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Eesti Haigekassat juhib igapdevaselt kolmeliikmeline juhatus: juhatuse esimees Tanel Ross ning juhatuse likmed
Maivi Parv ja Pille Banhard.

Haigekassa juhatuse poordumine

Tanavu saab Eesti kaasaegne ravikindlustussisteem 25 aastaseks. Veerandsada aastat on Eesti Haige-
kassa pakkunud ravikindlustust, taganud inimestele vajalike ja kvaliteetsete tervishoiuteenuste, ravimi-
te, meditsiiniseadmete ning hivitiste kattesaadavuse.

Tervishoiuvaldkonna areng on olnud kiire, seejuures on ravikindlustussisteem olnud pidevas arengus ja
muutumises. Need 25 aastat on haigekassa jaoks olnud té6rohke ja uuendusmeelne aeg, mil on loo-
dud tugev pohi edasiseks ravikindlustusstisteemi arenguks. Teadmine, et tehtu on oluline, annab meile
innustust edasi areneda. Uha enam téhtsustame kindlustuspaketi ténapdevasust ja tdenduspdhisust,
tervishoiuteenuste digeaegset kdttesaadavust, ravi kvaliteeti ning ravikindlustuse rahalist jatkusuutlik-
kust.

Muutuv Uhiskond ja muutuvad vajadused seavad kaasaegsele tervishoiuststeemile mitmeid valjakut-
seid, aga ka vdimalusi tulevikuks. Usume, et Eesti vajab praegu ja ka tulevikus tervishoiustisteemi, kus
pooratakse olulist tdhelepanu haigusi ennetavatele ja tervist edendavatele tegevustele, avastatakse
haigused varakult ning kogu ststeemis pakutakse digeaegset, kvaliteetset ja patsiendikeskset ravi. Selle
eeldus on tugev esmatasandi arstiabi, fokuseeritud eriarstiabi ning piisavas mahus dendusabi teenuste
osutamine vananeva ja aina enamate krooniliste haigustega elanikkonnale. Nende sihtide saavuta-
misel peame haigekassa poolt oluliseks edasi arendada terviklikku ja selgete pohimdtetega arstiabi
ostustrateegiat ja toetada tervishoiuststeemi IT lahenduste arengut, mis parendaks infovahetust ning
e-tervise kasutajamugavust. Lisaks on olulise tdhtsusega, et rahvastiku tervise parandamisel voetakse
sihiks jarjepidev tervishoiusisene koostdd ning tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi integreerimine.



2016. aasta oli haigekassale valjakutsuv, aga tulemuslik. Jatkuvalt on meie prioriteediks tervikliku pat-
siendikasitluse edendamine, tdenduspdhiste ja kulutdhusate ravimite, meditsiiniseadmete ning tervis-
hoiuteenuste rahastamine ja jdrjepidev kaasajastamine.

Ravikindlustuse teenustepaketi arendused on meie prioriteet

Tulemusliku tervishoiu pakkumise aluseks on tugev esmatasand

Tervikliku patsiendikasitluse toetamiseks ja esmatasandi rolli suurendamiseks oleme perearstiabis vii-
mastel aastatel ellu viinud olulisi uuendusi. Laiendasime perearstiabi teenustepaketti ja diagnostika-
voimalusi ning jdrjepidevalt oleme panustanud ka esmatasandi teenuste kattesaadavusse, et tagada
perearstile voimalus votta todle teine peredde ning pakkuda todajavdliseid vastuvotte.

Uue tervishoiuteenuste loetelu joustumisega 2017. aastast on meil voimalik liikuda kvaliteedis uuele
tasemele, sest teenuste loetelus on fikseeritud esmatasandi tervisekeskuste paketi esimesed vdimalu-
sed. Tervisekeskustesse koonduvad lisaks perearstile ja -dele ka fusioteraapia, Gmmaemandusabi ja ko-
dudenduse teenused. Uute tervisekeskuste loomisega paraneb inimeste jaoks arstiabi kdttesaadavus
ja kvaliteet ning laieneb perearsti pakutavate tervishoiuteenuste valik.

Uued voimalused eriarstiabis

Kaasajastasime eriarstiabi teenustepaketti ning uuendasime teenuste loetelu 24 uue teenuse vorra.
Tervishoiuteenuste loetelus tegime olulisi tdiendusi nditeks raskete haiguste kaasaegse raviga kaasas
kaimiseks. Haigekassa poolt hivitavate raviteenuste hulka lisati muu hulgas taiendav kiiritusravi voi-
malus vahiravis ja insuldiravis. Samuti tdiendasime haiguste ja traumade jargse taastusravi voimalusi
ja lastele suunatud vaimse tervise teenuseid. Ravimite loetellu lisandusid rinnakasvaja, melanoomi ehk
pahaloomulise naha pigmendirakkude kasvaja ning Pompe'i tove ravimid. Samuti lisandusid uued ravi-
mid raske astma, sidamepuudulikkuse ning leukeemia raviks.

Teadlik ja kaasatud kindlustatu

Seisame selle eest, et meie kindlustatud oleksid teadlikud koéigist tervishoiuststeemi vdimalustest ning
kasutaksid neid oma tervise nimel otstarbekalt.

Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad pikendada tervena elatud aastaid ja vahendada
haigestumist ning enneaegset suremust.

Uue ennetustegevusena kdivitus 2016. aastal Eestis esmakordselt jamesoolevadhi varajase avastamise
sdeluuring, mis on suunatud 60—69-aastastele ravikindlustatud meestele ja naistele.

2016. aastal valmistasime ette tdiskasvanute hambaravi mitterahalise hivitise, mis aitab tagada vaja-
likud hambaraviteenused, julgustab inimesi esmasele hambaarsti visiidile minema ja motiveerib neid
oma suu tervise eest hoolt kandma. Uus hambaravi hivitis muutub kattesaadavaks alates 1. juulist
2017.

Elanikkonna teadlikkuse suurendamiseks viisime 2016. aastal [abi mitmeid olulisi teavituskampaaniaid.
Sealhulgas oleme panustanud laste suutervise teemalise teadlikkuse suurendamisele koost6os Eesti
Hambaarstide Liidu ja haridusasutustega. Koostdds vahi sdeluuringute registriga poorasime suurt ta-
helepanu rinnavahi ja emakakaelavahi varajasele avastamisele ja ennetamisele.



Strateegiliste partnerite vork tagab kindlustatule vajaliku abi

Toimiv perearstististeem

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamiseks on oluline esmatasandi tervisekeskuste tervikliku stisteemi vdlja-
arendamine. Kui 2016. aastal tegelesime esmatasandi tervisekeskuste rahastamismudeli vélja tootamisega, siis
jargmise perioodi pohikisimus on rahastamismudeli pdhjalik planeerimine.

Esmatasandi rolli jarkjargulisel suurendamisel on oluline jalgida perearstiabi ravikvaliteeti. Oleme vétnud suuna
perearstide kvaliteedististeemi arendamisele, et saaksime kvaliteetse ravitegevuse tulemust senisest enam arves-
se votta. Esimest korda maksti 2016. aastal tervishoiuteenuse osutajale tulemustasu kvaliteedi eest.

Peame oluliseks esmatasandi suuremat vastutust nii kroonilise haigusega patsiendi juhtumikorraldusel kui ka pa-
rast aktiivravi. Vaga olulise sisendi integreeritud ravi mudelite arengusse annab 2015. aastal alanud kaheaastane
projekt Maailmapangaga, mille raames tootati 2016. aastal vdlja riskipatsientide ravi koordineerimise pilootprojekt.

Hinnakujunduse arendamine eriarstiabis

Tervishoiuteenuste hind peab tagama kvaliteetse teenuse osutamise ning ravikindlustuse vahendite otstarbe-
ka kasutamise, et saaksime rohkematele ravi vajavatele kindlustatutele tervishoiuteenuseid pakkuda. Igal aastal
kaasajastame teenuste sisu ja nimetusi ning hindasid, et need oleksid voimalikult hdsti kooskolas kaasaegsete tee-
nuste osutamise pdhimotetega. Oleme jatkuvalt arendanud hindade kujundamise metoodikat ja teinud pingutusi
selle nimel, et hinnamudel oleks diinaamilisem, labipaistvam ja véhendaks halduskoormust. Muutsime hindade
arvutamise alusandmeid esitavate asutuste arvu, et hinnakujunduse tulemus oleks paremini teisendatav kogu
stisteemile. Samuti leidsime tldkulude optimaalse taseme, et seejdrel vastavalt ravikindlustuse voimalustele ja res-
sursside imberpaigutumisele stisteemis jduda rahastamises samale tasemele. Selleks, et hoida kulukomponendid
optimaalsel tasemel, hakkame tldkulusid igal aastal kohandama SKP deflaatoriga.

Planeerimismetoodikate jdrjepidev tdiustamine

Oleme viimastel aastatel pohjalikult kirjeldanud ja juurutanud tervishoiuteenuste ndudluse hindamise metoodi-
kat, seades eesmdargiks lahtuda ravikindlustatud inimese elukohast ja tema tervishoiuteenuste kasutusest maa-
konna I6ikes. Seda metoodikat on hakatud aktsepteerima tervishoiuteenuste vajaduse hindamisel ka véljaspool
haigekassat. Erinevad tervishoiustisteemi osapooled on hinnanud, et see metoodika peegeldab tegelikku olukorda
jaon usaldusvadrne.

2016. aastal kinnitas haigekassa juhatus Uhtsed pohimdtted lepingute planeerimiseks eriarstiabis, dendusabis, ham-
baravis ning ennetuses. Lepingute planeerimisel votame arvesse hinnatud ja rahastatavat Eesti ning maakondliku
noudlust, esimese poolaasta lepingute tditmist, teise poolaasta lepingu ravijuhtude arvu ja ravijuhtude keskmist
maksumust, mille abil on voimalik arvestada tegelikku praktikat.

Uhtlasi alustasime 2016. aastal projektiga , Eesti Haigekassa strateegilise ostmise analiilis’, eesmdrgiga olemasoleva
strateegilise ostustrateegia tugevusi dra kasutades arendada seda nii, et me liiguksime piiratud ressursi tingimustes
edasi efektiivsema ning kindlustatute jaoks kvaliteetsema teenuse pakkumise poole. Projekt sisaldab valikupartneri-
tega sdlmitavate ravi rahastamise lepingute sdlmimise pdhimotete anallitsi, samuti ostustrateegia edasiarendami-
se vajadust Uld- ja eriarstiabis, tuues tugevamalt sisse kvaliteedikomponendi ning ravi integreeritud kasitluse.

Maailmapanga ja Eesti Haigekassa koostdo raames annab Maailmapank meile soovitusi, kuidas arendada esma-
tasandi rahastamismudelit ning toetada esmatasandi ja eriarstiabi ravi suuremat integreeritust. Samuti koostab
Maailmapank meile ooteaegade analltsi, mis aitab hinnata, kas ja kuidas méjutavad ooteajad ravi jarjepidevust
arstiabi eri tasandite 16ikes ning té6tada vdlja ooteaegade jdlgimise mudel.



Kvaliteetsete teenuste kdttesaadavuse tagamisel on ka tulevikus vaja jdatkata eriarstiabi tellimuse tohustamist
ja luua voimalused ooteaegade eristamiseks ldhtuvalt ravivajadusest. Ldhima paari aasta perspektiivis on meie
jaoks vaga olulised edasised arengud seoses haiglavérgu arengukavaga, sest sellest soltub ka meie strateegiliste
partnerite valik.

Tervishoiuststeemi edendamine ja koost6o

Solidaarne ja jatkusuutlik ravikindlustus on Eesti tugevus

Solidaarsel ravikindlustusel pdhinev tervishoiustisteem on Uldiselt Ghiskonna kui terviku jaoks tks kulutGhusamaid
viise tervishoiuteenuste pakkumiseks ja ravi korraldamiseks. Uhe haigekassa siisteem on ennast Eesti tingimustes
igati digustanud, tagades Idbipaistva ja tdhusa tegutsemise ning madalad tegevuskulud. Tervishoiusisteemi ra-
haline jatkusuutlikkus on Eesti tervisepoliitikas esmatdhtis kiisimus. Kui tahame parandada Eesti kindlustatutele
tervishoiuteenuste kattesaadavust, kvaliteeti ja tagada kulutdhusaid ning tdenduspdhiseid raviteenuseid ka pike-
mas perspektiivis, peab riik panustama tervishoidu jark-jargult rohkem raha.

Osalesime tervishoiuststeemi jatkusuutlikkuse to6rihmas, mille eesmark oli koostada Vabariigi Valitsusele ette-
panekud tervishoiustisteemi rahastamise allikate ja rahastamise jatkusuutlikkuse prognoosi, ravikindlustuse tu-
lubaasi laiendamise, kindlustuskaitse ulatuse ja inimeste omaosaluse ning tervishoiustisteemi toimivuse paran-
damise ja efektiivsuse tdstmise kohta. 2016. aastal esitas toorihm valitsuskabineti ndupidamisele ka vastava
memorandumi. Dokumendi arutelud jatkuvad ning jatkuvalt otsitakse ka uusi lahendusi tervishoiu rahastamise
parandamiseks.

Kvaliteet kui olulisim kriteerium teenuse hindamisel

Tervishoiuteenuste thtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks on oluline tervikliku kvaliteedisisteemi arendamine Eesti
tervishoius, mille rakendamisest voidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja Ghiskond tervikuna.

Ravikvaliteedi indikaatorite ndukoja juhtimisel oleme jatkanud riiklike ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite
vdlja to6tamist ja nende rakendamist tervishoius. 2016. aastal avaldati esimene kliiniliste indikaatorite raport.

Ravikvaliteedi arendamisel on vaga oluline jatkata ravistandardite jarjepidevat juurutamist ja juhendite vélja t66-
tamist. Lahtuvalt Maailma Terviseorganisatsiooni ekspertide auditist Eesti ravijuhendite koostamise protsessile
uuendati 2016. aastal ravijuhendi koostamise kasiraamatut. Lisaks andsime moddunud aastal vdlja kaheksa uut
ravi- ja patsiendijuhendit, mis on koondatud uude ravijuhendite veebikeskkonda.

IT-arendused loovad eelduse efektiivsemaks tervishoiustisteemiks

Tervikliku ravikindlustuse juures peame oluliseks arendada IT lahendusi, mis seovad erinevad teenused tervikuks,
parandavad infolitkumist ja suurendavad kasutajamugavust. Kaasaegne ja tdrgeteta toimiv infotehnoloogiline ta-
ristu aitab tagada tervishoiuststeemi tdhusama toimimise, tdstab ravikvaliteedi ning véimaldab inimestele arsti-
abi parema kattesaadavuse.

2016. aastal rakendus uue koostoimete registri andmebaas, mille abil saavad arstid lihtsamini hinnata patsiendi
kasutatavate ravimite koostoimeid. Ravimite koostoimete hindamise eesmark on ravikvaliteedi parandamine ja
ravimiohutuse suurendamine.

Koosto06s tervishoiuststeemi erinevate osapooltega alustasime kliinilise otsustustoe projektiga, mille eesmark on
luua avaliku e-teenusena erinevatel arstiabi tasanditel rakendatav kliinilise otsustustoe stisteem. Selle abil on arstil
ja tervishoiutodtajal voimalik patsiendi ravi- ja terviseandmetest Idhtuvalt saada téenduspohiseid diagnostika- ja
ravisoovitusi.



Oleme jatkanud t66d elektroonse toovdimetuslehe arendamisega ja teinud ettevalmistusi partnerite haldamise
stisteemi valjatootamiseks.

[T-valdkonnas plaanime Idhiaastail olulisi arenguid nii patsiendiohutuse ja ravikvaliteedi kui ka tdhusa tervis-
hoiukorralduse toetamiseks. Plaanis on avaliku teenusena vdlja téotada e-ravimileht, toetada e-konsultatsiooni
ulatuslikku kasutuselevottu, anda oma panus nii digisaatekirja tdielikuks kasutuselevotmiseks kui ka Ule-eestilise
digiregistratuuri kdivitamiseks.

Rahvusvaheline koostoo ravikindlustuse edendamiseks

Solidaarne tervishoid on Eesti ravikindlustuse suurim vaartus, mida peetakse meie tugevuseks ja tuuakse tle maa-
ilma eeskujuks. Peame jatkuvalt oluliseks rahvusvahelist koostodd ravikindlustuse korraldamist puudutavate koge-
muste jagamiseks ja ravikindlustusstisteemi tugevdamiseks.

Moo6dunud aastal kilastas haigekassat 20 vdlisdelegatsiooni, kes tundsid suurt huvi meie ravikindlustussisteemi
korralduse vastu ning soovisid dppida Eesti kogemusest. Samuti algas 2016. aastal kolmas Eesti ja Moldova hai-
gekassa vaheline koostooprojekt, mille eesmdrk on Moldova ravikindlustuse arengu toetamine.

Ravikindlustuse arendamiseks ning rahvusvaheliseks koost6oks peame oluliseks tugevdada sidemeid Balti riikide
ravikindlustusasutuste vahel. Sellest lahtuvalt tahame luua véimalused tookogemuste ja praktikate vahetamiseks
ning korraldada vajadusel &ppereise ning kohtumisi kolme riigiga. S6lmisime nende eesmdarkide saavutamiseks
2016. aastal kolme riigi ravikindlustusasutuste vahel koost66 raamkokkuleppe ning osalesime Balti poliitikadialoogis.

Oleme jatkuvalt rahvusvahelise sotsiaalkindlustuste liidu liige (AIM - Association Internationale de la Mutualité),
mis koondab erinevate riikide sisendeid ja annab sellega oma panuse Euroopa tervishoiu arendusse, sh stratee-
giatesse nagu Europe 2020. Lahtume AIM-i positsioonidest Eesti Haigekassa arengukavas ning radgime rahvus-
vahelisel tasandil kaasa olulistes teemades nagu tervishoiutehnoloogiate hindamine, ravimid, Euroopa tasandi
koostdo tervishoius, ennetus ning tervise edendus, kroonilised haigused, jm.

Organisatsiooni arendamine

Organisatsioon peab pidevalt arenema, et tagada solidaarse ravikindlustuse hea toimivus. M66dunud aasta
augustis kinnitas ndukogu Eesti Haigekassa nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise pdhimdtted
ning 2017. aasta eelarve projekti ettevalmistamise nduded, millega tagatakse tervishoiusiisteemi rahastamise
stabiilne areng ning antakse Idbipaistev tlevaade ravikindlustussisteemi finantseerimisest ja hivitiste proport-
sioonidest.

2016. aasta stgisel kinnitas ndukogu Eesti Haigekassa arengukava, milles seadsime edasise t66 ldhtekohana
2017.-2020. aasta tegevuste jaoks olulisemad strateegilised eesmdargid.

Peame oluliseks oma tdotajate padevuste hoidmist ja arendamist. Selleks té6tasime vdlja pddevusmudeli ning
pddevushindamise slisteemi, mida rakendati mullu kogu organisatsiooni arenguvestlustel. Viisime 1abi ka haige-
kassa ametikohtade hindamise, mille abil saame tagada nii sisemist tasakaalu kui ka sarnaste todde vorreldavust
palgaturul.

Organisatsiooni pohiprotsesside jatkusuutlikkuse ja torgeteta toimimise tagab ajakohane talitluspidevusplaan.
Praegu tootame vdlja tervishoiuststeemi talitluspidevuse plaane erinevateks kriisiolukordadeks.

Klientide paremaks teenindamiseks ja tootajatele paremate tootingimuste loomiseks kolisid augusti I6pus haige-
kassa keskosakonnad Lastekodu tanavale. Varem paiknes seal haigekassa Harju osakond. Haigekassa uus juriidili-
ne aadress on Lastekodu 48, Tallinn.
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Ravikindlustusststeem

Eesti tervishoiustisteemi kesksel kohal on solidaarne ravikindlustusstisteem. Haigekassa tasub kdigi Eesti ravikind-
lustust omavate inimeste tervishoiuteenuste eest, rahastab ravimeid ja meditsiiniseadmeid ning maksab mitmeid
rahalisi huvitisi. Tervishoiuteenuste osutamiseks sdlmitakse lepingud perearstide ja raviasutustega. Teenuseid
ostes ja lepinguid sdlmides arvestatakse kindlustatute vajadusi ning ravikindlustusraha otstarbekat kasutust.
Raviasutuste juhtimisse haigekassa ei sekku, nii tagatakse rahastamise erapooletus.

Ravikindlustusstisteemi rahastatakse sotsiaalmaksust. Eestis on kasutusel solidaarne ravikindlustusstisteem: koik
ravikindlustatud saavad Ghesugust arstiabi, vaatamata nende rahalise panuse suurusele, isiklikule terviseriskile voi
vanusele.

Eesti ravikindlustusststeem jargib rahvusvaheliselt heaks kiidetud pohimaotteid:
e voimalikult suur osa rahvastikust peab olema ravikindlustusega kaetud;

e ravikindlustuse ulatus peab olema voimalikult suur, st solidaarne ravikindlustus pakub voimalikult ula-
tuslikku ja terviklikku, tanapdevast tervishoiuteenuste paketti;

e ravikindlustus peab olema voimalikult laialdane, st inimese omaosalus kogu ravikulust peab olema op-
timaalne ega tohi viia vaesusriskini.

Solidaarsust ning vordsust tagav ravikindlustusststeem kehtib alates 2002. aastast, mil jdustus uus ravikindlustuse
seadus.

Haigekassa roll

Haigekassa pohieesmdrk on tagada kindlustatutele digeaegne ligipdds erinevatele ravikindlustushuvitistele, sh
arstiabile, ravimitele ja meditsiiniseadmetele, samuti ajutistele todvdimetushivitistele, hambaravi- jm rahalistele
hivitistele. Lisaks on eesmark edendada tervist ning arendada tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Kindlustatud inimeste vajadustele vastavate teenuste osutamisel ja ravi vordse kattesaadavuse tagamisel igas
maakonnas on haigekassa ostja rollis, vottes kindlustatud inimese eest Ule tasu maksmise kohustuse. Passiivse
maksja asemel on haigekassa llesanne olla strateegiline ostja.

Strateegilisel ostmisel Iahtume ravikindlustuse seadusest ning tervishoiuteenuste puhul saab siinkohal radkida
jargmistest voimalustest:

a) tervishoiuteenuste valik, n-0 teenuste pakett;

b) tervishoiuteenuste hindade kujundamine;

c) ravi rahastamise lepingu tingimused ja digusaktidega sdtestatu;
d) lepingupartnerite valik ja lepingumahtude Iabiradkimine;

e) rahastamise pdhjendatuse kontroll.

Haigekassa missioon on korraldada ravikindlustust selliselt, et on tagatud kindlustatute vordne kohtlemine ja
vajadusele vastavate kvaliteetsete kulutdhusate tervishoiuteenuste, meditsiiniseadmete, ravimite ning rahaliste
huvitiste digeaegne kattesaadavus.

Haigekassa visioon on tagada inimeste turvatunne vdimalike terviseprobleemide tekkimisel ja lahendamisel.



Haigekassa pohivaartused

EDUMEELSUS O‘I.eme suun.atud pi(I:ievaIejaj(jtkUSl.J.utlikuIe aren“gf,lle., mille eelduseks on
padevad, lojaalsed ja tulemusele ptiihendunud to6tajad.
HOOLIVUS — QOleme avatud ja sobralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja labipaistvalt.

Loome usaldusvadrse dhkkonna organisatsiooni sees ning suhetes

KOOSTOO — e
partnerite ja klientidega.

Organisatsioon ja juhtimine

Haigekassa kdrgeim organ on néukogu, kuhu kuulub 15 liiget. Neist viis esindavad todandjate huve, viis kindlusta-
tute huve ja viis riigi huve. Noukogu esimees on tervise- ja todminister. Haigekassat juhib kolmeliikmeline juhatus.
Seisuga 31. detsember 2016 oli haigekassas 208 too6tajat.

Haigekassa Ulesanne ravikindlustuse eesmarkide saavutamiseks on hinnata arstiabi vajadust, kaasajastada ravi-
kindlustuse paketti, kavandada eelarvet ning sdlmida raviasutustega lepingud, et tagada vajalike teenuste kat-
tesaadavus kindlustatutele. Ressursside parimaks kasutamiseks kindlustatute huvides teeb haigekassa koostood
kdigi tervishoiustisteemi partneritega.

Haigekassa kontrollib seaduse alusel ravikindlustusraha kasutamise sihipdrasust, sh ostetud teenuste kvaliteeti
ja phjendatust. Iga pdev toimuvad elektroonsed kontrollid, et tagada esitatud andmete ja arvete digsus. Lisaks
kontrollime usaldusarstide abiga raviarveid ja -dokumente, aasta jooksul kokku umbes 8400 ravijuhtu. Toetame
ravijuhendite koostamist ning tellime kliinilisi auditeid. Oleme juurutanud perearstide kvaliteeditasu siisteemi, mil-
le eesmark on tagada Ule Eesti Ghtsetel alustel haiguste ennetamise ja krooniliste haiguste jalgimise kvaliteedi
esmatasandil perearsti ja -6e poolt.

Haigekassa rahastab tervise edendamist ja haiguste ennetamist ravikindlustuse seaduse alusel sihtotstarbeliste
projektide kaudu, vottes aluseks nii valitsuses heaks kiidetud rahvastiku tervise arengukavas kui ka haigekassa
arengukavas sdtestatut. Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastate analilsi jargi pohjustavad suurimat tervi-
sekadu siidame ja veresoonkonna haigused, pahaloomulised kasvajad, vigastused ning mirgistused. K6ik need
probleemid mdjutavad ka haigekassa tervishoiuteenuste, ravimite ning toovdimetusega seotud kulusid. Osa neist
haigustest saab valtida voi nendest tulenevat kahju vahendada tervise edendamise ning ennetustodga.

Iga haigekassa tootaja peab endale teadvustama, aga ka vdltima olukordi, kus tema otsused ja erahuvid voivad
mojutada ametikohustuste taitmist ja eetilist kaitumist. Eesti Haigekassas on juhatuse otsusega kinnitatud , Eeti-
kakoodeks" eesmargiga anda juhtndore eetiliseks kaitumiseks organisatsioonis tootavatele inimestele. Eesti Hai-
gekassas reguleerib huvide konflikti teemat 2017. aasta alguses uuendatud protseduur ,Eesti Haigekassa nduded
huvide konflikti kohta”. Vastavalt sellele tuleb haigekassa todtajatel kord aastas oma deklaratsioon dle vaadata ja
vajadusel ajakohastada.
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Personaliosakond

Joonis 1. Eesti Haigekassa struktuur



Tabel 1. Olulisemad nditajad aastatel 2011-2016

Muutus
vorreldes
2015.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 aastaga

Kindlustatute arv aasta 16pus 1245469 1237104 1231203 1232819 1237336 | 1237277 0%
Tulud (tuhat eurot) 735112 783131 836892 900 209 964353 | 1028962 7%
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 718 418 773575 830419 908 213 973609 1049270 8%
Haigekassa tegevuskulud 7080 7331 7937 8502 9 284 9288 0%
(tuhat eurot)
I(Qoz;/*ikindlustuse kulude osakaal SKP-st 45 45 45 47 4.9 5.1 4%
Tervishoiu kogukulude osakaal SKP-st (%)™ 58 58 6,0 6,2 6,5 -

Tervishoiuteenuste nditajad

Eriarstiabi kasutanud kindlustatute arv 807 875 795581 796 698 800 326 799 305 798 582 0%
Sl‘f;m:: ;g;tvs(']‘zjlzme' ravil 60 6,1 60 59 59 59 0%
Vdltimatu abi osakaal eriarstiabi ravikulust (%)
ambulatoorses ravis 18 17 17 17 17 17 0%
pdevaravis 7 8 8 9 10 10 0%
statsionaarses ravis 64 66 64 63 63 63 0%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot)
ambulatoorses ravis 45 52 57 63 68 73 8%
pdevaravis 371 435 456 481 503 549 9%
statsionaarses ravis 1008 1124 1178 1289 1376 1455 6%
Eriarstiabi struktuurne kallinemine (%) 2,4 3,1 1,8 0,3 -0,3 0,2 1%
Eesti kindlustatu valismaale ravile
suunamised ja EL-i digusaktidest 7011 5965 6 648 8 764 8519 9105 7%

tulenevad hivitised (tuhat eurot)

Ravimihiivitiste naitajad

Soodusretseptide arv 6945735 | 7438670 | 7625135 | 7883659 | 8046298 | 8146879 1%
soodusravimeld kosutanud 841533 841387 848636 850206 851627 847628 0%
kindlustatute arv

Sogdusretsepti keskmine maksumus 132 133 136 139 140 161 15%
haigekassale (eurot)

Soodusretsepti keskmine maksumus 70 66 6.4 6.5 6.7 6.7 0%

patsiendile (eurot)

Toovoeimetushiivitiste nditajad

Haigekassa hivitatud
toéovoimetuspdaevade arv

4937 836

4954761

5228 586

5362002

5670910

5905 352

4%

Uhe péeva téévdimetuse hiivitise
maksumus (eurot)

16,4

17,0

18,0

19,4

20,6

22,1

7%

*2011-2015. aasta naitajaid on muudetud Statistikaameti korrigeeritud SKP alusel.

