgatdusuga oluliselt ka pearahaga seotud perearsti
uuringufondi eelarve.

Tabel 4. Tervishoiuteenuste eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Haiguste ennetamise kulud 7 230 7 648 7 850 3%
Uldarstiabi kulud 76 088 85 421 92067 8%
Eriarstiabi kulud 481561 522934 548 830 5%
Oendusabi kulud 20 607 23937 27030 13%
Hambaravi kulud 19771 21247 22622 6%
Kokku 605 257 661 187 698 399 6%
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1.1. Haiguste ennetamine

Haigekassa poolt rahastatud ennetusprojektide tegevused viiakse ellu kooskdlas riigi rahvastiku tervise arengukavaga.
Haiguste ennetamise eesmdrk on avastada inimese haiguseelne seisund vdimalikult vara ja rakendada meetmed
haigestumise valtimiseks. Haiguste ennetamine toimub tervishoius igal tasandil. On oluline tdhele panna, et haiguste
ennetamise eraldiseisva eelarve alt toetatakse ainult osa haigekassa poolt finantseeritavatest ennetustegevustest. Eraldi
eelarvestamise tiheks pohjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi vdljaarendamise faasis toetada ja nende rakendumist
jalgida, et tagada tegevuste sihipdrasus ja piisav sihtrihma hélmatus. Nende eesmdrkide saavutamisel on voimalik
vdljaarendatud ennetustegevused integreerida kas pere- voi eriarstiabi osaks, mida niitidseks on mitmete teenustega
juba ka tehtud.

2015. aasta haiguste ennetamise eelarveks on planeeritud 7,9 miljonit eurot. 2015. aastal integreeritakse eriarstiabisse
vastsiindinute fendtlketonuuria ja hlpotireoosi uuringud ning kuulmisuuringud. Samas alustatakse uue séeluuringu —
soolevdhi varajane avastamine — valjaarendamisega.

Tabel 5. Haiguste ennetamise eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Koolitervishoid 3648 4075 4319 6%

Noorte reproduktiivtervise arendamine 973 1061 1126 6%

Rinnavdhi varajane avastamine 937 1025 1086 6%

Emakakaelavahi varajane avastamine 224 283 324 14%

Noorsportlaste tervisekontroll 603 700 758 8%
Soolevdhi varajane avastamine 0 0 37

Analitsid haiguste ennetamise tdhustamiseks ja tervishoiustisteemi

arendamiseks 0 0 200
Fenutitlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud* 191 204 0
Vaststindinute kuulmisuuringud* 280 300 0
Parilike haiguste stinnieelne diagnostika* 374 0 0
Kokku 7 230 7 648 7 850 3%

* Parilike haiguste stinnieelne diagnostika projekti tegevus on alates 2014. aastast ning fenutlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud ning vaststindinute
kuulmisuuringute projektide tegevus on alates 2015. aastast integreeritud eriarstiabisse.

Tabel 6. Haiguste ennetamise projektide sihtriihmad

Muutus vorreldes

2013 tegelik

osalejate arv

2014 planeeritud
osalejate arv

2015 planeeritud
osalejate arv

2014 planeeritud
osalejate arvuga

Koolitervishoid 147 297 150 215 150 215 0%
Noorte reproduktiivtervise arendamine 32345 34000 34000 0%
Rinnavdhi varajane avastamine 34550 35000 35000 0%
Emakakaelavahi varajane avastamine 13910 18 000 18 000 0%
Noorsportlaste tervisekontroll 9198 10 000 10 000 0%
Fenttlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud* 13632 14500 0
Vastslindinute kuulmisuuringud* 13764 14500 0
Parilike haiguste stinnieelne diagnostika* 1470 0 0

* Parilike haiguste stinnieelne diagnostika projekti tegevus on alates 2013. aastast ning fenutlketonuuria ja hiipotireoosi uuringud ning vaststindinute
kuulmisuuringute projektide tegevus on alates 2015. aastast integreeritud eriarstiabisse.
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Koolitervishoiuteenuse vajaduse hindamisel lahtutakse Teadus- ja Haridusministeeriumi statistikast &pilaste arvu osas.
Alates 2012. aastast jdlgitakse hariduslike erivajadustega laste koolide dpilastele osutatud teenuseid ning antakse neile
sellekohast tagasisidet. Arendustegevusena kavandatakse jdtkata esmaabi Opetamise Uhtlustamist, krooniliste
haigustega opilaste abistamist ning hambahaiguste ennetavatele kontrollidele suunamist ja suuhtigieenidopetust.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 9-19-aastastele noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise
kasvatuse tunnile vdhemalt 6 tundi nadalas. On tdhustunud tegevuse suunatus noorsportlastele, kelle tervisekontrolli
vajadus on suurem. Tarvilik on labi viia pdhjalikum anallits vanusepiiri (on tehtud ettepanek kitsendada vanusepiiri 12—
19 aastani) ja sihtrthma madratlemise osas, mis kdsitleks teiste riikide praktikat ning téendavaid teadusallikaid.

Noorte reproduktiivtervise alase ndustamise ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamise projekti maht
on seotud keskuste kasutusega noorte poolt, lisaks toimuvad tdiendavad tegevused noormeeste kaasatuse
suurendamiseks. Tulenevalt HIV testimise ndudluse ja valmisoleku tousust noorte ndustamiskeskuste klientide seas on
kavandatud eelarve téus uuringute katteks. Tdiendavalt on vajalik tegeleda tegevuse kulutdhususe suurendamisega
toetades dmmaemanda ja &e rolli suurendamist. Eesti Seksuaaltervise Liidu poolt on ettepanek tehtud interneti- ja
telefonipdhise ndustamise arendamiseks, mille voimalik kasutuselevott vajab tdiendavat anallitsi 2015. aastal.

Emakakaelavdhi varajase avastamise projektide mahud on seotud eesmdrgiga saavutada rinna- ja emakakaelavéhi
soeluuringutes eesmarkvadrtusena vahemalt 70% osalusmadr kutsutud naistest, sest selle taseme juures hakkab
rahvusvahelistel andmetel avalduma tdenduspdhine positivne moju Uldsuremusele. Planeeritud on tdhustada
perearstide osalust hélmatuse suurendamisel — perearstidele edastatakse jooksva aasta 8 kuu nimistupohised osalemise
andmed, mille pdhjal on perearstidel vdimalik kontrollida oma nimistu naiste osalemist uuringus ja vajadusel juhtida mitte
osalenud naiste tdhelepanu uuringu vajalikkusele ja eesmdarkidele.

Rinnavdhi avastamise projektide sihtrihm jadb 2014. aastaga vorreldes samaks (50-62 aastat), sest rinnavahi
soeluuringu sihtriihma laiendamine ei ole tdendusmaterjali kohaselt pohjendatud. Séeluuringutele kutsutavate sihtgrupi
laiendamisele peab eelnema tdiendav anallitis oodatavast tervisekasust ja kaasnevatest kuludest. Paranema peab ka
sdeluuringute korraldus ja Uldine andmekvaliteet. Perearstidele edastatakse jooksva aasta 8 kuu nimistupdhised
osalemise andmed sarnaselt emakakaelavahi séeluuringuga. Kommunikatsioonitegevused on suunatud hdlmatuse
suurendamisele, nditeks maakonnalehtedes ilmuvad temaatilised artiklid enne mammograafiabussi saabumist ja selle
kohalviibimise ajal. Suurendame teavitustegevust paikkondades, kus osalemismadr on teistest madalam.

Soolevahi varajase avastamise uuringu ettevalmistamiseks telliti Tartu Ulikooli tervishoiu instituudilt
tervishoiuteaduse vdimekuse edendamise programmi TerVE tegevuse raames tervishoiutehnoloogia hindamise raport.
2014. aasta Idpuks valminud raport annab planeeritavale sdeluuringuprogrammile tdenduspdhise teoreetilise Iahtekoha.
Haigekassa juhtimisel on kokku kutsutud téorihm, mille eesmdrk on pakkuda eksperttuge ettevalmistatavates tegevustes
rahvastikupdhise kolorektaalvdhi séeluuringu kdivitamiseks alates 2016. aastast. Toorihma peamised Glesanded on
seotud praktiliste sammudega, mis vdimaldavad kujundada esmatasandi keskset rolli séeluuringu labiviimisel, seostada
kolorektaalvahi sdeluuringu andmehdive Vahi Séeluuringute Registri lisamooduliga, anda sisendi logistiliste kiisimuste
lahendamiseks ja seega tagada nii hdlmatus kui uuringu kvaliteet.

Rahvastikupdhine kolorektaalvdhi séeluuring on sarnaselt emakakaela- ja rinnavdhi séeluuringutega planeeritud
liidestada alates 01.01.2015 t66d alustava Vahi Séeluuringute Registriga.

Maailmapangaga koostdds jatkub analliis Eesti tervishoiuststeemi rahastamise arendamiseks (,Estonia — Toward
Integrated Health Care®). Analtiisiga alustati juba 20714. aastal, mil fookus oli esmatasandikesksel patsiendikdsitlusel
hinnates seejuures integreeritud ravi pdhimdtete (kas teenust osutatakse tervishoiustisteemi digel tasandil ning kas ravi
eri tasandite vahel on koordineeritud ning jarjepidev) jargimist kogu tervishoiustisteemis. 2015. aasta anallsis
keskendutakse eriarstiabiteenuste optimaalse korralduse analtiisile. M&lemad analiidisid on seotud nii rahvastiku tervise
arengukava kui haigekassa arengukava tdnaste meetmetega ning on suunatud jargnevate aastate tegevuste, sh nii
esmatasandi kui eriarstiabi (sh ennetavad teenused) arendamise kavandamiseks.
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1.2. Uldarstiabi

Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on eelduseks kvaliteetse ravitulemuse saavutamisel, seetdttu peab
haigekassa oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide ravi koordineerija ja tervisendustaja rolli. 2015. aasta eelarve
planeerimisel on kestliku esmatasandististeemi tagamiseks kaasajastatud Gldarstiabi teenuste piirhindu ning laiendatud
esmatasandi teenuste paketti. Esmatasandil osutatavate teenuste laienemist soodustatakse nn teraapiafondi loomisega
ning uuringufondi piirmddra kasvuga.

2015. aasta tldarstiabi rahastamise mahuks on planeeritud 92,1 miljonit eurot.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve

Muutus
vorreldes
2014
(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Baasraha 9037 9524 9718 2%
Kauguse lisatasu 486 486 472 -3%
Lisatasu teise perede eest 1830 3539 3762 6%
Pearaha kokku 47 439 50 740 56 091 11%
Pearaha alla 3a kindlustatud isiku kohta 2729 2875 3176 10%
Pearaha 3 kuni 7a kindlustatud isiku kohta 3082 3306 3655 11%
Pearaha 7 kuni 50a kindlustatud isiku kohta 19893 21280 23 254 9%
Pearaha 50 kuni alla 70a kindlustatud isiku kohta 12741 13693 15316 12%
Pearaha 70a ja vanema kindlustatud isiku kohta 8994 9586 10 690 12%
Uuringute fond 15336 18082 18 250 1%
Tegevusfond 0 500 400 -20%
Teraapiafond 0 0 946
Kvaliteedi lisatasu 1246 1367 1676 23%
Tooajavdline lisatasu 0 431 158 -63%
Perearsti nduandetelefon 714 552 594 8%
Uldarstiabi reserv 0 200 0
Kokku 76 088 85 421 92 067 8%
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Tabel 8. Perearsti nimistute arv ja nimistutes olevate kindlustatud isikute arv

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Nimistute arv 801 800 802 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 190 193 186 -4%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 182 300 250 -17%
Perearsti kvaliteedi lisatasu saavate arstide arv 0 436 448 3%
Kokku isikute arv, kelle eest makstakse pearaha 1251810 1245 280 1244 405 0%
alla 3a kindlustatud isikuid 41 849 41019 40 650 -1%

3 kuni 7a kindlustatud isikuid 63092 63049 62799 0%

7 kuni 50a kindlustatud isikuid 656 113 651977 648 111 -1%

50 kuni alla 70a kindlustatud isikuid 310961 310928 313595 1%
70a ja vanemaid kindlustatud isikuid 179795 178 307 179 250 1%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid nimistus) 1563 1557 1552 0%
Noéuandetelefon (kdnede arv kuus) 19723 21 800 21814 0%
Perearsti todajavdlised vastuvotud 0 12240 4000 -67%
Perede t6oajavdlised vastuvotud 0 12240 4400 -64%

Baasraha. 2015. aastaks on baasraha planeeritud 802 perearstipraksisele. Neist 55 perearstile, kelle tegevuskoht asub
enam kui Ghes kohas, maksab haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5. Baasraha eelarvekasv on planeeritud 2%, mis
tuleneb perearsti ja perede asendaja palgakomponendi kasvust.

Kauguse lisatasu. 2015. aastaks on planeeritud kauguse lisatasu 128 praksisele, mis asuvad 20 kuni 40 km kaugusel
lahimast aktiivravi haiglast ja 58 praksisele, mis asuvad kaugemal kui 40 km Ighimast aktiivravi haiglast.

Teise perede lisatasu. 2014. aastaks oli prognoositud II peredde 300 nimistule. Prognoosi aluseks oli 2013. aastal
eeldatust oluliselt suurem teenuse kasutus. 2014. aasta |6puks prognoosime 238 II peredega nimistut ning 2015. aastaks
on eelarvesse planeeritud veel 12 tdiendava II peredega nimistu lisandumine. Seetottu vahendame 2014. aasta
eelarvega vorreldes I1 peredega nimistute arvu. Eelarvesse planeeritakse lisaks tasusaajate arvu muutusele tdiendav kasv
perede palgakomponendi muutusest.

Pearaha. Planeeritav 8% eelarvekasv on tingitud pearaha piirhinna kasvust. Pearaha piirhind muutub tulenevalt
kollektiivlepingus fikseeritud palgakomponendi muutusest. Arvestades demogradfiliste muutustega rahvastikus oleme
prognoosinud 50-aastaste ning vanemate isikute arvu kasvu ning 3- kuni 7-aastaste laste arvu samale tasemel jaamist.
Vdhenemist oleme prognoosinud alla 3-aastaste ning 7- kuni 50-aastaste hulgas.

Uuringute fond. 2015. aasta eelarve planeeritav kasv tuleneb osaliselt uuringufondi madra 5% suurenemisest. Lisaks
kaob madalam uuringufondi madr neile perearstidele, kes perearsti kvaliteedististeemis ei osale, kuna osalemine muutub
kohustuslikuks. Kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast, siis suureneb uuringufondi maht ka pearaha
piirhinna tdusust tulenevalt. Eelarve planeerimisel on arvestatud asjaoluga, et kdik perearstid ei kasuta madratud
uuringufondi tdies mahus. Seega prognoosime keskmist uuringufondi td@itmist 80%.

Tegevusfond. 2014. aastal loodi perearstidele uus fond kirurgiliste manipulatsioonide ning glinekoloogiliste teenuste
osutamise eest tasumiseks. Perearstidele vdhendas see koormust uuringufondile. Tegevusfondi eelarve alla on
planeeritud ka e-konsultatsiooniks ning surnu patoanatoomilisele lahangule vedamiseks ja patoanatoomilisteks
lahanguteks ette ndhtud vahendid, mis eelnevatel aastatel on olnud planeeritud reservi. Eelarve vihene tditmine on
eelkdige seotud e-konsultatsiooni prognoositust vdiksema kasutusega. 2015. aastaks planeeritakse tegevusfondi
aktiivsemat kasutust vorreldes 2014. aastaga.
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Teraapiafondi kasutuse voimalus lisandub perearstidele alates 2015. aastast. Teraapiafondiga laiendatakse
esmatasandi teenuste paketti. Uue fondiga luuakse perearstile voimalus tasuda teenuste eest juhul, kui perearst suunab
patsiendi otse kliinilise pstihholoogi vdi logopeedi teenusele. Fondi mahuks on esialgu planeeritud 3% pearahast, kuid
arvestatud on ka fondi prognoositavat tditmist. Tulevikus on kavas teraapiafondi teenuste paketti laiendada lisaks ka
flsioteraapia ja tegevusteraapia teenustega.

Perearstide kvaliteedisisteem ja kvaliteedi lisatasu. 2015. aastaks on planeeritud kvaliteedi lisatasu eelarvekasvuks
23% vorreldes 2014. aastaga, mis tuleneb perearstide kvaliteedisiisteemis positiivse tulemuse saavutanud perearstide
arvu kasvust. 12% eelarvekasvust tuleneb kokkuleppest Eesti Perearstide Seltsiga siduda kvaliteedi lisatasu perearsti
palgakomponendi kasvuga. Igal aastal arendame ka koost6ds Eesti Perearstide Seltsiga kvaliteediststeemi indikaatoreid.
Arendamise eesmadrgiks on kindlustatud isikute hdlmatuse parandamine haigusi ennetavate ja krooniliste haiguste
ohjamise tegevustega.