**2016. aasta andmed avaldab Tervise Arengu Instituut 2017. aasta 16pus.
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Strateegilised eesmargid ja nende taitmine

KINDLUSTATU

Kaal

Mo6dik

Uhik

Seletus

Kindlustatute tldkusitlusest selgunud

PARTNER

15%  Kindlustatu rahulolu tervishoiuslsteemiga % S ;
rahulolu tervishoiuststeemiga
15%  Rahulolu arstiabi kattesaadavusega % Uks osa tildkiisitlusest
10% | Rahulolu arstiabi kvaliteediga % Uks osa tildkiisitlusest
Laste hambahaiauste ennetuse ia raviaa Protsent vastavate siinniaastate lastest,
5% halmatus 9 ] 9 % kes on osalenud ennetavatel ldbivaa-
tustel ja/vdi hambaravis
Hdlmatuse madramise aluseks on
ravikindlustuse andmekogu pd&hjal kdigi
5% | Vdhiennetuse sdeluuringute hdlmatus % teenust saanud naiste osakaal kogu

25%

Kaasata kindlustatuid tegevustesse, mis

vanuseriihma naistest, kellele on viima-
se kolme aasta jooksul uuring tehtud;
emakakaela vahk/rinnavahk

Perearstide kvaliteedististeemis kdigi
riskiastmetega hlpertooniahaigete

10%  voimaldavad parandada krooniliste haigete % ~ ) )
o o hadlmatus eelmiseks kalendriaastaks
terviseseisundi jalgimist s
vdljaarvestatud tulemuse alusel
o, | Ravijuhu struktuurne kallinemine (kdik o Eriarstiabi ravuuhtu@e keskmlse maksu-
10% ravitiiibid kokku) % muse struktuurse kallinemise protsent
vorreldes eelmise perioodiga
5% | Ravija patsiendijuhendite koostamine arv WW.W'vauh.end‘.e.e Iehgl on”clvalda’.cud
neli uut ravi-ja/vdi patsiendijuhendit
TERVISHOIU- o
SUSTEEM 10%
Koostoimete registri teenust kasutavad
5% | Koostoimete registri rakendamine % ravimite digitaalsel valjakirjutamisel
koik pere-ja eriarstid
Hinnatakse Eestis tervishoiuteenuste
5% E-konsultatsiooni teenuse osutamise vdime- arv osutajate arvu (st teenuse osutamise
(]

ORGANISATSIOON

15%

kus

voimekus on tagatud nii piirkondlikes
kui ka keskhaiglates)

Audiitori hinnangul vastab haige-
kassa kvaliteedijuhtimisstisteem

>% | Kvaliteedijuhtimine jan/el 1SO 9001:2008 standardis esitatud
nduetele
Hinnatakse klienditeeninduse indeksee-
5% | Klienditeeninduse tase indeks | ritud taset mystery shopping meetodi
abil ETT uuringu raames
ISKE kriteeriumitele vastavus kriitiliste
5% | Infoststeemide t66kindlus teenuste (kindlustuse kontroll, retsepti-
keskus) kaideldavuse osas
KOKKU 100%




2016 2016 Eesmarkide tditmine

eesmark/ tegelik | tditmise %

Eelmise aastaga vdrreldes on kindlustatute Gldine rahulolu veidi langenud. Pohjuseks vaib olla ka
67/51 11,4 asjaoluy, et kisitluse Idbiviimise ajal oli aktuaalne teema haigekassa eelarve tlekulu — planeeritust
enam ostetud eriarstiabi teenuste ning vdljakirjutatud soodusravimite ja todvdimetuslehtede osas.
Kattesaadavus on eelmiste aastatega vorreldes pisinud enam-vahem samal tasemel. Samuti on
55/38 10,4 teada, et jarjekordade probleemid avalduvad valdavalt siis, kui eelistatakse konkreetse arsti juurde
paasemist.

Rahulolu kvaliteediga on pusinud suhteliselt samal tasemel eelnevate aastatega: nii ei ole muutu-

78/68 87 nud inimeste hoiakud ja arvamused arstiabi kvaliteedi osas.

Laste hambahaiguste ennetuse ja raviga hdlmatus sihtrihmade seas saavutas seatud eesmdargi, kuid koi-
70/71,6 50 gi 3-19-aastaste laste seas peab hdlmatus suurenema. PShjuseid, miks lastega hambaarsti ei kilastata,
on mitmeid, kuid valdavalt on pdhjuseks teadmatus ja/vdi eeldus, hambaraviteenus ei ole lapsele vajalik.
Rinnavahi puhul on hdlmatus ebapiisav. Pohjuseks voib olla asjaolu, et aasta I6pus kutse saanud
naised ei ole aastaaruande koostamise ajaks veel protseduuridele jdudnud.

72170

49 T . .
Holmatuse eesmarkvadrtus on emakakaelavahi puhul tdidetud, kuid kindlasti tuleb ka tulevikus

73173,5 rohkem panustada kindlustatute teadlikkuse suurendamisse.

25,0%

73% nimistutes olevatest kroonilistest haigetest jdlgiti tegevuste abil, mis kuuluvad Ghtlasi ka pere-

68/73 100 arstide kvaliteeditasu stisteemi.
Eriarstiabi struktuurne kallinemine on jadnud 2016. aastal alla maksimaalselt lubatud piiri, mis
<2/0,2 10,0 ) o ) ; )
annab tunnistust heast koostodst haigekassa ja partnerite vahel.
/8 50 2016. aastal sai valmis ning avaldati ravijuhend.ee lehel ks uus ravijuhend ja seitse patsiendiju-

hendit. K&igile huvilistele on juhendid kattesaadavad.

10,0%

Koostoimete hindamise andmebaasi votsid arstid kasutusele 2016. aasta II poolaastal. Andme-
100/100 50 baas aitab arstidel hinnata patsientidele véljakirjutatud ravimite koostoimeid ning teha seeldbi
paremaid raviotsuseid.

E-konsultatsiooni teenust osutab aasta I6pu seisuga seitse raviasutust (Tartu Ulikooli Kliinikum,
717 50 Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru
Keskhaigla, Parnu Haigla ja Tallinna Lastehaigla).

15,0%

2017. aasta alguses andis audiitor positiivse hinnangu haigekassa tegevusele 2016. aastal ning

jah >0 seega vastab haigekassa kvaliteedijuhtimisstisteem ISO 9000:2008 standardis esitatud nduetele.

ETI uuringu tulemuste kohaselt on Eesti Haigekassa klienditeeninduse tase 3,8. See on vdga hea
3,7/3,8 5,0 tulemus, arvestades, et maksimaalne véimalik on 4,0. Veelgi parema taseme saavutamiseks kesken-
dume jargnevatel aastatel meiliteenindusele ning kohapealsele suhtlusele.

Kriitiliste teenuste (retseptikeskus ja kindlustuse kontroll) t66 tagati aasta jooksul véimalikul maksi-

K3/K3 5,0
maalsel tasemel.

90,4%
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Perearstististeemi ja -teenuste arendamisega tegeleb esmatasandi paketi arenduse talitus.

Tulemusliku tervishoiu alus on tugev
esmatasand

Inimese esimene kontakt tervishoiuslisteemiga on reeglina tema perearst ja -6de. Perearst on pere usaldusisikuna
korge kvalifikatsiooni ja laialdaste teadmistega spetsialist, kes diagnoosib ja ravib enamikku haigusi. Esmatasandil
lahendatakse voimalikult suur hulk tervisekisimusi, sest perearst teab ja tunneb oma nimistu patsiente kdige pa-
remini. Perearst on inimesele kattesaadav ja koduldhedane, ligipdds arstiabile on tasuta ning lihikese ooteajaga.
Esmatasandi tervishoidu osutab ning teenuse osutamise eest vastutab perearst koos oma meeskonnaga.

Perearstisisteemi ja -teenuste arendamine

Uuringust ,Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015 selgub, et inimesed peavad perearstiabi korraldu-
se juures suureks vadrtuseks arstiabi kiirust, koduldhedust ja tasuta kdattesaadavust. Inimesed hindavad nimistu-
pGhist sisteemi, sest tdnu sellele nad teavad ja usaldavad oma perearsti ja -6de ning vastupidi. Samuti peavad
inimesed oluliseks vdimalust valida endale perearst.

Tervishoiuststeemi ees seisavad mitmed valjakutsed: vananev rahvastik, mitut kroonilist haigust korraga pédevad
inimesed, teenuste ja meditsiinitootajate ebapiisav arv, tervisetehnoloogiate kallinemine jmt. Esmatasandi tervis-
hoiu ehk perearstide roll muutub seejuures iha tdhtsamaks. Elanikkond vananeb, kroonilised ehk pidevat jalgimist
vajavad haigused sagenevad ning seetdttu on jdrjest olulisem, et perearstil oleks vajaliku suurusega meeskond,



kellega konsulteerida ja leida koos lahendusi patsientide tervisemuredele ning tagada seeldbi inimestele vajalik ja
kvaliteetne arstiabi. Sealhulgas on haiguste ennetamine ja tervete inimeste kaasamine tervise- ja sdeluuringutele
oluline ning kasvav osa tervishoiuteenustest, kus esmatasandi meeskonna roll on muutumas aina olulisemaks.

Eelnevat arvestades peame oluliseks toetada tugevat esmatasandikeskse stisteemi arengut ja teenuste paketi
laiendamist, et suurendada esmatasandi vastutust ja voimalusi ning tagada seeldbi kdigile kindlustatutele kiire,
rahalise barjadrita ja elukohaldhedane ndustamine ning arstiabi.

Uhe olulise arenguna hakkavad 2018. aastast perearstid koonduma uutesse tervisekeskustesse. Andsime moo-
dunud aastal kaaluka panuse esmatasandi tervisekeskuste rahastamismudeli valjatodtamisse. Toetame prae-
guse mudeli edasiarendamist viisil, mis arvestaks keskuste tegevusvaldkondi ja voimalust laiendada teenuste
loetelu ning tagada selleks vajalikud vahendid ja t66joud. Uute tervisekeskuste loomisega paraneb inimeste
jaoks arstiabi kdttesaadavus ja kvaliteet ning laieneb esmatasandil pakutavate tervishoiuteenuste valik. Tervi-
sekeskustesse koonduvad lisaks perearstile ja -0ele ka fisioteraapia, dmmaemandusabi ja kodudendustee-
nused. Tervisekeskuste slsteem aitab tagada perearstististeemi jatkusuutlikkuse ja arengu, voimaldab teha
koostdod, vahetada kogemusi ja korraldada t66d paindlikumalt. Tervisekeskuse baasraha sisaldab lisaks Gksik-
praksise vahenditele tdiendavaid véimalusi suurematele ruumidele, juhtimiskuludele, registratuuri todkorraldusele
ja IT-arendustele, tanu millele on véimalik inimesi kiiremini ja kvaliteetsemalt teenindada. Tervisekeskusega liitu-
mine on k&ikidele perearstidele vabatahtlik.

Perearstide fondide kasutus on kasvanud

Perearstiabi maht oli 2016. aastal 103 miljonit eurot, mida on vorreldes 2015. aastaga 12% enam. Kasvu pohjus
on teraapia- ja uuringufondi ulatuslikum kasutamine.

Pearaha piirhinna kasvu tulemusel suurenes uuringufondi rahastamine vorreldes eelmise aastaga 14%. Uuringu-
fondi taitmine on perearstide seas jatkuvalt erinev, keskmiselt on see Eestis 88,5%.

Samuti suurenes perearstidele lisavdimalusi pakkuva teraapiafondi kasutamine, kuhu logopeedia ja pstihholoogia
korvale lisandus fusioteraapia teenus. Teraapiafondi suurus oli 2016. aastal 3% perearsti pearahast.

Perearstide fondide kasutuse tulemuste kohta saate tdpsema tlevaate eelarve tditmise aruandest, tlarstiabi pea-
tukist (Ik 46-47).

E-konsultatsioon toetab perearste

Hakkasime 2013. aastal rahastama e-konsultatsiooni teenust, et aidata kaasa téhusamale koostdole pere- ja
eriarstide vahel. E-konsultatsioon parandab ravikvaliteeti nii diagnostikas kui ka ravis, sadstab patsientide kui ka
tervishoiutdotajate aega ja raha ning lihendab ravijdrjekordi. Oleme aastate jooksul e-konsultatsiooni erialade
valikut laiendanud ning tdnaseks toimib teenus 16 erialal. 2016. aastal to6tasime koostods Eesti Perearstide Seltsi
ja vastavate erialaseltsidega vdlja e-konsultatsiooni tingimused nefroloogia, sisehaiguste ja pstihhiaatria eriala-
del.

2016. aastal oli e-konsultatsiooni teenuse tellimuse maht kokku 77 000 eurot. M66dunud aastal kasutas e-konsul-
tatsiooni 603 perearsti 260 perearstikeskusest, kdige enam Harjumaal. Arstid osutasid e-konsultatsiooni teenust
kokku 5 597 korral, mida on 123% enam kui 2015. aastal. Kdige enam kusitakse ndustamist neuroloogia, endokri-
noloogia, otorinolariingoloogia (kdrva-nina-kurguhaiguste) ja uroloogia erialal.

2016. aastast osutavad e-konsultatsiooni teenust lisaks haigekassa valikupartneritele seitse haiglavorgu arengu-
kava haiglat: SA P3hja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, AS Lacne-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla, SA Parnu Haigla.
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Perearsti kvaliteedististeem on edukas

Esmatasandi rolli jarkjargulisel suurendamisel on oluline jélgida perearstiabi ravikvaliteeti. Uks vahend selleks on
perearstide kvaliteedististeem, mis vdimaldab perearste tasustada séltuvalt t66 tulemuslikkusest. Kvaliteediss-
teemi peamine eesmdrk on motiveerida perearste tegelema aktiivselt haiguste ennetust6oga, nakkushaiguste
leviku tokestamisega ja efektiivsemalt jélgima kroonilise haigusega patsiente.

Perearstide kvaliteedististeemi arendamine on haigekassa jaoks vaga oluline. Perearsti kvaliteedististeemis osa-
lejate arv on alates 2007. aastast pidevalt suurenenud ning saavutanud 2016. aastal 100% perearstide osaluse.
Esimest korda maksti 2016. aastal tervishoiuteenuse osutajale tulemustasu kvaliteedi eest. Auditeerimist viisime
labi koostdos Eesti Perearstide Seltsi ja Terviseametiga. Kvaliteedi hindamise tulemuste kohta saate tdpsema ule-
vaate eelarve tditmise aruande peatikist (vt Ik 48).

Perearsti kvaliteedististeemi arendamise tulemusel peab perearstil olema véimalik oma nimistu patsientide ter-
viseseisundit selgemini mdota, tdenduspohiselt haigusi ennetada, varakult avastada ja ravida ning hea t66 eest
tulemustasu saada. Oleme votnud suuna perearsti kvaliteedisiisteemi arendamisele, et saaksime tulevikus votta
kvaliteetset tulemust senisest enam arvesse.

Kaivitus jamesoolevahi sdeluuring

Jamesoolevahi varajase avastamise sdeluuring kdivitus etapiviisiliselt 2016. aasta teisest poolaastast. Sdeluuringu
kdivitamisele eelnes pohjalik anallits ja interdistsiplinaarne arendust6. Jamesoolevahi sdeluuring on sarnaselt
teistele sdeluuringutele registripohine. Esmakordselt koordineeritakse uuringut suures osas esmatasandil, vaid va-
jadusel suunatakse inimene edasi eriarsti juurde jatku-uuringule.

2016. aastal oli jamesoolevahi sdeluuringu sihtrihm 1956. aastal sindinud mehed ja naised. Sihtrihmas oli
17 000 inimest ning peitvere testi analtits tehti 2610 inimesele, kellest 68 suundusid edasi sdelkoloskoopia uurin-
gule. Seoses sdeluuringuarenduste jarkjargulise valmimisega otsustasid osapooled mullust sihtrihma osalemis-
voimalust pikendada 2017. aasta I6puni. Lisaks on 2017. aastast séeluuringule oodatud 1955. ja 1957. aastatel
siindinud mehed ja naised. 2017. aastal jargneb uue sdeluuringu rakendumise esmane analtis ja voimalike aren-
dus- ning jatkutegevuste planeerimine.

Uus taiskasvanute hambaravihivitis

2016. aasta I6pus vottis riigikogu vastu ravikindlustuse seaduse muudatuse, mille kohaselt tdieneb 2017. aasta 11
poolaastast tdiskasvanute kindlustuskaitse uue hambaravihdvitisega. Selleks, et hambaravihivitist oleks véimalik
maksma hakata, tuli esmalt kaasajastada hambaraviteenuste loetelu ja hinnad.

2017. aasta teisest poolest hivitame vastavalt tervishoiuteenuste loetelule lisaks seni rahalist hivitist saanud
sihtgruppidele hambaravi kdigile taiskasvanud ravikindlustatud inimestele. Seejuures ei pea inimesed tagantjare-
le haigekassale taotlust ja dokumente esitama, sest kogu arveldus toimub elektroonselt haigekassa ja lepinguliste
partnerite vahel.

Taiskasvanute hambaravihivitis aitab tagada vajalike hambaraviteenuste kattesaadavuse, julgustab inimesi mi-
nema esmasele hambaarsti visiidile ja motiveerib suu tervise eest rohkem hoolt kandma. Samuti on t&nu hiviti-
sele vdimalik paremini jdlgida ravi- ja teenusekvaliteeti. Hivitatavaid teenuseid kasutades jadb patsiendi kanda
omaosalus, mille eesmark on jagatud vastutuse kaudu inimesi tdiendavalt motiveerida enda hambahlgieeni eest
hoolitsema.



Ravikindlustuse vahendite planeerimine ja optimaalne jaotus on iga-aastane protsess, mida koordineerib finantsjuhtimise
osakond koost66s partnerihalduse osakonnaga.

Ravikindlustushuvitiste
planeerimismetoodikate jarjepidev
taiustamine on oluline

Haigekassa eelarve ning sealhulgas ka tervishoiuteenuste planeerimine on iga-aastane protsess, mis pohineb
kindlal metoodikal. Alates 2002. aastast on haigekassa eelarve planeerimine toimunud stisteemselt ning viimas-
tel aastatel on prognoosimise metoodikaid vaga palju tdiendatud ja tdpsemaks muudetud. Tervishoiuteenuste
eelarve ning lepingute planeerimise aluseks on metoodiliselt hinnatud néudlus ehk kindlustatute pohjendatud
vajadus tervishoiuteenuste jarele.

Tervishoiuteenuste noudluse hindamine

Planeerimist alustame ravikindlustushivitiste pikaajalise prognoosi (30+ aastat) koostamisega, mis kirjeldab ravi-
kindlustuse pikagjalist finantsilist jéatkusuutlikkust olukorras, kus meie praegune tervishoiupoliitika jatkub ka jarg-
mistel aastatel. Sellele jargnevad lihemad ja konkreetsemad nelja eesseisvat aastat hélmavad prognoosid, mille
eesmdrk on tagada tervishoiusiisteemi rahastamise stabiilsus ja areng ning véimaldada k&ikidel osapooltel aru
saada ravikindlustusststeemi rahastamispohimotetest ja huvitiste liikidest.
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Jargmise nelja aasta planeerimisel arvestame elanikkonna vanuselist muutust, nende senist tervislikku seisundit ning
ravikvaliteedi arengut. Prognoosi koostamisel vétame aluseks haigekassas igal aastal uuendatava jérgneva nelja aas-
ta arengukava kdige olulisemad valdkonnad, ravikindlustushivitiste (sh tervishoiuteenuste) arenguprognoosid ning
Eesti makromajanduslikud naitajad, mis pohinevad Rahandusministeeriumi koostatavatel majandusprognoosidel.

Aastase eelarve koostamisel on kdigepealt vaja teada, kui suur on kindlustatute vajadus tervishoiuteenuste jarele.
Seda ravivajaduse kaardistamist nimetame me tervishoiuteenuste noudluse hindamiseks. Selle viime labi koikidel
erialadel ja ravitltpides koigis maakondades, lahtudes kindlustatu elukohast. Noudluse hindamisel arvestame es-
malt kogu ravivajadusega Eestis ja seejdrel hindame, kui suur on maakonnas elavate kindlustatute oodatav vajadus
eriarstiabi tervishoiuteenuste jdrele jargmisel aastal. Néudlust hindamine vaid haigekassa rahastatavate tervishoiu-
teenuste suhtes ehk teenustele, mis on tervishoiuteenuste loetelus. Ravijdrjekordi analiiisides saame votta aluseks
haigekassale tervishoiuteenuse osutajate poolt esitatud ravijdrjekordade info.

No&udlus tervishoiuteenuste jdrele on alati suurem kui seda on meie rahalised voimalused. See tdhendab, et tervis-
hoiuteenuste néudluse hindamise tulemusel saadud hinnatud ndudlus tuleb viia kooskdlla haigekassa eelarveliste
voimalustega. Sellega muutub hinnatud ndudlus rahastatavaks néudluseks. Kéik ndudluse ja rahastusega seotud
materjalid avalikustatakse haigekassa kodulehel'. Rahastatav ndudlus ehk meie eelarve voimalused teenuste ra-
hastamisel on vdga oluline sisend raviasutuste lepingupakkumuste planeerimisel. Kui vajadus raviteenuste jérele on
hinnatud ning viidud kooskdlla eelarvega, saab haigekassa koostada lepingud tervishoiuteenuste pakkujatega. Selle
jaoks arvestatakse inimeste ravivajadusi erialade kaupa, nditeks kui suur on vajadus ortopeedia véi nahaarsti teenus-
te jarele. Strateegilise planeerimise ja ostmise aluseks on teenuseosutajate p&devus ehk suutlikkus vajalikku teenust
kvaliteetselt osutada.

Eriarstiabi ostustrateegia

Analttdsime maakonnas konkreetsel eriarstiabi erialal ndudluse mahtu ja seda, kas see on piisavalt suur, et tagada
arstidele ja teistele teenuseosutajatele maakonnas piisavat koormust. See annab aluse kaalumiseks, kas on pdh-
jendatud lepingu solmimine konkreetse eriala teenuste ostmiseks maakonnas teenust osutava lepingupartneriga.
Teiste erialade raviteenuse osutamiseks sdlmime lepingud kesk- ja regionaalhaiglatega ning vajadusel ka teiste tee-
nuseosutajatega: sellega tagame vastava eriala teenuste pakkumise Eestis tervikuna. Kokkuvéttes madratleme ko-
had, kust Uhe voi teise eriala teenuste ostmine on optimaalne, jatkusuutlik ja kvaliteetset tulemust tagav, arvestades
sealjuures tervishoiupoliitilise raamistikuga.

Selleks, et kavandada tulemuslikku ja kindlustatu vajadustest Ightuvat teenuste ostustrateegiat, oleme vdlja to6-
tanud geograafilise kattesaadavuse pdhimaotted, mis mdadratlevad eriarstiabi ostmise pdhimdtted arstlike erialade
ning haiglaliikide I5ikes. See aitab tagada kdigis maakondades lisaks esmatasandi teenustele ka kvaliteetsete eriars-
tiabi teenuste Uhtlase kattesaadavuse koigile Eesti ravikindlustatud inimestele olenemata elukohast, kasutades tht-
lasi optimaalselt arstide aega, tehnoloogiat ning haigekassa eelarvelisi vahendeid. Eriarstiabi geograafilise kattesaa-
davuse pdhimdtetega, millest Ichtuvalt oleme 2015., 2016. ja 2017. aasta ravi rahastamise lepinguid planeerinud,
saab tutvuda haigekassa kodulehel.

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamisel poérame ka edaspidi olulist tahelepanu perearstiabi arendamisele
ning eriarstiabi teenuste optimaalse kasutuse saavutamisele. Lahiaastatel on vaga oluline eesmdrk saavutada eriars-
tiabi teenuste senisest Uhtlasem ja Uhetaolisem kdttesaadavus kogu Eestis. Kvaliteetsete teenuste kdttesaadavuse
tagamisel on ka tulevikus vaja jatkata eriarstiabi tellimuse tdhustamist. Oluline on luua véimalused ooteaegade
eristamiseks lahtuvalt ravivajadusest, tagada ravi digeaegne kdttesaadavus diges kohas ja toetada kompetentsi-
keskustel pohinevat koostood. Jatkame noudluse planeerimise metoodika arendamist, sealhulgas peame vajali-
kuks Ghtlustada ravijuhu keskmist maksumust. Léhima paari aasta perspektiivis on meie jaoks vaga oluline meie
strateegiliste partnerite valik ja edasised arengud seoses haiglavorgu arengukavaga.

Thttp://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/tervishoiuteenuste-noudluse-hindamisest-ja-ravi
2 http://www.haigekassa.ee/et/eriarstiabi-ostustrateegia



Smad . EE ‘ﬁ\ = -

Eriarstiabi paketi arenduse talituse oluline prioriteet on eriarstiabi teenuste paketi jdrjepidev kaasajastamine.

Uued voimalused teenuste paketis
tagavad kaasaegse ravi

Meie prioriteet on kdia kaasas meditsiini arenguga ning pakkuda kindlustatutele kaasaegseid, meditsiiniliselt
tdenduspdhiseid ja kulutdhusaid tervishoiuteenuseid. Haigekassa saab tasuda iksnes nende tervishoiuteenuste
eest, nendel tingimustel ning maksimaalselt selle hinnaga, mis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse madruses ,Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” (edaspidi tervishoiuteenuste loetelu), seega on darmiselt oluline pidev loe-
telu tdiendamine ja kaasajastamine.

Tervishoiuteenuste loetelu uuendatakse kord aastas vastavalt vajadusele ja ravikindlustuse voimalustele, et ini-
mesed saaksid parimat voimalikku ravi, arvestades ravi tdenduspdhisust (sh meditsiinilist efektiivsust) ja kulutdhu-
sust. Tervishoiuteenuste loetelu uuendatakse alati arstide ja haigekassa koostdos. Ettepanekuid loetelu muutmi-
seks saavad teha nii erialatihendused, tervishoiuteenuse osutajate thendused kui ka haigekassa.

Eelmisel aastal voeti 2017. aasta tervishoiuteenuste loetelu uuendamiseks menetlusse 127 taotlust, millest osali-
selt voi taielikult rahuldati 61, sh lisati loetellu 19 tdiesti uut teenust ning 5 haiglaravimit. Otsuseid teenuste loetel-
lu lisamisel tehakse alati Ghtsetel alustel: hinnatakse, kas teenusest saadav kasu on téestatud (meditsiiniline tden-
duspdhisus) ning kas teenusega kaasnev lisakulu on tasakaalus teenusest saadava kasuga (kulutdhusus). Samuti
on oluline jargida tervishoiupoliitilisi suundasid ning arvestada patsientide arvamusega, mida kisime patsientide
esindusorganisatsioonide kaudu. Kogu otsuste langetamisel arvesse vdetud informatsioon on avalikustatud hai-
gekassa kodulehel®, et tagada valikute ja sisteemi |ébipaistvus.

3 http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu/loetelu-muutmine-2013-2017
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Uued teenused eriarstiabis

Tervishoiuteenuste loetelus, mis hakkas kehtima 2017. aastal, on tehtud tdiendusi raskete haiguste diag-
noosimiseks ja kaasaegseks raviks. 2017. aastal lisatakse loetellu trombi eemaldamine ajuarterist, mis on
tdiendav meetod insuldi ravis, juhul kui standardravi on osutunud ebaefektiivseks vdi on patsiendile vastu-
ndidustatud. Uus teenus tagab patsientidele parema ravitulemuse ja elukvaliteedi. Samuti on laiendatud
ka patsienti sadstvama intensiivsusmoduleeritud kiiritusravi ndidustusi.

Samuti on tdiendatud haiguste ja traumade jargse taastusravi véimalusi. Kui eelnevalt on tervishoiutee-
nuste loetellu lisatud kodune fisioteraapia, mis on moeldud inimestele, kelle jaoks on raviasutusse joudmi-
ne raskendatud, siis nitd on vdimalik kodus pakkuda ka tegevusteraapiat.

Loetellu on lisatud uusi lastele suunatud teenuseid, nditeks laste vaimse tervise eest hoolitsemise teenu-
sed, et muuta vaimse tervise teenused lastele kattesaadavamaks ja tuua need abivajajatele IGhemale. Ka
ortodontia muudetakse lastele veelgi kattesaadavamaks, nimelt on laiendatud naidustusi, millistel juhtu-
del haigekassa ravi eest tasub.

Samuti on uues loetelus moeldud harvaesinevate haiguste ravi kdttesaadavuse peale, millele Eestis toen-
duspdhine ravi puudub ja seetéttu suunatakse inimene valisriiki ravile. Haigekassa hakkab hivitama valis-
maal toimuva plaanilise ravi puhul haige transporti, seda juhul, kui tegemist on valtimatu abiga ja patsien-
di terviseseisundi tottu pole teiste transpordivahendite kasutamine véimalik.

Tervishoiuteenuste loetellu lisati ka parenteraalne toitmine kodus, mille korral viiakse toitained otse pat-
siendi verre veeni paigaldatud kateetri ehk peenikese toru kaudu. Eelnevalt tasus haigekassa parenteraalse
toitmise eest ainult statsionaarse ravi puhul. Kui patsient soovis kodus viibida, pidi ta parenteraalse toit-
mise eest ise tasuma.

Optimaalsete hindade kehtestamine

Lisaks uute teenuste lisamisele tervishoiuteenuste loetellu on haigekassal kohustus tagada optimaalsed
hinnad kdigile loetelus olevatele teenustele. Hind peab tagama kvaliteetse teenuse osutamise ning ravi-
kindlustuse vahendite otstarbeka kasutamise, et sama raha eest saaks rohkematele ravi vajavatele kind-
lustatutele pakkuda tervishoiuteenuseid. Igal aastal vaatame Ule olemasolevate teenuste nimetusi ja hin-
dasid, et need kajastaksid kaasaegset teenuste osutamist. Uldjuhul vaadatakse olemasolevate teenuste
hindasid Ule eriala plokkidena, nditeks 2017. aastast uuenesid hambaravi, ortodontia ning ndo- ja [dualuu-
kirurgia teenuste loetelud. Teistest valdkondadest uuendati giinekoloogias protseduuride, operatsioonide
ja lisavahendite loetelu ning arsti ja 6e vastuvottude ning voodipdevade loetelu.

Teenuste hinnakujundus tugineb tegevuspohise kuluarvestuse pohimdtetel (ABC metoodika). Selle me-
toodika kohaselt tuleb kirjeldada vastava tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud tegevused ning nende
tegevuste Iabiviimiseks vajaminevad ressursid (nt arsti ja 6e aeg, seadmed). Teenuste kirjeldamisel lahtu-
takse raviasutuste tegelikust praktikast. Selleks, et hinnad oleksid kogu stisteemis optimaalsed ja paremi-
ni vorreldavad, uuendati 2016. aastal ka hindade arvutamise metoodikat lahtuvalt 2015. aastal tehtud
vdliseksperdi anallsist. Sellest tulenevalt muudeti hindade arvutamise alusandmeid esitavate asutuste
arvu, I@htudes pdhimaottest, et andmeid esitavad vastavaid teenuseid suurimas mahus osutavad asutused
ja Uhtlasi peab asutuste arv olema hdsti administreeritav. 2017. aastaks leiti Gldkulude optimaalne tase,
et seejdrel vastavalt ravikindlustuse véimalustele jduda optimaalse tasemeni. Seejuures on darmiselt olu-
line ressursside imberjagamine kululiikide kaupa, et suhtelised hinnad oleksid diged ning stisteemis oleks
vahem pingeid. Kui kulukomponendid on tostetud optimaalsele tasemele, on oluline kulukomponentide
hoidmine sellel tasemel, et aastate jooksul ei tekiks suuri erinevusi tegelike kulude ja hinnamudeli kulukom-



ponentide vahel. Nditeks on uus teenus reeglina alguses kallim, kuid mida enam see tavakasutusse jouab,
seda rohkem hinnad langevad. Seetottu tuleb lisaks uute teenuste hinnastamisele pidevalt lle vaadata ka
vanu. Juhul kui hinnad on langenud, annab see véimaluse ressursid tmber jagada. Kokku hoitud summa
eest saab rahastada uusi kulutdhusaid teenuseid voi haiglate investeeringuid, mis panustavad t66 efektiiv-
semasse korraldusse ja kvaliteeti (nt IT kulud). Kui kulukomponendid on saavutanud optimaalse taseme,
on oluline nende optimaalsel tasemel hoidmine, et aastate jooksul ei tekiks suuri erinevusi tegelike kulude
ja hinnamudeli kulukomponentide vahel. Selleks viidi metoodikasse sisse pohimdte, mille kohaselt kohan-
datakse tldkulusid igal aastal SKP deflaatoriga, kuna see kajastab kdige paremini haigla kulude muutust.

Erinevate tasustamismeetodite arendamine

Lisaks teenuste ja nende hindade kehtestamisele on oluline madratleda tasustamisviisid, kuidas raviasutustele ini-
meste diagnostika ja ravi eest makstakse. Eriarstiabis kasutatakse nii teenusepdhist kui ka juhupdhist tasustamist.
Teenusepohise rahastamise korral tasutakse kdikide teenuste eest, mida patsiendile osutati, vastavalt teenustele
kehtestatud hindadele, mis on kirjeldatud eespool. Juhupohisel tasustamisel kasutatakse Eestis diagnoosipdhiseid
gruppe ehk DRG-sid (diagnosis related groups), mille korral tasutakse teenuseosutajatele kindel summa ravijuhu
kdaigus osutatud teenuste eest. DRG-pohiste hindade hinnakujunduse aluseks on tihe ravijuhu raames osutatavate
Uksikute teenuste hinnad, mille pdhjal arvutatakse metoodika kohaselt igale DRG-le hind. Tasu ravijuhu (DRG) eest
kujuneb vastavalt sarnase kliinilise pildi ja kuluga patsientide raviarvete teenusepdhisele maksumusele, millest tu-
lenevalt on optimaalsete DRG hindade kujunemise votmekisimus sarnaste ravijuhtude gruppide moodustumine.

2015. aastal andis vdline ekspert hinnangu, et haigekassas kasutatav DRG-pdhine hinnakujunduse metoodika on
kooskolas rahvusvahelise praktikaga. Samuti tagavad DRG hinnaarvutuse pdhimdtted ja meetodid hinna parema
kohandumise raviasutuste osutatavate raviteenuste ja ravijuhtude kuluga. Samas toodi vdlja mitmeid ettepane-
kuid, mille rakendamine aitaks uurida, kas ja kuidas on metoodikat vdimalik veelgi paremini kohandada.

2016. aastal jatkasime DRG hinnakujunduse analtidsi teise etapiga, mille eesmark oli saada praktiline sisend ja
soovitused DRG hindade arvutamise metoodika muutmiseks. Jatkuanaltiisi teinud vdline ekspert esitas ulatusli-
kul andmeanaliusil tuginevad ettepanekud DRG-pdhiste hindade arvutamise metoodika parandamiseks. Ekspert
tegi ettepaneku muuta piirhinna ja hinnapiiride arvutamise metoodikat. Selle kasutuselevdtmise tulemusena on
metoodika koikidele osapooltele arusaadavam, DRG hind peegeldab paremini tegelikkust ja hinnapiirid on kit-
samad. See tdhendab, et kui raviasutuse kulud on tunduvalt kérgemad voéi tunduvalt madalamad kui DRG hind,
siis tasutakse raviasutusele vastavalt tegelikult osutatud teenustele ja nende hindadele. Samuti tehti ettepanek
suurendada nende DRG hindade arvutamise valimit, mille puhul on eelnevalt kasutatud valim olnud asjakohase
tulemuse saamiseks liiga vaike.

Soovitustest lahtuvalt on 2017. aastal plaanis analiidsida ettepanekute maju nii rahastaja kui ka teenuseosuta-
jate seisukohast ning arutada tulemusi koostdos kdigi osapooltega. DRG hinnastamise metoodika arendamine
muudab DRG-pohise hinnakujunduse ja rahastamise paremini vastavaks muudatustega ravipraktikates ja aitab
hoida tervishoiuteenuste hinnad optimaalsed ja diglased.
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Eesti tervishoiuteenuste kvaliteeti aitab hinnata ja parendada ravikvaliteedi talitus.

Panustades uhiselt parima
ravikvaliteedi nimel

Tervikliku kvaliteedisiisteemi arendamine on Eesti tervishoiuststeemi ja ravikindlustuse olulisemaid prioriteete,
mille rakendamisest voidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja thiskond tervikuna. Haigekassa ravikva-
liteedi talituse igapdevane t66, milleks on ravistandardite ja mdodikute vdlja todtamine ning kliiniliste auditite
koordineerimine koostd6s teiste haigekassa osakondadega, aitab hinnata ja parendada ravikvaliteeti Eestis. Li-
saks panustab haigekassa olulisel madral ravijuhendi valjatodtajate koolitamisse, kus protsessis osalevatele arsti-
dele, ddedele jt kutsealade esindajatele jagatakse teadmisi tdendusmaterjali otsingutest, hindamisest ja ravisoo-

vituste koostamisest.

Ravi- ja patsiendijuhendid tagavad patsiendikesksuse

Alates 2011. aastast on haigekassa toetanud Maailma Terviseorganisatsiooni, Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Uli-
kooli meditsiiniteaduste valdkonna jt tervishoiustisteemi osapoolte koostdds valminud metoodilise juhendi pohjal
koostatud ravijuhendite valmimist. Ravijuhend on dokument, mis loob ravistandardi ja annab soovitusi tervist mo-
jutavate tegevuste kohta. Selles antakse tervishoiutdotajatele tdenduspohiseid juhiseid haiguste diagnoosimise
ja ravimise viiside kohta, samuti voib see sisaldada soovitusi haiguste ennetuseks voi patsientide koolitusstratee-
giaid vms. Ravijuhendid on tervishoiuto6tajatele Gldtunnustatud olulised téévahendid, milles toodud teave aitab



teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis mdjutavad tervist, ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist.

Ravijuhenditega koos todtatakse vdlja ka patsiendijuhendid, mis baseeruvad ravijuhendil ja on abiks patsiendi
noustamisel. Patsiendijuhendid aitavad suurendada patsiendi teadlikkust ja loovad talle eelduse raviprotsessis
aktiivselt osalemiseks.

2016. aastal valmis kaheksa uut ravi- ja patsiendijuhendit: lamatiste kdasitlus, perioperatiivse dgeda valu kasitlus,
bariaatrilise patsiendi kdsitlus enne ja pdrast kirurgilist sekkumist. Lisaks kiideti heaks patsiendijuhendid varem
valminud ravijuhenditele: generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga vdi ilma) kdsitlus ning
taiskasvanute astma kdsitlus esmatasandil. Valminud juhendid on koondatud ravijuhendite veebikeskkonda®, mis
uueneb 2017. aastal.

Lahtuvalt Maailma Terviseorganisatsiooni ekspertide auditist Eesti ravijuhendite koostamise protsessile uuendati
2016. aastal ravijuhendi koostamise kdsiraamatut, kuhu ekspertide ettepanekul lisati uued peatikid kasitlus- ja
patsiendijuhendite koostamise metoodikaga, kaasajastatud téendusmaterjali hindamise aspekte jm. Tulenevalt
uuendatud kasiraamatus kirjeldatud hindamismetoodikatest toimus juhendite metoodikutele ja koolitajatele nii
meditsiinivaldkonna ststemaatiliste kirjandustlevaadete hindamise metoodika (ROBIS) koolitus kui ka tdendus-
materjali kvaliteedi hindamise metoodika (GRADE) koolitus.

Ravikvaliteedi indikaatorid aitavad hinnata ravitegevust

Tervishoiuteenuste Uhtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks on vaja osutatud teenuseid jarjepidevalt jdlgida ja kvali-
teedinditajaid regulaarselt hinnata. Erinevaid indikaatoreid, kui suhteliselt kiireid ravitegevuse hindamise t&oriistu,
kasutab haigekassa ka oma partneritele tagasiside andmiseks.

Oleme aktiivselt kaasatud kliiniliste ravitegevuse kvaliteedi méddikute valjatddtamisse, tulemustele hinnangu and-
misesse ja parenduste tegemisse. Sel eesmdrgil moodustati 2013. aastal koosté6s Tartu Ulikooliga ravikvaliteedi
indikaatorite ndukoda. Noukoda on vdlja to6tanud ravikvaliteeti iseloomustavate indikaatorite valiku pdhimdtted
ning nende alusel kinnitati 2016. aasta I6puks 42 ravikvaliteeti iseloomustavat nditajat viiel erialal: onkoloogias,
intensiivravis, sinnitusabis, neuroloogias ja kirurgias. Esimene kliiniliste indikaatorite raport valmis 2016. aasta
I6pus ning on avaldatud ka haigekassa kodulehel®. Kliiniliste indikaatorite juurutamisega luuakse terviksisteem
tervishoiuteenuste kvaliteedi regulaarseks hindamiseks ja vastava teabe avaldamiseks nii riiklikul tasandil kui ka
rahvusvaheliselt.

Kliiniline audit aitab analtdsida ravi ja ravitulemusi

Kliinilise auditi kaigus hinnatakse patsientide ravi ja ravitulemusi kindlate kriteeriumite alusel ja I16pptulemusena
koostatakse auditi aruanne. Kliinilise auditi tulemusi tutvustatakse tagasisidetritusel ja planeeritakse jdreltegevu-
sed lahtuvalt auditi soovitustest.

Haigekassa tellib igal aastal erialaspetsialistidelt viis kliinilist auditit. 2016. aastal valmisid kliiniliste auditite ,Ala-
seljavalu kasitlus esmatasandil®, ,Iseseisva statsionaarse dendusabi pohjendatus ja kvaliteet” ja ,Depressiooni
diagnostika ja ravi kvaliteet” aruanded.

Eesti Haigekassa otsustas tellida kliinilise auditi , Alaseljavalu kdsitlus esmatasandil”, sest alaseljavalu on kogenud
elu jooksul 84-90% inimestest. Seega on tegemist vaga levinud probleemiga ning oli oluline hinnata alaseljava-
luga patsiendi kasitlust esmatasandil.

Kliinilise auditi teemal ,Iseseisva statsionaarse dendusabi pdhjendatus ja kvaliteet” algatasime, sest Riigikontroll
on soovitanud ldhtuvalt oma auditi tulemustest hinnata iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse osutamise kva-
liteeti. Lisaks eelnevale hinnati iseseisva statsionaarse dendusabi kvaliteeti viimati 2007. aastal kliinilise auditi abil.

“http://www.ravijuhend.ee/juhendid/ravijuhendid/
° http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/hk_kvaliteediraport_2016_a4_web_200117.pdf
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Seega oli oluline vaadata, kas vorreldes 2007. aastaga on teenuse osutamise kvaliteet muutunud.

Alates 2011. aastast on Eestis kasutusel ,Depressiooni ravijuhend perearstidele” ning 2016. aastal hindasime
esimest korda, kuidas ja mis ulatuses kasutavad seda ravijuhendit perearstid patsientide ravimisel.

Aastal 2016 tegelesime veel kliiniliste audititega ,, Teist tldpi diabeedi diagnostika ja ravi esmatasandil® ning
JIseseisva antenataalse ammaemandusabi kvaliteet”. Nende kliiniliste auditite aruanded valmivad 2017. aasta
esimeses kvartalis.

K&ikide labiviidud kliiniliste auditite kokkuvotetega saab tutvuda haigekassa kodulehel®.

Koost6o Maailmapangaga aitab kaasa ravi terviklikule késitlusele

Haigekassa ravikvaliteedi meeskond teeb aktiivselt koost6od Maailmapangaga, kelle 2015. aastal Iabiviidud
analts toi vdlja vajaduse kirjeldada tapsemalt patsientide liikkumist erinevate tervishoiutasandite vahel. Tuleb
madratleda, milliste kaebustega patsiendi peab perearst suunama eriarsti juurde ning millal peab eriarst sama
patsiendi uuesti lle andma perearstile regulaarseks jalgimiseks.

Maailmapanga uuringu teise etapi tdpsem eesmdrk on vdlja toétada mudel, mille abil tuvastada patsiente, kelle
puhul perearsti ja perede ennetavate, ndustavate ja jdlgivate tegevuste elluviimine tooks enim kasu patsiendi ter-
visele ja elukvaliteedile ning samas toetaks Ghtlasi ravikindlustuse ressursside optimaalset kasutust. Selleks tootati
koos kiimne Eesti perearsti, Maailmapanga ekspertide ja Eesti Haigekassa esindajatega vdlja Eesti perearstidele
suunatud tdenduspohine riskipatsientide mudel. Mudeli valjatodtamisel kasutati tdenduspdhiseid uuringuid ja
rahvusvahelist ekspertide kogemust, sidudes selle Eesti uuringute ja pilootprojektis osalevate perearstide koge-
musega. Mudeli eesmdrk on luua esmatasandi tervishoiutdotajatele (perearst ja peredde) téévahend, mille abil
paremini identifitseerida ja juhtida krooniliste haigete raviprotsessi, tehes seda integreeritult eriarstiabi ja sot-
siaalststeemiga. Riskipatsientide mudeli alusel viiakse 2017. aastal Iébi pilootprojekt. Kokku osaleb pilootprojektis
kiimme perearsti erinevatest perearstikeskustest Ule Eesti.

Maailmapanga uuringu teise osa kdigus analtlsitakse, kas ja kuidas méjutavad ooteajad ravi jdrjepidevust
arstiabi eri tasanditel, ning plaanis on vdlja téotada ooteaegade diferentseerimise ja nende mdju jdlgimise mu-
del. Uhtlasi analiitisitakse haigekassa tasustamismetoodikaid ning tehakse ettepanekuid haigekassa ostustratee-
gia edasiarendamiseks. T66 on juba alanud ning tulemusi on oodata 2017. aasta stgiseks.

¢ http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-auditid
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Haigekassa klientide rahulolu aitab tagada kliendisuhtluse osakond.

Klientide rahulolu ja kindlustatute huvide
kaitse on esiplaanil

Kliendikesksuse suurendamine ja klientide rahulolu on haigekassa klienditeeninduse igapdevatoo tks pohilisi ees-
madrke. Meie jaoks on oluline pakkuda kdigile inimestele kiiret, kvaliteetset ja professionaalset teenindust kliendile
sobivates suhtluskanalites.

Esmaklassilise klienditeeninduse pakkumiseks koostasime 2016. aastal haigekassa kliendisuhtluse strateegia aas-
tateks 2016-2019. Kliendisuhtluse strateegias seadsime eesmdargid ja suunad, kuhu me soovime areneda, arves-
tades klientidelt saadud tagasisidet ja kaardistades nende vajadusi. Meie eesmark on plsida parimat teenindust
pakkuvate organisatsioonide seas. Osaleme regulaarselt Eesti Teeninduse Indeksi (ETI) uuringus, et vorrelda hai-
gekassa teeninduse taset teiste Eesti organisatsioonide ja 2016. aastal hinnati meie klienditeenindust neljapalli-
sel skaalal koondhindega 3,8 ja infotelefoni t66d tulemusega 4,0. Alustasime haigekassas kliendiga suhtlemise
pohimaotete kaasajastamist ning uuenduste kdigus oleme teinud organisatsioonis struktuurilisi imberkorraldusi.

Kliendikesksed teenused

Meie jaoks on oluline suurendada haigekassa poolt klientidele pakutavate teenuste kasutajamugavust. Paranda-
me gjutise toovoimetuse huvitise elektroonilise menetlemise kasutamist nii tervishoiuteenuse osutaja, tééandja
kui ka haigekassa jaoks. 2016. aastal anallusisime elektroonse téovoimetuslehe protsessi Umberkujundamist.
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Meie eesmdrk on saavutada 2018. aastaks olukord, mil to6vdimetuslehe avamishetk on teada nii haigekassale
kui ka tooandjale, arvestades samal ajal kasutajamugavust ning tdiendavate analldsivoimaluste loomist ajutiste
toovoimetushivitiste kasutamise kohta. Eelmisel aastal parendasime ka oma andmekvaliteeti koostéos andme-
vahetuspartneritega ja alustasime oma kliendihaldussiisteemi tdiendamist, et oma kliente ning nende vajadusi
paremini tundma oppida. Lisaks osaleme piiritileste teenuste toogruppides, kes valmistavad ette Euroopa Liidu
sisest andmevahetust padevate asutuste vahel.

Lahtume tervikliku kliendisuhtluse arendamisel isikup&hisusest. Isikupohise kliendisuhtluse all mdistame kliendile
parima lahenduse leidmist ning keerulisemates olukordades pakume vajadusel personaalset ndustamist. Meile
on tahtis leida kliendi jaoks positiivne ja teda rahuldav I6pplahendus ning pakkuda kindlustunnet. Meie igapde-
vatdo on suurendada kindlustatute teadlikkust ravi kattesaadavusest ja ravikindlustushdvitistest nii Eestis kui ka
valismaal.

Kontaktpunkt on infovarav Euroopa Liitu

Alates 1. juunist 2016 tdidab haigekassa riikliku kontaktpunkti tGlesandeid. Kontaktpunkt on infovdrav Eestis ela-
vatele inimestele, kes soovivad saada informatsiooni arstiabi vdimaluste kohta teistes Euroopa Liidu liikmesriiki-
des vdi mujal, ning saada teavet piirilileste tervishoiuteenuste kulude katmise kohta. Lisaks saavad kontaktpunkti
kaudu infot ka teiste liikmesriikide kodanikud, kes tahavad tulla Eestisse plaanilist ravi saama voi vajavad arstiabi
ajutiselt Eestis viibides. Kontaktpunkti lehelt leiab piirilileste tervishoiuteenuste kulude hivitamise tingimused,
eellubade taotlemise slisteemi tutvustuse plaanilise ravi saamiseks vdlisriigis, patsiendidiguste tutvustuse vajami-
neva arstiabi saamisel, viited teiste liikmesriikide kontaktpunktidele ja lisaks palju muud olulist tervishoiuteenuste
osutamisega seotud infot, kui inimene viibib véljaspool oma kindlustajariiki.

Soovime kokkuvotteks rohutada, et Ightume oma igapdevases suhtluses nii klientide, kolleegide kui ka koosto6-
partneritega haigekassa pohivadrtustest. Jatkame t66d hoolivuse ja koostdo nimel ja oleme ravikindlustuse tee-
nuseid pakkudes avatud ja usaldusvadrsed.
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Ravimite koostoime andmebaas loodi ravikindlustushivitise osakonna ja infotehnoloogia osakonna koostd6s.

Ravimite koostoimete andmebaasi
kasutuselevott on olnud tulemuslik

Uhiskonna vananedes kasvab ka ravimite kasutamine. Enam pole haruldane, kui inimese raviskeemis on kiimme
voi enam ravimit, mille on vdlja kirjutanud erinevad arstid. Probleem tekib sellest, et patsiendil ei pruugi olla meeles
iga tohtrit juba olemasolevatest ravimitest teavitada ning kohandamata raviskeemide ja sobimatute ravimite
koostoimel on negatiivsed tagajarjed.

Selleks, et arstid saaksid paremini hinnata patsiendi kasutatavate ravimite koostoimeid, voimaldame alates 2016.
aastast kdikidele ravimite valjakirjutajatele ravimite koostoime hindamise andmebaasi SFINX-PHARAO tasuta
kasutamist. Ravimite koostoimete hindamise eesmark on ravikvaliteedi tdstmine ja patsiendiohutuse suurenda-

mine.

Koostoimete projekti veab toorihm eesotsas haigekassa ravimite ja meditsiiniseadmete talitusega. Kaasa aita-
vad infotehnoloogia-, juriidiline- ning tervishoiu- ja kommunikatsiooniosakond. Retseptikeskuse keerukad aren-
dused viis 2016. aasta alguseks ellu haigekassa arendusmeeskond ning sellele jargnesid haiglate ja perearstide
I[T-ststeemide arendused koos tarkvaraettevotetest partneritega méddunud aasta esimeses pooles. Selleks, et ai-
data arstidel uue stisteemiga harjuda ja sellele sujuvalt Gle minna, planeerisime td6osse kuupikkuse tleminekuaja.
Olime 2016. aasta esimeses pooles arstide ja tarkvaraarendajatega pidevalt kontaktis, ndustasime ja toetasime
arenduste juurutamist. Mais ja juunis tegime ligi 30 andmebaasi tutvustavat koolitust. Kilastasime koiki Eesti
haiglavdrgu arengukava haiglaid ja korraldasime suuremates linnades perearstidele eraldi seminare, kus koostoi-
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mete hindamise vajalikkusest radkis ka Ravimiameti esindaja. Andmebaasi kasutamine muutus kohustuslikuks
14. juulist 2016.

Ravimite koostoime andmebaas on Ghendatud digiretseptiga

Maksimaalse kasuteguri saavutamiseks integreerisime andmebaasi olemasoleva digiretsepti siisteemiga, mida
on joudsalt kasutatud ning mida vdib pidada Eesti iheks edukamaks e-tervise lahenduseks. Ravimi valjakirjutami-
sel kontrollib sisteem patsiendi retsepte ja kuvab koostoimete korral automaatselt kliinilise tagajdrje ning juhised,
kuidas raviskeemi muuta. Raviskeemide analtitisimiseks saavad arstid kasutada ka veebipdhist andmebaasi, kus
on lisaks vélja toodud ka ravimite kdrvaltoimed.

Seoses koostoimete andmebaasi kasutuselevotuga muudeti ka retseptivormi — edaspidi mdrgib arst retseptile
annustamise skeemi kindla struktuuri jargi. Selline muudatus parandab annustamise skeemi Giheselt mdistetavust,
annab apteekritele vdimaluse patsiente ravimite kasutamisel paremini ndustada ja voimaldab teha veelgi tapse-
mat ravimistatistikat.

Esimesed tulemused

Esimeste kasutuskuude statistika nditas, et Ghes kuus esineb Eestis umbes 2200 erinevat tdsise koostoimega ra-
vimite paari ja Pohjamaade kogemusel saab delda, et arstid muudavad umbes 15-17% retseptidest, mis saavad
andmebaasist koostoime teate. Seda, et rakendus on juba Eesti arstidelegi kasu toonud, nditab ilmekalt Tallinna
Perearstide Seltsi uuring — ravimite koos- ja kdrvaltoimete andmebaasi rakendumine joudis perearstide hinnangul
2016. aastal positiivsete ja tervishoiusiisteemi enim mojutanud tegude esiviisikusse.

Juuli keskpaigast detsembri keskpaigani moodustasid koostoimega retseptid kdigist Eestis vdlja kirjutatud digiret-
septidest 36%. C-taseme koostoimete (olulised koostoimed, mille kahjulikku m&ju on véimalik vdhendada nditeks
annuse kohandamisega) osakaal oli 32%, D-taseme (tdsisemad koostoimed, mida vdiks pigem vdltida) osakaal
oli 4%.

2016. aasta kogemuste pdhjal saab delda, et arenduste juurutamine ldks arstide infostisteemides sujuvalt ning
koik tarkvarad olid digeaegselt uuendatud. Selleks, et muuta andmebaasi kasutamine arstidele voimalikult muga-
vaks, oleme jooksvalt kogunud tagasisidet esimeste kogemuste kohta.

Koostoimete andmebaasi rakendamine oli meie jaoks prioriteetne projekt, millest saavad kahtlemata kdige suu-
remat kasu patsiendid, kelle raviskeeme saavad ntidd arstid ja apteekrid haigekassa pakutava lahenduse abil
kvaliteetsemalt hinnata ja voimalusel asendada ohutuma alternatiiviga. Olulist uuendust tunnustas ka Eesti Kvali-
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teedilihing, kes kuulutas haigekassa ravimite koostoime projekti, Kvaliteedi Tegu 2016 voitjaks.

Kuidas edasi?

Koostoos Ravimiametiga anallidsime jatkuvalt esinevaid koostoimeid ja kindlasti jatkab Ravimiamet juhtnéoéride
koostamist tdsist koostoimet omavate ravimite asendamiseks. 2017. aasta esimeses pooles saab koostoimete
andmebaas kattesaadavaks apteekritele, kes hakkavad hindama kasutatavate retseptiravimite, kdsimdigiravimi-
te ja toidulisandite omavahelisi koostoimeid. See on kahtlemata oluline tdiendus andmebaasi kasutamisele, sest
vdimaldab apteekritel ndustada patsiente kasimidgiravimi valimise ning ostmise hetkel.



Eelarye taitmise
aruanne




32

Tabel 2. Eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

Muutus
vorreldes
2015.

2015 tegelik | 2016 eelarve | 2016 tegelik | tditmine aastaga
HAIGEKASSA TULUD

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 958 599 997177 ' 1021266 102% 7%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1317 1500 1399 93% 6%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushdvitistelt 1026 1250 1016 81% -1%
Finantstulud 262 200 161 81% -39%
Muud tulud 3149 4273 5120 120% 63%
EELARVE TULUD KOKKU 964353 1004400 1028962 102% 7%

RAVIKINDLUSTUSE KULUD

Tervishoiuteenuste kulud 713 587 740978 755 895 102% 6%
Haiguste ennetamise kulud 7 650 8384 8371 100% 9%
Uldarstiabi kulud 92 460 100 303 103199 103% 12%
Eriarstiabi kulud 562 428 577377 590917 102% 5%
Oendusabi kulud 28 450 30258 30103 99% 6%
Hambaravi kulud 22599 24656 23305 95% 3%

Tervise edendamise kulud 1088 1249 1193 96% 10%

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 112 801 114 450 131 246 115% 16%

Ajutise todvoimetuse hivitiste kulud 116977 118 270 130269 110% 11%

Meditsiiniseadmete hivitise kulud 9076 9302 9533 102% 5%

Eesti kindlustatute ravi vdlisriigis 8519 8 269 9105 110% 7%

Hambaravi- ja proteesihivitiste kulud 9362 9632 9 494 99% 1%

Muud kulud 2199 2298 2535 110% 15%

RAVIKINDLUSTUSE KULUD KOKKU 973609 1004448 1049270 104% 8%

HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD

Toojoukulud 5554 5902 5778 98% 4%
Majandamiskulud 1579 1513 1464 97% -7%
Infotehnoloogia kulud 932 847 1109 131% 19%
Arenduskulud 277 225 186 83% -33%
Muud tegevuskulud 942 583 751 129% -20%
Haigekassa tegevuskulud kokku 9284 9 070 9 288 102% 0%
EELARVE KULUD KOKKU 982893 1013518 1058558 104% 8%
Eelarve aasta tulem -18 540 -9118 -29 596 - -

Reservkapitali muutus 2774 3651 3651
Riskireservi muutus 921 1217 1217
Jaotamata tulemi muutus -22 235 -13 986 -34 464
Kokku reservide muutus -18 540 9118 -29 596 - -




2016. aasta eelarve mahuks planeeris haigekassa 1 miljardit eurot, mille tditmine oli 104%. Haigekassa 2016.
majandusaasta tulem on miinus 29,6 miljonit eurot, mis on 20,5 miljonit eurot negatiivsem prognoositust.

2016. aasta eelarve tditmist on mojutanud:

sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine Ule planeeritud eelarve — 2016. aastal sai haigekassa 2%
ehk 24,1 miljonit eurot rohkem tulu sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast kui eelarves planeeriti;

tervishoiuteenuste eelarve uletditmine, mis tuleneb peamiselt kindlustatutele osutatud teenuste sta-
biilse kattesaadavuse tagamisest — tervishoiuteenuste osutajatelt haigekassale tasumiseks lepingu-
mahtu dletava t66 esitamine, ravijuhtude struktuurne kallinemine;

kindlustatutele kattesaadavaks muudetud tdhusate ravimite kasutamine — alates 2016. aasta jaanua-
rist alustati uute C-hepatiidi ravimite kompenseerimist, millega on tle 90% patsientidest véimalik saa-
vutada viirusest vabanemine;

ajutise toovoimetuse hivitiste eelarve dletditmine, mis tuleneb prognoositust suuremast haigus-, hool-
dus- ja stinnituslehtede kasutamisest ja prognoositust suuremast tihe pdeva keskmise hiivitise madrast.
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Kindlustatute arv

Ravikindlustusele on digus Eesti alalisel elanikul, tdhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel Eestis elavatel ini-
mestel, kelle eest makstakse voi kes maksavad iseenda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega ravikindlus-
tuse seaduse voi vastava lepingu alusel vordsustatud inimestel.

Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

e tootavad kindlustatud — té6andja poolt kindlustatud inimesed, flsilisest isikust ettevdtjad (sh nen-
de tegevuses osalevad abikaasad), juhtimisorgani likmed, voladigusliku lepingu séIminud inimesed;

e kindlustatutega vordsustatud — pensiondrid, lapsed, dpilased, rasedad, tlalpeetavad abikaasad;
e riigi kindlustatud — t66tud, lapsehoolduspuhkusel olijad, puudega isiku hooldajad, ajateenijad;

e vdlislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pen-
siondrid, teisest EL-i liikmesriigist Eestisse Idhetatud tootajad, teise EL-i liikmesriiki lahkuvad Eesti pen-
siondrid, Vene Foderatsiooni sdjaviepensiondrid;

e vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vérdsustatud — ravikindlustuse seadusest tulenevalt
kindlustatud inimestega vordsustamise lepingu alusel kindlustatud inimesed.

Statistiliselt on esmatdhtis tootavate kindlustatute kategooria. See tahendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistikas andmeid topelt ei ndidata. Seet&ttu kajastuvad naiteks nii pensiondrina

kui ka tootava inimesena kindlustatute andmed vaid tootavate kindlustatute all.

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus
vorreldes Muutus
2015. vorreldes
aastaga 2015.
31.12.2014 | 31.12. 2015 | 31.12.2016 | (isikuid) aastaga
Tootavad kindlustatud inimesed 600 998 615333 604 781 -10 552 -2%
Kindlustatutega vordsustatud inimesed 583101 587 459 586512 -947 0%
Muud kindlustatud inimesed 48720 34 544 45984 11 440 33%
Riigi kindlustatud inimesed 46 275 31918 43073 11155 35%
Vdlislepingu alusel kindlustatud inimesed 1993 2100 2 356 256 12%
Vinbatahtliku I.epmgu alusel kindlustatutega 452 526 555 29 6%
vordsustatud inimesed
KOKKU 1232819 1237336 1237277 -59 0%



2016. aastal on tootavate inimeste osakaal ravikindlustatute seas kahanenud, moodustades 48,9% kindlustatute
koguarvust. Samas suurusjargus, mille vorra on vahenenud tootavate kindlustatute arv, on suurenenud riigi poolt
kindlustatud inimeste arv. 2016. aastal oli té6ga hdivatuid 65,6% tddealistest ja tootuse madr 6,8%, mis on 2015.
aasta andmetest 0,6% vorra suurem. Tootute arv kasvas mitteaktiivsete inimeste arvu vdhenemise tottu, milles

osaliselt mangib rolli toévoimereform.

. Ravikindlustatute osakaal maakonna elanike arvust

. Tootavate kindlustatute osakaal maakonna elanike arvust

Joonis 2. Ravikindlustatute ja to6tavate kindlustatute osakaal maakonna elanike arvust
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Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik |2016 eelarve | 2016 tegelik tditmine
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 958 599 997177 | 1021266 102%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1317 1500 1399 93%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 1026 1250 1016 81%
Finantstulud 262 200 161 81%
Muud tulud 3149 4273 5120 120%
KOKKU 964353 1004400 1028962 102%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kdige enam mdjutab haigekassa tulude eelarve tditmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu. 2016. aastal oli
sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 1021,3 miljonit eurot, mis tletas 2016. aastaks planeeritud eelarve 24,1 miljoni
euro vorra (eelarve tditmine 102,4%). Vorreldes 2015. aastaga on sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvanud
6,5%.

Ulevaate sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulust ning laekumise kasvust ja kahanemisest annab joonis 3.

. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu laekumise kasv/kahanemine vorreldes eelmise aastaga

25%
21% \

6% 7% 7% 7% 7%

686 a 777 | 830
2,%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

563 703 894 959 1021

-10%

Joonis 3. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ning laekumise kasv ja kahanemine aastatel 2006-2016



Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel on kindlustatud isikuga vordsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene Foderat-
siooni sdjavaepensiondride kindlustamisest saadud tulud.

Ravikindlustuse seaduse § 22 jargi vdib kindlustuseta inimene ennast ise kindlustada, sélmides haigekassaga le-
pingu ning tasudes igakuiseid kindlustusmakseid. Kindlustusmakse arvutamise aluseks on Statistikaameti viimati
avaldatud eelmise kalendriaasta Eesti keskmine kuine brutopalk, mis korrutatakse 0,13-ga. Kindlustusmakse suu-
rus muutub igal aastal pdrast seda, kui Statistikaamet avaldab eelmise kalendriaasta Eesti keskmise brutokuupal-
ga. Kindlustusmakse suurus the kalendrikuu eest oli 2016. aastal 130,70 eurot. 31. detsembri seisuga oli kindlus-
tatud isikuga vordsustamise lepingu alusel kindlustatud 555 inimest ning 2016. aastal saadi tulu 883 000 eurot.

Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetootavate pensiondride kindlustamisest saadi 2016. aastal tulu 516 000
eurot. 31. detsembri seisuga oli kindlustatud 359 inimest. 2016. aastal tasus Vene Foderatsioon iga sGjavaepen-
siondri eest 114,17 eurot kuus. Ravikindlustusmakse kuutasu arvutamisel on aluseks voetud 2015. aasta keskmine
ravikulu vanusegrupis 70-79 eluaastat.

Sissenouded ja tulud ravikindlustushuvitistelt

Sissenduetena on kajastatud kindlustusfirmale esitatud liikluskahju tagajdrjel valjamakstud ravikindlustushivitiste
sissenouded, todandjatele esitatud alusetute kindlustuskannetega haigekassale tekitatud kahju sissenduded ning
tervishoiuteenuste osutajatele, apteekritele, kindlustatutele ja todandjatele kontrolli tulemusena esitatud nduded.

Vdrreldes 2015. aastaga on sissenduetelt saadud tulu jadnud samale tasemele. 2016. aasta sissenduetest 53%
moodustavad kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju sissenduded. PShjendamatult tasutud summade eest esi-
tati ndudeid tervishoiuteenuse osutajatele ning apteekidele 332 000 euro eest.

Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga sdlmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha jadgilt
intressi, mille suurus on vordne kassareservi tulususega. Tulusus séltub kvartali jooksul vélakirjaturu hinnalikumisi
mojutanud stiindmustest ja lihiajalise deposiidi intressimadradest.

Majandusaastal sai haigekassa finantstulu 161 000 eurot. Likviidsusreservi aasta tulemuseks kujunes 0,13%. Ule-
vaate kassareservi tulususest kuude 16ikes annab joonis 4.

— 2015 — 2016
jaanuar veebruar | mdrts aprill mai juuni juuli august september | oktoober | november | detsember
0,25% 0,22% 0,19% 0,13% 0,23% -0,02% 0,12% 0,16% 0,11% 0,27% 0,34% 0,04%
0,35% 0,12% 0,04% 0,23% 0,19% 0,07% 0,21% 0,22% 0,00% 0,07% 0,09% 0,00%

Joonis 4. Kassareservi tulusus kuude 16ikes aastatel 2015-2016
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Muud tulud

Muudest tuludest on olulisemad liigid tulu sihtfinantseerimisest ning haigekassa esitatud nduded EL-i likmesrii-
kide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide pddevatele asutustele. Muudes tuludes
kajastatakse ka tulu raviteenuste arvete to6tlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud va-
luutakursi muutuste kasumid.

2016. aastal sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 1,5 miljonit eurot, millest enamiku moodustavad kunstliku
viljastamise ja embriiokaitse seaduse alusel ravimite ning tervishoiuteenuste finantseerimiseks saadud vahendid.
Tegevuskuludeks saadi 1000 eurot sihtfinantseerimist Vabariigi Valitsuse madruse alusel dppelaenu kustutami-
seks.

2016. aastal esitas haigekassa EL-i liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesrii-
kide padevatele asutustele ndudeid 3,5 miljoni euro eest.



Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.
2016. aasta ravikindlustuse eelarve planeerimisel Idhtus haigekassa jargmistest pdhimotetest:

e pakkuda kindlustatutele laienenud valikut tdenduspdhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsii-
niseadmeid;

e hoida eriarstiabi ja statsionaarse 6endusabi ravijuhtude arv stabiilsena;

e tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus senisel tasemel, arvestades lisaks kvaliteetse ravi kattesaada-
vuse tagamise pdohimdtteid ja hinnatud péhjendatud néudlust;

e tervishoiutdotajate palgakokkuleppest.
2016. aasta ravikindlustuse eelarve Gletamine tuleneb:
e tervishoiuteenustes eriarstiabi eelarve Uletditmisest;
e kindlustatutele kompenseeritavate ravimite suuremast kasutusest;

e gjutise toovdimetuse hivitiste vahendite suuremast kasutusest.

Eriarstiabi eelarve taitmine

2016. aasta eriarstiabi eelarveks planeeriti 3,2 miljonit ravijuhtu summas 577 miljonit eurot, eelarve taitmine oli
ravijuhtude osas 103% ning summa osas 102%.

Eelarve Uletaitmist on mdjutanud tervishoiuteenuste stabiilse kéttesaadavuse tagamine ning tervishoiuteenuste
osutajatelt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu dletav t66. 2016. aastal esitasid tervishoiuteenuste
osutajad lepingumahtu dletavat t66d 13,2 miljoni euro eest — I poolaastal esitasid tervishoiuteenuse osutajad
lepingumahtu tletavat t66d 8,3 miljoni euro ning II poolaastal 4,9 miljoni euro ulatuses.

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve taitmine

2016. aastal kompenseeris haigekassa 8 miljonit retsepti summas 131 miljonit eurot. Aasta eelarve tdideti sum-
ma osas 115%. Peamine Uletditmine tuleneb alates 2016. aasta jaanuarist kompenseeritava C-hepatiidi ravimit
kasutavate patsientide oluliselt suuremast arvust vorreldes prognoosituga. 2016. aastaks oli planeeritud 360 pat-
siendi ravi, 2016. aastal said ravi aga 598 patsienti kogusummas 13,3 miljonit eurot. 2016. aasta jooksul voeti
ravile patsiente, kes olid jadanud eelmistel perioodidel ravimata ja ootasid peagi saabuvat ravivoimalust. Mo6-
dukas tous on toimunud ka 50%, 75% ning 90% soodusmadraga kompenseeritavate ravimite soodusretseptide
keskmises maksumuses haigekassale, kdigi eelnimetatud soodusmadrade korral on see peamiselt tingitud uute
antikoagulantide laialdasemast kasutusest.

Ajutise toovoimetuse huvitiste eelarve tditmine

Haigekassa hivitas 2016. aastal 6 miljoni ajutise todvdimetushivitise pdeva eest 130 miljonit eurot. Ajutise t66-
vBimetuse hilvitised olid planeeritust suuremad 12 miljonit eurot. Uletditmine tuleneb prognoositust suuremast
haigus-, hooldus- ja stnnituslehtede kasutamisest ning prognoositust suuremast he pdeva keskmise huvitise
madrast.
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Keskmised kulud Uhe kindlustatud inimese kohta

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on haigekassa poolt rahastatud Eesti kindlustatud inimesele osutatud tee-
nused ning hivitised. Keskmised kulud the kindlustatud inimese kohta on aastast aastasse kasvanud. Vorreldes
eelmise aastaga on 2016. aastal keskmised kulud ihe kindlustatu kohta kuus kasvanud 8%. Kindlustatud inimeste
vanuse jargi on keskmised kulud kdige rohkem kasvanud 70-79-aastaste vanusegrupis.

Haigekassa poolt rahastatud Eesti kindlustatud inimesele osutatud teenused ning hilvitised tGhe kindlustatud ini-
mese kohta aastas annab Ulevaate joonis 5.

. Rahastamine the kindlustatud inimese kohta aastas

Rahastamise muutus vorreldes eelmise aastaga

9%
8% 8% 8%

624 674 736 786 847

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Joonis 5. Keskmine rahastus Ghe kindlustatud inimese kohta aastas , eurodes



Ravikindlustuse kulud

1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste eelarve planeerimisel on Idhtutud haigekassa poolt hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk
néudlusest tervishoiuteenuste jdrele. Igal aastal hinnatakse kindlustatute jargmise aasta ndudlust teenuste jarele
ehk prognoositakse ravijuhtude arvu. Ndudluse hindamine viiakse Iabi kdikidel erialadel ja ravititpides maakond-
likul tasemel, Idhtudes kindlustatu elukohast. Tervishoiuteenuste néudlus muutub aastate jooksul, selle pohjus
on kindlustatute ealise ja soolise koosseisu muutumine, meditsiinitehnoloogia areng ning seadusandluse muu-
tumine, kuid see ei ole otseselt seotud ravikindlustuse rahaliste véimaluste piiratusega. Korrigeerides hinnatud
ndudlust meie eelarveliste voimalustega, on tulemuseks rahastatav néudlus ehk eelarve.

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik |2016 eelarve| 2016 tegelik| tditmine
Haiguste ennetamise kulud 7 650 8384 8371 100%
Uldarstiabi kulud 92 460 100303 103199 103%
Eriarstiabi kulud 562 428 577377 590917 102%
Oendusabi kulud 28 450 30258 30103 99%
Hambaravi kulud 22599 24656 23305 95%
KOKKU 713 587 740978 755 895 102%

2016. aasta tervishoiuteenuste rahastamist on vorreldes eelmise aastaga mojutanud:
e palgakomponendi kasv teenuse hinnas;

e eriarstiabi tervishoiuteenuste kaasajastamine — uute teenuste ja ravimite lisandumine, tldkulude kasv
ning teenuste struktuuri kaasajastamine;

o varasematel aastatel loetellu lisatud teenuste ja ravimite stabiilse kattesaadavuse tagamine;
e tervishoiuteenuste osutajatelt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu Gletava t6o kasy;

e eriarstiabis ravijuhtude struktuurne kallinemine.
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1.1 Haiguste ennetamine

Haiguste ennetamise all m&istame tegevusi, mis on otseses seoses riigi rahvastiku tervise arengukavaga ja
haigekassa strateegiliste eesmarkidega ning mis tdenduspdhiselt aitavad kaasa haiguste varajasele avastami-
sele: tervisekontrollid, rasedate ja vaststindinute sdeluuringud. Samuti tegevused, mis on suunatud krooniliste
haiguste dgenemiste ning neist pohjustatud tisistuste véhendamiseks vdi drahoidmiseks: krooniliste haiguste
ohjamine perearsti kvaliteedistusteemi rakendamise kaudu, et véltida edaspidiseid suuri kulutusi seoses nende
haiguste raviga ning inimeste varajast toovdime kaotust, invaliidistumist voi surma. Haigekassa kompenseerib
oma kindlustatutele suures mahus ka ennetaval eesmargil valjastatavaid ravimeid ja meditsiiniseadmeid. See-
ga toimub haiguste ennetamine tervishoius igal tasandil.

Haiguste ennetamise eelarves olevatest vahenditest toetatakse ainult vdikest osa haigekassa finantseerita-
vatest ennetustegevustest — selle Gheks pohjuseks on vajadus uusi ennetustegevusi vdljaarendamise faasis
sihipdrasemalt toetada ja nende rakendumist jdlgida, et tagada tegevuste detailne analiiis ja piisav sihtrihma
holmatus. Nende eesmdarkide saavutamisel on voimalik valjaarendatud ennetustegevused integreerida kas eri-
vOi perearstiabi osaks.

Tabel 6. Haiguste ennetamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja projektides osalejate arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa | arv Summa arv
Koolitervishoid 4338 | 152081 4604 | 154192 4844 0 155211 105% 101%
Noorte reproduktiivtervise 1043 29361 1176 34000 1110 28669  94%  84%
arendamine
Rinnavahi varajane avastamine 1045 38 269 1166 36 000 904 32836 78% 91%
Emakakaelavéihi varajane 269 15475 348 18500 310 15994 89% 86%
avastamine
Noorsportlaste tervisekontroll 706 9 400 760 | 10000 752 9 045 99% 90%
Soolevadhi varajane avastamine 37 0 130 5000 122 2610 94% 52%
Analiitsid haiguste ennetamise
tohustamiseks ja tervishoiuststeemi 200 0 200 0 100 0 50%
arendamiseks
Muu ennetus 12 0 0 0 229 0
KOKKU 7 650 244586 8384 257692 8371 244365 100% 95%

Koolitervishoiuteenus on tervishoiu valdkond, mis tegeleb Gpilaste tervise edendamise, haiguste ennetamise,
tervise jdrelevalve ning esmaabi osutamisega ja eneseabi oskuste arendamisega, moodustades suurima osa hai-
guste ennetamise eelarvest. Koolitervishoiuteenuse vajaduse hindamisel ldhtutakse Haridus- ja Teadusministee-
riumi dpilaste arvu statistikast. Koolitervishoiuteenuse peamine eesmdark on tagada dpilaste heaolu ning toetada
nende normaalset arengut ja kasvamist, kuid teenus ei sisalda haiguste ravi. Haigekassa rahastab thtsetel alus-
tel koolitervishoiuteenust kdigis pdevase dppega koolides. Kooli tervisemeeskond teeb koostdod kooli juhtkonna,
hoolekogu, dpilasomavalitsuse ja kohaliku omavalitsusega.



Lahema kolme aasta 16ikes on haigekassa peamised tegevused seotud koolitervishoiu aruandluse arenduste ra-
kendamisega, kasutades selleks e-tervise véimalusi — véline partner selles protsessis on Sotsiaalministeerium. Lisaks
tegeleme vastavalt Riigikontrolli auditi ettepanekutele arendustegevuste elluviimisega: teeme koolitervishoiutee-
nuse ostumudeli analtitsi, tdotame vdlja pohimdtted teenuste kdttesaadavuse jalgimiseks rahastamislepingute
kaudu, teeme eelt6dd uue vaktsiini (HPV, inimese papilloomviiruse vaktsiin) lisandumiseks teenuse kulumudelisse
alates 2018. aastast ja algatame ravijuhendi valjatéotamise rasvunud laste ravimisel. Kuna laste tervisekontrol-
lide korraldamine jaguneb esmatasandi (perearst, peredde) ja koolitervishoiu vahel, siis teeme tervisekontrollide
korraldamisse vajalikud muudatused vastavalt uuendustele, mis on sisse viidud kuni 18-aastaste laste tervisekont-
rollide juhendisse ning arendame laste tervise jalgimisel ja ravimisel integreeritud teenuste kontseptsiooni.

2016. aastal osutas 173 teenuseosutajat koolitervishoiuteenust 536 koolis. 2016. aastal osutati erivajadustega
opilaste koolides teenuseid 3070 &pilasele.

Rinnavdhi varajase avastamise sdeluuringu sihtrihma kuuluvad naised vanuses 50-62 eluaastat. 2016. aastal
oodati sdeluuringule 1956., 1958., 1960., 1962., 1964. ja 1966. aastal sindinud ravikindlustatud naisi. Arendus-
tegevused on suunatud riikliku koost66 téhustamisele ja riiklike tegevusjuhendite kaasajastamisele, mille eesmark
on viia Eesti sdeluuringute korraldus kooskalla Euroopa Komisjoni soovitustega. Samuti soovime kasutusele votta
meetmed, mis voimaldavad tdsta sihtgruppide sdeluuringutega hdlmatust populatsioonis soovituslikule tasemele
(70-75%), millest alates hakkab avalduma tdenduspdhine positiivne moju Gldsuremusele.

. 2016. aasta holmatuse %
@ 2014-2016 (30) holmatuse %

Joonis 6. Rinnavdhi sdeluuringu hdlmatus maakonniti
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Emakakaelavéhi varajase avastamise séeluuringu sihtrihma kuuluvad naised vanuses 30-55 eluaastat. 2016.
aastal oodati séeluuringule 1961., 1966., 1971., 1976., 1981. ja 1986. aastal stindinud ravikindlustatud naisi. Ema-
kakaelavahi valtimiseks on pohiline ennetustegevus teavitustoo ja sihtgrupi regulaarne osalemine hasti korraldatud
sdeluuringus. Arendustegevused on suunatud riikliku koostdo tdhustamisele ja sdeluuringu juhendi kaasajastamisele.

Jamesoolevdhi varajase avastamise séeluuring kdivitus etapiviisiliselt alates 2016. aasta teisest poolaastast, millele
eelnes pdhjalik analtds ja interdistsiplinaarne arendustdd. Sdeluuring on registripohine ja esmakordselt suures osas
esmatasandil koordineeritud. 2016. aastal oli jamesoolevdhi sdeluuringu sihtrihm 1956. aastal stindinud mehed ja nai-
sed. Esialgne sihtrihma suurus oli ligi 17 000 inimest ja oodatav sihtgrupi hdlmatus algusperioodil oli 30% ehk 5000 ini-
mest. 2017. aastast jargneb uue sdeluuringu rakendumise esmane analtils ja voimalike jatkutegevuste planeerimine.

Noorte reproduktiivtervise alase ndustamise ja seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamise projekti puhul
on tegemist haigekassa poolt pikaagjaliselt rahastatud teenustega, mille tks osa on olnud ka projekti juhtimistegevuste
rahastamine. Sihtrihm on noored vanuses kuni 24 (k.a) aastat.

Eesti Haigekassa rahastatavad noorte seksuaaltervist edendavad teenused on aidanud parandada meie noorte sek-
suaaltervise nditajaid. See véljendub 15-19-aastaste siindimuskordaja ja 15-24-aastaste seas legaalselt indutseeritud
abortide abortiivsuskordaja languses, samuti korduvabortide esinemissageduse ja seksuaalsel teel levivatesse infekt-
sioonidesse esmahaigestumuse languses. Uhtlasi oleme riigina rahvusvaheliselt silma paistnud paljudes selle teemaga
seotud valdkondades.

Arenguvajadused on seotud tegevustega, mis aitavad jouda konsensusele, milline oleks noorte reproduktiivtervise ala-
se teenuse tulevik tingimustes, kui projektipohist koordineeritust enam ei ole ning milline voiks tulevikus olla teenuse
sisu, teenuseosutajate pddevus ja teenuse osutamise infrastruktuur. Haigekassa vaatab koostoos Eesti Seksuaaltervise
Liiduga 2017. aastal Ule teenuse sisu ja ostupdhimdtted, sh pakutavate teenuste valiku, ennetustegevuse ja ravi pro-
portsioonid.

Noorsportlaste tervisekontrollid spordiga seotud terviseriskide ennetamiseks on suunatud kuni 19-aas-
tastele noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise kasvatuse tundidele vahemalt kolm korda na-
dalas. Noorsportlaste tervisekontrolle viiakse labi vastavalt Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni koostatud noor-
sportlaste tervisekontrolli juhendile. M66dunud aastal Idbisid noorsportlastele suunatud teenused uuenduskuu-
ri lisaks kardiovaskulaarhdirete avastamisele voeti suund traumaennetusele ja eemaldati sihtgrupi vanuseline
alampiir, et mitte piirata varakult alustatavate spordialadega tegelevate laste juurdepddsu teenustele. Et ravikind-
lustuse kanda on kitsas osa kogu valdkonnast, mis puudutab noorsportlaste tervisekontrollide rahastamist ja teenu-
se ajakohastamist, siis oleme algatanud Uleriigilise koostdo arenguvajaduste mdadratlemiseks ja realiseerimiseks.
Arengueesmdirgid on seotud laiapdhjalisema hdlmatuse saavutamisega. Uks vdimalusi on siduda esmane noor-
sportlaste tervisekontroll kooliedlise lapse tervisekontrollidega Uldarstiabis ja teha tdiendus kuni 18-aastaste las-
te tervisekontrolli juhendisse. Uleriigilise koostéd tulemusena peavad paranema treenerikoolitused, suurenema
tdéenduspdhiste traumaennetusprogrammide maaletoomine ja juurutamine, samuti peab paranema teenuse-
pohine kommunikatsioon nii lapsevanemate, spordiklubide kui ka omavalitsuste tasandil, sh harrastus- ja tervise-
sportlastele suunatud tervisele ohutut spordiga tegelemist propageeriv teavitustoo.

2016. aastal jatkus Maailmapanga koostéoprojekti ,,Ravi terviklik késitlus ja osapoolte koosto6 Eesti tervis-
hoiustisteemis“ II etapp, mille kdigus annab Maailmapank haigekassale soovitusi, kuidas arendada esmatasandi
rahastamismudelit ning toetada esmatasandi ja eriarstiabi rahastamismudelite edasiarenduse kaudu ravi suuremat
integreeritust arstiabi eri tasandite vahel. Samuti jatkati analtitisiga haiguste ennetamise ning tervishoiuteenuste kdtte-
saadavuse tdhustamise ja tervishoiustisteemi arendamise eesmargil.

Muu ennetuse all on kajastatud juulis rakendunud koostoimete andmebaasi arenduskulud. Koostoimete andmebaas
on rakendus, mille abil saavad arstid lihtsamini hinnata patsiendi kasutatavate ravimite koostoimeid. Ravimite koostoi-
mete hindamise eesmdcrk on ravikvaliteedi parandamine ja ravimiohutuse suurendamine.



1.2 Uldarstiabi

Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on kvaliteetse ravitulemuse saavutamise eeldus. Seetdttu peab
haigekassa oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide rolli ravi koordineerija ja tervisendustajana. 2016. aasta
eelarve planeerimisel oli kestliku esmatasandiststeemi tagamiseks kaasajastatud Gldarstiabi teenuste piirhindu ning
laiendatud esmatasandi teenuste paketti. 2016. aasta dldarstiabi rahastamise maht oli 103 miljonit eurot.

Uldarstiabi eelarve tditmine kasvas vérreldes 2015. aastaga kokku 11,6%. Kasvanud on fondide kasutus. Lisaks
uuringufondile on kasvanud perearstide teraapiafondi kasutamine, kuhu lisaks logopeedia ja pstihholoogia teenuse-
le lisandus fusioteraapia teenus.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik | 2016 eelarve |2016 tegelik tditmine
Baasraha 9722 9829 9816 100%
Kauguse lisatasu 474 473 464 98%
Lisatasu teise perede eest 4072 4600 5259 114%
Pearaha kokku 55667 61449 61 144 100%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 3057 3370 3386 100%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 3563 3949 3804 96%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 23047 25268 25148 100%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 15419 17 203 17 164 100%
Pearaha tle 70 a vanuste kindlustatute eest 10 581 11659 11642 100%
Uuringute fond 19 458 19826 22091 111%
Tegevusfond 430 400 529 132%
Teraapiafond 208 770 716 93%
Kvaliteedi lisatasu 1666 2100 2237 107%
Tooajavdline lisatasu 209 251 347 136%
Perearsti nduandetelefon 554 605 602 100%
KOKKU 92 460 100 303 103 199 103%

Nimistute tildarv on 802, mis on kasvanud the nimistu vorra vdrreldes eelmise aastaga. 2016. aastal oli haigekassal
leping 458 (ildarstiabi teenuseosutajaga. Uhes perearsti nimistus on keskmiselt 1547 inimest. Normsuurusest véikse-
maid perearsti nimistuid (teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese, kuid haigekassa tasub pearaha 1200 inimese
eest) oli 2016. aastal 17. Inimeste ary, kelle eest on alla 1200 inimesega nimistutes tasutud tdiendavalt pearaha, on
9767.

Baasraha piirhind tdusis palgakokkuleppe tottu, kuna baasraha sisaldab koolituse ajal perearsti ja -6e asendaja
td6oaja kulu. 2016. aastal tasuti 61 nimistule baasraha koefitsiendiga 1,5 neile perearstidele, kellel on mitu vastuvo-
tukohta.
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Pearaha 10% kasv vorreldes eelmise aasta sama perioodiga tuleneb pearaha piirhinna muutusest alates 2016.
aasta 1. jaanuarist. Pearaha piirhind tdusis seoses meditsiinitodtajate palgakokkuleppega.

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid on kokku 186, neist 130 asub 20-40 km kaugusel IGhimast haiglast ja 56 kau-
gemal kui 40 km Ighimast haiglast.

Teise perede teenuse rakendamine on kaivitunud edukalt. Iga aastaga on teise perede lisatasu saanud nimistute
arv kasvanud. 2016. aastal rahastati teist peredde 360 nimistus. 2015. aastaga vorreldes on teise perede lisatasu
saavate perearsti nimistute arv kasvanud 27%. Edukas teise perede teenuse rakendamine on oluline tegur tldarstiabi
kattesaadavuse ning ka kvaliteedi paranemisel.

Uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride ldbiviimiseks. Uuringufondi
rahastamine suurenes vdrreldes eelmise aastaga 14%. Uuringufondi mahu kasv tuleneb esmalt pearaha piirhinna
kasvust, kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast. Uuringufondi tditmine on perearstide seas jatkuvalt
erinev. Keskmine perearstide uuringufondi téitmine Eestis kokku oli 88,5%.

Kokku :

Viru osakond
Tartu osakond
Parnu osakond

Harju osakond

—
o
-~ =~
B &

@ dlas0% @ 50%-75% @ ile100%

O 76%-90% 91%-100%

Joonis 7. Perearstide arv vastavalt uuringufondi tditmisele 2016. aastal haigekassa piirkondade 16ikes

Tegevusfondi teenuseid (pisikirurgia ja gtinekoloogia) osutas 2016. aastal 391 Uldarstiabi teenuseosutajat, mis
moodustab 85% kdigist teenuseosutajatest. Kogumahus kasutati tegevusfondi 529 000 euro ulatuses, mis on 23%
enam kui 2015. aastal.

2016. aasta jooksul kasutas e-konsultatsiooni teenust 603 perearsti 260 perearstikeskusest, peamiselt Harju piir-
konnast. Teenust osutati kokku 5597 korral, mis on kasvanud vorreldes 2015. aastaga 123%. Haigekassa rahastas
e-konsultatsiooni teenust kokku 77 000 euro ulatuses.

2016. aastast osutavad e-konsultatsiooni teenust lisaks haigekassa valikupartneritele seitse haiglavorgu arengukava
(HVA) haiglat: SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, AS Lacne-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla ja SA Parnu Haigla.