Téo6ajavdline lisatasu. Elanikkonna rahulolukisitlusest on ilmnenud, et inimestel on ootus perearsti ja -6e ohtusteks
vastuvottudeks. Sellest tulenevalt olid 2014. aasta eelarvesse planeeritud vahendid perearsti ja 6e tdodajavdliste
vastuvdttude tasustamiseks, mille kasutamine on jadnud oodatust siiski oluliselt vaiksemaks. Kisimust on arutatud Eesti
Perearstide Seltsiga, vahese kasutuse iheks pohjuseks on eeldus, et teenuse osutamiseks tuleb perearstipraksise t66
Umber organiseerida. 2015. aasta eelarves oleme vdhendanud tédajavdliste vastuvottude teenuse kasutuse prognoosi ja
eelarvet. Siiski on ravikindlustatute seisukohast tooajavdliste vastuvottude edukas rakendamine oluline ning panustame
ka jargneval aastal teenuse kasutuse laiendamisse.

Uleriigiline perearsti nduandetelefon. 2014. aastal tegi haigekassa ulatusliku kampaania teadlikkuse téstmiseks
nouandetelefoni osas, millel m&ju teenuse kasutamisele on positiivne. Seega prognoosime, et 2015. aastal tduseb
nouandetelefoni kdnede arv kuus keskmiselt 400 kéne vdrra. Nouandetelefoni eelarve kasv tuleneb lisaks ka
palgakomponendi kasvust teenuste piirhinnas.
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1.3. Eriarstiabi

2015. aasta eriarstiabi tellimuse kogumahuks on planeeritud 548,8 miljonit eurot, mis on 25,9 miljoni euro vdrra suurem
2014. aasta eelarvest.

2015. aasta eriarstiabi eelarve planeerimisel on lahtutud eesmadrgist tagada tervishoiutd6tajate palgatous vastavalt Eesti
Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu, Eesti Odede Liidu, Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu 19. detsembril
2014.a. allkirjastatud kollektiiviepingule tagades samas haigekassa planeeritava eelarve tasakaalu.

Jatkame kaasaegsete diagnostika- ja ravimeetodite ning ravimite kasutuselevdtu toetamist nii uute tervishoiuteenuste
loetellu lisamisega (s.o tervishoiuteenuste kdttesaadavuse tagamine) kui ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste
ja ravimite laiema kasutuselevatu voimaldamisega (s.o ravijuhtude struktuurne kallinemine). Planeeritavalt kallineb selle
tulemusel ravi eriarstiabis, kuid jatkub statsionaarse aktiivravi osakaalu langus, pGevaravi osakaalu tdus ning suureneb ka
suhteliselt kallima ambulatoorse ravi osakaal. Kdige suuremat moju avaldavad ravijuhu keskmise maksumuse kasvule
kaasaegsed ravimid, eeskdtt bioloogiline ravi. Viimastel aastatel on ravimite osakaal eriarstiabi rahastamises
madrkimisvadrselt tousnud (2010 — 6,7%, 2013 — 8,4%). Kasv on planeeritud ka 2015. aasta eelarvesse (ligi 2 miljonit
eurot).

Kaasaegse meditsiini arengusuundade toetamiseks on haigekassa planeerinud tdiendavaid ressursse ka Eesti E-tervise
Sihtasutusega sdlmitud tervise infoststeemi liidestumislepingu kulukomponendi suurendamiseks vastavalt sihtasutuse
taotlusele. Tervishoiuteenuste hindades on suurendatud ka digitaalse pildi arhiveerimise komponenti. Digitaalse pildi
arhiveerimise kulu muutus on seotud Vabariigi Valitsuse 14.08.2008 madruse nr 131, Tervise infoslisteemi pohimadrus”,
1.09.2014 joustunud muudatuse ning tervise- ja tddministri 27.08.2014 madrusega nr 52, Meditsiiniliste Glesvotete liigid,
neile esitatavad infotehnoloogilised nduded ning kattesaadavaks tegemise tingimused ja kord* jdustumisega. Kokku on
nimetatud muudatustega seonduv kulu kasv 0,2 miljonit eurot, millest 91% on seotud eriarstiabiga.

Tabel 9. Eriarstiabi eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Kirurgia 129872 141 243 145 775 3%
Ambulatoorne 32317 36835 39612 8%
Pgevaravi 7880 8307 9414 13%
Statsionaarne 89675 96 101 96 748 1%
Oftalmoloogia 18615 20281 20798 3%
Ambulatoorne 9539 11176 11773 5%
Pgevaravi 7426 751 7273 -3%
Statsionaarne 1650 1594 1751 10%
Onkoloogia 63022 71418 76 443 7%
Ambulatoorne 30735 35177 37036 5%
Pgevaravi 1967 1745 2434 40%
Statsionaarne 30320 34496 36973 7%
Stinnitusabi ja gtinekoloogia 44172 46716 50657 8%
Ambulatoorne 22231 23249 25712 1%
Pgevaravi 2610 2707 2867 6%
Statsionaarne 19331 20760 22078 6%
Pediaatria 21616 22916 22911 0%
Ambulatoorne 6082 7313 7675 5%
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P&evaravi 241 989 1146 16%
Statsionaarne 15293 14614 14090 -4%
Pstihhiaatria 20 465 27 320 28 255 3%
Ambulatoorne 6379 7 809 8321 7%
P&evaravi 979 349 648 86%
Statsionaarne 13107 19162 19 286 1%
Sisehaigused 155818 166 402 176 361 6%
Ambulatoorne 50318 55175 59772 8%
Pgevaravi 9775 10140 11507 13%
Statsionaarne 95725 101087 105082 4%
Esmane jarelravi 1770 2264 2 424 7%
Statsionaarne 1770 2 264 2424 7%
Taastusravi 11389 14094 13537 -4%
Ambulatoorne 5374 7003 6514 -7%
Statsionaarne 6015 7091 7023 -1%
Eriarstiabi 466 739 512 654 537 160 5%
Ambulatoorne 162975 183737 196 416 7%
Pgevaravi 30878 31748 35289 11%
Statsionaarne 272 886 297 169 305 455 3%
Valmisolekutasu 9694 10 280 11670 14%
Keskostu tervishoiuteenused* 5128 0 0
Eriarstiabi kokku 481 561 522 934 548 830 5%

* Varasemalt keskostu tervishoiuteenuste kaudu rahastatavaid teenuseid ei késitleta alates 2014. aastast eraldi vaid rahastatakse eriarstiabi erialade

kaudu.

Tabel 10. Eriarstiabi ravijuhud

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Kirurgia 847 609 879 432 868 084 -1%
Ambulatoorne 758 588 792 394 780 769 -1%
Pgevaravi 22705 22920 24 400 6%
Statsionaarne 66316 64118 62915 -2%
Oftalmoloogia 370 600 370030 371298 0%
Ambulatoorne 354 242 353934 355157 0%
Pgevaravi 14593 14342 14 442 1%
Statsionaarne 1765 1754 1699 -3%
Onkoloogia 140015 147 372 149 697 2%
Ambulatoorne 121507 128 057 129588 1%
Pgevaravi 3548 3362 4017 19%
Statsionaarne 14960 15953 16092 1%
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Stinnitusabi ja gtinekoloogia 521 452 502 496 506 237 1%
Ambulatoorne 475 064 456 333 460 791 1%
P&evaravi 16 589 16 388 16 595 1%
Statsionaarne 29799 29775 28 851 -3%

Pediaatria 154984 152 202 152 200 0%
Ambulatoorne 125081 123 486 123 486 0%
Pgevaravi 2502 2205 2690 22%
Statsionaarne 27 401 26511 26024 -2%

Pstihhiaatria 237558 238 432 237829 0%
Ambulatoorne 226 824 227 632 227 632 0%
P&evaravi 479 543 618 14%
Statsionaarne 10 255 10 257 9579 -7%

Sisehaigused 832750 843520 844 814 0%
Ambulatoorne 753 741 766 107 768 725 0%
P&evaravi 7324 7079 8075 14%
Statsionaarne 71685 70334 68014 -3%

Esmane jarelravi 2232 2503 2503 0%
Statsionaarne 2232 2503 2503 0%

Taastusravi 67 748 80859 83182 3%
Ambulatoorne 67 748 73716 76116 3%
Statsionaarne 7191 7143 7 066 -1%

Eriarstiabi 3182139 3216 846 3215 844 0%
Ambulatoorne 2882795 2921659 2922264 0%
Pgevaravi 67 740 66 839 70837 6%
Statsionaarne 231 604 228 348 222 743 -2%

Valmisolekutasu 380 380 380 0%

Keskostu tervishoiuteenused* 1921 0 0

Eriarstiabi kokku 3184 440 3217 226 3216 224 0%

* Varasemalt keskostu tervishoiuteenuste kaudu rahastatavaid teenuseid ei kasitleta alates 2014. aastast eraldi vaid rahastatakse eriarstiabi erialade

kaudu.

Kirurgia

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja Idualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolartingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja Uldkirurgia raviteenused. Lepingutes on
erijuhtudena esitatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja organsiirdamised. Kirurgia
eriala raviteenuseid kasutas 2013. aastal iga kolmas ravikindlustatud isik. Ravi saanud isikute arv ja ravijuhtude arv
kasvavad kirurgias suhteliselt kiiremini kui eriala kulu osakaal eriarstiabi kogukuludest. See on seotud raviteenuste puhul
toimunud ravittidpide vahelise liikumisega — enam teenuseid osutatakse ambulatoorses ja pdevaravis. Statsionaarsete
juhtude langus on planeeritud ka 2015. aasta eelarvesse vorreldes 2014. aasta eelarvega.

Perioodil 2010-2013 on raviarvetel mdrgitud pdhidiagnooside osas vdhenenud traumade osakaal, kasvanud on
lihasluukonna ja sidekoehaiguste osakaal. Suurenenud on ka vdhktdve pdhidiagnoosiga raviarvete osakaal ja kuse-
suguelundite haiguste diagnoosid (seotud eeskdtt uroloogiaga). Statsionaarse ravi osakaalu véhenemisega seoses eriala
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rahastamises on kuludes langenud voodipdevadega seotud kulude osakaal ning kasvanud on operatsiooniaegsete
lisavahenditega seotud kulud.

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jatkumine.

Oftalmoloogia

Oftalmoloogia eriala raviteenuseid osutatakse valdavalt ambulatoorses ravis. Silmaarsti ambulatoorse vastuvdtu puhul
ei ole eriarsti poole po6rdumisel vajalik saatekiri. Ravi saanud isikute arv on vaatamata ravijuhtude arvu kasvule langenud
kiiremini kui eriarstiabis keskmiselt.

Ravi ooteaeg letab sageli lubatut — erialal on plaanilise ravi kdttesaadavusega olulisi probleeme. Pikkade
ravijarjekordade pohjuseks on, et saatekirjata eriala raviteenuste néudlus tletab pakkumist. Ravijuhtude arv ravi saanud
isiku kohta kasvab kiiremini kui eriarstiabis keskmiselt — haigekassa poolse ravijuhtude arvu suurendamise eesmargiks
olnud ravi kattesaadavuse parandamine ei ole realiseerunud tdiendavatele isikutele osutatud raviteenustes. Perioodil
2010-2013 on koos ravijuhtude koguarvuga kasvanud nn tavalébivaatuste suhteline osakaal. Oftalmoloogide koormust
voiks vahendada just nende taval@bivaatuste arvelt. Nditeks saaksid perearstid osutada oma nimistu isikutele
oftalmoloogia teenuseid oma pddevuse piires (lapse tervise ldbivaatus, silmade labivaatus ja ndgemise kontroll,
Idbivaatus vastuvotuks oppeasutusse jne). Samuti tuleb silmas pidada, et tavalise ndgemiskontrolli labiviimine on
optometristi teenus, mis ei ole ravikindlustuse paketis, kuid kuna oftalmoloogia on saatekirjata eriala, siis péérduvad
inimesed selle eesmargiga otse arstile. Sel pdhjusel ei ole hoolimata pikkadest plaanilise ravi ooteaegadest suurendatud
2015. aasta eelarves oluliselt ambulatoorse ravi ostetavat mahtu — eriala teenuste osutamises on vajalikud eeskatt
korralduslikud muutused. Samas toetab haigekassa oftalmoloogilise pdevaravi arengut (sh on lisatud tervishoiuteenuste
loetellu ka vastavaid tervishoiuteenuseid). Ehkki viimastel aastatel on oftalmoloogia statsionaarsete ravijuhtude arv
haigekassa eelarves mdnevdrra kasvanud, on pikemas perspektiivis pdhjendatud ka oftalmoloogia erialal statsionaarse
eriarstiabi ravijuhtude vdhenemine — statsionaaris ravitakse ainult vdga keerukaid haigusjuhte.

Onkoloogia

Onkoloogia erialal kajastatakse ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on erijuhuna kajastatud luuddi
transplantatsiooniga seotud raviteenused. Onkoloogia erialal ravi saanud isikute ja ravijuhtude arv kasvab aasta-aastalt.
Kasvu pohjusteks on nii rahvastiku vananemine, kui ka uute diagnostika- ja ravimeetodite kattesaadavamaks muutumine
(so keemiaravi ja kiiritusravi areng). Perioodil 2010-2013 on ravi saanud isikute arv kasvanud statsionaarses ravis 2,1%;
ambulatoorses ravis 16,1%; pdevaravis 163,1%. Ravitllpide vaheline liikumine (ambulatoorsete ja pdevaravi
raviteenuste osutamine) vdimaldab piiratud eelarve piires ravida rohkem inimesi. Onkoloogilise ravi kattesaadavuse
tagamine on Uks haigekassa prioriteetidest ja ravi ooteaegadega sel erialal reeglina probleeme ei ole.

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jatkumine.

Stnnitusabi ja glinekoloogia

Stnnitusabi ja giinekoloogia eriala teenuseid kasutas perioodil 2010-2013 keskmiselt iga neljas eriarstiabi teenuseid
kasutanud isik — kasutuse seisukohast on tegemist olulise erialaga. Eriala rahastamine moodustab eriarstiabi
kogurahastusest suhteliselt vaiksema osa kui isikute arv — tegemist on erialaga, kus oluline osa raviteenustest osutatakse
ambulatoorselt. Saatekirja nduet ambulatoorses gtinekoloogias ei ole. Eriala rahastamise osakaal eriarstiabis langeb —
olulisi tehnoloogilisi muutusi (nt uued ravimid vdi kallid seadmed) ei ole giinekoloogia erialal tervishoiuteenuste loetellu
lisandunud (ka vastavaid taotlusi pole esitatud), lisaks vaheneb siinnituste arv. Ravijuhtude arv on perioodil 2010-2013
vdhenenud seoses Uihe ravi saanud isiku kohta esitatud ravijuhtude arvuga. Ravijuhtude arv isiku kohta vaheneb eeskatt
ambulatoorses ravis — isikute arv on ambulatoorses ravis perioodi jooksul kasvanud 1,6%; ravijuhud vdhenenud 0,5%.
Perioodi jooksul on lisandunud neid naisi, kes (ks kord aastas glinekoloogilise labivaatuse Iabivad. Plaanilise ravi ooteajad
erialal on uldjuhul lubatu piires. Ambulatoorse eelarve ja ravijuhtude kasvu pdhjuseks 2015. aastal on vaststindinute
skriininguga seotud ennetusprojektide I[dppemine ja sellega seonduvate ravijuhtude lisandumine eriarstiabisse.

Pediaatria

Erialal osutatakse Uldjuhul raviteenuseid 0-18-aastastele lastele. Laste (vanuses 0-18) ravi kajastatakse lisaks
pediaatriale ka teistel eriarstiabi erialadel. Kindlustatute osas on vanusegruppi 0—18 aastat kuuluvate isikute arv perioodil
2010-2013 jooksul langenud 2,6%. Pediaatria erialal ravi saanud isikute arv on samal ajal kasvanud 2,0%.
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2010. aastal oli pediaatria ravijuhtude osakaal kdigist lastele eriarstiabis osutatud ravijuhtudest 28,5%. 2013. aastal oli
pediaatria ravijuhtude osakaal lastele osutatud ravijuhtudest 30,5%. Eriarstiabi kogukasutus laste poolt on perioodi
jooksul siiski kasvanud — 2010. aastal kasutas eriarstiabi raviteenuseid 61,7%; 2013. aastal 62,2% lastest (vanuses 0-18
aastat). Pediaatria eriala kasutuse kasv tuleneb ambulatoorsest ravist. Statsionaarse ravi kasutus (isikute ja ravijuhtude
arv) on aastaga kdigil vaatlusalustel aastatel vorreldes eelneva aastaga langenud. Pdevaravi on kasvanud, kuid on
jatkuvalt marginaalse osakaaluga. Raviarvetel kajastatud pdhidiagnooside alusel véib eeldada, et lisandunud on pigem
perearsti valdkonda kuuluvaid ravijuhte — ravijuhtude osas on suurenenud nende ravijuhtude osakaal, kus pohidiagnoosiks
on mdrgitud tlemiste hingamisteede haigused (sh nohu ja/véi kéhaga erakorralise meditsiini osakonda pédrdumine) ning
taval@bivaatused. Sel pdhjusel ei ole hoolimata pikkadest plaanilise ravi ooteaegadest suurendatud 2015. aasta eelarves
oluliselt ambulatoorse ravi ostetavat mahtu — eriala teenuste osutamises on vajalikud eeskatt korralduslikud muutused.
Pdevaravi kasv on tingitud bioloogilise ravi kasvust. Statsionaarse pediaatrilise ravi planeerimisel on Idhtutud viimaste
aastate trendist.