2016. aastal todtati valja tingimused e-konsultatsiooni osutamiseks nefroloogia, sisehaiguste ja pstihhiaatria eriala-
del. Seega alates 1. jaanuarist 2017 on perearstidel voimalus konsulteerida kolmel lisandunud erialal. Kdige enam
kisitakse e-konsultatsiooni neuroloogia, endokrinoloogia, otorinolariingoloogia ja uroloogia erialal.

Teraapiafondi eesmdrk on perearsti kui juhtumikorraldaja rolli suurendamine. Teraapiafond on lisavdimalus perears-
tile, et tagada oma nimistu patsientidele kliinilise logopeedi, psiihholoogi ja fisioteraapia teenuste kdttesaadavus.



Teraapiafondi suurus oli 2016. aastal 3% perearsti pearahast. Teraapiafondi voimalust on 2016. aastal kasutanud
401 teenuseosutajat. Teraapiafondi teenust on osutatud 41 000 korral 8825 inimesele. Inimeste arv on vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 2902 vorra.

Tabel 8. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud inimeste arv ning tédajavdliste vastuvéttude arv

Muutus
vorreldes
2015.

| 2015 tegelikl 2016 tegelikl aastaga
Nimistute arv 801 802 0%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 188 186 1%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 283 360 27%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatud inimesi) 1543 1541 0%
Kokku inimeste arv, kelle eest on makstud pearaha 1235817 1236012 0%
alla 3 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 7,16 eurot kuus) 39130 39 408 1%
3-6 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 5,33 eurot kuus) 61225 59 482 -3%
7-49 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind (3,27 eurot kuus) 642 354 640 866 0%
50-69 a kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 4,55 eurot kuus) 315698 318 563 1%
70 ja vanemad kindlustatud inimesed (pearaha piirhind 5,46 eurot kuus) 177 410 177 693 0%

TOOAJAVALISTE VASTUVOTTUDE ARV

Perearsti todajavdlised vastuvdtud 5014 7962 59%
Perede to66ajavdlised vastuvdtud 6307 8 475 34%
Noéuandetelefon (kdnede arv aastas) 233638 238304 2%

Toéoajavdlised vastuvotud rakendusid 2014. aastast. Haigekassa poolt tellitava elanikkonna rahulolukisitlusest ilm-
nes, et inimestel on ootus saada arsti vastuvotule ka ohtusel ajal. Sellest tulenevalt lisati Eesti Haigekassa tervishoiu-
teenuste loetellu uued teenused, mis vdimaldavad tasuda perearstile ja peredele todajavdliselt tehtud vastuvottude
eest. Vorreldes 2015. aastaga on teenus kasvanud perearsti vastuvottude osas 59% ja perede vastuvdttude osas
34%. Naha on perede vastuvottude arvu kasvutendents, mille Giheks pdhjuseks on teise perede lisatasu rakendamine.
Perearsti juures kdinud isikute osakaal kindlustatutest on viimastel aastatel jaénud 75% ning 82% vahele.
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Tabel 9. Perearsti ja perede vastuvottude arv aastatel 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Perearsti vastuvotte 3994334 | 4411214 4523318 | 4425781 4472867 | 4559726 4595989
Perede vastuvotte 480 269 535240 592690 | 892307 1077126 1180296 1336312
Profilaktilisi vastuvdtte 394360 363182 326 747 301812 297 241 343737 342310
VASTUVOTTE KOKKU 4868963 5309636 5442755 5619900 5847234 6083759 6274611
Vastuvotul kdinud inimesi 957090 981575, 973882 986213  987635| 1006406 1013727
Inimeste arv perearsti nimistutes 1271082 | 1255971 1247223 1251810 1237832 1235817 1236012
Perearsti juures kdinud inimeste

osakaal perearsti nimistutes 75% 78% 78% 79% 80% 81% 82%
olevatest inimestest

Perearstide kvaliteedislisteemis osalejate arv on aastast aastasse pidevalt suurenenud. Perearsti kvaliteediststee-
mi tulemused voetakse kokku kord aastas eelmise aasta tegevuste alusel. 2015. aasta tulemuste alusel maksti 2016.
aastal maksimaalset lisatasu haigusi ennetava ja krooniliste haigete jalgimise tulemusliku t66 eest 471 perearstile,
erialase lisapadevuse eest maksti lisatasu 244 perearstile, mis on vorreldes eelmise aastaga 58 perearsti vorra roh-
kem.

E
;
|

” 42% 41%
45%

48%

50%

56%

67% %

78%

22% 33% 44% 35% 50% 52% 55% 58% 59%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

. Tulemust mitte saavutanud . Tulemuse saavutanud Osalejaid

Joonis 8. Kvaliteediststeemis osalenud ja tulemuse saavutanud nimistute osakaal aastatel 2006-2015

Lisatasu Uldarstiabi ravi rahastamise lepingut omava tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi hindamise tulemuste eest
nimistu kohta maksti tihekordse vdljamaksega IV kvartalis A-taseme saavutanud 51 praksisele 143 nimistuga. A-ta-
seme on perearstikeskus saavutanud 2015. aastal 31. detsembri seisuga, kuna hinnatav aasta, mille eest tasusid soo-
viti, oli 2015. Lisatasu maksti 115-le A-taseme saavutanud juriidilisele isikule summas 18 000 eurot, lisatasu 159,78
eurot maksti kuni kuue nimistu kohta.



Uleriigiline perearsti nduandetelefon 1220. 2016. aastal tegi haigekassa ulatusliku kampaania, et suurendada

teadlikkust nduandetelefonist. Kampaania mdju teenuse kasutamisele on positiivne. Nduandetelefon teenindas tle
238000 kdne, mida varreldes 2015. aastaga on veidi rohkem. Ulevaate (leriigilise perearsti nduandetelefoni kdnede
arvust kuude I16ikes annab joonis 9.

jaanuar | veebruar | mdrts aprill mai juuni juuli august | september | oktoober | november | detsember

18626 | 24381 25080 22156 20008 | 18330 19779 | 20285 | 17390 19067 | 19320 | 22104

22437 | 24042 22070 19 642 19292 15595 18740 | 17997 | 16939 18294 | 19312 23944

Joonis 9. Perearsti nbuandetelefoni kdnede arv aastatel 2014-2016

Uldarstiabi kattesaadavus

Haigekassa kontrollib regulaarselt tldarstiabi kattesaadavust perearsti todjuhendist Iahtuvalt. Vastavalt sellele peab
dgeda tervisehdirega patsient vastuvdtule padsema podrdumise pdeval, teised patsiendid viie todpdeva jooksul.
Uldarstiabi kattesaadavust jdlgitakse perearstikeskusi kiilastades. Iga perearsti nimistut kontrollitakse vihemalt (iks
kord kolme aasta jooksul, seega hel kalendriaastal kilastatakse ligikaudu kolmandikku kdigist perearstidest ja kont-
rollitakse vastuvotule padsemise tingimusi.

Perearstiabi kattesaadavust hinnati 2016. aastal 368 nimistus, mis moodustas 46% kaigist nimistutest. Eelmise aas-
ta samal perioodil kontrolliti 270 nimistut.

Ageda tervisehdirega patsiendid padsesid perearsti vastuvdtule poérdumise pdeval enamikus kontrollitud tegevus-
kohtades. Kolmes tegevuskohas (alla 1% kilastatutest) ei olnud dgeda tervisehdirega patsientidele tagatud vastu-
vott poordumise pdeval. Mittedgeda tervisehdirega ei padsenud patsiendid vastuvotule tdhtaegselt kuues tegevus-
kohas (s.0 1,6% kulastatud tegevuskohtadest). Kbikidel teistel juhtudel padsesid patsiendid vastuvotule viie toopdeva
jooksul.

Tegevuskohtade lahtiolekuajad vastasid nduetele enamikul juhtudel, 18 juhul ei olnud tagatud nduetekohane vastu-
vott kella 18-ni vahemalt Ghel paeval nadalas.

Vastuvotuaegade jm teabe véljapaneku kontrollimisel tuvastati puudusi 121 tegevuskohas (32,1% kdlastatud tege-
vuskohtadest). 671 korral esines puudusi tookorralduse muudatustest teavitamisel.

Jatkutegevused olid ndidustatud 66 tegevuskoha puhul (s.0 18% kilastatud tegevuskohtadest). Jatkutegevused hol-
mavad suures osas teabe avaldamise ndude tditmise kontrollimist. Vajadusel viiakse labi ka korduskilastus perearsti
tegevuskohas.
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1.3 Eriarstiabi

Eriarstiabi eelarve planeerimisel ldhtuti haigekassa hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk ndudlusest eriarstiabi
tervishoiuteenuste jdrele. Hinnatud ndudlus on viidud vastavusse rahaliste véimalustega ehk eriarstiabi tervishoiu-
teenuste eelarvega, mille summa kinnitas haigekassa ndukogu.

Lisaks lahtuti 2016. aasta eelarve planeerimisel kaasajastatud tervishoiuteenuste loetelust ning eesmdargist tagada
tervishoiutédtajate palgatdus vastavalt Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutéétajate Kutseliidu, Eesti Odede Liidu,
Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel 19.12.2014 s6lmitud kokkuleppele.

Eelarve taideti summa osas 102% ning ravijuhtude osas 103%. Vorreldes eelmise aastaga kasvas eriarstiabi rahasta-
mine 28,5 miljonit eurot, ravijuhtude arv 14 000 vérra.

2016. aasta eriarstiabi eelarvesse oli planeeritud tdiendavad vahendid ambulatoorsete ravijuhtude 2015. aasta ta-
seme tagamiseks, mis jagati haigekassa juhatuse otsuse alusel 2016. aasta algul eriarstiabi pohierialadele.

Tabel 10. Eriarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv ravitiubiti

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Eriarstiabi kokku 550749 3289241 565003 3213054 578543 3302944 102% 103%
ambulatoorne kokku 203491 2988966 216290 2922264 220542 3007626 102% 103%
paevaravi kokku 37960 75 490 41381 77 960 43357 79026 105% 101%
statsionaarne kokku 309298 224785 307332 212830 314644 216292 102% 102%
Valmisolekutasu 11679 380 12374 364 12374 364 100% 100%
KOKKU 562428 3289621 577377 3213418 590917 3303308 102% 103%

Eriarstiabi ravijuhtude struktuurne kallinemine (ihe ravijuhu raames osutatud teenuste kasutamise
muutus, mida hinnatakse vorreldavates hindades) oli eriarstiabis kokku 0,2% ehk toimus ravijuhtude struk-
tuurne kallinemine. Sh toimus ravijuhtude struktuurne kallinemine ambulatoorses ravis 2,0%, pdevaravis
5,4% ja statsionaarses ravis 1,8%. Ravijuhtude struktuurset kallinemist mdjutas ravi liikkumine ravittipide
vahel ning tihe inimese kohta esitatavate ravijuhtude arv. Uhe ravi saanud inimese kohta esitati 2016. aastal
eriarstiabis 0,5% rohkem raviarveid kui eelmisel aastal.

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse iile votmine. Alates 2014. aas-
tast vottis haigekassa le lepingumahtu Gletavate raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse haiglavorgu
arengukava haiglatelt ja valikupartneritelt. Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarved
tasutakse ambulatoorses ravis ja pdevaravis summa osas, mis ei lleta 5% lepingu rahalisest mahust, koefit-
siendiga 0,7. Statsionaarses ravis on (le lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarvete tasu-
mise koefitsient 0,3. Lepingumahtu Uletavate raviteenuste eest maksab haigekassa tasu kaks korda aastas.

Lepingumahtu Uletavate raviteenuste osakaal eriarstiabi rahastamises oli 2016. aastal ravijuhtude osas
3,7%, summa osas 2,3%. Koefitsiendiga tasustati 122 000 ravijuhtu, kogumaksumusega 13,2 miljonit eurot.
Ambulatoorses ravis tasuti tile lepingumahu osutatud raviteenustena 104 500 ravijuhtu eest 6,2 miljonit eurot,
pdevaravis 3700 ravijuhu eest 1,2 miljonit eurot ning statsionaarses ravis ligi 14 000 ravijuhu eest 5,8 miljonit



eurot. Lepingumahtu Uletava t66 kasv vorreldes eelmise aastaga on seotud enamasti statsionaarse ravi kasvuga.

Haiglavorgu arengukava haiglad esitasid lepingumahtu letavate raviteenuste raviarveid 12,7 miljoni euro eest,
valikupartnerid 0,5 miljoni euro eest.

Ravijdrjekordadesse registreeritud inimeste ravi rahastamine peale valikukonkurssi. 2014. aasta mdartsis
|6ppesid eriarstiabis lisaks HVA haiglatele valikupartnerite lepingud. Haigekassa viis labi valikukonkursi. Raviasu-
tustega, kellega uueks lepinguperioodiks vastaval erialal ja teenuse osutamise kohas lepingut ei sdimitud, lepiti
kokku poolelioleva ravi ning ravijarjekordadesse registreeritud inimeste ravi rahastamises. Ravijdrjekordade ules
ostmiseks 2014. aastal séImitud lepingute alusel tasuti 2016. aastal 296 ravijuhu eest 152 000 eurot.
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Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi ravijdrjekordade ja ooteaegade jalgimiseks esitavad raviasutused haigekas-
sale regulaarselt aruandeid. Haiglavérgu arengukava (HVA) haiglad esitavad igakuiselt Glevaate eriarstiabi plaa-
niliste ambulatoorsete vastuvottude tegelikust ooteajast eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijarjekordade aruanne)
ning etteulatuva ravijarjekordade aruande: 1. kuupdeva seisuga eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi jarjekordades
ootavate vastuvodttude arv ning ooteaeg vaba vastuvétuajani. Valikupartnerid esitavad kord kvartalis etteulatu-
va ravijdrjekordade aruande. Ravijarjekordades ootavate vastuvottude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et
aruandekuu 1. kuupdeva seisuga esitatavates aruannetes ei kajastu vaga ltihikese ooteajaga vastuvotud — sellega
seoses ei anna etteulatuv aruanne tegelikest ooteaegadest terviklikku Glevaadet.

Tabel 11. Eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus

vorreldes
01.01.2016 01.01.2017 2016. aastaga
Vastuvottude Ravijdrjekorra | Vastuvottude Ravijdrjekorra | Vastuvottude
arv ravijdrje-  maksimum- | arv ravijdrje- maksimum- | arv ravijdrje-

kordades pikkuse piires kordades pikkuse piires kordades
Ambulatoorne 158 134 52% 142 300 53% -15 834
Pdevaravi 7951 93% 9154 89% 1203
Statsionaarne 17 642 88% 17024 85% -618
KOKKU 183727 57% 168 478 58% -15 249

1. jaanuar 2017 seisuga on koikides haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijdrjekordadesse registreeritud
kokku ligi 168 500 vastuvottu, neist 72% HVA haiglates ja 28% valikupartnerite juures. Vorreldes eelmise aasta
sama perioodiga on eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude arv kokku vahenenud 8% vorra ja
seda just ambulatoorses ravis.

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijdrjekorda registreeritud vastuvottude tldarv vahenenud 10% ja seda
piirkondlike ja keskhaiglate ambulatoorse ravijdrjekorra vahenemise téttu (suurima mdéjuga Ida-Tallinna Kesk-
haigla).

Ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvottude osakaal on HVA haiglates
jaanud samaks (nii 01.01.2016 kui ka 01.01.2017 oli see 45%).

HVA haiglate pdevaravi ravijarjekorda registreeritud plaaniliste vastuvottude tldarv on suurenenud 12%, statsio-
naaris vahenenud 4%. Pdevaravi ravijdrjekorras olevate vastuvdttude arv on kdige enam kasvanud keskhaigla-
tes. Statsionaarsele ravile registreerimiste arv on HVA haiglatest vahenenud kdige suuremas mahus Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas.

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude arv on kokku véhenenud 5%
ehk ligi 2300 vastuvotu vorra. Jattes arvestamata Nomme Silmakliiniku ravijarjekorra vahenemist (2300 vastu-
vottu ravijarjekorras véhem), voib 6elda, et valikupartnerite juures on ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekordades
vastuvottude arv jaanud samaks.

Ambulatoorse ravi ooteaegade osas esitavad haiglavorgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade
aruande.



Tabel 12. Ambulatoorsete eriarstiabi plaaniliste visiitide tegelik ooteaeg haiglavorgu arengukava haiglates

Muutus

vorreldes
2015 2016 2015. aastaga

Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra
Vastuvottude  maksimum- Vastuvottude maksimum- Vastuvottude
arv pikkuse piires arv pikkuse piires arv

Piirkondlikud haiglad kokku 314261 60% 313 467 57% -794
Keskhaiglad kokku 446 350 70% 437122 71% 9228
Uldhaiglad kokku 271909 86% 261 246 86% -10 663
KOKKU 1032 520 71% 1011835 70% -20 685

Info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude tegeliku ooteaja kohta.
2016. aasta 12 kuu jooksul toimus 70% haiglavorgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorse-
test eriarstiabi vastuvottudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripdeva) jooksul. Ravijar-
jekorra lubatud ooteaja piires olevate vastuvdttude osakaal on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga jadnud
samaks.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on esmaste plaaniliste vastuvottude arv HVA haiglates kokku véhene-
nud 20 000 vastuvatu vorra. Kahe haigla vastuvéttude arv siiski suurenes (Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna
Keskhaiglas).

Ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorse-
tes ravijarjekordades (45% kuu 1. kuupdeva seisuga esitatavate aruannete jargi) ning tegelikes andmetes (70%
juba toimunud vastuvdttude kohta esitatud andmed) tuleneb vaga lihikese ooteajaga vastuvottudest, mis ei
kajastu aruandekuu 1. kuupdeva seisuga ravijdrjekordade kohta esitatavates aruannetes. Erinevate aruannete
andmed on siiski korreleeruvad ja viitavad sarnastele probleemidele.
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Kirurgia  Oftalmoloogia  Onkoloogia Pediaatria  Pstihhiaatria  Sisehaigused Sunnitusabija  Taastusravi Kokku
glinekoloogia

47% 21% 61% 31% 62% 45% 56% 50% 45%
76% 50% 76% 64% 78% 67% 77% 63% 70%
45% 21% 82% 28% 78% 42% 57% 38% 45%

Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 01.01.2017 andmed HVA haiglate ravijdrjekordadesse
registreeritud vastuvottude kohta

Ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 2016 12 kuu HVA haiglate tegelike vastuvdttude andmed

Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 01.01.2016 andmed HVA haiglate ravijdrjekordadesse
registreeritud vastuvottude kohta

Ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal — 2015 12 kuu HVA haiglate tegelike vastuvdttude andmed

Joonis 10. Eriarstiabi ambulatoorsed ravijarjekorrad ja vastuvottude tegelik ooteaeg haiglavorgu arengukava
haiglates

Raviasutuste I6ikes on ravijdrjekorra maksimumpikkust tletavate vastuvottude osakaal tagasiulatuvate aruannete
andmetel kdige suurem Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Erialade I6ikes on ravijdrjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorses
ravis ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal kdige vdiksem oftalmoloogia
ja pediaatria erialal.
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Eriarstiabi peamised kasutusnditajad

Eriarstiabi peamistest kasutusnditajatest 2016. aastal, sh vordluse eelmiste aastatega, annab tlevaate tabel 13.

Tabel 13. Eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad aastatel 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016 2013/ 2014/ 2015/ 2016/

tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik 120122013 | 2014 | 2015

Ravijuhu keskmine maksumus 138 147 158 167 175 7% 79 6% 59
eurodes

ambulatoorne 52 57 63 68 731 10% 11% 8% 8%

pdevaravi 435 456 481 503 549 5% 5% 5% 9%

statsionaarne 1124 1178 1289 1376 1455 5% 9% 7% 6%

Struktuurne kallinemine (%) 3,1 1.8 0,3 -0,3 02 1% 2% -1% 1%

Statsionaarsete voodipdevade arv 1412328 1385260 1356592 1330068 1285101 -2% -2% -2% -3%

Keskmine statsionaarsel ravil

A 6,1 6,0 59 59 59 2% -2%| 0% 0%
viibimine pdevades

Ambulatoorsete vastuvottude arv 3785111 3796893 3888729 4055968 | 4093624 0% 2% 4% 1%

Ambulatoorseid vastuvotte ravijuhu

1,29 1,29 1,31 1,36 136 0% 2% 4%, 0%
kohta

Eriarstiabi teenuseid kasutanud 795581 796698 800326 799305 798582 0% 0% 0% 0%

inimeste arv
ambulatoorne 774661 775566 780302 779593 779316 0% 1% 0% 0%
pdevaravi 51549 52 554 54870 56 901 57705 2% 4%, 4% 1%
statsionaarne 1556531 155982 153032 150154 145568 0% -2%| -2% -3%
Egr\:g;htUde arv ravi saanud inimese 3.97 3.99 4,08 412 Y 1% 2% 1% 0%
ambulatoorne 3,70 3,72 3,81 3,83 386 1% 2% 1% 1%
pdevaravi 1,26 1,29 1,31 1,33 1370 2% 2% 2% 3%
statsionaarne 1,49 1,48 1,50 1,50 1,49 1% 1% 0% -1%
Eg}\:itjéjhtude arv kindlustatud inimese 256 258 265 266 267 1% 3% 0% 0%
ambulatoorne 2,32 2,34 2,41 2,42 2,43 1% 3% 0% 0%
pdevaravi 0,05 0,06 0,06 0,06 006 20% 0% 0% 0%
statsionaarne 0,19 0,19 0,19 0,18 0,17 0% 0% -5% -6%
Vdltimatu abi osakaal ravikuludest (%)
ambulatoorne 17 17 17 17 171 0% 0% 0% 0%
pdevaravi 8 8 9 10 10 0% 1% 1% 0%
statsionaarne 66 64 63 63 63 2% -1% 0% 0%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest (%)
ambulatoorne 17 17 17 17 16 0% 0% 0% -1%
p&evaravi 10 10 1 1 11 0% 1% 0% 0%
statsionaarne 64 63 61 60 61 1% 2% -1% 1%
Operatsioonide arv 154969 155289 157691 159261 153919 0% 2%| 1% -3%
ambulatoorne 18 345 17719 18 459 18674 17876 3% 4% | 1% -4%
pdevaravi 50 479 51609 53926 55358 54035 2% 4%, 3% -2%
statsionaarne 86 145 85961 85306 85229 82009 0% -1%| 0% -4%
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Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud kdigis ravittiipides. 2016. aasta 1. jaanuarist jdustunud tervishoiu-
teenuste loetelu sisaldab muuhulgas ka tervishoiutodtajate palgakokkuleppest tulenevat Ghist hinnatéusu. Lisaks
hinnatdusule on kasvanud ravijuhu keskmine maksumus tulenevalt ravijuhu struktuursest kallinemisest (thel ravi-
arvel kajastatud teenuste struktuuri muutmine vorreldes eelmise aasta sama perioodiga). 2016. aastal oli struk-
tuurne kallinemine ambulatoorses ravis 2,0%, paevaravis 5,4% ja statsionaarses ravis 1,8%. Eriarstiabis kokku oli
ravijuhtude struktuurne kallinemine 0,2%.

Ravijuhtude arv eriarstiabi raviteenuseid kasutanud inimese kohta on 2016. aastal vorreldes eelmise aas-
taga veidi kasvanud, ravijuhtude arv kindlustatud inimese kohta on jadnud eelmise aastaga vorreldes samale
tasemele. Osaliselt on inimese kohta osutatud ravijuhtude suurenemine tingitud kindlustatute vanuselise jaotuse
muutusest. Teenusekasutajate hulgas on enim neid, kes on vanemaealised ja mitmete haigustega, seega kasuta-
vad erinevaid eriarstiabi teenuseid.

Ambulatoorses ravis on vorreldes eelmise aastaga kasvanud vastuvdttude arv 1%. Vastuvdttude Gldarvu kas-
vu mojutab erakorralise meditsiini osakonna teenuste kaasajastamine. Alates 1. jaanuar 2016 lisandusid tervis-
hoiuteenuste loetellu uued erakorralise meditsiini osakonna teenused, mida rahastatakse SA Pdhja-Eesti Regio-
naalhaiglale ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumile. Eriarsti ambulatoorsetest vastuvattudest moodustasid 41% eriarsti
esmased vastuvotud ja 33% korduvvastuvotud. Eriarsti esmaste vastuvottude arv on vorreldes eelmise aastaga
véhenenud 6%, korduvvastuvotud on vahenenud 1%. 2016. aasta kdikidest ambulatoorsetest vastuvdttudest osu-
tati 15% erakorralise meditsiini osakonnas.

Statsionaarses ravis on statsionaarseid teenuseid kasutanud inimeste arv vahenenud 3% ning ravijuhtude arv
ravi saanud inimeste kohta 1%. Statsionaarses ravis on kasvanud ravijuhu keskmine maksumus vorreldes eelmise
aastaga 6%. Ravijuhu keskmine maksumus on tdusnud nii tervishoiuteenuste hindade téusu tulemusel kui ka
seetottu, et kergemate seisundite ravi on liikkunud ambulatoorsesse ja pdevaravisse. Lisaks mojutasid ravijuhu
keskmise maksumuse kallinemist dlikallid ravijuhud — koik dlikallid ravijuhud on statsionaarses ravitudbis.

Tervishoiuteenuse tilpide vahelist liikumist nditab ka ravi saanud inimeste kohta esitatud statsionaarsete ravi-
juhtude arvu langus ning ambulatoorse ravi ja pdevaravi teenuseid saanud inimeste kohta esitatud ravijuhtude
arvu kasv.



Eriarstiabi tervishoiuteenuste kasutamine raviarvetel kajastatud phidiagnoosi gruppide kaupa

Pohidiagnoosigrupid’, kus on aruandeperioodil vorreldes eelmise aastaga kasvanud nii ravi saanud inimeste kui ka
ravijuhtude arv, on véhktdbi, mujal klassifitseerimata simptomid ning sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetuse
haigused. Kdige suurem rahastamise kasv vorreldes eelmise aastaga on olnud samuti vahktdve ning terviseseisun-
dit m&jutavate tegurite pdhidiagnoosigrupis. Ravi saanud inimeste ja ravijuhtude arv on aga vihenenud kuse- ja
suguelundite haiguste ning naha- ja nahaaluskoe haiguste pdhidiagnoosigrupis. Rahastamine on vorreldes eelmi-
se aastaga kdige enam vahenenud vereringeelundite haiguste diagnoosigrupis.

Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

Kdige olulisema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2016. aastal uuringud ja protseduu-
rid (25%) ning voodipdevad (23%).

Uuringute ja protseduuride rahastamine kasvas 2016. aastal 5%, kasutuskordade arv ei ole kasvanud. Uuringute
ja protseduuride arvu suurenemise peamine pohjus on logopeedia ja intensiivravi eriala teenuste kaasajastamine
ning lisaks ravipraktika muutused monede kallimate protseduuride puhul.

Voodipdevade kasutuskordade arv on langenud 5%, rahastamine on aga vorreldes eelmise aastaga kasvanud 4%,
mis tuleneb voodipdevade piirhinna kasvust seoses tervishoiutodtajate palgakokkuleppega.

Protsentuaalselt on kdige kiiremini kasvanud anesteesia rahastamine, mis tuleneb anesteesia ja intensiivravi
eriala teenuste kaasajastamisest.

. Teenusepdhine summa 2016. aastal, miljonites eurodes

. Summa muutus vorreldes 2015. aastaga, %
. Kasutuskordade arvu muutus vorreldes 2015. aastaga, %

Uuringud ja  Voodipgevad Ambula- Operat- Labora- Ravimid Anesteesia Veri ja Muud
protseduurid toorsed sioonid ja toorsed veretooted
vastuvdtud lisavahendid uuringud
147 133 73 69 66 51 15 11 14
0% -5% 1% -4% 3% 9% 1% 8% 1%

Joonis 11. Eriarstiabi raviarvetel 2016. aastal kajastatud teenused teenuseliikide I5ikes

7 Raviarvetel kajastatud pdhidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.
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Eriarstiabi ulikallid ravijuhud

Ulikalliks ravijuhuks loetakse raviarve, mille maksumus on vihemalt 65 000 eurot. Ulikallite raviarvete planeeri-
misel |dhtutakse eelmise aasta sama perioodi nditajatest. Kui 2015. aastal esitati haigekassale tasumiseks 58
dlikallist ravijuhtu maksumusega 5,2 miljonit eurot, siis 2016. aastal rahastas haigekassa 62 ravijuhtu summas
5,8 miljonit eurot.

Kdige rohkem mdjutavad ulikallid ravijuhud statsionaarset eriarstiabi, kuna kdik 2016 esitatud ravijuhud on stat-
sionaarses ravis. Erialade 16ikes on tlikallite ravijuhtude mdju kdige olulisem pediaatria erialal, moodustades 8%
statsionaarse ravi eelarve tditmisest. Kdige enam on dlikalleid ravijuhte O—4-aastaste vanuserihmas, mis on seo-
tud enneaegselt stiindinud laste raviga.

Enim Ulikalleid ravijuhte esines Tartu Ulikooli Kliinikumil ja P6hja-Eesti Regionaalhaiglal.

Tabel 14. Ulikallid ravijuhud erialati tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

Muutus vorreldes
2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 1801 22 2636 26 46% 18%
Onkoloogia 945 10 407 5 -57% -50%
Pediaatria 1219 13 1074 12 -12% -8%
Sisehaigused 1153 12 1721 19 49% 58%

Slinnitusabi ja glinekoloogia 66 1 0 0

KOKKU 5184 58 5838 62 13% 7%



Eelarve taitmine ja ravijuhud erialade kaupa

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2016. aastal pdhierialad esmane jdrelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onkoloogia,
pediaatria, psthhiaatria, sisehaigused, stinnitusabi ja gtinekoloogia ning taastusravi. Pohierialade tditmise dle-
vaade on alljargnevalt esitatud tdhestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

Tabel 15. Esmase jdrelravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Esmane jdrelravi 2432 2 850 2852 3085 2850 3100 100% 100%
statsionaarne 2432 2850 2852 3085 2850 3100 100% 100%

Esmane jdrelravi ei ole arstlik eriala, vaid pigem ravikorralduslik rahastamise erijuhtum, mille puhul rahastatakse
teenuseosutajat. Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi 1dppe-
des ei ole ambulatoorne ravi veel vdimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jdrelravi rahastamise
kontekstis tdhendab see enamasti olukorda, kus kérgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse eluko-
hajdrgsesse raviasutusse jarelravile.