Psiihhiaatria

Perioodil 2010-2013 on psuhhiaatria erialal ravi saanud isikute ja ravijuhtude arv kasvanud. Ravijuhtude arv ravi saanud
isiku kohta langeb, lisandunud on neid kindlustatuid, kellele osutatakse (ks ravijuht aastas. Kuna tegemist on erialaga,
millel ei ole saatekirja nduet, siis tdendoliselt on tegu perearsti pddevusse kuuluva tegevusega. Alates 2015. aastast
rakenduv teraapiafond perearstidele voimaldab perearstil patsiente suunata ise pstihholoogi ja logopeedi vastuvétule,
mis véihendab pstihhiaatri poole péérdumise vajadust ning suurendab perearsti rolli. Uldine trend psiihhiaatrias on olnud
ambulatoorse ravi kasv ning statsionaarse véhenemine, mis on kooskdlas eriala eeldatavate arengusuundadega.
Pdevaravi raviteenuste osutamine on marginaalse osakaaluga. Lisandunud ambulatoorsed ravijuhud on parandanud
kattesaadavust, st ooteajad on lihenenud.

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jatkumine.

Sisehaigused

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia, endokrinoloogia, gastroenteroloogia, infektsioonhaiguste,
kardioloogia, kutsehaiguste, nefroloogia, neuroloogia, pulmonoloogia, reumatoloogia ja sisehaiguste raviteenused.
Erijuhtudena kajastatakse lepingutes dialtitisid (hemodialtis ja peritoneaaldialtits). Perioodil 2010-2013 on ravi saanud
isikute arv suurenenud ambulatoorses ja pdevaravis, statsionaarses ravis ravi saanud isikute arv on vahenenud. Erandiks
on 2013. aasta, kui vordluses eelneva aastaga ravi saanud isikute arv statsionaarses ravis kasvas. Ravijuhu keskmine
maksumus ja maksumus Ghe ravi saanud isiku kohta on kasvanud perioodil 2010-2013 eriarstiabi keskmistest nditajatest
suhteliselt kiiremini. Rahastamise suhteliselt kiire kasv on seotud olulise tehnoloogilise arenguga paljudel sisehaiguste
alamerialadel (eeskatt haigekassa poolt rahastatavad uued innovatiivsed ravimid). Pikemad plaanilise ambulatoorse ravi
ooteajad on jargmistel erialadel: gastroenteroloogia, neuroloogia, reumatoloogia ja pulmonoloogia. Sellest tulenevalt on
planeeritud 2015. aastaks sisehaiguste ambulatoorseks raviks ka mdningane ravijuhtude kasv. Sisehaiguste pdevaravi
kasvu pdhjuseks 2015. aasta eelarves on eeskdtt bioloogilise ravi kasv. Sisehaiguste statsionaarse mahu vdhenemine on
mh seotud ka patsientide suurema liikumisega uldhaiglatest kesk- ja piirkondlikesse haiglatesse, kus patsiendid
hospitaliseeritakse sisehaiguste osakonna asemel vastavalt ravivajadusele spetsialiseeritud osakondadesse ja saavad ravi
spetsiifilisemate erialade raames (nt onkoloogia).

Esmane jdrelravi

Esmase jarelravi vajadus on planeeritud 2015. aasta eelarvesse stabiilsena, ehkki on véimalik, et statsionaarse ravi
suurema kontsentreerumise tulemusena kesk- ja regionaalhaiglatesse voib ka statsionaarse jarelravi vajadus tldhaiglates
kasvada.

Taastusravi

Ambulatoorse taastusravi arengu toetamine on jatkuvalt haigekassa prioriteet. Statsionaarse taastusravi ravijuhtude
moningane vahenemine vorreldes 2014. eelarvega tuleneb thelt poolt eelarvelisest piirangust, teiselt poolt ka sellest, et
Uha rohkem taastusravi osutatakse patsientidele teiste erialade raames, mis on ka Gheks ravijuhu keskmise maksumuse
mojutajaks eriarstiabis. Taastusravi erialal on viimastel aastatel jarsult tdusnud ravijuhu keskmine maksumus, mis nditab,
et statsionaarse taastusravi erialale on koondunud aktiivne ravijérgne taastusravi. Tervist toetava iseloomuga taastusravi
on lilkunud pigem ambulatoorseks. Erialaselts on teinud haigekassale ettepaneku lchitulevikus arendada ka pdevaravi
teenused taastusravis, mis annaks voimaluse parandada erialal tervikuna kattesaadavust olemasolevate ressursside (nii
rahaliste kui ka mitterahaliste) piires.
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1.4. Oendusabi

Haigekassa peab oluliseks toetada dendusabi tegevuste jarjest kasvavat osatdhtust ja see véljendub dendusabi eelarve
jétkuvas ennakkasvus vérreldes teiste tervishoiuteenuste liikidega. Oendusabi rahaliseks mahuks on 2015. aastal
planeeritud 27 miljonit eurot, mis on 13% suurem vdrreldes 2014. aasta eelarvega.

Alates 1. jaanuarist 2014.a kehtima hakanud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel muutus hooldusravi nimetus
dendusabiks. Sellega kaasnevalt kehtestas sotsiaalminister 13.01.2014. aasta méérusega nr 3, 0endushaiglas iseseisvalt
osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse 6endusabi
iseseisvalt osutamiseks vajalikule tootajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja todvahenditele®. 2014.
aasta jooksul kaasajastati lahtuvalt digusaktide muudatustest koostdés Hooldusravi Osutajate Uhenduse ja Eesti Odede
Liiduga haigekassa tervishoiuteenuste loetelu ja piirhinnad. Seoses kaasajastamisega ei eristata enam ka geriaatrilist
hindamist dendusabi eelarve planeerimisel, kuna sisuliselt toimub meeskondlik geriaatriline hindamine eeskdtt eriarstiabis
eesmdrgiga selgitada vdlja patsiendi vajadus ja sobivus 6endusabi teenusele. Eelarvelised vahendid liikusid sellega seoses
samuti eriarstiabisse, eeskdtt sisehaiguste erialale.

Oendusabi kasutus ravijuhtudes on 2015. aastaks planeeritud 2014. aasta eelarve tditmise tasemel. Samas on
planeeritud ka 2015. aastal Ghtlustada statsionaarse ja kodudenduse ravijuhu keskmist maksumust, millega alustati juba
2014. aastal.

Tabel 11. Oendusabi eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Statsionaarne dendusabi 16362 19197 21717 13%

Kodudendus 4152 4337 5313 23%
Geriaatriline hindamine* 93 103 0
Reserv 0 300 0

Kokku 20 607 23 937 27 030

* Alates 2015. aastast planeeritakse ja kajastatakse geriaatriline hindamine eriarstiabi sisehaiguste erialal.

Tabel 12. Oendusabi juhud

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Statsionaarne hooldusravi 18 647 19293 19156 1%

Kodudendus 34101 32580 33650 3%
Geriaatriline hindamine* 1439 1466 0

Kokku 54187 53339 52 806 -1%

* Alates 2015. aastast planeeritakse ja kajastatakse geriaatriline hindamine eriarstiabi sisehaiguste erialal.



1.5. Hambaravi

2015. aasta hambaravi eelarveks on planeeritud 22,6 miljonit eurot, mis on vorreldes 2014. aasta eelarvega 6% rohkem.

Haigekassa hambaravi eelarve sisaldab peamiselt alla 19-aastaste laste ja noorte hambaravi ja hambahaiguste
ennetamise kulusid. Prioriteediks on laste hambahaiguste ennetuse ja ravi teenuste vajadusele vastav kasutamine ja
hélmatuse suurendamine kdigis eariihmades kdigis maakondades. Selleks ei piira me alates jargmisest aastast
ennetusteenuste osutamist ainult digusaktides ettendhtud vanusrihmadele (3, 6, 7, 9, 12, 14 ja 15), vaid rahastame
lisaks pere- ja kooliddede poolt laste hambaarsti tervisekontrollidele suunamisele ka lapsevanemate algatusel laste
hammaste kontrolli p6ordumist.

Tabel 13. Hambaravi eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Laste hambahaiguste ennetus ja ravi 15326 16523 17 832 8%
Ortodontia 3560 3840 3872 1%
Tdiskasvanute valtimatu hambaravi 885 884 918 4%
Kokku 19771 21 247 22 622 6%

Tabel 14. Hambaravi juhud

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi 328 226 320610 375810 17%
Ortodontia 46 267 46 217 50500 9%
Taiskasvanute valtimatu hambaravi 20160 18618 19 860 7%

Kokku 394 653 385 445 446 170 16%
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2. Tervise edendamine

Haigekassa tervise edendamise projektid on rahvastiku tervise arengukava tegevuste osad. Olulisemad valdkonnad on
laste tervise arengule ja patsiendi teadlikkuse tostmisele suunatud tegevused, et parendada nii elanikkonna teadmisi ja
aktiivsust digeaegselt ning ennetavalt podrduda perearsti ja -0e poole. Patsiendi ja tema pereliikmete informeeritus
vdimaldab teadlikult osaleda raviprotsessis ja hea koost6d osapoolte vahel loob eeldused paremaks ravitulemuseks.
Lisandunud on kindlustatu teavitamine tema digustest ravile vdlismaal. Laste tervisliku arengu osas 16ppeb jdrgmisel
aastal kodu- ja vaba aja vigastuste ja murgistuste ennetamisele suunatud projekt. Asemele on planeeritud laste
hammaste tervise kampaania. Jatkuvad erinevad projektid tervise edendamiseks lasteaias ja koolis.

Tabel 15. Tervise edendamise eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 157 170 400 135%

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 306 580 330 -43%
Esmatasandi vdimestamine 0 0 185
Tervisestisteemi arendamine 0 0 185
Kodu- ja vaba aja vigastuste ja mirgistuste ennetamine 243 250 0

Kokku 706 1000 1100 10%

*Kodu ja vaba aja vigastuste ning murgistuste ennetamise projekt I6ppeb alates 2015. aastast.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevustes keskendutakse lastega erinevates institutsioonides tegelevate
meeskondade (nn sidusrihmade) ning lapsevanemate tervise edenduse alase teadlikkuse tdstmisele. Toetame tervise
edendamise tegevusi lasteaedades ja koolides labi koolituste, ndustamise ja juhendamise ning erinevate tervisealaste
trikiste. 2015. aastal jatkub Tervise Arengu Instituudi poolt juhitav ning haigekassa rahastatav projekt, mis koordineerib
paikkonna tasandil haridusasutuste tervist edendavaid tegevusi fookusega patsiendiharidusel. Jatkub ka terviseteabe
edastamise ja patsiendihariduse projekt paikkonnas ,Kaitse end ja aita teisi (edaspidi KEAT) ohutusalase noortelaagri
ndol, mis on lébi aastate ndidanud jatkusuutlikkust ning téestanud oma vajalikkust.

Jatkuvad ka tugististeemi koolitused diabeeti podevate laste toimetuleku soodustamiseks haridusasutustes. 2015. aastal
on oluline fookus laste hammaste tervise projektil, milleks on eelarvesse planeeritud tdiendavad ressursid. Projekti raames
toimub laste hammaste hoolitsemise praktiliste koolituste Idbiviimine haridusasutuste tootajatele  ning
sotsiaalkampaania ettevalmistus lapsevanemate teadlikkuse suurendamiseks hammaste hoolduse pohimotetest.
Eelarvesse on planeeritud ka vahendid laste tervislikku arengut toetavate trikiste valjatodtamiseks.

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevustes on kavandatud meediakommunikatsioon olulisemate patsiendi diguste
ja kohustuste tutvustamiseks esmatasandil, lisaks jatkub teavitus mdistlikust ravimikasutusest ja vahi sdeluuringutes
osalemisest ning soolevahi riskidest. Jatkuvalt toimub informeerimine ka haigekassa terviselehekilgede kaudu erinevates
pdeva- ja nddalalehtedes.

Esmatasandi véimestamisel jatkame koostdos perearstidega elanikkonna teavitamist esmatasandi rollist ning uutest
teenustest. Eelarvesse on planeeritud ka vahendid 2014. aastal maailmapanga poolt Idbiviidud tervikliku
patsiendikdsitluse ja integreeritud ravi pohimotete anallsi tutvustamiseks siht- ja sidusrihmadele.

Tervisestisteemi arendamisel panustab haigekassa jérjepidevalt stisteemi erinevate osapoolte koolitamisse, sh on 2015.
aastaks planeeritud koolitused ravijuhendite koostajatele ning tervishoiuasutuste kvaliteedististeemi arendamiseks ja
uute ravijuhendite rakendamiseks. Oluliseks tegevuseks on ka iga-aastase Uleriigilise tervise edenduse konverentsi
korraldamine.
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3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

2015. aasta eelarve on 111,6 miljonit eurot, mis on 1,6 miljoni euro vorra suurem 20714. aasta eelarvest ja planeeritud
taitmisest. Seega on eelarvekasv 1,4%. Kuna hetkel ei ole teada vdimalikke jdustuvaid muudatusi digusaktides, mis 2015.
aastal voiks avaldada olulist mdju ravimihuvitistele, on 2015. aasta ravimihuvitiste eelarve koostamisel lahtutud
jargnevast:

= huvitiste kasv peab arvestama varem vdetud kohustuste jatkuvat tditmist ja arvestama rahvastiku vananemise,
paranenud diagnoosimisvdimaluste ja sellega seotud haiguskoormuse ning ravivajaduse kasvugg;

= eelarve peab voimaldama haigekassa ravimite loetelu tdiendamist uute ravimitega, mis on kulutéhusad ja
tdenduspdhised ning aitavad tagada ravikindlustatule parima ravitulemuse. Samas, arvestades eelarve
tagasihoidlikku kasvu, tuleb selleks vahendeid leida olemasolevat ressursikasutust optimeerides. Jargmisel aastal
joustuvad esmakordselt piirhinnad mitmele suure kdibega ravimile, kuna turule tulevad uued geneerilised
ravimid. See viib ravimite hindade ja seeldbi ka retsepti keskmise maksumuse languseni (nditeks astma ravis
kasutatavad kombinatsioonravi preparaadid ja hiipertensiooniravis kasutatav toimeaine kandesartaan).

Haigekassa kompenseeritav summa tihe soodusretsepti kohta langeb 13,9-It eurolt 2015. aastal 13,6 euroni ehk 2%.
Huvitatavate retseptide arvu kasvuks prognoosime 2%.

Tabel 16. Erinevate soodusmadradega kompenseeritud ravimite eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
100% soodusravimid 50919 54200 54 440 0%
90% soodusravimid 30231 32200 33 400 4%
75% soodusravimid 5738 6100 6120 0%
50% soodusravimid 16 503 17 500 17 640 1%
Kokku 103 391 110 000 111 600 1%
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4. Ajutise toovoimetuse huvitised

Ajutise todvdimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse téovoimetuslehe alusel kindlustatud isikule,
kellel jaab ajutise todvabastuse tottu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Ajutise toovdimetuse hivitiste eelarve koostamisel on arvesse vdetud:

= 2014.aasta taitmise prognoosi;

= Rahandusministeeriumi suvise majandusprognoosi makronditajad (2014. aasta keskmise palga kasv 6%, 2015.
aasta toohdive kasv 0%);

= Terviseameti koostatud grippi ja Glemiste hingamisteede nakkustesse haigestumiste statistikat.

2015. aasta ajutise téovoimetuse hivitise eelarve on 102,6 miljonit eurot, mis on 2014. aasta eelarvest 6% suurem.
Eelarvekasv on tingitud peamiselt keskmise pdevapalga suurenemisest.

Haigus- ja hooldushtvitiste eelarve kasvu mdjutab vdrreldes teiste huvitiste liikidega hooagjaliste haigestumiste
esinemine. 2015. aasta eelarve planeerimisel eeldame haigestumiste pusimist viimase 4 aasta keskmisel tasemel.

Stnnitushiivitiste eelarvet on eelnevatel aastatel enim méjutanud demograafilised muutused. Kuid 2014. aastal kasvas
vdlja makstud stnnitushdvitiste rahaline maht vaatamata stindivuse langusele Eestis. Analtits nditas, et senisest rohkem
on hakanud stnnitama kdrgemapalgalised to6tavad naised, mistdttu prognoosime stinnitushivitiste kasutamise 2%
kasvu ka 2015. aastal.

Toéo6onnetushivitiste eelarvet mojutavad enim tdéohdiveolukord ja palgamuutused. Todinspektsiooni andmetel toob
toohoivekasv kaasa todOnnetuste arvu kasvu, sest sagedamini satuvad todtajad toodnnetustesse oma esimesel
todaastal. Rahandusministeerium t66hdive kasvu jargmiseks aastaks ei prognoosi. Sellest tulenevalt suureneb
toodnnetushivitiste eelarve palgakasvu arvelt.

Tabel 17. Ajutise todvoimetuse hivitiste eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Haigushiivitis 42 421 42 882 45 400 6%
Hooldushdvitis 15192 15258 15900 4%
Sinnitushivitis 33736 35417 38330 8%
Té66nnetushivitis 2752 2814 2960 5%

Kokku 94101 96 371 102 590

Tabel 18. Haigekassa hivitatud todvoimetuspdevade arv

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Haigushiivitis 2915972 2801812 2813000 0%
Hooldushivitis 846 660 796 673 794300 0%
Stnnitushdvitis 1347 845 1343917 1369 000 2%
Toodnnetushivitis 118109 110834 111000 0%
Kokku 5228 586 5053 236 5087 300 1%
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5. Meditsiiniseadmete hivitised

Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kaigile kindlustatutele, kellele arst on madranud meditsiiniseadme kasutamise,
arvestades meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Meditsiiniseadmete osas on tegemist haigekassale avatud kohustusega, mistdttu mojutab eelarvekasvu eeskatt
kindlustatute teadlikkuse kasvust tingitud ndudlus. Nditeks on 2014. aastaks planeeritud vahenditest lantsettide
kompenseerimiseks kasutatud alla veerandi. Sellega seoses planeerime 2015. aastaks nimetatud meditsiiniseadme
kasutuse kasvu konservatiivsemalt. Samal ajal jatkame diabeetikute teavitamist neile kompenseeritavatest
meditsiiniseadmetest.

Alates 1. juulist 2014.a rakendus piirhind suurima kuluga seotud gliikomeetri testribadele, mis hinnanguliselt véimaldab
vabastada ressursse ligi 0,6 miljoni euro ulatuses. Vabanenud ressursid on plaanis kasutada eelkdige diabeetikutele
hivitatavate meditsiiniseadmete kasutuse tdusu finantseerimiseks. Eelarvekasvu majutab ka uute tdenduspohiste ja
kulutdhusate seadmete lisamine meditsiiniseadmete loetellu ja hivitatavate meditsiiniseadmete maksimumkoguste
muutmine.

Tabel 19. Meditsiiniseadmete hvitiste eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1710 1710 2175 27%
Glikomeetrite testiribad 4216 4500 4273 -5%
Stoomihooldusvahendid 1145 1160 1140 -2%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 441 450 438 -3%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 52 80 72 -10%
Pusiva positiivréhu aparaat ja maskid 504 516 853 65%
Insuliini sistevahendi tihekordse kasutusega ndelad 217 400 332 -17%
Lantsetid 0 213 77 -64%
Muud meditsiiniseadmehiivitised 40 37 70 89%
Kokku 8325 9 066 9 430 4%

Eelarves on lisaks juba kompenseeritavate meditsiiniseadmete kasutuse kasvule arvestatud, et markimisvaarselt kasvavad
diabeetikutele hivitatavad glikomeetri testribade ja lantsettide kogused ning laienevad insuliinindelte ja Ghekordsete
poOiekateetrite huvitamistingimused. Samuti laieneb kompenseeritavate Uhekordsete pdiekateetrite, trauma- ja
operatsioonijdrgsete ortooside, CPAP aparaadi maskide, glikomeetri testribade ning insuliini stistevahendi tihekordse
kasutusega ndelte valik.

2015. aasta meditsiiniseadmehuvitisteks on planeeritud 9,4 miljonit eurot.
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6. Kindlustatu ravi vdalisriigis

Kindlustatu ravi valisriigis koosneb plaanilisest ravist vdlisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning huvitistest seoses
Euroopa Liidu igusaktidega, kus hiivitise saajaks on Eesti Haigekassa kindlustatu. Tervishoiuteenuste osutamist ning selle
eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja ndukogu madrus,
millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised on haigekassale avatud kohustus.

25. oktoobril 2013.a hakkas Eesti rakendama direktiivi ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius”. Direktiiv toi patsientide jaoks olulise tdiendava véimaluse piirililese arstiabi
hivitamisel — patsiendid voivad minna teise liikmesriiki eesmdrgiga saada seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi.
Kulude hivitamine haigekassa eelarvest toimub Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Tabel 20. Kindlustatu ravi vdlisriigis eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
Plaaniline ravi vélisriigis 2168 1760 2350 34%
Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Parlamendi ja ndukogu mddruse alusel 4480 4721 4700 0%
Kulud patsiendidiguste direktiivi alusel 0 480 160 -67%

Kokku 6 648 6961 7210 4%

Eesti kindlustatute ravi vdlisriigis on kasvanud igal aastal keskmiselt 10% aastas, direktiivi rakendumine suurendab kasvu
15% aastas.

2015. aastaks on nende huvitiste rahastamiseks planeeritud kokku 7,2 miljonit eurot. Eelarve koostamisel on Idhtutud
eelnevate aastate andmetest, Uldisest isikute vaba liikumise tendentsi suurenemisest ning 25.10.2013 rakendunud
direktiivist ,,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius®.
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7. Hambaravi- ja proteesihuvitised

Hambaraviteenuse hvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri mdadrusega sdtestatud
sihtgruppidele hambaraviteenuse kdttesaadavuse parandamiseks.

Haigekassa hivitab aastas kindlustatule hambaraviteenuse jdargnevalt:

=  rasedale 28,77 eurot;

= suurenenud hambaravivajadusega inimesele 28,77 eurot;

= dlla aastase lapse emale 28,77 eurot;

= vdhemalt 63-aastasele kindlustatule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel maddratud vanadus- voi
toovoimetuspensiondrile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest huvitatakse kindlustatule, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
madratud t6ovoimetuspension voi vanaduspension, ning Ule 63-aastasele kindlustatule kuni 255,65 eurot 3 aasta jooksul.

2015. aasta planeeritav hambaraviteenuse hivitise eelarve on 9,9 miljonit eurot, mis on 2014. aasta eelarvest 93 tuhat
eurot rohkem.

Tabel 21. Hambaravi- ja proteesihivitiste eelarve

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Proteesihivitis 7228 7795 7 855 1%
Hambaravihdvitis 1912 2032 2065 2%

Kokku

Tabel 22. Hambaravi- ja proteesihivitiste avalduste arv

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Proteesihiivitis 39181 47 514 44 680 -6%
Hambaravihuvitis 96 095 102 527 96 250 -6%

Kokku 135 276 150 041 140 930
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8. Muud kulud

Muude kulude all kajastatakse Euroopa Liidu kindlustatu ravikindlustuse kulud Eestis, tdiendav ravimihdvitis ning ka
sihtfinantseerimise kulud. Muude kulude eelarve kokku on planeeritud 3,4 miljonit eurot.

8.1. Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud

Sihtfinantseeritavateks ravikindlustuskuludeks on riigieelarvest finantseeritavad kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seaduse alusel ravimid ja tervishoiuteenused. Viljatusravi teenust ja ravimihdvitist on voimalik taotleda kuni 40-aastasel
(kaasaarvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on meditsiiniline ndidustus  kehavdliseks  viljastamiseks  voi
embriiosiirdamiseks.

2015. aastal on kavandatud viljatusega seotud ravi ja ravimihivitiste rahastamiseks ligi 1,8 miljonit eurot.

8.2. Tdaiendav ravimihavitis

Taiendav ravimihtvitis on rahaline hivitis, mille saamise digus tekib kindlustatul, kui tema kulutused ravimite loetelusse
kantud ravimitele Uletavad kalendriaastas 384 eurot. Alates 1. jaanuarist jdustub Ravikindlustuse seaduse muudatus, mis
langetab tdiendava ravimihivitise saamiseks vajaliku piirmadra 300 euroni ja seeldbi ndeme ette tdiendavad vahendid
ravimihuvitise kasvuks.

2015. aasta taiendava ravimihivitise rahastamiseks on planeeritud 220 tuhat eurot.

Tabel 23. Taiendav ravimihdvitise eelarve

Muutus

vorreldes

2014

2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

Isikud 1357 1420 1330 -6%
Summa (tuhat eurot) 187 121 220 82%

8.3. Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude 1&plikuks
kandjaks jadb isiku kindlustajariik. Keskmine kasv on prognoositud 15% aastas ning 2015. aasta eelarveks on planeeritud
1,5 miljonit eurot.

Tabel 24. EL kindlustatu tervishoiuteenuste eelarve

Muutus
vorreldes

2014
(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega

EL kindlustatu tervishoiuteenused 1199 1263 1450 15%
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Haigekassa tegevuskulud

Tegevuskulud kokku 2015. aastal on planeeritud ligi 9,1 miljonit eurot ning kasv vdrreldes 2014. aasta eelarvega on 1,9%.

Tabel 25. Haigekassa tegevuskulude eelarve

Muutus

vorreldes

2014

(tuhandetes eurodes) 2013 tegelik 2014 eelarve 2015 eelarve eelarvega
T66joukulud 4947 5346 5672 6%
Majandamiskulud 1337 1571 1642 5%
Infotehnoloogia kulud 976 1080 938 -13%
Arenduskulud 223 339 225 -34%
Muud tegevuskulud 454 562 593 6%
Kokku 7937 8 898 9070 2%

To6joukulude kasv peegeldab haigekassa eesmdrki hoida oma personal kompetentsena ning tédtasu tédjduturul
konkurentsivdimelisena. Haigekassa to60joukulude planeerimisel 2015. aastaks on arvestatud Eesti keskmise palga
kasvuga.

Majandamiskulude all on kajastatud haigekassa igapdevategevusega seotud kulud, sealhulgas ka haigekassa tootajate
koolituskulud, konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute ning sisekommunikatsiooni kulud.

Haigekassa prioriteediks on arendada ja tagada infotehnoloogilised muudatused ravi rahastamise lepingute
menetlemiseks ja jalgimiseks, Ghtse partneri- ja kliendihaldusstisteemi arendamiseks.

Arenduskulude alla planeeritakse tervishoiuteenuste arenduskulud, nagu nditeks ravikindlustushivitiste auditeerimise ja
konsultatsioonide kulud.

Muude tegevuskulude all on suurim kuluartikkel kaibemaksukulu haigekassa tegevuskuludelt.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §38 jargmiselt:

=  Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusstisteemile
makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide véhendamiseks.

= Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust.

= Reservkapitali vdib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri
ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister d@ra haigekassa ndukogu
arvamuse.

Arvestades eelarve suurust on 2015. aastal ndutav reservkapital 57,2 miljonit eurot.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39 jargmiselt:

= Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusststeemile voetud
kohustustest tulenevate riskide vdhendamiseks.

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

= Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

2015. aastal on ndutav riskireservi suurus 18,9 miljonit eurot.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumit saab kasutada vastavalt Eesti Haigekassa seaduse
paragrahvile 36".
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Haigekassa seisab hea selle eest, et meie kindlustatu kasutaks oma tervise nimel otstarbekalt tervisesüsteemi võimalusi. Inimestele on oluline kindlustunne, et terviseprobleemi tekkides saab õigeaegselt asjatundlikku abi ja vajaminevaid teenuseid sõltumata majanduslikust olukorrast või geograafilisest asukohast.

Solidaarne ravikindlustussüsteem tagab kindlustatutele kaasaegsed ja mitmekülgsed hüvitised, mis on eelduseks inimeste turvatundele võimalike haigusriskide tekkimisel. Peame oluliseks pöörata tähelepanu lisaks haiguste diagnoosimisele ja kaasaegsele tõenduspõhisele ravile ka võimalike terviseriskide ennetamisele.

2015. aastal pakume kindlustatule teavet tervisesüsteemi toimimisest, esmaklassilist klienditeenindust ning laienenud valikut tõenduspõhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid. Tervishoiusüsteemi toimimise efektiivsemaks ja läbipaistvamaks muutmiseks panustame koostöösse süsteemi erinevate osapooltega. Jätkuvalt arendame oma organisatsiooni selliselt, et meil oleks nii kindlustatutele kui ka partneritele ravikindlustust pakkudes parimad kompetentsed töötajad ning tehnilised lahendused.

Eelarveprojekti ettevalmistamisel lähtus haigekassa riigi eelarvestrateegiast, 2015. aasta riigieelarve seadusest, ravikindlustuse seadusest, tervishoiupoliitikast, Eesti Haigekassa nõukogu poolt aastateks 2015–2018 kinnitatud 4 aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise põhimõtetest, haigekassa 2015–2018 arengukavast, haigekassa nõukogu poolt antud eelarve koostamise suunistest ning Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutöötajate Kutseliidu, Eesti Õdede Liidu, Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu 19. detsembril sõlmitud kollektiivlepingust.

2015. aasta eelarve projekti koostamisel on kindlustatutele tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamisel võetud aluseks järgmised põhimõtted:

ravijuhtude planeerimisel on arvestatud tervishoiuteenuste senise kättesaadavuse taseme hoidmisega, korrigeerides seda vajadusel maakondlikult hinnatud põhjendatud nõudluse alusel;

arvestatud on uute tõenduspõhiste tervishoiuteenuste, ravimite ja meditsiiniseadmete lisamist tervishoiuteenuste loetellu 2015. aastal;

ravijuhu keskmise maksumuse aluseks on 2013. aasta II poolaasta ning 2014. aasta I poolaasta ravijuhu tegelik keskmine maksumus, mida on korrigeeritud palgakomponendi kasvu ja tervishoiuteenuste loetellu uute teenuste lisamise mõjuga.

Raviliikidesse eelarvestatud kulude juures on arvestatud, et perearstiabi uued teenused ning õendusabi teenuste kirjelduste kaasajastamine suurendavad kaudselt ka eriarstiabi tervishoiuteenuste osutajatelt tellitavat teenuste mahtu konkreetsetel erialadel. 
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Tabel 1. 2015. aasta eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 eelarvega



		TULUD

		

		

		

		



		Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

		829 699

		897 394

		945 390

		5,3%



		Tulud kindlustuslepingute alusel

		1 138

		1 500

		1 500

		0,0%



		Sissenõuded ja tulud ravikindlustushüvitistelt

		926

		600

		1 050

		75,0%



		Finantstulud

		613

		645

		940

		45,7%



		Muud tulud

		4 516

		3 293

		3 790

		15,1%



		EELARVE TULUD KOKKU

		836 892

		903 432

		952 670

		5,5%



		RAVIKINDLUSTUSE KULUD

		

		

		

		



		Tervishoiuteenuste kulud

		605 257

		661 187

		698 399

		5,6%



		Haiguste ennetamise kulud

		7 230

		7 648

		7 850

		2,6%



		Üldarstiabi kulud

		76 088

		85 421

		92 067

		7,8%



		Eriarstiabi kulud

		481 561

		522 934

		548 830

		5,0%



		Õendusabi kulud

		20 607

		23 937

		27 030

		12,9%



		Hambaravi kulud

		19 771

		21 247

		22 622

		6,4%



		Tervise edendamise kulud

		706

		1 000

		1 100

		10,0%



		Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud

		103 391

		110 000

		111 600

		1,4%



		Ajutise töövõimetuse hüvitiste kulud

		94 101

		96 371

		102 590

		6,4%



		Meditsiiniseadmehüvitise kulud

		8 325

		9 066

		9 430

		4,0%



		Kindlustatu ravi välisriigis

		6 648

		6 961

		7 210

		3,6%



		Hambaravi- ja proteesihüvitise kulud

		9 140

		9 827

		9 920

		0,9%



		Muud kulud

		2 851

		3 124

		3 351

		7,3%



		Ravikindlustuse kulud kokku

		830 419

		897 536

		943 600

		5,1%



		HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD 

		

		

		

		



		Tööjõukulud

		4 947

		5 346

		5 672

		6,1%



		Majandamiskulud

		1 337

		1 571

		1 642

		4,5%



		Infotehnoloogia kulud

		976

		1 080

		938

		-13,1%



		Arenduskulud

		223

		339

		225

		-33,6%



		Muud tegevuskulud

		454

		562

		593

		5,5%



		Haigekassa tegevuskulud kokku

		7 937

		8 898

		9 070

		1,9%



		EELARVE KULUD KOKKU

		838 356

		906 434

		952 670

		5,1%



		Eelarve aasta tulem

		-1 464

		-3 002

		0

		-



		RESERV

		

		

		

		



		Reservkapitali muutus

		0

		3 239

		2 774

		-



		Riskireservi muutus

		1 078

		1 289

		921

		-



		Jaotamata tulemi muutus

		-2 542

		-7 530

		-3 695

		-



		Kokku reservide muutus

		-1 464

		-3 002

		0

		-
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Ravikindlustusele on õigus Eesti alalisel elanikul, tähtajalise elamisloa või elamisõiguse alusel Eestis elavatel inimestel, kelle eest makstakse või kes maksavad enda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlustuse seaduse või vastava lepingu alusel võrdsustatud inimestel.

Kajastades ravikindlustuse statistikat, on eri alustel ravikindlustatud isikud jagatud viide rühma:

töötavad kindlustatud – tööandja poolt kindlustatud isikud, füüsilisest isikust ettevõtjad (sh nende tegevuses osalevad abikaasad), juhtimisorgani liikmed, võlaõigusliku lepingu sõlminud isikud; 

kindlustatutega võrdsustatud – pensionärid, lapsed, õpilased, rasedad, ülalpeetavad abikaasad; 

riigi kindlustatud – töötud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad; 

välislepingu alusel kindlustatud – teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensionärid, teisest EL liikmesriigist Eestisse lähetatud töötajad, teise EL liikmesriiki lahkuvad Eesti pensionärid, Vene Föderatsiooni sõjaväepensionärid;

vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega võrdsustatud – ravikindlustuse seadusest tulenevalt kindlustatud isikuga võrdsustamise lepingu alusel kindlustatud isikud.

Statistiliselt on esmatähtis töötavate kindlustatute kategooria. See tähendab, et kui inimesel on mitu kehtivat kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei näidata. Seetõttu kajastuvad näiteks nii pensionärina kui töötava isikuna kindlustatute andmed vaid töötavate kindlustatute all.