Vorreldes eelmise aastaga on nii jdrelravi saanud inimeste arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. 2016. aastal sai
jarelravi kokku 2918 inimest, vorreldes eelneva aastaga kasvas jdrelravi saanud inimeste arv 9%. Ravijuhtude arv
ravi saanud inimeste kohta ei ole muutunud. Jarelravi struktuurne kallinemine oli 1,2%.

Esmase jarelravi kattesaadavus

Esmase jdrelravi erialal ravijarjekordi Gldjuhul ei peeta. Esmasele jarelravile suunatakse patsient aktiivravi osakon-
nast vastavalt vajadusele aktiiv- ja jarelravi osutajaga kokkuleppel.

Kirurgia

Tabel 16. Kirurgia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 149 300 894 534 154415 876 624 157 252 890 686 102% 102%
ambulatoorne 40871 805 499 44,724 791 491 45612 804759 102% 102%
pdevaravi 9715 25582 10098 25071 10 400 25743 103% 103%
statsionaarne 98 714 63 453 99 593 60 062 101 240 60 184 102% 100%
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Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja Idualuukirurgia, ortopeedia, oto-
rinolartiingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja tldkirurgia raviteenused. Lepingutes on kirur-
gia teenusepdhiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja
organisiirdamised.

Vorreldes eelmise aastaga on ravi saanud inimeste arv vahenenud 800 vdrra, mis tuleneb ambulatoorse Gldki-
rurgia, otorinolariingoloogia ja ortopeedia teenuste kasutamise vihenemisest. Uhe ravi saanud inimese kohta
esitatud raviarvete arv ei ole vdrreldes eelmise aastaga muutunud: Ghe ravi saanud inimese kohta on esitatud
2,19 raviarvet. Eriala struktuurne kallinemine oli 2016. aastal 0,1%, sh ambulatoorses ravis 4,6%, paevaravis 1,0%
ning statsionaarses ravis 2,6%.

Kirurgia alamerialadest on teenuste kasutamine ehk ravijuhtude arvud planeeritust suuremad ortopeedias, uro-
loogias ja tldkirurgias. Kdige enam alatdidetud on kardiokirurgia ja neurokirurgia. Teenuste gruppide |16ikes moju-
tas 2016. aasta eelarve Uletdaitmist kdige enam ambulatoorsete vastuvottude, ravimite ning anesteesia rahasta-
mise kasv.

2016. aasta eelarve tletaitmist mdjutab kdige enam dldkirurgia ja ortopeedia rahastamine.

Uldkirurgias rahastati 155 000 inimese ravi ja ravi saanute arv on vrreldes eelmise aasta sama perioodiga vihe-
nenud 2%. Teenusekasutust mojutab kdige rohkem statsionaarne Gldkirurgia, kus rahastamine on vorreldes eel-
mise aasta sama perioodiga kasvanud 5%. Statsionaarses uldkirurgias rahastati 2016. aastal 20 000 inimese ravi
ja ravi saanute arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga vdhenenud 6%. Ravi saanud inimeste arvu vahe-
nemine on seotud kirurgiliste raviteenuste puhul toimunud teenuse titpide vahelise liikumisega (enim teenuseid
osutatakse ambulatoorses ravis). Statsionaarses Gldkirurgias mojutab teenusekasutuse kasvu vorreldes eelmise
aastaga kdige rohkem seedeelundite haiguste diagnoosiga inimeste ravi.

Ortopeedia erialal rahastas haigekassa 2016. aastal 168 000 inimese ravi. Eriala rahastamine on vorreldes eel-
mise aasta sama perioodiga kasvanud 8% ehk 2,5 miljonit eurot. Eriala rahastamist on vérreldes eelmise aastaga
koige enam mdjutanud vigastuste, murgistuste jm vdlispdhjuste diagnoosiga inimeste ravi rahastamise kasv. Tee-
nusekasutuses on ambulatoorsete vastuvottude osakaal eriala rahastamises kasvanud, vahenenud on operatsioo-
nide, operatsioonide lisavahendite ning voodipdevade rahastamise osakaal.

Haigekassa rahastatud organisiirdamiste arv on vorreldes 2015. aastaga kasvanud. 2016. aastal rahastas haige-
kassa 52 organisiirdamist: 43 neeru siirdamist, 7 maksa siirdamist, 2 kopsu siirdamist. Aruandeperioodil rahastas
haigekassa 6 inimesele kuulmisimplantaadi paigaldamise. Liigeste endoproteesimiste arv on kahe perioodi vord-
luses langenud 4%. 2016. aastal rahastas haigekassa 2830 inimese liigeste endoproteesimise.

Kirurgia eriala kattesaadavus

Kirurgia erialal on ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal eriala koondnumb-
rina (76%) ambulatoorse eriarstiabi keskmisest (70%) suurem. Mdnedel kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt kardio-
kirurgia, neurokirurgia, veresoontekirurgia) on ooteajad aga keskmisest pikemad (lubatud maksimumpikkusega
vastuvottude osakaal vaiksem) nii tagasiulatuva (esitatakse toimunud vastuvottude tegelikud ooteajad) kui ka
etteulatuva aruande p&hjal.



Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 17. Oftalmoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Oftalmoloogia 21691 371815 22378 365103 22712 370062 101% 101%
ambulatoorne 12371 355097 13124 348 955 13410 353690 102% 101%
pdevaravi 7 508 14 857 7413 14389 7528 14610 102% 102%
statsionaarne 1812 1861 1841 1759 1774 1762 96% 100%

Oftalmoloogias on inimeste arv, kellele osutatud tervishoiuteenuseid haigekassa rahastas, vorreldes eelmise aastaga
vahenenud 1546 inimese vorra. Oftalmoloogia eriala struktuurne odavnemine oli 0,2%, sh ambulatoorses ravis 1,3%
ja paevaravis 0,4% ning statsionaarses ravis 0,5%. Teenuste gruppide Idikes on vorreldes eelmise aasta sama perioo-
diga kasvanud ambulatoorsete vastuvéttude, uuringute ja protseduuride ning anesteesia rahastamine.

Oftalmoloogia pdevaravist moodustab olulise osa katarakti operatsioonide tellimus. 2016. aastal tehti tle 10 000
inimesele katarakti operatsioon. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on inimeste arv vihenenud 2%.

Oftalmoloogia eriala kattesaadavus

Oftalmoloogia erialal on Ghed pikemad ooteajad, ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkusega ooteaegadega vastu-
votte oli 12 kuu jooksul 50%. Oftalmoloogi poole podrdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja, ooteaegade liihen-
damisele voib kaasa aidata saatekirja ndude kehtestamine — oluline on tagada ravi kdttesaadavus patsientidele, kes
seda meditsiinilistel ndidustustel kiiremini vajavad. Valikupartnerite juures vdivad ooteajad olla lihemad kui HVA
haiglates.

Onkoloogia

Tabel 18. Onkoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Onkoloogia 76172 152 406 81789 154201 82612 157 362 101% 102%
ambulatoorne 38 482 131605 41350 133362 40203 134546 97% 101%
pdevaravi 2 640 4620 3570 5061 3997 6221 112% 123%
statsionaarne 35050 16181 36 869 15778 38412 16 595 104% 105%
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Onkoloogia pdhierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusepdhise erijuhuna ka-
jastatud luutidi sirdamisega seotud raviteenused.

Onkoloogia eelarve planeerimisel arvestati vajadusega hoida sagenevast haigestumisest hoolimata ravi kattesaadavus
stabiilsena. Onkoloogiliste haiguste ravivajaduse kasv on seotud nii elanikkonna vananemise kui ka ravi- ja diagnostikavoi-
maluste arenemisega.

Onkoloogia erialal sai 2016. aastal ravi kokku 49 000 kindlustatut, ravi saanud inimeste arv on jadnud eelmise aastaga
samale tasemele. Eriala rahastamise kasv vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on seotud eeskdtt uute teenuste lisan-
dumisega tervishoiuteenuste loetellu. Teenuste gruppide I6ikes on kdige enam kasvanud ravimite ning uuringute ja prot-
seduuride rahastamine. Uuringute ja protseduuride rahastamise kasv tuleb teenuste kordade kasvust, vorreldes eelmise
aastaga on tehtud 98 000 uuringut rohkem. Vahenenud on aga vere ja veretoodete rahastamine.

Onkoloogia ravijuhu struktuurne odavnemine oli 2016. aastal 0,9%, sh ambulatoorses ravis 2,6% ja statsionaarses ravis
0,3%. PGevaravis kallinesid ravijuhud struktuurselt 5,7%.
Onkoloogia eriala kattesaadavus

Onkoloogia erialal on samuti ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal keskmisest suurem. On-
koloogia puhul tuleb ravijdrjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaalu hinnates tdiendavalt arvestada,
et ka ks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid kvalifitseeruvad definitsiooni kohaselt esmaseks vastuvatuks. Pohili-
sed teenuseosutajad on regionaalhaiglad.

Pediaatria

Tabel 19. Pediaatria eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pediaatria 22548 150 553 22119 141376 23240 147 413 105% 104%
ambulatoorne 7322 120 411 7775 114767 7862 120 465 101% 105%
pdevaravi 1226 3024 1257 3052 1286 3079 102% 101%
statsionaarne 14000 27118 13087 23557 14092 23869 108% 101%

Pediaatria erialal planeeriti seoses laste arvu vihenemisega ravijuhtude vahenemist. 2016. aastal on aga teenuse
kasutamine vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud 0,7 miljoni euro vorra, ravijuhtude arv on véhenenud
3000 vdrra. Ravijuhu keskmine maksumus on vorreldes 2015. aastaga kasvanud kdige enam statsionaarses ravis.

Ravijuhu keskmise maksumuse ja rahastamise kasvu mojutab kdige enam vastsiindinute intensiivravi. Pediaatria
eriala ravijuhu keskmist maksumust on mdjutanud ka dlikallid ravijuhud. Aruandeperioodil oli pediaatria erialal 12
dlikallist ravijuhtu summas 1,1 miljonit eurot, mis on samuti seotud vastsiindinute intensiivraviga.

Teenuste gruppide I6ikes mdjutas 2016. aasta eelarve tditmist uuringute ja protseduuride ning ravimite rahastamise
kasv. 2016. aastal rahastas haigekassa pediaatria erialal 72 000 lapse ravi. Vorreldes eelneva aastaga on ravi saanud
laste arv vihenenud 3%. Uhe ravi saanud inimese kohta esitati raviarveid 1% rohkem.



Pediaatria erialal toimus ravijuhtude struktuurne odavnemine 1,4%, sh kallinesid ravijuhud struktuurselt ambulatoor-
ses ravis 1,7%, pdevaravis 1,4% ning statsionaarses ravis 6,0%.

Pediaatria eriala kattesaadavus

Pediaatria eriala keskmisest pikemad ooteajad on seotud eeskdtt Tallinna Lastehaiglaga ja Tartu Ulikooli Kliiniku-
miga. Kitsamate erialade spetsialistide (nt lastekardioloog, laste gastroenteroloog) pikemad ooteajad ei ole nen-
de raviasutuste aruannetes eraldi vélja toodud. Uldpediaatri ooteaeg on nendes haiglates (ldjuhul lubatu piires.

Psthhiaatria

Tabel 20. Pstihhiaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pstihhiaatria 29157 246 390 30629 238 854 30422 250 806 99% 105%
ambulatoorne 8334 235570 8946 228 105 9057 240382 101% 105%
pdevaravi 669 741 965 1484 702 751 73% 51%
statsionaarne 20154 10079 20718 9265 20 663 9673 100% 104%

Alates 2015. aastast Uldarstiabi rahastamisel lisandunud teraapiafond véimaldab perearstidel suunata patsiente
psiihholoogi ja logopeedi vastuvotule. See vahendab vajadust eriarsti poole péordumiseks ning suurendab perearsti
rolli. Arvestades tldarstiabi vdimalusi, planeeriti psiihhiaatria eriala 2016. aasta eelarvesse ravijuhtude langus.

Vorreldes eelmise aastaga kasvas pstihhiaatria eriala rahastamine 1,3 miljonit eurot, ravijuhtude arv kasvas 4416
vorra. Ravijuhu keskmine maksumus oli planeeritust madalam. Eriala struktuurne odavnemine oli 4,1%, sh ambula-
toorses ravis 0,4%, pdevaravis 1,3% ja statsionaarses ravis 0,3%.

Psthhiaatria erialal rahastas haigekassa 2016. aastal 66 000 inimese ravi: ravi saanute arv kasvas vorreldes eelmise
aastaga 386 inimese vorra. Uhe ravi saanud inimese kohta esitatud raviarvete arv on kasvanud 1,2%. Arvestades ka
ravijuhtude struktuurset odavnemist, vdib hinnata, et psiihhiaatria erialal lisandus kergemate seisundite ravijuhte.

Teenuste gruppide l6ikes mojutas 2016. aasta rahastamise kasvu vorreldes eelmise aastaga ambulatoorsete vastu-
vottude, uuringute ja protseduuride ning voodipdevade rahastamise kasv.

Psthhiaatria eriala kattesaadavus

Pstihhiaatria erialal on ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal keskmisest suurem ja
seda nii etteulatuva aruande (kuu 1. kuupdeva seisuga) kui ka tagasiulatuva aruande p&hjal. Ravijarjekorrad on
lihemad Uldhaiglates ja valikupartnerite juures.
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Sisehaigused

Tabel 21. Sisehaiguste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Sisehaigused 183850 886 727 183 040 868 023 190 609 898 392 104% 103%
ambulatoorne 62 866 810036 65982 791815 69 245 821067 105% 104%
pdevaravi 13097 9299 14562 10 482 16113 10988 111% 105%
statsionaarne 107 887 67392 102 496 65726 105 251 66 337 103% 101%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormonaalsed
haigused), gastroenteroloogia (seedetrakti haigused), infektsioonhaigused (nakkushaigused), kardioloogia,
kutsehaigused, nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reu-
matoloogia ja sisehaiguste raviteenused. Teenusepohiste erijuhtudena kajastatakse sisehaiguste erialal dialt-
sid (hemodialtis ja peritoneaaldialtils).

Vorreldes eelneva aastaga kasvas sisehaiguste eriala rahastamine 6,8 miljonit eurot ning ravijuhtude arv kasvas
12 000 vorra. Sisehaiguste erialal rahastas haigekassa 2016. aastal 371 000 inimese ravi. Ravi saanud inimeste
arv on kasvanud vorreldes eelmise aastaga 2% ehk 5500 inimese vorra, mis on seotud ambulatoorset ravi saa-
nud inimeste arvu kasvuga.

Eriala struktuurne kallinemine oli 2016. aastal 0,8%, sh ambulatoorses ravis 3,8% ja pdevaravis 2,0%. Statsio-
naarses ravis on ravijuhud struktuurselt odavnenud 0,6%.

Raviarvetel margitud pdhidiagnooside alusel on kdige enam kasvanud nende raviarvete arv, mille pohidiag-
noos kuulub gruppidesse narvisiisteemihaigused, hingamiselundite haigused ning terviseseisundit m&jutavad
tegurid. Vahenenud on aga vereringeelundite haiguste diagnoosiga inimeste ravi rahastamine. Raviarvetel
mdargitud teenuste puhul on suurenenud eeskdtt ambulatoorsete vastuvottude ja laboratoorsete uuringute
osakaal sisehaiguste eriala rahastamises. Sisehaiguste puhul on voodipdevade kasutuse kasvu méjutanud nii
tervishoiutdotajate palgatdus (71% voodipdeva piirhinnast moodustab té6joukulu) kui ka intensiivravi voodi-
pGevade kaasajastamine.

Sisehaiguste alamerialadest on teenuste kasutus planeeritust suurem pea kdikidel alamerialadel, alatdidetud
on reumatoloogia ja peritoneaaldialtiiisi eelarve. Alamerialadest méjutavad kdige rohkem sisehaiguste eelarve
Gletaitmist neuroloogia, sisehaigused ja kardioloogia erialad.

Haigekassa rahastas 2016. aastal 85 000 inimese neuroloogiaravi. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eel-
mise aasta sama perioodiga vdhenenud 2%. Neuroloogias on suurima mahuga teenuste grupid uuringud ja
protseduurid, voodipdevad ja ambulatoorsed vastuvétud. Vorreldes eelmise aastaga on kdige kiiremini kasva-
nud ravimite kulu, mis tuleneb sclerosis multiplex’i ravimist.

Kardioloogia eriala on sisehaiguste alamerialadest suurima rahastamise osakaaluga eriala. Kulukamad teenus-
te grupid on kardioloogias uuringud ja protseduurid, voodipdevad ning operatsiooniaegsed lisavahendid. Nen-



de teenuste gruppide rahastamine moodustas 2015. aastal 88% ning 2016. aastal 85% kardioloogia eelarve
mahust. Kardioloogia erialal rahastas haigekassa 2016. aastal le 61 000 inimese ravi. Ravi saanud inimeste
arv on vahenenud vorreldes eelmise aastaga 2% ehk tle 1000 inimese. Kardioloogia rahastamine on aga va-
henenud 11%, mis tuleneb kardioloogia teenuse kaasajastamisest. Teenuste gruppide I6ikes on vahenenud
operatsioonide ja lisavahendite ning uuringute ja protseduuride rahastamine. Kulukamad teenused on kardio-
loogias perkutaansed kardiovaskulaarsed operatsioonid, koronaarangioplastika ning koronaarstent.

Sisehaiguste alamerialal rahastas haigekassa 2016. aastal 84 000 inimese ravi, ravi saanud inimeste arv on
vorreldes eelmise aastaga 14% ehk tle 10 000 inimese vorra kasvanud. Sisehaiguste alameriala ressursimahu-
kamad diagnoosigrupid on vereringeelundite ja hingamiselundite haiguste ravi, moodustades 49% kogu sise-
haiguste alameriala mahust. Teenuste gruppide I6ikes on kdige ressursimahukamad sisehaiguste voodipdevad,
laboratoorsed uuringud ning uuringud ja protseduurid.

Sisehaiguste eriala kdattesaadavus

Sisehaiguste erialal on keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad viimasel aastal olnud reumatoloogias ja
dermatoveneroloogias ja seda eeskdtt (ild- ja keskhaiglates. Uldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme eri-
aladel, kus raviarste on vahe voi kus ravi osutavad paar korda kuus Gldhaiglas vastuvdtte tegevad piirkondlike
ja keskhaiglate raviarstid.

SUnnitusabi ja guinekoloogia

Tabel 22. Stinnitusabi ja glinekoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Stnnitusabi ja 51506 501454 53466 485796 54284 502497 102% 103%
giinekoloogia

ambulatoorne 26 433 455738 27 309 440788 27967 457 210 102% 104%

pdevaravi 3105 17 367 3496 18 221 3326 17 584 95% 97%

statsionaarne 21968 28 349 22661 26 787 22991 27703 101% 103%

Sunnituse ja glinekoloogia pohierialal kajastatakse teenusepdhiste erijuhtudena stinnitused ning kunstliku viljas-
tamisega seotud ravijuhud.

Gunekoloogia erialal rahastas haigekassa 2016. aastal 190 000 inimese ravi. Ravi saanute arv on vorreldes eelmi-
se aastaga vahenenud 4175 inimese vorra. Ravijuhtude eelarve tletamise pdhjus on ravi saanud inimeste kohta
esitatud raviarvete kasv (kasv vorreldes eelmise aastaga 2,4%). 2016. aastal rahastas haigekassa 13 563 stinni-
tust, millest 26% oli keisrildikega. Stinnituste arv ei ole vdrreldes eelmise aastaga muutunud.

Eriala struktuurne odavnemine oli 2016. aasta 1,2%, sh ambulatoorses ravis 0,7% ja pdevaravis 1,1%, statsionaar-
ses ravis kallinesid ravijuhud struktuurselt 0,5%.
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Alates 2016. aastast kajastatakse stinnitusabi ja glinekoloogia eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja embrio-
kaitse seaduse alusel finantseeritavad tervishoiuteenused, mis varem kajastati muude kulude eelarve taitmises.
20716. aastal finantseeriti riigieelarvest 1353 inimese ravi summas 938 000 eurot. Teenust osutati nendele inimes-
tele 2495 korral.

Sunnitusabi ja glinekoloogia eriala kattesaadavus

Stinnitusabi ja glinekoloogia erialal on ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal kesk-
misest kdrgem ja seda nii etteulatuvas aruandes kui ka tagasiulatuvas aruandes. Ravijdrjekorrad on Gldjuhul lihe-
mad Uldhaiglates ja valikupartnerite juures.

Taastusravi

Tabel 23. Taastusravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Taastusravi 14093 82512 14315 79992 14562 82626 102% 103%
ambulatoorne 6812 75010 7080 72981 7186 75507 101% 103%
paevaravi 0 0 20 200 5 50 25% 25%
statsionaarne 7281 7502 7215 6811 7371 7069 102% 104%

Taastusravi 2016. aasta eelarve oli planeeritud eelneva aasta kasutusega vorreldaval tasemel. Eriala ravijuhtude
struktuurne odavnemine oli 0,6%, sh kallinesid ravijuhud struktuurselt ambulatoorses ravis 1,6% ning statsionaar-
ses ravis 2,9%. Taastusravi erialal rahastas haigekassa 2016. aasta 54 000 inimese ravi: kasv vorreldes eelmise
aastaga 1,2% ehk 618 inimese vorra.

Teenuste gruppide I6ikes mdjutasid 2016. aastal eelarve tditmist kdige rohkem uuringud ja protseduurid. Uurin-
guid ja protseduure saavate inimeste arv on kasvanud 2%, rahastamine on suurenenud 293 000 euro vorra. Tee-
nustest mdjutas kdige rohkem eelarve tditmist tegevusteraapia ja flsioteraapia teenus, mille pdhjus oli peamiselt
teenust saavate inimeste arvu suurenemine.

Taastusravi eriala kattesaadavus

Taastusravi erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest pikemad. Eelmise perioodiga vorreldes on lubatud maksi-
mumpikkuse piires olevate vastuvottude osakaal veidi suurenenud. Aruannetes toovad paljud raviasutused pikka-
de ooteaegade pohjusena vdlja raviasutuste viéhese voimsuse.



Eriarstiabi lepingute taitmine

Alates 2014. aastast solmitakse eriarstiabis lepingute rahalised mahud mitte enam kvartaalselt, vaid esimeseks
ja teiseks poolaastaks, I poolaastas tditmata lepingumaht ei kandu automaatselt IT poolaastasse Ule. Poolaasta
sees on lepingu tditmine olulises osas soltuv raviasutuse todkorraldusest, raviasutusel on kohustus tagada arstiabi
Uhtlane kattesaadavus. Haigekassa jaoks on oluline, et arstiabi kattesaadavus ei halveneks.

2016. aasta 1I poolaastal tasus haigekassa raviasutustele kokku 1,6 miljoni eriarstiabi ravijuhu eest 290 miljonit
eurot. Haiglavdrgu arengukava haiglate ravijuhud moodustasid 82% ning summa 93% eriarstiabi lepingute tdit-
misest.

Tabelis 24 on esitatud koondandmed haiglavorgu arengukava haiglate ja valikupartneritega 2016. aasta I pool-
aastaks ja I poolaastaks sdlmitud lepingute tditmise kohta.

Tabel 24. Eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2016 I poolaasta | 2016 I poolaasta 2016 II poolaasta | 2016 II poolaasta II poolaasta

leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv Summa | arv
HVA haiglad 273151 1325841 280360 1395683 265500 1281290 268 703| 130739 101% 102%
Piirkondlikud
haiglad 153569 524660 156820 543791 149016 507857 150007 516510 101% 102%
Keskhaiglad 84856 554872 88249 600121 83080 539065 85379 557270 103% 103%
Uldnaigladja 5, 256" 546309 35291 251771 33404 234368 33317 233614  100%  100%
kohalik haigla
Valikupartnerid 20790 296599 20954 306427 20908 294111 20748 293508 99% 100%

Ravi rahastamise

- 293941 1622440 301314 1702110 286408 1575401 289451 1600902 101% 102%
lepingud kokku

Ravijarjekordade

e : 76 150 76 147 76 150 76 149 100% 99%
vdlja ostmine

294017 1622590 301390 1702257 286 484 1575551 289 527 1601051

Vorreldes 2015. aastaga kasvas haiglavérgu arengukava haiglatele tasutud summa 5%, valikupartneritel (koos
ravijdrjekordade vdlja ostmiseks sdlmitud lepingute tditmisega) 5,7%. Osutatud ravijuhtude arv haiglavérgu aren-
gukava haiglates vorreldes 2016. aastaga kasvas 0,8%, valikupartnerite osutatud ravijuhtude arv vorreldes eelmi-
se aastaga kahanes 1,2%.

Nullhinnaga raviarveid, mis voimaldavad esitada uletdod, esitati kokku 2940 juhtu; proportsionaalselt enam tld-
haiglate, vihem piirkondlike haiglate ja valikuasutuste poolt. Uletédd esitati kokku 122 000 ravijuhu eest ko-
gusummas 13,2 miljonit eurot.

Piirkondlikele haiglatele (P5hja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud
summa kasvas 2016. aastal vorreldes eelneva aastaga 5,3%, ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 2,1% rohkem
kui 2015. aastal. Sarnaselt varasemale aastale moodustasid ka 2016. aastal piirkondlike haiglate ravijuhud 32%
ning summa 52% eriarstiabi lepingute kogutditmisest.
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Piirkondlikud haiglad osutasid nii I kui ka II poolaastal kokkulepitust rohkem ravijuhte. Uletééna tasuti 31 000
ravijuhu eest, summas (le 5,6 miljonit eurot. Uletddd tasuti Pohja-Eesti Regionaalhaiglale ligi 9000 ravijuhu eest
3,1 miljonit eurot (rahaliselt enam statsionaarse kardioloogia, onkoloogia, neuroloogia, sisehaiguste ja tldkirurgia
erialadel), Tartu Ulikooli Kliinikumile 18 000 ravijuhu eest 2,4 miljonit eurot (proportsionaalselt enim statsionaarse
pediaatria ja pulmonoloogia erialadel), Tallinna Lastehaiglale 3700 ravijuhu eest ligi 212 000 eurot (eeskatt stat-
sionaarse pediaatria erialal).

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud
summa kasvas 2016. aastal vorreldes eelneva aastaga 5,3%, ravijuhte osutati keskhaiglates 1,1% enam kui 2015.
aastal. Keskhaiglate ravijuhud moodustasid sarnaselt varasemale 2016. aastal 35% ning summa 29% eriarstiabi
lepingute taitmisest.

Kdik keskhaiglad osutasid nii I kui ka IT poolaastal ambulatoorseid ravijuhte vahemalt lepinguga kokku lepitud
madras. K&ik keskhaiglad esitasid mélemal poolaastal osa raviarveid tasumiseks tletéona. 2016. aasta eest kokku
tasuti tletdona Ida-Tallinna Keskhaiglale 33 000 ravijuhu eest 2,6 miljonit eurot; Ida-Viru Keskhaiglale 6000 ravi-
juhu eest 1,1 miljonit eurot; Laane-Tallinna Keskhaiglale tle 17 300 ravijuhu eest 1,5 miljonit eurot; Parnu Haiglale
10 800 ravijuhu eest 694 000 eurot.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiilumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lduna-Eesti Haigla, Ladne-
maa Haigla, Narva Haigla, PSlva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja Jogeva
Haigla) osutasid 2016. aastal 2,8% vahem ravijuhte kui 2015. aastal. Neile raviasutustele tasutud summa kasvas
eelneva aastaga vérreldes 2,8%. Uldhaiglate ja kohaliku haigla osakaal eriarstiabi lepingute tditmises oli 2016.
aastal jatkuvalt ravijuhtude osas ligi 15%, summa osas ligi 12%. Enamik tldhaiglaid taitsid mdlemal poolaastal
kokku lepitud ambulatoorsete ravijuhtude arvu ja paljud esitasid osa arveid tletéona. 12 tldhaiglale (v.a Rapla-
maa ja Narva haigla) tasuti Glet6od kokku ligi 10 500 ravijuhu eest 1,1 miljonit eurot.

Valikupartnerid osutasid 2016. aastal 1,2% vahem ravijuhte kui 2015. aastal. Nende ravijuhtudee eest tasuti
aga eelneva aastaga vorreldes 5,7% enam. Ravijdrjekordade Ules ostmiseks 2014. aastal sdlmitud lepingute alusel
tasuti 2016. aastal 296 katarakti ravijuhu eest 152 000 eurot. Uleté6d tasuti valikuasutustele 2016. aastal kokku
13 200 ravijuhtu 492 000 euro eest.

Alljargnevas tabelis on esitatud info haiglavérgu arengukava haiglate eriarsti lepingute tditmise kohta 2016. aas-
tal raviasutuste I6ikes.