Tabel 2. Kindlustatute arv

		 

		31.12.2012

		31.12.2013

		31.12.2014

		Muutus 31.12.2014/

31.12.2013



		Töötavad kindlustatud isikud

		575 277

		584 094

		600 998

		3%



		Kindlustatutega võrdsustatud isikud

		602 249

		594 408

		583 101

		-2%



		Muud kindlustatud isikud

		59 578

		52 701

		48 720

		-8%



		Riigi kindlustatud isikud

		57 619

		50 391

		46 275

		-8%



		Välislepingu alusel kindlustatud isikud

		1 642

		1 903

		1 993

		5%



		Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega võrdsustatud isikud

		317

		407

		452

		11%



		Kokku

		1 237 104

		1 231 203

		1 232 819

		0%
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Tabel 3. Tulude eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

		829 699

		897 394

		945 390

		5%



		Tulud kindlustuslepingute alusel

		1 138

		1 500

		1 500

		0%



		Sissenõuded ja tulud ravikindlustushüvitistelt

		926

		600

		1 050

		75%



		Finantstulud

		613

		645

		940

		46%



		Muud tulud

		4 516

		3 293

		3 790

		15%



		Kokku

		836 892

		903 432

		952 670

		5%







Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu prognoosimisel on aluseks 2015. aasta riigieelarve seadus. 

Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingu alusel on vabatahtliku kindlustuslepingu alusel saadud tulu ja tulu Eestis elavate Vene Föderatsiooni sõjaväepensionäride kindlustamisest. 

Sissenõuded ja tulud ravikindlustushüvitistelt

Sissenõuetena kajastatakse kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajärjel väljamakstud ravikindlustushüvitiste sissenõuded, tööandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju sissnõuded ning tervishoiuteenuste osutajatele, apteekritele, kindlustatutele ja tööandjatele kontrolli tulemusena esitatud nõuded.

Tulud ravikindlustushüvitistelt on tulu füüsilisele isikule haigekassast olenemata põhjusel välja maksmata jäänud hüvitistelt ning riigilõivude ja kohtutäituritasude tagasimaksed.

Finantstulu 

Haigekassa reservkapitali, riskireservi ja vabade vahendite hoidmisest saadav tulu on planeeritud lähtudes rahandusministeeriumi kassareservi tulususe prognoosist.

Muud tulud

Muudes tuludes on olulisemateks tululiikideks tulu sihtfinantseerimisest ning haigekassa poolt esitatud nõuded EL liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide pädevatele asutustele. Muudes tuludes kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete töötlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursikasumid.
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2015. aasta tervishoiuteenuste rahastamist mõjutavad oluliselt järgmised asjaolud:

Haigekassa nõukogu poolt toetatud tervishoiutöötajate palgatõus, millega luuakse võimalus tõsta arsti brutotunnitasu 9 eurole, õe tunnitasu 5 eurole ja hooldustöötaja tunnitasu 3 eurole. Palgakasvu osa teenuste hindades on kokku 27 miljonit eurot, millest 71% on seotud eriarstiabi, 17% perearstiabi, 6% õendusabi ning 7% muude tervishoiuteenuste lisakuluga.

Eriarstiabi rahastamise kasv tulenevalt tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamisest, uute teenuste lisandumisest ja tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamisega seotud tegevustest. Seoses uute kulutõhusate ja tõenduspõhiste teenuste ja ravimite lisandumisega ning varasematel aastatel otsustatud ravikindlustuse hüvitatavate teenuste ja ravimite kättesaadavuse tagamisega on planeeritud tervishoiuteenuste rahastamiseks täiendavad 3,6 miljonit eurot.

Õendusabi teenuste kaasajastamine haigekassa tervishoiuteenuste loetelus toob kasvu 2,6 miljonit eurot. 

Üldarstiabi peamine kasv tuleneb 2015. aastast lisanduvast uuest, nn teraapiafondist (1,1 miljonit eurot), perearsti kvaliteedi lisatasu süsteemi muutusest (0,3 miljonit eurot), teise pereõe teenuse rakendamise kasvust (0,2 miljonit eurot) ja uuringufondi piirmäära kasvust 5% võrra. Ülejäänud üldarstiabi eelarvetõus on seotud tervishoiutöötajate palgakasvuga, sh kasvab koos palgatõusuga oluliselt ka pearahaga seotud perearsti uuringufondi eelarve. 

Tabel 4. Tervishoiuteenuste eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Haiguste ennetamise kulud

		7 230

		7 648

		7 850

		3%



		Üldarstiabi kulud

		76 088

		85 421

		92 067

		8%



		Eriarstiabi kulud

		481 561

		522 934

		548 830

		5%



		Õendusabi kulud

		20 607

		23 937

		27 030

		13%



		Hambaravi kulud

		19 771

		21 247

		22 622

		6%



		Kokku 

		605 257

		661 187

		698 399

		6%
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Haigekassa poolt rahastatud ennetusprojektide tegevused viiakse ellu kooskõlas riigi rahvastiku tervise arengukavaga. Haiguste ennetamise eesmärk on avastada inimese haiguseelne seisund võimalikult vara ja rakendada meetmed haigestumise vältimiseks. Haiguste ennetamine toimub tervishoius igal tasandil. On oluline tähele panna, et haiguste ennetamise eraldiseisva eelarve alt toetatakse ainult osa haigekassa poolt finantseeritavatest ennetustegevustest. Eraldi eelarvestamise üheks põhjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi väljaarendamise faasis toetada ja nende rakendumist jälgida, et tagada tegevuste sihipärasus ja piisav sihtrühma hõlmatus. Nende eesmärkide saavutamisel on võimalik väljaarendatud ennetustegevused integreerida kas pere- või eriarstiabi osaks, mida nüüdseks on mitmete teenustega juba ka tehtud. 

2015. aasta haiguste ennetamise eelarveks on planeeritud 7,9 miljonit eurot. 2015. aastal integreeritakse eriarstiabisse vastsündinute fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud ning kuulmisuuringud. Samas alustatakse uue sõeluuringu – soolevähi varajane avastamine – väljaarendamisega. 

Tabel 5. Haiguste ennetamise eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 2014 eelarvega



		Koolitervishoid 

		3 648

		4 075

		4 319

		6%



		Noorte reproduktiivtervise arendamine

		973

		1 061

		1 126

		6%



		Rinnavähi varajane avastamine

		937

		1 025

		1 086

		6%



		Emakakaelavähi varajane avastamine

		224

		283

		324

		14%



		Noorsportlaste tervisekontroll

		603

		700

		758

		8%



		Soolevähi varajane avastamine

		0

		0

		37

		-



		Analüüsid haiguste ennetamise tõhustamiseks ja tervishoiusüsteemi arendamiseks

		0

		0

		200

		-



		Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud*

		191

		204

		0

		-



		Vastsündinute kuulmisuuringud*

		280

		300

		0

		-



		Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika*

		374

		0

		0

		-



		Kokku

		7 230

		7 648

		7 850

		3%





* Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika projekti tegevus on alates 2014. aastast ning fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud ning vastsündinute kuulmisuuringute projektide tegevus on alates 2015. aastast integreeritud eriarstiabisse.

Tabel 6. Haiguste ennetamise projektide sihtrühmad

		 

		2013 tegelik osalejate arv

		2014 planeeritud osalejate arv

		2015 planeeritud osalejate arv

		Muutus võrreldes 2014 planeeritud osalejate arvuga



		Koolitervishoid 

		147 297

		150 215

		150 215

		0%



		Noorte reproduktiivtervise arendamine

		32 345

		34 000

		34 000

		0%



		Rinnavähi varajane avastamine

		34 550

		35 000

		35 000

		0%



		Emakakaelavähi varajane avastamine

		13 910

		18 000

		18 000

		0%



		Noorsportlaste tervisekontroll

		9 198

		10 000

		10 000

		0%



		Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud*

		13 632

		14 500

		0

		-



		Vastsündinute kuulmisuuringud*

		13 764

		14 500

		0

		-



		Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika*

		1 470

		0

		0

		-





* Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika projekti tegevus on alates 2013. aastast ning fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud ning vastsündinute kuulmisuuringute projektide tegevus on alates 2015. aastast integreeritud eriarstiabisse.

Koolitervishoiuteenuse vajaduse hindamisel lähtutakse Teadus- ja Haridusministeeriumi statistikast õpilaste arvu osas. Alates 2012. aastast jälgitakse hariduslike erivajadustega laste koolide õpilastele osutatud teenuseid ning antakse neile sellekohast tagasisidet. Arendustegevusena kavandatakse jätkata esmaabi õpetamise ühtlustamist, krooniliste haigustega õpilaste abistamist ning hambahaiguste ennetavatele kontrollidele suunamist ja suuhügieeniõpetust. 

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 9–19-aastastele noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise kasvatuse tunnile vähemalt 6 tundi nädalas. On tõhustunud tegevuse suunatus noorsportlastele, kelle tervisekontrolli vajadus on suurem. Tarvilik on läbi viia põhjalikum analüüs vanusepiiri (on tehtud ettepanek kitsendada vanusepiiri 12–19 aastani) ja sihtrühma määratlemise osas, mis käsitleks teiste riikide praktikat ning tõendavaid teadusallikaid. 

Noorte reproduktiivtervise alase nõustamise ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamise projekti maht on seotud keskuste kasutusega noorte poolt, lisaks toimuvad täiendavad tegevused noormeeste kaasatuse suurendamiseks. Tulenevalt HIV testimise nõudluse ja valmisoleku tõusust noorte nõustamiskeskuste klientide seas on kavandatud eelarve tõus uuringute katteks. Täiendavalt on vajalik tegeleda tegevuse kulutõhususe suurendamisega toetades ämmaemanda ja õe rolli suurendamist. Eesti Seksuaaltervise Liidu poolt on ettepanek tehtud interneti- ja telefonipõhise nõustamise arendamiseks, mille võimalik kasutuselevõtt vajab täiendavat analüüsi 2015. aastal.

Emakakaelavähi varajase avastamise projektide mahud on seotud eesmärgiga saavutada rinna- ja emakakaelavähi sõeluuringutes eesmärkväärtusena vähemalt 70% osalusmäär kutsutud naistest, sest selle taseme juures hakkab rahvusvahelistel andmetel avalduma tõenduspõhine positiivne mõju üldsuremusele. Planeeritud on tõhustada perearstide osalust hõlmatuse suurendamisel – perearstidele edastatakse jooksva aasta 8 kuu nimistupõhised osalemise andmed, mille põhjal on perearstidel võimalik kontrollida oma nimistu naiste osalemist uuringus ja vajadusel juhtida mitte osalenud naiste tähelepanu uuringu vajalikkusele ja eesmärkidele. 

Rinnavähi avastamise projektide sihtrühm jääb 2014. aastaga võrreldes samaks (50–62 aastat), sest rinnavähi sõeluuringu sihtrühma laiendamine ei ole tõendusmaterjali kohaselt põhjendatud. Sõeluuringutele kutsutavate sihtgrupi laiendamisele peab eelnema täiendav analüüs oodatavast tervisekasust ja kaasnevatest kuludest. Paranema peab ka sõeluuringute korraldus ja üldine andmekvaliteet. Perearstidele edastatakse jooksva aasta 8 kuu nimistupõhised osalemise andmed sarnaselt emakakaelavähi sõeluuringuga. Kommunikatsioonitegevused on suunatud hõlmatuse suurendamisele, näiteks maakonnalehtedes ilmuvad temaatilised artiklid enne mammograafiabussi saabumist ja selle kohalviibimise ajal. Suurendame teavitustegevust paikkondades, kus osalemismäär on teistest madalam. 

Soolevähi varajase avastamise uuringu ettevalmistamiseks telliti Tartu Ülikooli tervishoiu instituudilt tervishoiuteaduse võimekuse edendamise programmi TerVE tegevuse raames tervishoiutehnoloogia hindamise raport. 2014. aasta lõpuks valminud raport annab planeeritavale sõeluuringuprogrammile tõenduspõhise teoreetilise lähtekoha. Haigekassa juhtimisel on kokku kutsutud töörühm, mille eesmärk on pakkuda eksperttuge ettevalmistatavates tegevustes rahvastikupõhise kolorektaalvähi sõeluuringu käivitamiseks alates 2016. aastast. Töörühma peamised ülesanded on seotud praktiliste sammudega, mis võimaldavad kujundada esmatasandi keskset rolli sõeluuringu läbiviimisel, seostada kolorektaalvähi sõeluuringu andmehõive Vähi Sõeluuringute Registri lisamooduliga, anda sisendi logistiliste küsimuste lahendamiseks ja seega tagada nii hõlmatus kui uuringu kvaliteet. 

Rahvastikupõhine kolorektaalvähi sõeluuring on sarnaselt emakakaela- ja rinnavähi sõeluuringutega planeeritud liidestada alates 01.01.2015 tööd alustava Vähi Sõeluuringute Registriga. 

Maailmapangaga koostöös jätkub analüüs Eesti tervishoiusüsteemi rahastamise arendamiseks („Estonia – Toward Integrated Health Care“). Analüüsiga alustati juba 2014. aastal, mil fookus oli esmatasandikesksel patsiendikäsitlusel hinnates seejuures integreeritud ravi põhimõtete (kas teenust osutatakse tervishoiusüsteemi õigel tasandil ning kas ravi eri tasandite vahel on koordineeritud ning järjepidev) järgimist kogu tervishoiusüsteemis. 2015. aasta analüüsis keskendutakse eriarstiabiteenuste optimaalse korralduse analüüsile. Mõlemad analüüsid on seotud nii rahvastiku tervise arengukava kui haigekassa arengukava tänaste meetmetega ning on suunatud järgnevate aastate tegevuste, sh nii esmatasandi kui eriarstiabi (sh ennetavad teenused) arendamise kavandamiseks. 
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Õigeaegne esmane kontakt tervishoiusüsteemiga on eelduseks kvaliteetse ravitulemuse saavutamisel, seetõttu peab haigekassa oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide ravi koordineerija ja tervisenõustaja rolli. 2015. aasta eelarve planeerimisel on kestliku esmatasandisüsteemi tagamiseks kaasajastatud üldarstiabi teenuste piirhindu ning laiendatud esmatasandi teenuste paketti. Esmatasandil osutatavate teenuste laienemist soodustatakse nn teraapiafondi loomisega ning uuringufondi piirmäära kasvuga.

2015. aasta üldarstiabi rahastamise mahuks on planeeritud 92,1 miljonit eurot. 

Tabel 7. Üldarstiabi eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Baasraha

		9 037

		9 524

		9 718

		2%



		Kauguse lisatasu

		486

		486

		472

		-3%



		Lisatasu teise pereõe eest

		1 830

		3 539

		3 762

		6%



		Pearaha kokku

		47 439

		50 740

		56 091

		11%



		Pearaha alla 3a kindlustatud isiku kohta

		2 729

		2 875

		3 176

		10%



		Pearaha 3 kuni 7a kindlustatud isiku kohta

		3 082

		3 306

		3 655

		11%



		Pearaha 7 kuni 50a kindlustatud isiku kohta

		19 893

		21 280

		23 254

		9%



		Pearaha 50 kuni alla 70a kindlustatud isiku kohta

		12 741

		13 693

		15 316

		12%



		Pearaha 70a ja vanema kindlustatud isiku kohta

		8 994

		9 586

		10 690

		12%



		Uuringute fond

		15 336

		18 082

		18 250

		1%



		Tegevusfond

		0

		500

		400

		-20%



		Teraapiafond

		0

		0

		946

		-



		Kvaliteedi lisatasu

		1 246

		1 367

		1 676

		23%



		Tööajaväline lisatasu

		0

		431

		158

		-63%



		Perearsti nõuandetelefon

		714

		552

		594

		8%



		Üldarstiabi reserv

		0

		200

		0

		-



		Kokku

		76 088

		85 421

		92 067

		8%

























Tabel 8. Perearsti nimistute arv ja nimistutes olevate kindlustatud isikute arv

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Nimistute arv

		801

		800

		802

		0%



		Kauguse lisatasu saavate nimistute arv

		190

		193

		186

		-4%



		Teise pereõe lisatasu saavate nimistute arv

		182

		300

		250

		-17%



		Perearsti kvaliteedi lisatasu saavate arstide arv

		0

		436

		448

		3%



		Kokku isikute arv, kelle eest makstakse pearaha

		1 251 810

		1 245 280

		1 244 405

		0%



		alla 3a kindlustatud isikuid

		41 849

		41 019

		40 650

		-1%



		3 kuni 7a kindlustatud isikuid

		63 092

		63 049

		62 799

		0%



		7 kuni 50a kindlustatud isikuid

		656 113

		651 977

		648 111

		-1%
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		179 795

		178 307

		179 250

		1%



		Keskmine nimistu suurus (kindlustatuid nimistus)

		1 563

		1 557

		1 552

		0%



		Nõuandetelefon (kõnede arv kuus)

		19 723

		21 800

		21 814

		0%



		Perearsti tööajavälised vastuvõtud

		0

		12 240

		4 000

		-67%



		Pereõe tööajavälised vastuvõtud

		0

		12 240

		4 400

		-64%







Baasraha. 2015. aastaks on baasraha planeeritud 802 perearstipraksisele. Neist 55 perearstile, kelle tegevuskoht asub enam kui ühes kohas, maksab haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5. Baasraha eelarvekasv on planeeritud 2%, mis tuleneb perearsti ja pereõe asendaja palgakomponendi kasvust.

Kauguse lisatasu. 2015. aastaks on planeeritud kauguse lisatasu 128 praksisele, mis asuvad 20 kuni 40 km kaugusel lähimast aktiivravi haiglast ja 58 praksisele, mis asuvad kaugemal kui 40 km lähimast aktiivravi haiglast.

Teise pereõe lisatasu. 2014. aastaks oli prognoositud II pereõde 300 nimistule. Prognoosi aluseks oli 2013. aastal eeldatust oluliselt suurem teenuse kasutus. 2014. aasta lõpuks prognoosime 238 II pereõega nimistut ning 2015. aastaks on eelarvesse planeeritud veel 12 täiendava II pereõega nimistu lisandumine. Seetõttu vähendame 2014. aasta eelarvega võrreldes II pereõega nimistute arvu. Eelarvesse planeeritakse lisaks tasusaajate arvu muutusele täiendav kasv pereõe palgakomponendi muutusest. 

Pearaha. Planeeritav 8% eelarvekasv on tingitud pearaha piirhinna kasvust. Pearaha piirhind muutub tulenevalt kollektiivlepingus fikseeritud palgakomponendi muutusest. Arvestades demograafiliste muutustega rahvastikus oleme prognoosinud 50-aastaste ning vanemate isikute arvu kasvu ning 3- kuni 7‑aastaste laste arvu samale tasemel jäämist. Vähenemist oleme prognoosinud alla 3-aastaste ning 7- kuni 50-aastaste hulgas.

Uuringute fond. 2015. aasta eelarve planeeritav kasv tuleneb osaliselt uuringufondi määra 5% suurenemisest. Lisaks kaob madalam uuringufondi määr neile perearstidele, kes perearsti kvaliteedisüsteemis ei osale, kuna osalemine muutub kohustuslikuks. Kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast, siis suureneb uuringufondi maht ka pearaha piirhinna tõusust tulenevalt. Eelarve planeerimisel on arvestatud asjaoluga, et kõik perearstid ei kasuta määratud uuringufondi täies mahus. Seega prognoosime keskmist uuringufondi täitmist 80%. 

Tegevusfond. 2014. aastal loodi perearstidele uus fond kirurgiliste manipulatsioonide ning günekoloogiliste teenuste osutamise eest tasumiseks. Perearstidele vähendas see koormust uuringufondile. Tegevusfondi eelarve alla on planeeritud ka e-konsultatsiooniks ning surnu patoanatoomilisele lahangule vedamiseks ja patoanatoomilisteks lahanguteks ette nähtud vahendid, mis eelnevatel aastatel on olnud planeeritud reservi. Eelarve vähene täitmine on eelkõige seotud e-konsultatsiooni prognoositust väiksema kasutusega. 2015. aastaks planeeritakse tegevusfondi aktiivsemat kasutust võrreldes 2014. aastaga.

Teraapiafondi kasutuse võimalus lisandub perearstidele alates 2015. aastast. Teraapiafondiga laiendatakse esmatasandi teenuste paketti. Uue fondiga luuakse perearstile võimalus tasuda teenuste eest juhul, kui perearst suunab patsiendi otse kliinilise psühholoogi või logopeedi teenusele. Fondi mahuks on esialgu planeeritud 3% pearahast, kuid arvestatud on ka fondi prognoositavat täitmist. Tulevikus on kavas teraapiafondi teenuste paketti laiendada lisaks ka füsioteraapia ja tegevusteraapia teenustega.

Perearstide kvaliteedisüsteem ja kvaliteedi lisatasu. 2015. aastaks on planeeritud kvaliteedi lisatasu eelarvekasvuks 23% võrreldes 2014. aastaga, mis tuleneb perearstide kvaliteedisüsteemis positiivse tulemuse saavutanud perearstide arvu kasvust. 12% eelarvekasvust tuleneb kokkuleppest Eesti Perearstide Seltsiga siduda kvaliteedi lisatasu perearsti palgakomponendi kasvuga. Igal aastal arendame ka koostöös Eesti Perearstide Seltsiga kvaliteedisüsteemi indikaatoreid. Arendamise eesmärgiks on kindlustatud isikute hõlmatuse parandamine haigusi ennetavate ja krooniliste haiguste ohjamise tegevustega. 

Tööajaväline lisatasu. Elanikkonna rahuloluküsitlusest on ilmnenud, et inimestel on ootus perearsti ja -õe õhtusteks vastuvõttudeks. Sellest tulenevalt olid 2014. aasta eelarvesse planeeritud vahendid perearsti ja õe tööajaväliste vastuvõttude tasustamiseks, mille kasutamine on jäänud oodatust siiski oluliselt väiksemaks. Küsimust on arutatud Eesti Perearstide Seltsiga, vähese kasutuse üheks põhjuseks on eeldus, et teenuse osutamiseks tuleb perearstipraksise töö ümber organiseerida. 2015. aasta eelarves oleme vähendanud tööajaväliste vastuvõttude teenuse kasutuse prognoosi ja eelarvet. Siiski on ravikindlustatute seisukohast tööajaväliste vastuvõttude edukas rakendamine oluline ning panustame ka järgneval aastal teenuse kasutuse laiendamisse.

Üleriigiline perearsti nõuandetelefon. 2014. aastal tegi haigekassa ulatusliku kampaania teadlikkuse tõstmiseks nõuandetelefoni osas, millel mõju teenuse kasutamisele on positiivne. Seega prognoosime, et 2015. aastal tõuseb nõuandetelefoni kõnede arv kuus keskmiselt 400 kõne võrra. Nõuandetelefoni eelarve kasv tuleneb lisaks ka palgakomponendi kasvust teenuste piirhinnas. 
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2015. aasta eriarstiabi tellimuse kogumahuks on planeeritud 548,8 miljonit eurot, mis on 25,9 miljoni euro võrra suurem 2014. aasta eelarvest. 

2015. aasta eriarstiabi eelarve planeerimisel on lähtutud eesmärgist tagada tervishoiutöötajate palgatõus vastavalt Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutöötajate Kutseliidu, Eesti Õdede Liidu, Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu 19. detsembril 2014.a. allkirjastatud kollektiivlepingule tagades samas haigekassa planeeritava eelarve tasakaalu.

Jätkame kaasaegsete diagnostika- ja ravimeetodite ning ravimite kasutuselevõtu toetamist nii uute tervishoiuteenuste loetellu lisamisega (s.o tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamine) kui ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste ja ravimite laiema kasutuselevõtu võimaldamisega (s.o ravijuhtude struktuurne kallinemine). Planeeritavalt kallineb selle tulemusel ravi eriarstiabis, kuid jätkub statsionaarse aktiivravi osakaalu langus, päevaravi osakaalu tõus ning suureneb ka suhteliselt kallima ambulatoorse ravi osakaal. Kõige suuremat mõju avaldavad ravijuhu keskmise maksumuse kasvule kaasaegsed ravimid, eeskätt bioloogiline ravi. Viimastel aastatel on ravimite osakaal eriarstiabi rahastamises märkimisväärselt tõusnud (2010 – 6,7%, 2013 – 8,4%). Kasv on planeeritud ka 2015. aasta eelarvesse (ligi 2 miljonit eurot).

Kaasaegse meditsiini arengusuundade toetamiseks on haigekassa planeerinud täiendavaid ressursse ka Eesti E-tervise Sihtasutusega sõlmitud tervise infosüsteemi liidestumislepingu kulukomponendi suurendamiseks vastavalt sihtasutuse taotlusele. Tervishoiuteenuste hindades on suurendatud ka digitaalse pildi arhiveerimise komponenti. Digitaalse pildi arhiveerimise kulu muutus on seotud Vabariigi Valitsuse 14.08.2008 määruse nr 131 „Tervise infosüsteemi põhimäärus“, 1.09.2014 jõustunud muudatuse ning tervise- ja tööministri 27.08.2014 määrusega nr 52 „Meditsiiniliste ülesvõtete liigid, neile esitatavad infotehnoloogilised nõuded ning kättesaadavaks tegemise tingimused ja kord“ jõustumisega. Kokku on nimetatud muudatustega seonduv kulu kasv 0,2 miljonit eurot, millest 91% on seotud eriarstiabiga.

Tabel 9. Eriarstiabi eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes

2014 

eelarvega



		Kirurgia

		129 872

		141 243

		145 775

		3%



		Ambulatoorne

		32 317

		36 835

		39 612

		8%



		Päevaravi

		7 880

		8 307

		9 414

		13%



		Statsionaarne

		89 675

		96 101

		96 748

		1%



		Oftalmoloogia

		18 615

		20 281

		20 798

		3%



		Ambulatoorne

		9 539

		11 176

		11 773

		5%



		Päevaravi

		7 426

		7 511

		7 273

		-3%



		Statsionaarne

		1 650

		1 594

		1 751

		10%



		Onkoloogia

		63 022

		71 418

		76 443

		7%



		Ambulatoorne

		30 735

		35 177

		37 036

		5%



		Päevaravi

		1 967

		1 745

		2 434

		40%



		Statsionaarne

		30 320

		34 496

		36 973

		7%



		Sünnitusabi ja günekoloogia

		44 172

		46 716

		50 657

		8%



		Ambulatoorne

		22 231

		23 249

		25 712

		11%



		Päevaravi

		2 610

		2 707

		2 867

		6%



		Statsionaarne

		19 331

		20 760

		22 078

		6%



		Pediaatria

		21 616

		22 916

		22 911

		0%



		Ambulatoorne

		6 082

		7 313

		7 675

		5%



		Päevaravi

		241

		989

		1 146

		16%



		Statsionaarne

		15 293

		14 614

		14 090

		-4%



		Psühhiaatria

		20 465

		27 320

		28 255

		3%



		Ambulatoorne

		6 379

		7 809

		8 321

		7%



		Päevaravi

		979

		349

		648

		86%



		Statsionaarne

		13 107

		19 162

		19 286

		1%



		Sisehaigused

		155 818

		166 402

		176 361

		6%



		Ambulatoorne

		50 318

		55 175

		59 772

		8%



		Päevaravi

		9 775

		10 140

		11 507

		13%



		Statsionaarne

		95 725

		101 087

		105 082

		4%



		Esmane järelravi

		1 770

		2 264

		2 424

		7%



		Statsionaarne

		1 770

		2 264

		2 424

		7%



		Taastusravi

		11 389

		14 094

		13 537

		-4%



		Ambulatoorne

		5 374

		7 003

		6 514

		-7%



		Statsionaarne

		6 015

		7 091

		7 023

		-1%



		Eriarstiabi

		466 739

		512 654

		537 160

		5%



		Ambulatoorne

		162 975

		183 737

		196 416

		7%



		Päevaravi

		30 878

		31 748

		35 289

		11%



		Statsionaarne

		272 886

		297 169

		305 455

		3%



		Valmisolekutasu

		9 694

		10 280

		11 670

		14%



		Keskostu tervishoiuteenused*

		5 128

		0

		0

		-



		Eriarstiabi kokku

		481 561

		522 934

		548 830

		5%





* Varasemalt keskostu tervishoiuteenuste kaudu rahastatavaid teenuseid ei käsitleta alates 2014. aastast eraldi vaid rahastatakse eriarstiabi erialade kaudu. 

Tabel 10. Eriarstiabi ravijuhud 

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 eelarvega



		Kirurgia

		847 609

		879 432

		868 084

		-1%



		Ambulatoorne

		758 588

		792 394

		780 769

		-1%



		Päevaravi

		22 705

		22 920

		24 400

		6%



		Statsionaarne

		66 316

		64 118

		62 915

		-2%



		Oftalmoloogia

		370 600

		370 030

		371 298

		0%



		Ambulatoorne

		354 242

		353 934

		355 157

		0%



		Päevaravi

		14 593

		14 342

		14 442

		1%



		Statsionaarne

		1 765

		1 754

		1 699

		-3%



		Onkoloogia

		140 015

		147 372

		149 697

		2%



		Ambulatoorne

		121 507

		128 057

		129 588

		1%



		Päevaravi

		3 548

		3 362

		4 017

		19%



		Statsionaarne

		14 960

		15 953

		16 092

		1%



		Sünnitusabi ja günekoloogia

		521 452

		502 496

		506 237

		1%



		Ambulatoorne

		475 064

		456 333

		460 791

		1%



		Päevaravi

		16 589

		16 388

		16 595

		1%



		Statsionaarne

		29 799

		29 775

		28 851

		-3%



		Pediaatria

		154 984

		152 202

		152 200

		0%



		Ambulatoorne

		125 081

		123 486

		123 486

		0%



		Päevaravi

		2 502

		2 205

		2 690

		22%



		Statsionaarne

		27 401

		26 511

		26 024

		-2%



		Psühhiaatria

		237 558

		238 432

		237 829

		0%



		Ambulatoorne

		226 824

		227 632

		227 632

		0%



		Päevaravi

		479

		543

		618

		14%



		Statsionaarne

		10 255

		10 257

		9 579

		-7%



		Sisehaigused

		832 750

		843 520

		844 814

		0%



		Ambulatoorne

		753 741

		766 107

		768 725

		0%



		Päevaravi

		7 324

		7 079

		8 075

		14%



		Statsionaarne

		71 685

		70 334

		68 014

		-3%



		Esmane järelravi

		2 232

		2 503

		2 503

		0%



		Statsionaarne

		2 232

		2 503

		2 503

		0%



		Taastusravi

		67 748

		80 859

		83 182

		3%



		Ambulatoorne

		67 748

		73 716

		76 116

		3%



		Statsionaarne

		7 191

		7 143

		7 066

		-1%



		Eriarstiabi

		3 182 139

		3 216 846

		3 215 844

		0%



		Ambulatoorne

		2 882 795

		2 921 659

		2 922 264

		0%



		Päevaravi

		67 740

		66 839

		70 837

		6%



		Statsionaarne

		231 604

		228 348

		222 743

		-2%



		Valmisolekutasu

		380

		380

		380

		0%



		Keskostu tervishoiuteenused*

		1 921

		0

		0

		-



		Eriarstiabi kokku

		3 184 440

		3 217 226

		3 216 224

		0%





* Varasemalt keskostu tervishoiuteenuste kaudu rahastatavaid teenuseid ei käsitleta alates 2014. aastast eraldi vaid rahastatakse eriarstiabi erialade kaudu.

Kirurgia

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, näo- ja lõualuukirurgia, ortopeedia, otorinolarüngoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja üldkirurgia raviteenused. Lepingutes on erijuhtudena esitatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja organsiirdamised. Kirurgia eriala raviteenuseid kasutas 2013. aastal iga kolmas ravikindlustatud isik. Ravi saanud isikute arv ja ravijuhtude arv kasvavad kirurgias suhteliselt kiiremini kui eriala kulu osakaal eriarstiabi kogukuludest. See on seotud raviteenuste puhul toimunud ravitüüpide vahelise liikumisega – enam teenuseid osutatakse ambulatoorses ja päevaravis. Statsionaarsete juhtude langus on planeeritud ka 2015. aasta eelarvesse võrreldes 2014. aasta eelarvega. 

Perioodil 2010–2013 on raviarvetel märgitud põhidiagnooside osas vähenenud traumade osakaal, kasvanud on lihasluukonna ja sidekoehaiguste osakaal. Suurenenud on ka vähktõve põhidiagnoosiga raviarvete osakaal ja kuse-suguelundite haiguste diagnoosid (seotud eeskätt uroloogiaga). Statsionaarse ravi osakaalu vähenemisega seoses eriala rahastamises on kuludes langenud voodipäevadega seotud kulude osakaal ning kasvanud on operatsiooniaegsete lisavahenditega seotud kulud. 

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jätkumine.

Oftalmoloogia

Oftalmoloogia eriala raviteenuseid osutatakse valdavalt ambulatoorses ravis. Silmaarsti ambulatoorse vastuvõtu puhul ei ole eriarsti poole pöördumisel vajalik saatekiri. Ravi saanud isikute arv on vaatamata ravijuhtude arvu kasvule langenud kiiremini kui eriarstiabis keskmiselt. 

Ravi ooteaeg ületab sageli lubatut – erialal on plaanilise ravi kättesaadavusega olulisi probleeme. Pikkade ravijärjekordade põhjuseks on, et saatekirjata eriala raviteenuste nõudlus ületab pakkumist. Ravijuhtude arv ravi saanud isiku kohta kasvab kiiremini kui eriarstiabis keskmiselt – haigekassa poolse ravijuhtude arvu suurendamise eesmärgiks olnud ravi kättesaadavuse parandamine ei ole realiseerunud täiendavatele isikutele osutatud raviteenustes. Perioodil 2010–2013 on koos ravijuhtude koguarvuga kasvanud nn tavaläbivaatuste suhteline osakaal. Oftalmoloogide koormust võiks vähendada just nende tavaläbivaatuste arvelt. Näiteks saaksid perearstid osutada oma nimistu isikutele oftalmoloogia teenuseid oma pädevuse piires (lapse tervise läbivaatus, silmade läbivaatus ja nägemise kontroll, läbivaatus vastuvõtuks õppeasutusse jne). Samuti tuleb silmas pidada, et tavalise nägemiskontrolli läbiviimine on optometristi teenus, mis ei ole ravikindlustuse paketis, kuid kuna oftalmoloogia on saatekirjata eriala, siis pöörduvad inimesed selle eesmärgiga otse arstile. Sel põhjusel ei ole hoolimata pikkadest plaanilise ravi ooteaegadest suurendatud 2015. aasta eelarves oluliselt ambulatoorse ravi ostetavat mahtu – eriala teenuste osutamises on vajalikud eeskätt korralduslikud muutused. Samas toetab haigekassa oftalmoloogilise päevaravi arengut (sh on lisatud tervishoiuteenuste loetellu ka vastavaid tervishoiuteenuseid). Ehkki viimastel aastatel on oftalmoloogia statsionaarsete ravijuhtude arv haigekassa eelarves mõnevõrra kasvanud, on pikemas perspektiivis põhjendatud ka oftalmoloogia erialal statsionaarse eriarstiabi ravijuhtude vähenemine – statsionaaris ravitakse ainult väga keerukaid haigusjuhte. 