Tabel 25. Haiglavorgu arengukava haiglate eriarstiabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2016 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 II poolaasta 2016 II poolaasta

leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

PIIRKONDLIKUD HAIGLAD

Izlsli::;glu sa 11492 88613 11581 90075 10910 81510 11032 83153
Ambulatoorne 4349 76 975 4349 77 947 4000 70373 4046 72 360
Paevaravi 948 2181 948 2295 895 2054 904 2047
Statsionaarne 6195 9 457 6 284 9833 6015 9083 6082 8 746
TU Kliinikum SA 70409 258 287 71417 268 391 66 450 243704 67049 250561
Ambulatoorne 23 642 227985 23 855 237 499 21986 215500 22 506 222 593
Paevaravi 4434 7915 4596 8262 4287 7 438 4354 7772
Statsionaarne 42 333 22387 42 966 22 630 40177 20766 40189 20196
gzz{g;ls::ltfi\aiglu SA 71668 177 760 73 822 185 325 71656 182 643 71925 182 796
Ambulatoorne 22 606 156 932 23349 163130 22795 161 684 23119 162 765
Péevaravi 3298 3936 3481 4537 3440 4027 3301 3781
Statsionaarne 45764 16 892 46 992 17 658 45421 16932 45505 16 250

KESKHAIGLAD

f(iszhogI.;nlzcl\s 37503 228230 39023 253233 36875 224505 37919 231447
Ambulatoorne 15490 206 921 16482 230907 15228 203504 15895 210150
Péevaravi 3853 7771 3935 8019 3779 7620 3886 7641
Statsionaarne 18160 13538 18606 14307 17868 13381 18138 13656

k‘;‘:;:;;:g'}i‘; 20634 151365 21525 162386 20366 145668 20804 149 941
Ambulatoorne 8511 138798 8972 149 255 8193 133363 8486 137774
Péevaravi 2023 2803 2095 2957 2022 2731 2077 2835
Statsionaarne 10100 9764 10 458 10174 10151 9574 10 241 9332

i’:sf(i‘;‘; 'IL” 13186 81052 13775 85150 13088 80300 13614 81856
Ambulatoorne 4583 73334 4824 76865 4515 72513 4688 73874
Pdevaravi 1056 1791 1089 1945 1113 1814 1162 1874
Statsionaarne 7547 5927 7862 6340 7 460 5973 7764 6108

Piru Haigla SA 13533 94225 13925 99352 12751 88592 13042 94026
Ambulatoorne 4813 84988 4,961 89 475 4536 79955 4663 85119
Péevaravi 873 2700 971 3181 821 2542 917 2830
Statsionaarne 7847 6537 7993 6 696 7394 6095 7 462 6077

69



70

2016 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 II poolaasta 2016 II poolaasta
leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
ULDHAIGLAD JA KOHALIK HAIGLA
i"is“’“m“ Haigla 2559 21222 2607 22023 2489 20210 2455 19823
Ambulatoorne 1157 19 504 1193 20 241 1118 18537 1085 18093
Péevaravi 121 374 124 392 121 372 125 389
Statsionaarne 1281 1344 1290 1390 1250 1301 1245 1341
g‘\'ess”‘"e Haigla 3415 24421 3431 25103 3339 23745 3379 24399
Ambulatoorne 1102 22080 1110 22712 1058 21420 1078 22209
Péevaravi 189 338 174 311 199 385 176 305
Statsionaarne 2124 2003 2147 2080 2082 1940 2125 1885
f:::;:f:: Haigla 1937 16355 2004 17248 1877 15392 1879 15381
Ambulatoome 675 15037 705 15786 627 14107 629 14142
Péevaravi 73 287 74 300 72 270 65 269
Statsionaarne 1189 1031 1225 1162 1178 1015 1185 970
ﬁzi';fc'l“’ere 3916 25160 4099 26386 3785 22343 3730 21402
Ambulatoorne 1326 22063 1396 23148 1187 19083 1181 18 655
PGevaravi 160 621 169 675 201 861 177 630
Statsionaarne 2 430 2476 2534 2563 2397 2399 2372 2117
';I‘:I’;‘; EA"'SS” 2970 18944 3150 19549 2876 18389 3086 20085
Ambulatoorne 922 16 436 932 16 640 895 15907 970 17503
Péevaravi 215 618 246 752 224 676 210 642
Statsionaarne 1833 1890 1972 2157 1757 1806 1906 1940
SA Narva Haigla 6620 45704 6549 45244 6153 43519 6050 42846
Ambulatoorne 2214 39 839 2207 39408 2056 38 084 2015 37587
Péevaravi 319 782 288 666 332 755 308 632
Statsionaarne 4087 5083 4054 5170 3765 4680 3727 4627
Viljandi Haigla SA 5374 33063 5463 34898 5178 32696 5126 31101
Ambulatoorne 1550 29779 1626 31524 1535 29 468 1543 28098
Péevaravi 197 603 197 614 212 694 200 608
Statsionaarne 3627 2681 3 640 2760 3431 2534 3383 2395




2016 I poolaasta 2016 I poolaasta 2016 II poolaasta 2016 II poolaasta
leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa | arv

Valga Haigla AS 1922 15832 1957 16 568 1769 13783 1783 14 867
Ambulatoorne 691 14325 708 14920 554 12323 583 13356
Paevaravi 165 487 174 521 159 458 165 472
Statsionaarne 1066 1020 1075 1127 1056 1002 1035 1039
zﬁi:::]"m““ 747 5549 745 5061 762 5386 740 5627
Ambulatoorne 201 4952 200 4493 196 4812 192 5104
Paevaravi 37 151 35 142 33 135 29 121
Statsionaarne 509 446 510 426 533 439 519 402
Polva Haigla AS 2001 13917 2010 14117 1965 13373 1965 13913
Ambulatoorne 643 12160 646 12287 607 11542 622 12135
Paevaravi 133 552 122 587 142 635 127 624
Statsionaarne 1225 1205 1242 1243 1216 1196 1216 1154
;:‘;;an‘::‘f“uigla 1919 17388 1804 16422 1883 17051 1784 15500
Ambulatoorne 846 16013 849 15129 804 15669 776 14323
Paevaravi 162 421 137 380 173 437 154 377
Statsionaarne 911 954 908 913 906 945 854 800
Jégeva Haigla SA 1346 8754 1383 9152 1328 8 481 1341 8670
Ambulatoorne 467 7 844 485 8173 451 7573 470 7765
Pdevaravi 34 100 33 104 33 99 28 84
Statsionaarne 845 810 865 875 844 809 843 821
HVA haiglad kokku 273151 1325841 280360 1395683 265500 1281290 268703 1307394
Ambulatoorne 95788 1185965 98 849 1249539 92341 1145417 94547 1173605
Pdevaravi 18290 34431 18 838 36 640 18258 34003 18365 33933
Statsionaarne 159073 105 445 162 623 109 504 154901 101 870 155791 99 856
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1.4 Oendusabi

Oendusabi eelarve planeerimisel ldhtuti haigekassa hinnatud kindlustatute ravivajadusest ehk ndudlusest dendus-
abi tervishoiuteenuste jdrele. Kuna rahaline ressurss on piiratud, siis viidi hinnatud ndudlus vastavusse rahaliste
vdimalustega.

Alates 2016. aasta 1. jaanuarist téusid tervishoiuteenuste hinnad palgakokkuleppe tdttu. Seoses dendusabi piir-
hindade kaasajastamisega tousis statsionaarse iseseisva dendusabi voodipdeva piirhind. Kodudenduse kaasajas-
tamise jatkutegevusena muudeti kodudendusteenuses sisalduvat transpordikulu.

Oendusabi rahaliseks mahuks planeeriti 2016. aastal 30 miljonit eurot, mis oli 6,4% suurem kui 2015. aasta den-
dusabi raviteenuste rahastus.

Tabel 26. Oendusabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Statsionaarne 22395 18078 23594 18361 23450 18520 99% 101%
oendusabi
Kodudendus 6 055 36 945 6 664 36580 6653 37 477 100% 102%
KOKKU 28 450 55023 30 258 54941 30103 55997 99% 102%

2016. aastal osutati statsionaarse dendusabi teenust 12 000 inimesele, teenust saanud inimeste arv on vdrreldes
eelmise aasta sama perioodiga vahenenud 1%. Rahalise mahu kasv vorreldes 2015. aastaga tuleb voodipdevade
piirhinna kasvust. Statsionaarse dendusabi kasutus koosneb 95% ulatuses voodipdevadest. Voodipdeva keskmine
maksumus on kasvanud vorreldes eelmise aasta sama perioodiga 5%.

2016. aastal osutati kodudendusteenust 8023 inimesele, teenust saanud inimeste arv ei ole vdrreldes eelmise
aastaga muutunud. Rahastamise kasv vorreldes 2015. aastaga tuleb kodudendusteenuse piirhinna kasvust.

Tabel 27. Oendusabi visiidid ja teenust saanud isikute arv

Muutus vorreldes
2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga
Visiite Isikuid Visiite Isikuid Visiite Isikuid
Visiitide ja isikute arv 262 339 8 060 262 868 8023 0% 0%




Oendusabi kattesaadavus

1. jaanuar 2017 seisuga oli 6endusabi ravijdarjekordadesse registreeritud ligi 2100 vastuvottu. Vorreldes eelmise
aastaga on ravijdrjekordadesse registreeritud teenustele podrdumiste arv nii kodudenduses kui ka statsionaarses
dendusabis kasvanud. Oendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvattudest 95% toimub ravijérjekorra lu-
batud maksimumpikkuse piires — tldiselt on ooteajad ravijdrjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Tabel 28. Oendusabi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

01.01.2016

01.01.2017

Muutus
vorreldes
2016. aastaga

Vastuvottude Ravijdrjekorra
arv ravijdrje- maksimum- | arv ravijdrje-

Vastuvattude Ravijdrjekorra | Vastuvattude
maksimum- | arv ravijdrje-

kordades | pikkuse piires | kordades | pikkuse piires | kordades
Kodudendus 530 91% 611 90% 81
Statsionaarne 6endusabi 1184 97% 1486 97% 302
KOKKU 1714 95% 2097 95% 383

Oendusabi lepingute taitmine

2016. aastal tasus haigekassa raviasutustele ligi 56 000 ravijuhu eest pisut tle 30 miljoni euro. Haiglavdrgu aren-
gukava haiglate ravijuhud moodustasid 40% ning summa 57% dendusabi lepingute tditmisest.

Alljargnevas tabelis on esitatud andmed 6endusabi lepingute taitmise kohta 2016. aasta [ poolaastal ja II pool-
aastal. I poolaasta lepingud on tdidetud rahaliselt 99,5%, ravijuhtude tditmine on 101%. I poolaasta lepingute
taitmine on 100% ja ravijuhtude tditmine 103%. Ravijuhu keskmise maksumuse odavnemist m&jutab monedes
raviasutustes statsionaarse dendusabi keskmise maksumuse vahenemine ning kodudendusteenuse kasv. Tulemus
on ootuspdrane, kuna haigekassa eesmark on Uhtlustada statsionaarse ravijuhu maksumust ning parandada ko-

dudendusteenuse kdttesaadavust.

Tabel 29. Oendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2016 I poolaasta | 2016 I poolaasta 2016 II poolaasta | 2016 II poolaasta IT poolaasta
leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv Summa| arv
HVA haiglad 8 637 11071 8569 11015 8639 11109 8616 11496 100% 103%
Pirkondlikud 1134 1252 1075 1278 1132 1250 1132 1268 100% 101%
haiglad

Keskhaiglad 3753 3983 3745 3697 3762 4038 3761 4245 100% 105%

Uldhaiglad ja 3750 5836 3749 6040 3745 5821 3723 5983  99% 103%
kohalik haigla

Valikupartnerid 6502 16 449 6494 16858 6452 16303 6424 16628 100% 102%

15139 27520

27 873

27 412
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Tabelis 30 on esitatud andmed haiglavérgu arengukava haiglate I ja IT poolaastaks séimitud dendusabi lepingute
taitmise kohta.

Tabel 30. Haiglavérgu arengukava haiglate lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2016 I poolaasta 2016 I poolaasta | 2016 II poolaasta | 2016 II poolaasta II poolaasta

leping lepingu tditmine leping lepingu tditmine | lepingu tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa | arv Summa | arv Summa arv

PIIRKONDLIKUD HAIGLAD
TU Kliinikum SA 872 1062 813 1073 870 1060 871 1078 100% 102%
Pohja-Eesti

. ) 262 190 262 205 262 190 261 190 100% 100%
Regionaalhaigla SA
KESKHAIGLAD
Ida-Tallinna 1351 1703 1346 1716 1361 1762 1360 1713 100%  97%
Keskhaigla AS

Ladne-Tallinna 1278 858 1278 647 1276 857 1276 1025  100%  120%

Keskhaigla AS
SA Ida-Viru 427 675 427 624 428 676 428 752 100%  111%
Keskhaigla
Parnu Haigla SA 697 747 695 710 697 743 697 755 100%  102%

ULDHAIGLAD JA KOHALIK HAIGLA

Yirvamaa Haigla AS 269 448 269 447 270 449 270 460 100%  102%
Kuressaare Haigla SA 300 688 390 685 388 687 388 700  100%  102%
SA Latinernaa Haigla 228 351 228 342 228 349 228 324 100%  93%
AS Rakvere Haigla 387 979 387 1032 387 974 371 995  96%  102%
/L\‘Z“”"'EES“ Haigla 452 621 452 664 451 619 451 653 100%  105%
SA Narva Haigla 671 899 671 921 671 899 671 935 100%  104%
Viljandi Haigla SA t06 753 406 816 405 751 405 804  100%  107%
Valga Haigla AS 250 333 249 340 250 333 244 335  98%  101%
SA Hiiumaa Haigla 78 67 78 84 77 66 77 66 100% 100%
PGlva Haigla AS 256 329 255 322 254 326 254 355  100%  109%
SA Raplamaa Haigla 188 147 188 168 189 148 189 151 100% 102%
Jgeva Haigla SA 175 221 175 219 175 220 175 205 100%  93%

HVA haiglad kokku 8637 11071 8569 11015 8639 11109 8616 11496 100% 103%



Oendusabi lepingud tdideti summa osas 99,6% ja ravijuhtude osas pea 102%. Statsionaarses endusabis oli raha-
line taitmine 99,5%, ravijuhtude taitmine 101%, kodudenduses oli rahaline taitmine 100% ja ravijuhtude taitmine
102%. Vorreldes 2015. aastaga kasvas haiglavorgu arengukava haiglatele tasutud summa 5,4%, valikupartneritel
6,4%. Oendusabis osutatud ravijuhtude arv kasvas haiglavérgu arengukava haiglates 3,2%, valikupartnerite juures
0,6%.

Piirkondlikele haiglatele (P5hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa kasvas 2016.
aastal vorreldes eelneva aastaga ligi 28%, dendusabi ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 17% enam kui
2015. aastal. 2016. aasta lepingud taideti rahalises mahus pisut tle 97%, ravijuhud Gletati, taitmine ligi 102%.
Pohja-Eesti Regionaalhaigla osutab statsionaarset 6endusabi, mélemal poolaastal tditis raviasutus lepingu sum-
ma 100%, ravijuhu keskmine maksumus oli kokku lepitust aasta kokkuvéttes ile 3% madalam. Tartu Ulikooli Klii-
nikum osutab nii statsionaarset dendusabi kui ka kodudendusteenust. Lepingu summa tditmine oli 97%, juhtude
taitmine 101%. Tallinna Lastehaigla dendusabi raviteenuseid ei osuta.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud
summa kasvas 2016. aastal vorreldes eelneva aastaga 2,3%, ravijuhte osutati keskhaiglates 3,4% enam kui 2015.
aastal. 2016. aasta lepingud tdideti rahalises mahus 100% ja ravijuhtude osas 99%.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiilumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lduna-Eesti Haigla, Ladne-
maa Haigla, Narva Haigla, Pélva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja Jogeva
Haigla) osutasid 2016. aastal pea sama palju (+0,4%) dendusabi ravijuhte kui 2015. aastal. Uldhaiglatele dendus-
abi raviteenuste eest tasutud summa kasvas vorreldes eelneva aastaga pisut tle 3%. 2016. aasta lepingud tdideti
rahalises mahus tle 99% ja ravijuhtude osas 103%.

Vorreldes 2015. aastaga on 6endusabi raviteenuste osutamine kasvanud kdige rohkem Lddnemaa ja Raplamaa
Haiglas.

Valikupartnerite osutatud dendusabi ravijuhtude arv jdi 2016. aastal vdrreldes 2015. aastaga samale tasemele.
Valikupartneritele 6endusabis tasutud summa kasvas vorreldes eelneva aastaga 6,3%. 2016. aasta lepingu juhud
taideti 102%, summa ligi 100%.

Raviasutuste 16ikes on dendusabi lepingute tditmise Glevaade avaldatud haigekassa kodulehel®.

8 http://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud
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1.5 Hambaravi

Kdige suurema osa haigekassa rahastatavatest hambaraviteenustest moodustab kuni 19-aastaste laste hamba-
ravi. Taiskasvanute hambaraviteenuste eest votab haigekassa raviasutustele maksmise kohustuse tle ainult val-
timatu abi osutamise korral. Hambaravi rahalisi hivitisi (proteesihivitis, hambaravihivitis) vaadatakse aruandes
eraldi — rahalistest hivitistest annab Ulevaate kdesoleva aruande peatiikk 7.

2016. aasta hambaravi eelarve koostamisel planeeriti rahastamise kasvu vorreldes eelmise aastaga. Hambaravi
eelarve tdideti ravijuhtude osas 100%, summa jai alatdidetuks.

Tabel 31. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Laste
hambahaiguste 17 534 377 403 19 430 373578 17 749 370173 91% 99%
ennetus ja ravi
Ortodontia 4047 50139 4126 50 646 4 444 54504 108% 108%
Tdiskasvanute
valtimatu 1018 22581 1100 22 891 1112 22413 101% 98%
hambaravi
KOKKU 22599 450 123 24 656 447 115 23 305 447 090 95% 100%

Laste hambahaiguste ennetus ja ravi

2016. aastal oli 3—19-aastaseid lapsi kokku tle 236 000, kellest hambaarsti kilastas pea 150 000 last ehk 62,9%
sihtrihmast. 2015. aastaga vorreldes on hambaarsti kiilastanud laste hulk jadnud peaaegu samale tasemele.

Kdige kdrgem oli 2016. aastal hdlmatus Saaremaal (74%), Jogevamaal (73%) ja Tartumaal (71%). Kdige mada-
lam aga Ida-Virumaal (57%) ja Valgamaal (59%).

Olulist mdju hélmatuse tulemustele annab lepingumahtude tditumine ning lepingupartnerite olemasolu maa-
konnas. Esimesel juhul saavad mahud kiiresti tdis ning kdik soovijad arsti juurde ei pdadse. Teisel juhul puudub
vdimalus hambaarsti valida, sest teenusepakkujaid on vahe voi pole Gldse.

Mahtude taitumisel oleme palunud halduritel teavitada oma piirkonna lepingupartnereid vdimalusest lepingu-
mahtu juurde kisida, mis oleks ka Uks lahendus hambaarsti juurde padsemise voimaldamiseks.



. 2016. aasta hélmatus, %
. 2015. aasta holmatus, %

L A
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Joonis 12. Laste hambaraviteenusega holmatus maakondade 16ikes aastatel 2015-2016

Vanusepohiselt on kogu sihtrihma (3-19 a) laste hdlmatus kdrgeim 6-10-aastaste laste seas (al 70%). See
number nditab selgelt, et kooli minnes kdiakse tsna tublisti lastega hambaarsti juures. Kill aga langeb hdlmatus
17-19-aastaste noorte seas. See on periood, kus noored otsustavad ise enda tegemiste dle ja hambaarsti juures
kdimine ei ole prioriteet. Sellele sihtrihmale oleme suunanud ka oma peamised kampaaniategevused. Mureko-
haks on ka 3-aastased lapsed, kellest hambaarsti on kiilastanud vaid 40%. Olukorra parandamiseks oleme teinud
teavitustood perekoolides ja loonud ning tdiendanud vdikelapse tervise teemalisi infomaterjale.

. 2016. aasta hdlmatus, %
. 2015. aasta hélmatus, %

Joonis 13. Laste hambaraviteenusega hdlmatus vanuste 16ikes aastatel 2015-2016
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Lisaks vaadati 2016. aastal eraldi lapsi, kes olid stindinud 2004, 2007, 2009 ja 2010. aastal. Nimetatud vanu-
segrupis on hambaarsti ennetavale vastuvotule suunamise soovitamise kohustus pereddedel ja kooliddedel. Neil
aastatel stindinud laste seas oli hdlmatus kdige kdrgem Saaremaal (83%), Jogevamaal (83%) ja Tartumaal (81%).
Kdige madalam oli hélmatus aga Valga (65%) ja Ida-Virumaal (66%). Viimases kahes maakonnas on ka dldine
laste hambaraviga hélmatus madalam kui mujal Eestis.

Ortodontia

Ortodontiateenuse rahastamine planeeriti 2016. aastaks eelmise aasta kasutamise tasemel. Samas on noud-
lus ortodontia teenuse jdrele olnud 2016. aastal palju suurem. Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvas
ortodontiateenuse rahastamine tle 4 miljoni euro. Ortodontiateenuse rahastamise kasvu on mojutanud 2015.
aasta algul labi viidud lepingupartnerite valik ning alates 1. juuli 2015 kehtima hakanud uued ravi rahastamise
lepingud. Valiku kdigus muutusid lepingupartnerid ning patsiendid pidid likuma teise tervishoiuteenuse osutaja
juurde. Kuna patsientide lilkumine teise tervishoiuteenuse osutaja juurde vétab aega, siis kindlustatute ravi katte-
saadavuse parandamiseks suurendati ortodontiateenuse lepinguid laste hambaravi alatditmise arvelt.

2016. aastal rahastas haigekassa 21 000 lapse ortodontiateenust. Vorreldes eelmise aastaga on ravi saanud laste
arv kasvanud 5%.

Taiskasvanute valtimatu hambaravi

Tdiskasvanute vdltimatu hambaravi rahastamine planeeriti eelmise aasta tasemel. Eelarve tdideti summa osas
101%, ravijuhtude osas 98%. Vorreldes eelmise aastaga kasvas tdiskasvanute valtimatu hambaravi rahastamine
94 000 euro vorra, ravijuhtude arv on jadanud 2015. aasta tasemele. Tdiskasvanute vdltimatu hambaravi teenust
on aruandeperioodil osutatud ligi 17 000 inimesele. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga vahe-
nenud 4%. Valtimatu abi teenustest on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam kasvanud stigavalt
murdunud hamba v&i purunenud hamba eemaldamine ning madakolde avamine ja ravi.

Hambaravi kattesaadavus

1. jaanuar 2017 seisuga on hambaravi jdrjekordadesse registreeritud ligi 18 200 vastuvottu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvottude arv on hambaravis vahenenud ja seda pohiliselt ortodontia ravijdrjekorda registreeritud
vastuvottude vahenemise tottu. Samas osutati ortodontias 2016. aastal rohkem ravijuhte kui 2015. aastal.

Laste hambaravi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvdttudest toimub 93% ravijarjekorra lubatud maksimumpik-
kuse piires, ortodontias 99%. Haigekassa ks prioriteet on hambahaiguste ennetuses laste hdlmatuse suurendamine.

Tabel 32. Hambaravi ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvottude arv

Muutus vorreldes
01.01.2016 01.01.2017 2016. aastaga
Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra

Vastuvottude arv maksimumpikkuse| Vastuvéttude arv maksimumpikkuse | Vastuvéttude arv

ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijdrjekordades

Laste hambaravi 15976 95% 15416 93% -560
Ortodontia 3710 99% 2782 99% -928
KOKKU 19 686 95% 18 198 94% -1 488



2. Tervise edendamine

Haigekassa rahastab tervise edendamist, Idhtudes haigekassa arengukavast, et saavutada rahvastiku tervise
arengukavas seatud eesmdrke. Inimeste tervise ja heaolu edendamine on tulemuslikum, kui sellesse panustavad
aktiivselt mitmed asutused, kes teevad thtse eesmargi nimel koost6dd. Tervise edendamise tegevusi rahastavad
lisaks Eesti Haigekassale ka Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut.

2016. aastaks oli haigekassa eelarves tervise edendamiseks planeeritud 1,2 miljonit eurot. 2016. aasta eelarvest

on kasutatud 96%.

Tabel 33. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik I 2016 eelarve 2016 tegelik tditmine
Laste tervise arengule suunatud tegevus 359 405 435 107%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 435 545 457 84%
Esmatasandi voimestamine 26 80 22 28%
Tervishoiuslsteemi arendamine 268 219 279 127%
KOKKU 1088 1249 1193 96%

Laste tervise arengu toetamiseks koostasime ja jagasime perearstide kaudu lastele suunatud triikiseid. Triikised
,Lapse tervisepdevik” ja ,Opilase tervisepdevik“ vajasid suure ndudluse tdttu 2016. aastal kordustriikki. Valmimisel
on ka triikis ,Me saame lapse”, mis on toimetatud ja kujundatud, kuid avaldatakse 2017. aastal.

Lastele suunatud tegevustest toimusid 2016. aasta keskel 16 ohutusalast noortelaagrit ,Kaitse end ja aita teist*
ning Uleriigiline ,Padsteala noortelaager”. Laagrite eesmark on arendada laste tervist toetavat ja edendavat mot-
teviisi. Laagrites dpetavad oma ala spetsialistid, kuidas ohte ette ndha ning ohuolukordades toime tulla. Laagrites
Opetati lastele ka suuhlgieeni.

2016. aastal oli Gheks suuremaks lastele suunatud projektiks laste hammaste tervis. Eesmark oli suurendada nii
laste kui ka nende vanemate teadlikkust hammaste tervisest ning suurendada seeldbi maakondades hambaravi-
ga hdlmatust. Septembris alustasime sotsiaalkampaaniat, et suurendada teadlikkust suutervisest ning haigekassa
pakutavatest tasuta hambaravi véimalustest. Haigekassa projektipartner Eesti Hambaarstide Liit tegi Ule Eesti
suuhtgieeni teemalisi koolitusi, kujundas ja trikkis erinevaid dppematerjale. Koostoos Tervise Arengu Instituudiga
valmis metoodiline juhend suutervise kohta haridusasutuste tootajatele.

Projekti ,, Tervise edendamine lasteaias ja koolis“ eesmdrk on arendada tervist toetavat keskkonda lasteaeda-
des ja koolides ning tdsta laste tervislikule arengule suunatud tegevuste elluviimise suutlikkust. Projekti jooksul viidi
Ule Eesti Iabi eesti- ja venekeelsed koolituspdevad neljal erineval teemal. Valminud on esmaabi 6ppematerjalid
ning tugivorgu arendamise kaudu on parandatud diabeeti podevate laste toimetulekut haridusasutustes. Lisaks
sellele hinnati ja anallidsiti haridusasutuste personali toimetulekut diabeediga lapse toetamisel.

Raseduskriisi ndustamise projekti eesmdargiks on lapseootel naistele ja nende ldhedastele asjakohase ndusta-
misteenuse kdttesaadavuse tagamine. 2016. aastal oli projekti esmane eesmark pakkuda raseduskriisi ndusta-
mist tervishoiutdotaja suunamise kaudu vahemalt 3500 korral. Saatekirja alusel ndustati projekti raames 1597
erinevat inimest kokku 3630 korral.
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Haigekassa tks prioriteetidest on patsiendi teadlikkuse suurendamine ravimite ostmisel ja seeldbi omaosaluse
hoidmine stabiilsena. Maistliku ravimikasutuse kampaania esmane sihtriihm on tle 50-aastased Eesti elani-
kud, teine sihtrihm on kdik Eesti elanikud. Kaudsed sihtrihmad on tervishoiutdotajad, apteekrid ja meedia. Kam-
paania kestis juulist septembrini. Mdrgatavuse uuringust selgus, et elanikkond on iha enam teadlik maistlikust
ravimikasutusest. Jatkame kampaaniaga ka 2017. aastal.

Vdhi soeluuringute teavitustegevuste eesmdrk oli 2016. aastal kindlustatute informeerimine séeluuringutel
osalemise kasulikkusest ja vajalikkusest. Emakakaelavahi varajase avastamise soeluuringu teavituskampaania
joudis sdeluuringule kutsutud naisteni raadio, vdlimeedia ja sotsiaalmeedia vahendusel veebruaris. Rinnavahi-
kuul mais kutsusime sihtrihma naisi artiklite, raadioreklaamide, valimeediaplakatite ja sotsiaalmeedia vahendu-
sel teadvustama sdeluuringul osalemise olulisust. Aasta I5pus, oktoobrist detsembrini tegime kordusteavitust, et
jouda nende naisteni, kes ei ole veel sdeluuringul kdinud. Teavituskanalitena kasutasime linnaliinibusse Ule Eesti,
siseraadiot, sotsiaalmeediat ning nii Uleriiklikke kui ka kohalikke ajalehti ja raadiot. Aasta teisel poolel tutvustasime
sihtrihmale, meediale ning elanikkonnale uut jamesoolevdhi sdeluuringut.

Haigekassa teemasid kajastavad terviselehekiiljed ilmusid 2016. aastal alates veebruarist suuremates pdeva- ja
nddalalehtedes.

2016. aasta I kvartalis postitasime Eesti elanikele uuendatud ,Haigekassa infoteatmiku®, mille eesmdark on suu-
rendada elanike teadlikkust ravikindlustuse pakutavatest vdimalustest Eestis.

Ravijuhenditest valmis neli juhendit. Patsiendi juhendmaterjalidest on valminud kuus nii eesti- kui venekeelset
juhendit. Septembri I5pus toimus iga-aastane ravijuhendi koolitus, mille eesmark oli tulevastele juhendite koosta-
jatele selgitada ravijuhendite valjatéotamise protsessi ning tutvustada t6oks vajalikke e-keskkondi.

Jatkasime perearsti nduandetelefoni 1220 teavitusega kevadel ning stigisel, suuremate haigestumiste perioo-
dil. Aasta I6pus jagasime perearstidele materjale, mida nad saavad kaasa anda oma nimistu inimestele, et neile
meelde tuletada nduandetelefonile helistamise voimalust.



3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa kompenseeritavaid ravimeid, mida patsient saab iseseisvalt kasutada, valjastatakse apteegist tervis-
hoiutddtaja kirjutatud retsepti alusel. Osa retsepti maksumusest tasub haigekassa ja vastav summa arvestatakse
maha apteegis. Seega saab patsient ravimeid osta kohe soodushinnaga ega pea hiwvitist taotlema tagantjdrele.
Apteek omakorda esitab teatud perioodilisusega haigekassale tasumiseks arveid. Erinevate haiguste ja ravimite
puhul kehtivad erinevad soodusmadrad, mis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse, sotsiaalministri ning tervise- ja
téoministri madrustega, mis omakorda tuginevad ravikindlustuse seadusele.