Onkoloogia

Onkoloogia erialal kajastatakse ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on erijuhuna kajastatud luuüdi transplantatsiooniga seotud raviteenused. Onkoloogia erialal ravi saanud isikute ja ravijuhtude arv kasvab aasta-aastalt. Kasvu põhjusteks on nii rahvastiku vananemine, kui ka uute diagnostika- ja ravimeetodite kättesaadavamaks muutumine (so keemiaravi ja kiiritusravi areng). Perioodil 2010–2013 on ravi saanud isikute arv kasvanud statsionaarses ravis 2,1%; ambulatoorses ravis 16,1%; päevaravis 163,1%. Ravitüüpide vaheline liikumine (ambulatoorsete ja päevaravi raviteenuste osutamine) võimaldab piiratud eelarve piires ravida rohkem inimesi. Onkoloogilise ravi kättesaadavuse tagamine on üks haigekassa prioriteetidest ja ravi ooteaegadega sel erialal reeglina probleeme ei ole. 

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jätkumine.

Sünnitusabi ja günekoloogia 

Sünnitusabi ja günekoloogia eriala teenuseid kasutas perioodil 2010–2013 keskmiselt iga neljas eriarstiabi teenuseid kasutanud isik – kasutuse seisukohast on tegemist olulise erialaga. Eriala rahastamine moodustab eriarstiabi kogurahastusest suhteliselt väiksema osa kui isikute arv – tegemist on erialaga, kus oluline osa raviteenustest osutatakse ambulatoorselt. Saatekirja nõuet ambulatoorses günekoloogias ei ole. Eriala rahastamise osakaal eriarstiabis langeb – olulisi tehnoloogilisi muutusi (nt uued ravimid või kallid seadmed) ei ole günekoloogia erialal tervishoiuteenuste loetellu lisandunud (ka vastavaid taotlusi pole esitatud), lisaks väheneb sünnituste arv. Ravijuhtude arv on perioodil 2010–2013 vähenenud seoses ühe ravi saanud isiku kohta esitatud ravijuhtude arvuga. Ravijuhtude arv isiku kohta väheneb eeskätt ambulatoorses ravis – isikute arv on ambulatoorses ravis perioodi jooksul kasvanud 1,6%; ravijuhud vähenenud 0,5%. Perioodi jooksul on lisandunud neid naisi, kes üks kord aastas günekoloogilise läbivaatuse läbivad. Plaanilise ravi ooteajad erialal on üldjuhul lubatu piires. Ambulatoorse eelarve ja ravijuhtude kasvu põhjuseks 2015. aastal on vastsündinute skriininguga seotud ennetusprojektide lõppemine ja sellega seonduvate ravijuhtude lisandumine eriarstiabisse. 

Pediaatria 

Erialal osutatakse üldjuhul raviteenuseid 0–18-aastastele lastele. Laste (vanuses 0–18) ravi kajastatakse lisaks pediaatriale ka teistel eriarstiabi erialadel. Kindlustatute osas on vanusegruppi 0–18 aastat kuuluvate isikute arv perioodil 2010–2013 jooksul langenud 2,6%. Pediaatria erialal ravi saanud isikute arv on samal ajal kasvanud 2,0%. 

2010. aastal oli pediaatria ravijuhtude osakaal kõigist lastele eriarstiabis osutatud ravijuhtudest 28,5%. 2013. aastal oli pediaatria ravijuhtude osakaal lastele osutatud ravijuhtudest 30,5%. Eriarstiabi kogukasutus laste poolt on perioodi jooksul siiski kasvanud – 2010. aastal kasutas eriarstiabi raviteenuseid 61,7%; 2013. aastal 62,2% lastest (vanuses 0–18 aastat). Pediaatria eriala kasutuse kasv tuleneb ambulatoorsest ravist. Statsionaarse ravi kasutus (isikute ja ravijuhtude arv) on aastaga kõigil vaatlusalustel aastatel võrreldes eelneva aastaga langenud. Päevaravi on kasvanud, kuid on jätkuvalt marginaalse osakaaluga. Raviarvetel kajastatud põhidiagnooside alusel võib eeldada, et lisandunud on pigem perearsti valdkonda kuuluvaid ravijuhte – ravijuhtude osas on suurenenud nende ravijuhtude osakaal, kus põhidiagnoosiks on märgitud ülemiste hingamisteede haigused (sh nohu ja/või köhaga erakorralise meditsiini osakonda pöördumine) ning tavaläbivaatused. Sel põhjusel ei ole hoolimata pikkadest plaanilise ravi ooteaegadest suurendatud 2015. aasta eelarves oluliselt ambulatoorse ravi ostetavat mahtu – eriala teenuste osutamises on vajalikud eeskätt korralduslikud muutused. Päevaravi kasv on tingitud bioloogilise ravi kasvust. Statsionaarse pediaatrilise ravi planeerimisel on lähtutud viimaste aastate trendist. 

Psühhiaatria 

Perioodil 2010–2013 on psühhiaatria erialal ravi saanud isikute ja ravijuhtude arv kasvanud. Ravijuhtude arv ravi saanud isiku kohta langeb, lisandunud on neid kindlustatuid, kellele osutatakse üks ravijuht aastas. Kuna tegemist on erialaga, millel ei ole saatekirja nõuet, siis tõenäoliselt on tegu perearsti pädevusse kuuluva tegevusega. Alates 2015. aastast rakenduv teraapiafond perearstidele võimaldab perearstil patsiente suunata ise psühholoogi ja logopeedi vastuvõtule, mis vähendab psühhiaatri poole pöördumise vajadust ning suurendab perearsti rolli. Üldine trend psühhiaatrias on olnud ambulatoorse ravi kasv ning statsionaarse vähenemine, mis on kooskõlas eriala eeldatavate arengusuundadega. Päevaravi raviteenuste osutamine on marginaalse osakaaluga. Lisandunud ambulatoorsed ravijuhud on parandanud kättesaadavust, st ooteajad on lühenenud. 

2015. aasta eelarvesse on planeeritud kirjeldatud trendide jätkumine.

Sisehaigused 

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia, endokrinoloogia, gastroenteroloogia, infektsioonhaiguste, kardioloogia, kutsehaiguste, nefroloogia, neuroloogia, pulmonoloogia, reumatoloogia ja sisehaiguste raviteenused. Erijuhtudena kajastatakse lepingutes dialüüsid (hemodialüüs ja peritoneaaldialüüs). Perioodil 2010–2013 on ravi saanud isikute arv suurenenud ambulatoorses ja päevaravis, statsionaarses ravis ravi saanud isikute arv on vähenenud. Erandiks on 2013. aasta, kui võrdluses eelneva aastaga ravi saanud isikute arv statsionaarses ravis kasvas. Ravijuhu keskmine maksumus ja maksumus ühe ravi saanud isiku kohta on kasvanud perioodil 2010–2013 eriarstiabi keskmistest näitajatest suhteliselt kiiremini. Rahastamise suhteliselt kiire kasv on seotud olulise tehnoloogilise arenguga paljudel sisehaiguste alamerialadel (eeskätt haigekassa poolt rahastatavad uued innovatiivsed ravimid). Pikemad plaanilise ambulatoorse ravi ooteajad on järgmistel erialadel: gastroenteroloogia, neuroloogia, reumatoloogia ja pulmonoloogia. Sellest tulenevalt on planeeritud 2015. aastaks sisehaiguste ambulatoorseks raviks ka mõningane ravijuhtude kasv. Sisehaiguste päevaravi kasvu põhjuseks 2015. aasta eelarves on eeskätt bioloogilise ravi kasv. Sisehaiguste statsionaarse mahu vähenemine on mh seotud ka patsientide suurema liikumisega üldhaiglatest kesk- ja piirkondlikesse haiglatesse, kus patsiendid hospitaliseeritakse sisehaiguste osakonna asemel vastavalt ravivajadusele spetsialiseeritud osakondadesse ja saavad ravi spetsiifilisemate erialade raames (nt onkoloogia).

Esmane järelravi 

Esmase järelravi vajadus on planeeritud 2015. aasta eelarvesse stabiilsena, ehkki on võimalik, et statsionaarse ravi suurema kontsentreerumise tulemusena kesk- ja regionaalhaiglatesse võib ka statsionaarse järelravi vajadus üldhaiglates kasvada. 

Taastusravi

Ambulatoorse taastusravi arengu toetamine on jätkuvalt haigekassa prioriteet. Statsionaarse taastusravi ravijuhtude mõningane vähenemine võrreldes 2014. eelarvega tuleneb ühelt poolt eelarvelisest piirangust, teiselt poolt ka sellest, et üha rohkem taastusravi osutatakse patsientidele teiste erialade raames, mis on ka üheks ravijuhu keskmise maksumuse mõjutajaks eriarstiabis. Taastusravi erialal on viimastel aastatel järsult tõusnud ravijuhu keskmine maksumus, mis näitab, et statsionaarse taastusravi erialale on koondunud aktiivne ravijärgne taastusravi. Tervist toetava iseloomuga taastusravi on liikunud pigem ambulatoorseks. Erialaselts on teinud haigekassale ettepaneku lähitulevikus arendada ka päevaravi teenused taastusravis, mis annaks võimaluse parandada erialal tervikuna kättesaadavust olemasolevate ressursside (nii rahaliste kui ka mitterahaliste) piires. 
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Haigekassa peab oluliseks toetada õendusabi tegevuste järjest kasvavat osatähtust ja see väljendub õendusabi eelarve jätkuvas ennakkasvus võrreldes teiste tervishoiuteenuste liikidega. Õendusabi rahaliseks mahuks on 2015. aastal planeeritud 27 miljonit eurot, mis on 13% suurem võrreldes 2014. aasta eelarvega. 

Alates 1. jaanuarist 2014.a kehtima hakanud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel muutus hooldusravi nimetus õendusabiks. Sellega kaasnevalt kehtestas sotsiaalminister 13.01.2014. aasta määrusega nr 3 „Õendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud õendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nõuded statsionaarse õendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule töötajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja töövahenditele“. 2014. aasta jooksul kaasajastati lähtuvalt õigusaktide muudatustest koostöös Hooldusravi Osutajate Ühenduse ja Eesti Õdede Liiduga haigekassa tervishoiuteenuste loetelu ja piirhinnad. Seoses kaasajastamisega ei eristata enam ka geriaatrilist hindamist õendusabi eelarve planeerimisel, kuna sisuliselt toimub meeskondlik geriaatriline hindamine eeskätt eriarstiabis eesmärgiga selgitada välja patsiendi vajadus ja sobivus õendusabi teenusele. Eelarvelised vahendid liikusid sellega seoses samuti eriarstiabisse, eeskätt sisehaiguste erialale.

Õendusabi kasutus ravijuhtudes on 2015. aastaks planeeritud 2014. aasta eelarve täitmise tasemel. Samas on planeeritud ka 2015. aastal ühtlustada statsionaarse ja koduõenduse ravijuhu keskmist maksumust, millega alustati juba 2014. aastal.

Tabel 11. Õendusabi eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Statsionaarne õendusabi

		16 362

		19 197

		21 717

		13%



		Koduõendus

		4 152

		4 337

		5 313

		23%



		Geriaatriline hindamine*

		93

		103

		0

		-



		Reserv

		0

		300

		0

		-



		Kokku

		20 607

		23 937

		27 030

		13%





* Alates 2015. aastast planeeritakse ja kajastatakse geriaatriline hindamine eriarstiabi sisehaiguste erialal.

Tabel 12. Õendusabi juhud 

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Statsionaarne hooldusravi

		18 647

		19 293

		19 156

		-1%



		Koduõendus

		34 101

		32 580

		33 650

		3%



		Geriaatriline hindamine*

		1 439

		1 466

		0

		-



		Kokku

		54 187

		53 339

		52 806

		-1%





* Alates 2015. aastast planeeritakse ja kajastatakse geriaatriline hindamine eriarstiabi sisehaiguste erialal.
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2015. aasta hambaravi eelarveks on planeeritud 22,6 miljonit eurot, mis on võrreldes 2014. aasta eelarvega 6% rohkem. 

Haigekassa hambaravi eelarve sisaldab peamiselt alla 19-aastaste laste ja noorte hambaravi ja hambahaiguste ennetamise kulusid. Prioriteediks on laste hambahaiguste ennetuse ja ravi teenuste vajadusele vastav kasutamine ja hõlmatuse suurendamine kõigis earühmades kõigis maakondades. Selleks ei piira me alates järgmisest aastast ennetusteenuste osutamist ainult õigusaktides ettenähtud vanusrühmadele (3, 6, 7, 9, 12, 14 ja 15), vaid rahastame lisaks pere- ja kooliõdede poolt laste hambaarsti tervisekontrollidele suunamisele ka lapsevanemate algatusel laste hammaste kontrolli pöördumist.

Tabel 13. Hambaravi eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 eelarvega



		Laste hambahaiguste ennetus ja ravi

		15 326

		16 523

		17 832

		8%



		Ortodontia

		3 560

		3 840

		3 872

		1%



		Täiskasvanute vältimatu hambaravi

		885

		884

		918

		4%



		Kokku

		19 771

		21 247

		22 622

		6%







Tabel 14. Hambaravi juhud 

		[bookmark: _Toc338234600] 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Laste hambahaiguste ennetus ja ravi

		328 226

		320 610

		375 810

		17%



		Ortodontia

		46 267

		46 217

		50 500

		9%



		Täiskasvanute vältimatu hambaravi

		20 160

		18 618

		19 860

		7%



		Kokku

		394 653

		385 445

		446 170

		16%
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Haigekassa tervise edendamise projektid on rahvastiku tervise arengukava tegevuste osad. Olulisemad valdkonnad on laste tervise arengule ja patsiendi teadlikkuse tõstmisele suunatud tegevused, et parendada nii elanikkonna teadmisi ja aktiivsust õigeaegselt ning ennetavalt pöörduda perearsti ja -õe poole. Patsiendi ja tema pereliikmete informeeritus võimaldab teadlikult osaleda raviprotsessis ja hea koostöö osapoolte vahel loob eeldused paremaks ravitulemuseks. Lisandunud on kindlustatu teavitamine tema õigustest ravile välismaal. Laste tervisliku arengu osas lõppeb järgmisel aastal kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamisele suunatud projekt. Asemele on planeeritud laste hammaste tervise kampaania. Jätkuvad erinevad projektid tervise edendamiseks lasteaias ja koolis.

Tabel 15. Tervise edendamise eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 eelarvega



		Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 

		157

		170

		400

		135%



		Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused

		306

		580

		330

		-43%



		Esmatasandi võimestamine

		0

		0

		185

		-



		Tervisesüsteemi arendamine

		0

		0

		185

		-



		Kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamine

		243

		250

		0

		-



		Kokku

		706

		1 000

		1 100

		10%





* Kodu ja vaba aja vigastuste ning mürgistuste ennetamise projekt lõppeb alates 2015. aastast.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevustes keskendutakse lastega erinevates institutsioonides tegelevate meeskondade (nn sidusrühmade) ning lapsevanemate tervise edenduse alase teadlikkuse tõstmisele. Toetame tervise edendamise tegevusi lasteaedades ja koolides läbi koolituste, nõustamise ja juhendamise ning erinevate tervisealaste trükiste. 2015. aastal jätkub Tervise Arengu Instituudi poolt juhitav ning haigekassa rahastatav projekt, mis koordineerib paikkonna tasandil haridusasutuste tervist edendavaid tegevusi fookusega patsiendiharidusel. Jätkub ka terviseteabe edastamise ja patsiendihariduse projekt paikkonnas „Kaitse end ja aita teisi“ (edaspidi KEAT) ohutusalase noortelaagri näol, mis on läbi aastate näidanud jätkusuutlikkust ning tõestanud oma vajalikkust.

Jätkuvad ka tugisüsteemi koolitused diabeeti põdevate laste toimetuleku soodustamiseks haridusasutustes. 2015. aastal on oluline fookus laste hammaste tervise projektil, milleks on eelarvesse planeeritud täiendavad ressursid. Projekti raames toimub laste hammaste hoolitsemise praktiliste koolituste läbiviimine haridusasutuste töötajatele ning sotsiaalkampaania ettevalmistus lapsevanemate teadlikkuse suurendamiseks hammaste hoolduse põhimõtetest. Eelarvesse on planeeritud ka vahendid laste tervislikku arengut toetavate trükiste väljatöötamiseks. 

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevustes on kavandatud meediakommunikatsioon olulisemate patsiendi õiguste ja kohustuste tutvustamiseks esmatasandil, lisaks jätkub teavitus mõistlikust ravimikasutusest ja vähi sõeluuringutes osalemisest ning soolevähi riskidest. Jätkuvalt toimub informeerimine ka haigekassa terviselehekülgede kaudu erinevates päeva- ja nädalalehtedes.

Esmatasandi võimestamisel jätkame koostöös perearstidega elanikkonna teavitamist esmatasandi rollist ning uutest teenustest. Eelarvesse on planeeritud ka vahendid 2014. aastal maailmapanga poolt läbiviidud tervikliku patsiendikäsitluse ja integreeritud ravi põhimõtete analüüsi tutvustamiseks siht- ja sidusrühmadele. 

Tervisesüsteemi arendamisel panustab haigekassa järjepidevalt süsteemi erinevate osapoolte koolitamisse, sh on 2015. aastaks planeeritud koolitused ravijuhendite koostajatele ning tervishoiuasutuste kvaliteedisüsteemi arendamiseks ja uute ravijuhendite rakendamiseks. Oluliseks tegevuseks on ka iga-aastase üleriigilise tervise edenduse konverentsi korraldamine. 
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2015. aasta eelarve on 111,6 miljonit eurot, mis on 1,6 miljoni euro võrra suurem 2014. aasta eelarvest ja planeeritud täitmisest. Seega on eelarvekasv 1,4%. Kuna hetkel ei ole teada võimalikke jõustuvaid muudatusi õigusaktides, mis 2015. aastal võiks avaldada olulist mõju ravimihüvitistele, on 2015. aasta ravimihüvitiste eelarve koostamisel lähtutud järgnevast: 

hüvitiste kasv peab arvestama varem võetud kohustuste jätkuvat täitmist ja arvestama rahvastiku vananemise, paranenud diagnoosimisvõimaluste ja sellega seotud haiguskoormuse ning ravivajaduse kasvuga;

eelarve peab võimaldama haigekassa ravimite loetelu täiendamist uute ravimitega, mis on kulutõhusad ja tõenduspõhised ning aitavad tagada ravikindlustatule parima ravitulemuse. Samas, arvestades eelarve tagasihoidlikku kasvu, tuleb selleks vahendeid leida olemasolevat ressursikasutust optimeerides. Järgmisel aastal jõustuvad esmakordselt piirhinnad mitmele suure käibega ravimile, kuna turule tulevad uued geneerilised ravimid. See viib ravimite hindade ja seeläbi ka retsepti keskmise maksumuse languseni (näiteks astma ravis kasutatavad kombinatsioonravi preparaadid ja hüpertensiooniravis kasutatav toimeaine kandesartaan).

Haigekassa kompenseeritav summa ühe soodusretsepti kohta langeb 13,9-lt eurolt 2015. aastal 13,6 euroni ehk 2%. Hüvitatavate retseptide arvu kasvuks prognoosime 2%.

Tabel 16. Erinevate soodusmääradega kompenseeritud ravimite eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		100% soodusravimid

		50 919

		54 200

		54 440

		0%



		90% soodusravimid

		30 231

		32 200

		33 400

		4%



		75% soodusravimid

		5 738

		6 100

		6 120

		0%



		50% soodusravimid

		16 503

		17 500

		17 640

		1%



		Kokku

		103 391

		110 000

		111 600

		1%
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Ajutise töövõimetuse hüvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse töövõimetuslehe alusel kindlustatud isikule, kellel jääb ajutise töövabastuse tõttu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. 

Ajutise töövõimetuse hüvitiste eelarve koostamisel on arvesse võetud:

2014. aasta täitmise prognoosi;

Rahandusministeeriumi suvise majandusprognoosi makronäitajad (2014. aasta keskmise palga kasv 6%, 2015. aasta tööhõive kasv 0%);

Terviseameti koostatud grippi ja ülemiste hingamisteede nakkustesse haigestumiste statistikat.

2015. aasta ajutise töövõimetuse hüvitise eelarve on 102,6 miljonit eurot, mis on 2014. aasta eelarvest 6% suurem. Eelarvekasv on tingitud peamiselt keskmise päevapalga suurenemisest.

Haigus- ja hooldushüvitiste eelarve kasvu mõjutab võrreldes teiste hüvitiste liikidega hooajaliste haigestumiste esinemine. 2015. aasta eelarve planeerimisel eeldame haigestumiste püsimist viimase 4 aasta keskmisel tasemel.

Sünnitushüvitiste eelarvet on eelnevatel aastatel enim mõjutanud demograafilised muutused. Kuid 2014. aastal kasvas välja makstud sünnitushüvitiste rahaline maht vaatamata sündivuse langusele Eestis. Analüüs näitas, et senisest rohkem on hakanud sünnitama kõrgemapalgalised töötavad naised, mistõttu prognoosime sünnitushüvitiste kasutamise 2% kasvu ka 2015. aastal.

Tööõnnetushüvitiste eelarvet mõjutavad enim tööhõiveolukord ja palgamuutused. Tööinspektsiooni andmetel toob tööhõivekasv kaasa tööõnnetuste arvu kasvu, sest sagedamini satuvad töötajad tööõnnetustesse oma esimesel tööaastal. Rahandusministeerium tööhõive kasvu järgmiseks aastaks ei prognoosi. Sellest tulenevalt suureneb tööõnnetushüvitiste eelarve palgakasvu arvelt.

Tabel 17. Ajutise töövõimetuse hüvitiste eelarve 

		(tuhandetes eurodes) 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Haigushüvitis

		42 421

		42 882

		45 400

		6%



		Hooldushüvitis

		15 192

		15 258

		15 900

		4%



		Sünnitushüvitis

		33 736

		35 417

		38 330

		8%



		Tööõnnetushüvitis

		2 752

		2 814

		2 960

		5%



		Kokku

		94 101

		96 371

		102 590

		6%







Tabel 18. Haigekassa hüvitatud töövõimetuspäevade arv 

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 2014 eelarvega



		Haigushüvitis

		2 915 972

		2 801 812

		2 813 000

		0%



		Hooldushüvitis

		846 660

		796 673

		794 300

		0%



		Sünnitushüvitis

		1 347 845

		1 343 917

		1 369 000

		2%



		Tööõnnetushüvitis

		118 109

		110 834

		111 000

		0%



		Kokku

		5 228 586

		5 053 236

		5 087 300

		1%
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Haigekassa hüvitab meditsiiniseadmeid kõigile kindlustatutele, kellele arst on määranud meditsiiniseadme kasutamise, arvestades meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Meditsiiniseadmete osas on tegemist haigekassale avatud kohustusega, mistõttu mõjutab eelarvekasvu eeskätt kindlustatute teadlikkuse kasvust tingitud nõudlus. Näiteks on 2014. aastaks planeeritud vahenditest lantsettide kompenseerimiseks kasutatud alla veerandi. Sellega seoses planeerime 2015. aastaks nimetatud meditsiiniseadme kasutuse kasvu konservatiivsemalt. Samal ajal jätkame diabeetikute teavitamist neile kompenseeritavatest meditsiiniseadmetest.

Alates 1. juulist 2014.a rakendus piirhind suurima kuluga seotud glükomeetri testribadele, mis hinnanguliselt võimaldab vabastada ressursse ligi 0,6 miljoni euro ulatuses. Vabanenud ressursid on plaanis kasutada eelkõige diabeetikutele hüvitatavate meditsiiniseadmete kasutuse tõusu finantseerimiseks. Eelarvekasvu mõjutab ka uute tõenduspõhiste ja kulutõhusate seadmete lisamine meditsiiniseadmete loetellu ja hüvitatavate meditsiiniseadmete maksimumkoguste muutmine.

Tabel 19. Meditsiiniseadmete hüvitiste eelarve

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 2014 eelarvega



		Esmased varajased proteesid ja ortoosid

		1 710

		1 710

		2 175

		27%



		Glükomeetrite testiribad

		4 216

		4 500

		4 273

		-5%



		Stoomihooldusvahendid

		1 145

		1 160

		1 140

		-2%



		Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud

		441

		450

		438

		-3%



		Haavasidemed ja haavaplaastrid

		52

		80

		72

		-10%



		Püsiva positiivrõhu aparaat ja maskid

		504

		516

		853

		65%



		Insuliini süstevahendi ühekordse kasutusega nõelad

		217

		400

		332

		-17%



		Lantsetid

		0

		213

		77

		-64%



		Muud meditsiiniseadmehüvitised

		40

		37

		70

		89%



		Kokku

		8 325

		9 066

		9 430

		4%







Eelarves on lisaks juba kompenseeritavate meditsiiniseadmete kasutuse kasvule arvestatud, et märkimisväärselt kasvavad diabeetikutele hüvitatavad glükomeetri testribade ja lantsettide kogused ning laienevad insuliininõelte ja ühekordsete põiekateetrite hüvitamistingimused. Samuti laieneb kompenseeritavate ühekordsete põiekateetrite, trauma- ja operatsioonijärgsete ortooside, CPAP aparaadi maskide, glükomeetri testribade ning insuliini süstevahendi ühekordse kasutusega nõelte valik. 

2015. aasta meditsiiniseadmehüvitisteks on planeeritud 9,4 miljonit eurot.
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Kindlustatu ravi välisriigis koosneb plaanilisest ravist välisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning hüvitistest seoses Euroopa Liidu õigusaktidega, kus hüvitise saajaks on Eesti Haigekassa kindlustatu. Tervishoiuteenuste osutamist ning selle eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustussüsteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hüvitised on haigekassale avatud kohustus. 

25. oktoobril 2013.a hakkas Eesti rakendama direktiivi „Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius“. Direktiiv tõi patsientide jaoks olulise täiendava võimaluse piiriülese arstiabi hüvitamisel – patsiendid võivad minna teise liikmesriiki eesmärgiga saada seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Kulude hüvitamine haigekassa eelarvest toimub Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Tabel 20. Kindlustatu ravi välisriigis eelarve

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 2014 eelarvega



		Plaaniline ravi välisriigis

		2 168

		1 760

		2 350

		34%



		Tervishoiuteenuse kulud Euroopa Parlamendi ja nõukogu määruse alusel

		4 480

		4 721

		4 700

		0%



		Kulud patsiendiõiguste direktiivi alusel

		0

		480

		160

		-67%



		Kokku

		6 648

		6 961

		7 210

		4%







Eesti kindlustatute ravi välisriigis on kasvanud igal aastal keskmiselt 10% aastas, direktiivi rakendumine suurendab kasvu 15% aastas.

2015. aastaks on nende hüvitiste rahastamiseks planeeritud kokku 7,2 miljonit eurot. Eelarve koostamisel on lähtutud eelnevate aastate andmetest, üldisest isikute vaba liikumise tendentsi suurenemisest ning 25.10.2013 rakendunud direktiivist „Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius“.
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Hambaraviteenuse hüvitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri määrusega sätestatud sihtgruppidele hambaraviteenuse kättesaadavuse parandamiseks.

Haigekassa hüvitab aastas kindlustatule hambaraviteenuse järgnevalt:

rasedale 28,77 eurot;

suurenenud hambaravivajadusega inimesele 28,77 eurot;

alla aastase lapse emale 28,77 eurot;

vähemalt 63-aastasele kindlustatule, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel määratud vanadus- või töövõimetuspensionärile 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest hüvitatakse kindlustatule, kellele on riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel määratud töövõimetuspension või vanaduspension, ning üle 63-aastasele kindlustatule kuni 255,65 eurot 3 aasta jooksul.

2015. aasta planeeritav hambaraviteenuse hüvitise eelarve on 9,9 miljonit eurot, mis on 2014. aasta eelarvest 93 tuhat eurot rohkem. 

Tabel 21. Hambaravi- ja proteesihüvitiste eelarve 

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Proteesihüvitis

		7 228

		7 795

		7 855

		1%



		Hambaravihüvitis

		1 912

		2 032

		2 065

		2%



		Kokku

		9 140

		9 827

		9 920

		1%





Tabel 22. Hambaravi- ja proteesihüvitiste avalduste arv

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus 

võrreldes 

2014 

eelarvega



		Proteesihüvitis

		39 181

		47 514

		44 680

		-6%



		Hambaravihüvitis

		96 095

		102 527

		96 250

		-6%



		Kokku

		135 276

		150 041

		140 930

		-6%










[bookmark: _Toc409170034]Muud kulud

Muude kulude all kajastatakse Euroopa Liidu kindlustatu ravikindlustuse kulud Eestis, täiendav ravimihüvitis ning ka sihtfinantseerimise kulud. Muude kulude eelarve kokku on planeeritud 3,4 miljonit eurot.



[bookmark: _Toc409170035]Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud

Sihtfinantseeritavateks ravikindlustuskuludeks on riigieelarvest finantseeritavad kunstliku viljastamise ja embrüokaitse seaduse alusel ravimid ja tervishoiuteenused. Viljatusravi teenust ja ravimihüvitist on võimalik taotleda kuni 40-aastasel (kaasaarvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on meditsiiniline näidustus kehaväliseks viljastamiseks või embrüosiirdamiseks.

2015. aastal on kavandatud viljatusega seotud ravi ja ravimihüvitiste rahastamiseks ligi 1,8 miljonit eurot.



[bookmark: _Toc409170036]Täiendav ravimihüvitis 

Täiendav ravimihüvitis on rahaline hüvitis, mille saamise õigus tekib kindlustatul, kui tema kulutused ravimite loetelusse kantud ravimitele ületavad kalendriaastas 384 eurot. Alates 1. jaanuarist jõustub Ravikindlustuse seaduse muudatus, mis langetab täiendava ravimihüvitise saamiseks vajaliku piirmäära 300 euroni ja seeläbi näeme ette täiendavad vahendid ravimihüvitise kasvuks.

2015. aasta täiendava ravimihüvitise rahastamiseks on planeeritud 220 tuhat eurot.

Tabel 23. Täiendav ravimihüvitise eelarve

		 

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Isikud

		1 357

		1 420

		1 330

		-6%



		Summa (tuhat eurot)

		187

		121

		220

		82%







[bookmark: _Toc409170037]Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused

EL liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude lõplikuks kandjaks jääb isiku kindlustajariik. Keskmine kasv on prognoositud 15% aastas ning 2015. aasta eelarveks on planeeritud 1,5 miljonit eurot.

Tabel 24. EL kindlustatu tervishoiuteenuste eelarve

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 2014 eelarvega



		EL kindlustatu tervishoiuteenused

		1 199

		1 263

		1 450

		15%










[bookmark: _Toc409170038]Haigekassa tegevuskulud

Tegevuskulud kokku 2015. aastal on planeeritud ligi 9,1 miljonit eurot ning kasv võrreldes 2014. aasta eelarvega on 1,9%.

Tabel 25. Haigekassa tegevuskulude eelarve 

		(tuhandetes eurodes)

		2013 tegelik

		2014 eelarve

		2015 eelarve

		Muutus võrreldes 

2014 

eelarvega



		Tööjõukulud

		4 947

		5 346

		5 672

		6%



		Majandamiskulud

		1 337

		1 571

		1 642

		5%



		Infotehnoloogia kulud

		976

		1 080

		938

		-13%



		Arenduskulud

		223

		339

		225

		-34%



		Muud tegevuskulud

		454

		562

		593

		6%



		Kokku

		7 937

		8 898

		9 070

		2%







Tööjõukulude kasv peegeldab haigekassa eesmärki hoida oma personal kompetentsena ning töötasu tööjõuturul konkurentsivõimelisena. Haigekassa tööjõukulude planeerimisel 2015. aastaks on arvestatud Eesti keskmise palga kasvuga.

Majandamiskulude all on kajastatud haigekassa igapäevategevusega seotud kulud, sealhulgas ka haigekassa töötajate koolituskulud, konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute ning sisekommunikatsiooni kulud.

Haigekassa prioriteediks on arendada ja tagada infotehnoloogilised muudatused ravi rahastamise lepingute menetlemiseks ja jälgimiseks, ühtse partneri- ja kliendihaldussüsteemi arendamiseks. 

Arenduskulude alla planeeritakse tervishoiuteenuste arenduskulud, nagu näiteks ravikindlustushüvitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud. 

Muude tegevuskulude all on suurim kuluartikkel käibemaksukulu haigekassa tegevuskuludelt. 














[bookmark: _Toc409170039]Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse §38 järgmiselt:

Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussüsteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vähendamiseks.

Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. 

Reservkapitali võib kasutusele võtta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister ära haigekassa nõukogu arvamuse.

Arvestades eelarve suurust on 2015. aastal nõutav reservkapital 57,2 miljonit eurot. 

[bookmark: _Toc409170040]Riskireserv 

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39 järgmiselt:

Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussüsteemile võetud kohustustest tulenevate riskide vähendamiseks.

Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust. 

Riskireservi võib kasutusele võtta haigekassa nõukogu otsusega.

2015. aastal on nõutav riskireservi suurus 18,9 miljonit eurot.

[bookmark: _Toc409170041]Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumit saab kasutada vastavalt Eesti Haigekassa seaduse paragrahvile 36¹. 




[image: ]

















2015. aasta eelarve seletuskiri 



image2.png







image3.png







image4.png







image5.png







image6.png







image7.png







image8.jpeg







image1.jpg

Eesti
Haigekassa








<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