Ambulatoorseks kasutamiseks moeldud soodusravimite hivitamine patsientidele on haigekassa jaoks avatud ko-
hustus. See tdhendab, et haigekassa on kohustatud vajaduspdhised ravimid seaduses madratud ulatuses hivita-
ma ega saa vahendite puudumisele viidates keelduda.

Tabel 34. Kindlustatutele hivitatud ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik tditmine
100% kompenseeritavad ravimid 55168 56 100 70706 126%
90% kompenseeritavad ravimid 34050 34300 35691 104%
75% kompenseeritavad ravimid 5849 5850 6 004 103%
50% kompenseeritavad ravimid 17 734 18 200 18 845 104%
KOKKU 112 801 114 450 131 246 115%

Ravimihlvitiste rahastamine kasvas vorreldes 2015. aastaga 16,4% ehk 18,4 miljoni euro vorra. Kasv on olnud
kdige suurem 100% kompenseeritavate ravimite korral, teiste soodusliikide I5ikes on kasv tagasihoidlikum. Uldist
eelarve kasvu mojutab Uhelt poolt vdlja ostetud soodusretseptide arv ja teisalt soodusretsepti keskmine maksu-
mus. Soodusretseptide arv on kasvanud vorreldes eelmise aastaga 1%, see peegeldab ootuspdrast ravimikasutuse
tdusu, mis on kdige suurem olnud 100% soodusmadra puhul. Keskmise soodusretsepti maksumus on haigekassa
jaoks kasvanud 15% vorra, kdige suurem on tous olnud 100% soodusmadra korral.

Soodusretsepti keskmise maksumuse hiippeline tous haigekassa jaoks ning sellega seotud ravimite eelarve Ule-
tamine on peamiselt tingitud 2016. aasta jaanuarist 100% soodusmdadraga kompenseeritavate ravimite hulka
lisandunud uue C-hepatiidi ravimi kasutajate arvu prognoosi olulisest tletamisest. 2016. aastaks oli planeeritud
360 patsiendi ravi, aasta jooksul sai ravi aga 598 patsienti, kelle ravi kompenseeriti kogusummas 13,3 miljonit
eurot. Aasta jooksul alustati ravi paljudel patsientidel, kes olid jaanud eelmistel perioodidel ravimata ja ootasid
peagi saabuvat ravivoimalust. Aasta alguses oli ravi alustajate hulk seetdttu oluliselt suurem kui aasta teises poo-
les. 100% soodusmadraga kompenseeritavate ravimite keskmine maksumus ilma C-hepatiidi ravimiteta vorreldes
eelmise aasta sama perioodiga kasvanud ei ole.

Moddukas tdus on toimunud ka 50% ja 90% soodusmadraga kompenseeritavate ravimite keskmises maksumuses
haigekassale. Mdlema soodusmadra korral on see peamiselt tingitud uute antikoagulantide (vere hitibimisvoimet
pidurdavad ravimid, mida peamiselt kasutatakse insuldi proftilaktikaks) laialdasemast kasutusest. Uued antikoa-
gulandid on kiirelt muutunud eelistatud ravimiteks stidame ritmihdiretega patsientidel insuldi proftlaktika ees-
margil.
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Tabel 35. Soodusretseptide arv ja keskmine maksumus haigekassale

Muutus vorreldes
2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga
SR keskmine SR keskmine SR keskmine
maksumus maksumus maksumus

SRarv  |haigekassale SR arv haigekassale SRarv | haigekassale

100% kompenseeritavad ravimid 919 389 60,01 951 685 74,30 4% 24%
90% kompenseeritavad ravimid 2916 353 11,68 2967071 12,03 2% 3%
75% kompenseeritavad ravimid 572052 10,22 575580 10,43 1% 2%
50% kompenseeritavad ravimid 3638504 4,87 3652543 516 0% 6%
KOKKU 8 046 298 14,02 8146 879 16,11 1% 15%

Kokkuvdttes rahastas haigekassa soodusravimeid tihe kindlustatud patsiendi kohta 2016. aastal keskmiselt 106
euro eest ja see summa on kasvanud vorreldes eelmise aastaga 16,5%.

. Ravimihuvitiste summa, tuhandetes eurodes

. Haigekassa keskmine kulu tihe kindlustatud inimese kohta, eurodes

S
N
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N
N
>
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Joonis 14. Ravimihuvitiste kogukulu ja kulu Ghe kindlustatu kohta 2006-2016

Kindlustatu suhteline omaosalus retseptiravimite ostmisel on viimase aasta jooksul langenud 32,3%-It 29,4%-ni,
retsepti keskmine maksumus oli patsiendi jaoks 6,73 eurot varasema 6,69 euro asemel. Kuna keskmise retsepti
maksumus on haigekassa jaoks suurenenud, on patsiendi suhteline omaosalus langenud, samas on retsept pat-
siendi jaoks aga vahesel mdadral kallinenud. Retsepti kallinemine on toimunud eelkdige 50% soodusmadraga kom-
penseeritavate ravimite puhul ning see on peamiselt tingitud uute antikoagulantide laialdasemast kasutusest.



Tabel 36. Kindlustatu omaosalus protsentides

Muutus vorreldes

2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga
100% soodusretseptid 4,04 3,30 -0,7%
90% soodusretseptid 29,60 28,56 -1,0%
75% soodusretseptid 40,76 39,99 -0,8%
50% soodusretseptid 65,17 64,44 -0,7%
KOKKU 32,31 29,43 -2,9%
—— 50% soodusmadr 90% soodusmadr
— 75% soodusmadr — 100% soodusmadr
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
10,85 10,50 9,74 9,36 8,91 8,97 9,12 9,37
8,07 7,85 6,86 6,56 6,71 6,86 7,03 6,95
1,93 2,02 1,70 1,75 1,98 2,05 2,53 2,55

Joonis 15. Retsepti keskmine maksumus patsiendile aastatel 2009-2016, eurodes

2016. aasta jooksul alustati 16 uue toimeaine ja the eritoidu kompenseerimist. Ravimivalik laienes paljude ku-
lutdhusate ja efektiivsete ravimite vorra erinevate haiguste ohjamiseks (kaugelearenenud melanoom, C-hepatiit,
B-hepatiit, idiopaatiline kopsufibroos, mielofibroos, mielodisplastiline siindroom, pulmonaalne arteriaalne hu-
pertensioon, Parkinsoni tdbi, krooniline mueloidne leukeemia, hulgiskleroos, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus,
atoopiline dermatiit ja sagenenud urineerimine).

Teatud juhtudel kompenseerib haigekassa ravimeid ka erandkorras patsiendi individuaalse taotluse alusel. Sellist
korda rakendatakse enamasti juhul, kui Eestis puudub patsiendile vajalikul ja ambulatoorselt kasutataval ravimil
mulgiluba ja seetSttu ei saa ravim kuuluda ka haigekassa ravimite loetellu. Erandkorras kompenseerimine voi-
maldab ravimeid kattesaadavaks teha ka mitmete harvaesinevate haiguste korral. 2016. aastal sai erandkorras
kompensatsiooni 2032 inimest kogusummas 1,25 miljonit eurot.

Enim ravikindlustuse vahendeid néuavad suhkurtdve raviks kompenseeritavad soodusravimid, millest kdige roh-
kem kasutatakse insuliinipreparaate. Viimastele kulunud summa on aastaga langenud, sest kallimate insuliinide
(aspart, detemiir) kasutamine on véhenenud ning soodsama insuliini (glargiin) kasutamine suurenenud. Aastaga
on tdusnud suukaudsetele suhkrutdve preparaatidele kulunud summa, seda aga peamiselt patsientide arvu kasvu
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tottu. Suurima hiippe on teinud C-hepatiidi ravimite kompenseerimise maht, mis on tingitud uue preparaadi ka-
sutajate arvu prognoosi olulisest tletamisest. Vahktdve ravimite kompenseerimise maht soodusravimite eelarvest
on tousnud vahesel madral, viimane on eelkdige olnud tingitud uutest ravikindlustuse poolt kompenseeritavatest
toimeainetest (dabrafeniib, ruksolitiniib, abirateroon). Tdus oleks véinud olla veelgi suurem, kuid laialt kasutata-
vale vahiravimile kapetsitabiinile geneerilise preparaadi lisandumisega kaasnes oluline sédst. Neljandale kohale
on langenud hipertooniaravimite kulu, mis on vdhenenud uute geneeriliste preparaatide lisandumisest laialt ka-
sutusel olevate toimeainete (telmisartaan, telmisartaan + amlodipiin, enalapriil + htidroklorotiasiid) gruppidesse.
Kulu astmaravimitele on vahenenud ja selle pdhjus on kombinatsioonpreparaatidele (salmeterool + flutikasoon,
formoterool + budesoniid) geneeriliste analoogide lisandumine. Glaukoomi ravimite kulu on mdnevdrra kasva-
nud, sest teatud kombinatsioonpreparaatide, millel geneerilised preparaadid puuduvad, kasutamise maht ja hind
tousid.

Ulevaate suuremate ravimihivitistega seotud diagnoosidest annab tabel 37.

Tabel 37. Suuremate ravimihuvitistega seotud diagnoosid tuhandetes eurodes

2015 tegelik 2016 tegelik
Kompen- % Kompen- %
seeritud ravimihi- seeritud ravimihi-
haigekassa vitiste haigekassa vitiste

poolt kogukulust poolt kogukulust
Suhkurtdbi kokku, sh 18 285 16% 18 946 14%
insuliinid 10 845 10% 10693 8%
suukaudsed preparaadid 7 440 7% 8 253 6%
Hupertoonia 13853 12% 13783 10%
Vahktobi 14285 13% 14629 11%
Bronhiaalastma 5655 5% 5485 4%
Glaukoom 4055 4% 4322 3%
Krooniline C-viirushepatiit 3015 3% 14725 11%
Pstitihikahdired 2612 2% 2191 2%
Huperkolesteroleemia 2298 2% 2232 2%
KOKKU 64 058 57% 76 312 58%



Haiglaravimite kompenseerimine tervishoiuteenuste eelarves

Lisaks ambulatoorselt hivitatavatele soodusravimitele tasutakse ravikindlustuse vahenditest ka haiglas kasuta-
tavate ravimite eest. Aastal 2016 oli ravimikomponendi suurus tervishoiuteenuste sees 14 miljonit eurot, mis on
11% vorra vahem kui aasta varem. Nimetatud langus oli eelkdige tingitud eriala kaasajastamisega kaasnenud
ravimikomponendi hinna alanemisest anesteesiateenustes, aga ka voodipdevade arvu vihenemisest. Ravimiku-
lud on arvestatud erinevate voodipdevade maksumusse, aga ka operatsioonide piirhindadesse ja anesteesiatee-
nustesse.

51,5%

* Muud teenused on hemo- ja peritoneaaldialtiisid, luutidi siir-
damisega seotud teenused, erinevad endoskoopilised protse-
duurid, laste teatud hambaraviteenused jm.

14,5% 30.9%
31%
G

Joonis 16. Ravimite jaotus tervishoiuteenustes

Lisaks votab haigekassa tasu maksmise kohustuse Ule ka teenuste loetelus eraldi nimetatud nn ravimiteenuste
eest (R-koodidega teenused). Peamiselt tdhendab see keemiaravi onkoloogias ja hematoloogias, bioloogilist ravi
ja muude kallihinnaliste spetsiifiliste ravimite kasutamist (nditeks sepsise ravis kasutatavad antibiootikumid voi
organisiirdamisel kasutatavad ravimid).

A O
I

Joonis 17. Tervishoiuteenuste loetelu kaudu rahastatud ravimite osakaal
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Aastal 2016 oli tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimiteenuste osakaal 50,2 miljonit eurot, mis on eelmise aas-
taga vorreldes kasvanud 8%. Enamiku kulude kasvust on tinginud vahiravis kasutatav kemoteraapia, mille korral
on teenuste raames hakatud kompenseerima uusi toimeaineid, aga ka bioloogiline ravi.

Kokku rahastas haigekassa tervishoiuteenuste eelarvest, ambulatoorse ravimihivitise ning tdiendava ravimihGvi-
tise eelarvetest ravimeid 196 miljonit euro eest, mis moodustas 18,7% ravikindlustuse kuludest.

Tabel 38. Ravimite rahastus haigekassa eelarvest tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 112 801 131246 16%
50210
Ravimikulu tervishoiuteenustes 15723 13956 -11%
Taiendav ravimihtvitis 349 391 12%
KOKKU RAVIMIKULU 175 465 195 833 12%



4. Ajutise toovoimetuse huvitised

Ajutise toovoimetuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse téovdoimetuslehe alusel kindlustatud
inimesele, kellel jaab ajutise toovabastuse tdttu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu.

Ajutise toovoimetuse hivitisi maksti 2016. aastal 130 miljonit eurot, mis on 13,3 miljonit eurot rohkem kui eelne-
val aastal.

Tabel 39. Toovoimetushivitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik | 2016 eelarve | 2016 tegelik tditmine
Haigushavitised 52743 52165 58354 12%
Hooldushuvitised 18 367 18394 21210 115%
Sunnitushavitised 42 264 44160 46 695 106%
To66nnetushivitised 3603 3551 4010 113%
KOKKU 116 977 118 270 130 269 110%

Ajutise toovdimetuse hivitise maksmise kord sdltub todvdimetuslehe liigist ja todvoimetuse pdhjusest (vt haige-
kassa kodulehekdiljelt®). Hivitiste maksmise alusdokumentideks on haigusleht, hooldusleht, sinnitusleht ja lap-
sendamisleht.

Tabel 40. Toovoimetushvitiste vordlus

Muutus vorreldes

2015 tegelik | 2016 tegelik | 2015. aastaga

Haigekassa hivitatud lehtede arv 229 201 251 266 10%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 3193910 3327132 4%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 52743 58 354 11%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 16,5 17,5 6%
Haigekassa hiivitatud lehtede arv 112963 122 844 9%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 895 948 961 035 7%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 18367 21210 15%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 20,5 221 8%
Lehe keskmine pikkus 7.8 7.8 0%

° https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/rahalised-huvitised/toovoimetushuvitised
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Haigekassa hivitatud lehtede arv 10383 10602 2%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 1443 956 1477 337 2%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 42 264 46 695 10%
Uhe pdeva keskmine hiivitis (euro) 293 31,6 8%
Lehe keskmine pikkus 139,1 1393 0%

Haigekassa hivitatud lehtede arv 6158 7037 14%
Haigekassa hivitatud pdevade arv 137096 139 848 2%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 3603 4010 11%
Uhe pdeva keskmine hiivitis (euro) 26,3 28,7 9%
Lehe keskmine pikkus 22,3 19,9 -11%

HUVITISED KOKKU

Haigekassa hivitatud lehtede arv 358 705 391749 9%
Haigekassa hivitatud paevade arv 5670910 5905 352 4%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 116977 130 269 11%
Uhe péeva keskmine hiivitis (euro) 20,6 22,1 7%

Viimasel aastal on tdusnud nii hivitatud toovéimetuslehtede kui ka toovdimetuspdevade arv koos Uhe pdeva
keskmise hivitise madraga. Nimetatud nditajad on kasvanud vaatamata téotavate kindlustatute arvu vahene-
misele. 2016. aastal vahenes tootavate kindlustatute arv vorreldes eelmise aastaga 1,7%, moodustades kindlus-
tatute koguarvust 48,9%. Samas on vdljastatud haiguslehtede arv té6tava kindlustatu kohta suurenenud: 2015.
aastal 0,37 ja 2016. aastal 0,42 vdljastatud haiguslehte the to6tava kindlustatu kohta. Vélja makstud keskmine
huvitis pdeva kohta on seotud keskmise palga kasvuga. Haigekassa Idhtub hivitise arvestamisel eelmisel aastal
sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. 2015. aastal tdusis keskmine palk 6% ja 2016. aastal valjamakstud keskmi-
ne hivitis pdeva kohta kasvas 7%.

Haigushuvitised

Haigushuvitised on hivitised, mida makstakse ravikindlustatud inimesele tema ajutise to6vdimetuse perioodil, et
kompenseerida to6tajale haigestumise ajal osaliselt saamata jadnud tootasu. Seejuures haigestumise, olmevi-
gastuse, karantiini ja liiklusvigastuse pohjustel tekkinud toovdimetuse perioodil 1.-3. pdevani hivitist ei maksta,
4.-8. pdevani maksab hivitist tddandja ja alates 9. pdevast votab hivitise maksmise tle haigekassa. Teistel poh-
justel maksab haigekassa hiivist alates teisest haiguspdevast.

2016. aastal huvitas haigekassa 221 000 kindlustatu haigushtvitise, mis on vorreldes eelmise aastaga kasvanud
13 000 inimese vorra. Haiguslehti kasutati 2016. aastal enim haigestumise ja olmevigastuse pohjustel, vastavalt
78% ja 14%. Vorreldes eelneva aastaga jdi haiguslehtede kasutamine pdhjuste I6ikes muutumatuks.

Kui vorrelda haiguslehe pikkust, siis kdige rohkem hivitab haigekassa 8-pdevaseid haiguslehti, jargnevad 5- ja
7-pdevased haiguslehed. Enim haiguslehti hivitati veebruaris ja vahem juunist septembrini. Seda nditajat mdju-
tab eelkdige viirushaiguste levik. Haigekassa poolt hivitatud lehtede keskmine pikkus on véhenenud: 2015. aastal



oli see 13,9 ja 2016. aastal 13,2 pdeva. Suurenenud on vdljastatud haiguslehtede arv tootava kindlustatu kohta.
2015. aastal 0,37 ja 2016. aastal 0,42 valjastatud haiguslehte Uhe tootava kindlustatu kohta.

Kdige suuremad diagnoosigrupid on haigushivitiste puhul lihas- ja luukonna- ning sidekoehaigused, vigastused,
mirgistused ja teatavad muud vdlispdhjuste toime tagajdrjed, hingamiselundite haigused, vereringeelundite hai-
gused ning kasvajad. Vorreldes eelmise aastaga on kdige enam kasvanud lihas- ja luukonna- ning sidekoehaiguste
diagnoosiga inimeste toovoimetuslehtede arv. Kui 2015. aastal hivitati lihas- ja luukonna- ning sidekoehaiguste
diagnoosiga 47 000 inimesele 51 000 todvoimetuslehte summas 13 miljonit eurot, siis 2016. aastal hivitati
51 000 inimesele 59 000 t6ovoimetuslehte summas 15 miljonit eurot. Lihas- ja luukonna- ning sidekoehaiguste
diagnoosiga inimeste arv on kasvanud peamiselt 50-69-aastaste vanusegrupis.

@ Rasedus, sinnitus ja stinnitusjdrgne periood

@ Lihas- ja luukonna- ning sidekoehaigused

® vigastused, miirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste Naha- ja nahaaluskoe haigused

toime tagajdrjed
gad] ® Silma- ja silmamanuste haigused

@ Hingamiselundite haigused .
9 9 Mujal klassifitseerimata simptomid, tunnused ja kliiniliste

Vereringeelundite haigused
Kasvajad

Terviseseisundit mdjutavad teqgurid ja kontaktid
terviseteenistusega

Pstthika- ja kaitumishdired
Seedeelundite haigused

Teatavad nakkus- ja parasiithaigused
Narviststeemihaigused

Kuse-suguelundite haigused

Joonis 18. Haigushdvitiste jagunemine diagnoosigrupiti

ning laboratoorsete leidude halbed
Kdrva- ja nibujdtkehaigused
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused

Vere- ja vereloomeelundite haigused ning teatavad
immuunmehhanismidega seotud haigusseisundid

Kaasasundinud vadrarendid, deformatsioonid ja
kromosoomianomaaliad

Perinataal- e stinniperioodis tekkivad teatavad seisundid
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Hooldushuvitised

Hooldushuvitised on huvitised, mida makstakse ravikindlustatud inimesele, kes pdetab haiget last voi perekonna-
liiget. Hoolduslehtede kasutamine p&hjuste 1dikes ei ole eelmise aastaga vorreldes oluliselt muutunud. Alla 12-aas-
tase lapse pdetamise lehed moodustasid kdigist lehtedest 97%. Alla 3-aastase lapse voi alla 16-aastase puudega
lapse ning haige pereliikme poetamise lehed moodustasid kokku 3% lehtedest.

2016. aastal hivitas haigekassa 120 000 inimese hooldamishuvitise. Inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga
kasvanud 10% ehk 11 000 inimese vdrra. Hooldushivitiste kasvu on mojutanud kdige enam hingamiselundite
haiguste ning teatud nakkus- ja parasiithaiguste diagnoosiga laste arvu kasv. Molemas diagnoosigrupis on hool-
dushdvitist saavate inimeste arv kasvanud tle 5000 inimese vorra.

Stnnitushuvitised

Stnnitushdvitised on huvitised, mida makstakse toétavale ravikindlustatud naisele rasedus- ja stinnituspuhkuse
korral.

20716. aastal kasvas slinnituslehtede arv 2% vorreldes eelmise aasta sama perioodiga. Kdige enam on kasvanud
stinnituslehtede arv 30-39-aastaste vanusegrupis.

Tabel 41. Stnnitushivitiste kasutus vanusegruppide 16ikes

Pdeva Lehe
Hivitatud keskmine keskmine
Inimesi pdevi maksumus pikkus
10-19 aastat 72 10058 13,7 139,7
20-29 aastat 4759 663 425 27,5 139,4
30-39 aastat 5291 737 203 350 139,3
40-49 aastat 479 66511 38,1 138,9

Toodnnetushuvitised
Tooonnetushuvitisi makstakse alates toovoimetuslehe teisest pdevast.

Tooonnetuste tottu valjaantud todvimetuslehtede jagunemine pdhjuste I16ikes ei ole vorreldes eelmise aastaga
oluliselt muutnud. 2016. aastal haigekassale esitatud to66nnetuste haiguslehtedel jagunesid todvabastuse poh-
jused jargmiselt: tdodnnetused moodustas 95%, to6Ennetuse tagajdrjel tekkinud tusistused 3% ning toovigastu-
sed liikluses 2%.

2016. aastal hivitas haigekassa ligi 6000 inimese td66dnnetushivitise. Huvitist saanud inimeste arv on vorreldes
eelmise aastaga kasvanud 8% ning lehtede arv on kasvanud 14%. Hivitist saanud inimeste ja todonnetuslehtede
arv on kdige enam kasvanud 50-59-aastaste vanusegrupis ning vigastuste, mirgistuste ja teatavate muude vdlis-
pohjuste toime tagajdrje diagnoosigrupis.



Valisriigi arsti kirjutatud toendi alusel makstud havitised

Haigekassa maksab kindlustatud inimesele ajutise toovdimetuse hivitist ka vdlisriigi arsti véljastatud tédvabas-
tuse tdendite alusel. 2016. aastal vdljastasid vdlisriigi arstid Eesti kindlustatutele 640 esmast toovabastuse tden-
dit. Vorreldes eelmise aastaga kasvas téendite arv 12%, kuid hivitist maksti 6% rohkem. Vdlisriigi arsti tdendiga
taotleti 2016. aastal 90% juhtudest haigus-, 6% juhtudest hooldus-, 3% juhtudest t66onnetus- ja 1% juhtudest
stinnitushdvitist. Huvitiste osakaalud on toéovoimetuslehe liigiti oluliselt muutunud. 2016. aastal vastavalt 71%
haigus-, 6% hooldus-, 6% t66dnnetus- ja 17% stnnitushdvitist. Jooniselt 19 ndeme, et vorreldes 2015. aastaga
on toovoimetuslehtede vdljastamine vanusegrupiti muutunud vahe. Enamik 2016. aasta toovoimetuslehtedest
valjastati 30-59-aastastele.

. ..—29-aastased . 30-39-aastased . 60-... aastased
. 40-49-aastased . 50-59-aastased

Joonis 19. Vdlisriigi arstitdendid vanusegruppide 16ikes aastatel 2013-2016
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5. Meditsiiniseadmete huvitised

Haigekassa hivitab kindlustatutele vajalikke meditsiiniseadmeid, mille abil on véimalik ravida haigusi ja vigastusi
voi mille kasutamine hoiab dra haiguse siivenemise. Hivitatavate meditsiiniseadmete tdpne nimekiri ja htvitami-
se tingimused kinnitatakse tervise- ja téoministri madrusega.

Meditsiiniseadme hivitis on haigekassale avatud kohustus sarnaselt kindlustatule kompenseeritavate ravimitega.
Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kdigile kindlustatutele, kellele arst on mddaranud selle kasutamise, arves-
tades meditsiiniseadmete loetelus toodud tingimusi.

Vorreldes 2015. aastaga on meditsiiniseadmehuvitiste maht kasvanud 5% ning meditsiiniseadmete kasutajate
arv 3,8%. Aasta eelarve on tdidetud 102%.

Tabel 42. Meditsiiniseadme hvitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

Eelarve
2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik tditmine
Inimeste Inimeste

Summa arv* Summa Summa arv* Summa
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1911 19 465 2095 1656 19 285 79%
Glukomeetrite testribad 3838 42 828 4200 3954 44688 94%
Stoomihooldusvahendid 1343 1824 1255 1459 1903 116%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 537 315 434 623 350 144%
In~suliini stistevahendi Gihekordse kasutusega 308 10 604 301 324 10 859 108%

noelad

Haavasidemed ja haavaplaastrid 59 1713 51 62 1694 122%
Pusiva positiivridhu aparaat ja maskid 960 2425 855 1280 3243 150%
Lantsetid 78 7562 49 97 8771 198%
Muud meditsiiniseadmed 42 228 62 78 514 126%
KOKKU 9076 67 849 9302 9533 70 458 102%

* Inimeste arv kokku ei ole summeeritud vaid loendatud, kuna Gks inimene vaib kasutada mitut meditsiiniseadet.

2016. aasta alguses lisati meditsiiniseadmete loetellu mitmeid uusi meditsiiniseadmeid: kompressioontooted
limftursetega, nahahooldustooted ihtlioosiga ja kaelaortoosid kaelatraumadega patsientide raviks. Samuti
laiendati stoomiga patsientidele hivitatavate stoomihooldustoodete valikut ning suurendati hivitatavaid kogu-
seid poolaasta kohta. Eeltoodud muudatustest tuleneva meditsiiniseadmete hivitiste mahu kasvuga arvestati
2016. aasta eelarve koostamisel. Kompressioon- ja nahahooldustoodete hiivitamine prognoositust suuremas ma-
hus on seletatav uute hivitamisvéimaluste eeldatust kiirema kasutuselevotuga nii limfitursetega kui ka ihttioosi
p&devate kindlustatute poolt.

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga on lle 13% vahem hivitatud ortopeedilisi tooteid, samas on nende
kasutajate arv kasvanud ligi 1%. Tulemus on ilmselt seotud 2015. aasta II poolaastal haigekassa labiviidud siht-
valikuga, mille kdigus kontrolliti meditsiiniseadmete loetellu kantud ortopeediliste toodete soodustingimustel val-
jakirjutamise p&hjendatust ja vdljastamise digsust. Sihtvaliku tulemusena on suurenenud arstide teadlikkus ning



senisest oluliselt enam jdlgitakse ortopeediliste toodete vdljakirjutamise pdhjendatust.

Planeerituga vorreldes kdige enam kasutati lantsette. Eelnevatel aastatel on olnud probleemiks lantsettide vaga
vahene kasutus. Vaatamata asjaolule, et lantsettide kasutus on endiselt vaike, on igati positiivne kindlustatute
teadlikkuse suurenemine, mille tulemusena on lantsettide kasutus 2016. aastal prognoositust kiiremini kasvanud.

Planeerituga vorreldes on enam hivitatud plsiva positiiviohu aparaate ja maske ning insuliinipumpasid ja pum-
batarvikuid. Viimane peegeldab seadmeid kasutavate patsientide arvu kiiret kasvu.

2016. aastal esitati haigekassa meditsiiniseadmete loetelu tdiendamiseks voi muutmiseks 108 ettepanekut, neist
positiivse lahenduse sai 60. Kokku lisati loetellu 1471 uut meditsiiniseadet, sealhulgas lisandus kaks uut medit-
siiniseadmeriihma. Samuti laiendati insuliinipumba glikoosisensorite, insuliinindelte ja trahheostoomiplaastrite
hivitamistingimusi. Seega lisandusid kindlustatutele alates 2017. aastast loetellu mitmed uued véimalused.
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6. Eesti kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi vdlisriigis koosneb plaanilisest ravist vdlisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning hivitistest seo-
ses Euroopa Liidu 6igusaktidega, kus hivitise saajaks on Eesti Haigekassas kindlustatu. Tervishoiuteenuste osuta-
mist ning selle eest tasumist reguleerib EL-i riikide sotsiaalkindlustusstisteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja
ndukogu madrus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised on haigekassale avatud kohustus.

2013. aastal rakendus Eestis direktiiv ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiritileses tervishoius®. Piiritilese arstiabi hivitamise tingimused on toodud ravikindlustuse seaduses — pat-
siendid voivad minna teise liikkmesriiki, et saada seal lisaks vajaminevale ravile ka plaanilist ravi. Kulude hivitamine
haigekassa eelarvest toimub Eestis kehtivate tervishoiuteenuste piirhindade alusel.

Tabel 43. Eesti kindlustatute ravi vdlisriigis tuhandetes eurodes

2012 2013 2014 2015 2016 2016 Eelarve
tegelik tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik taitmine
Plaaniline ravi vdlisriigis 2035 2168 3882 3303 2703 3676 136%

Eesti kindlustatud inimese
tervishoiuteenuse hivitise kulud 3930 4480 4781 5118 5399 5312 98%
teises liikmesriigis

Kulud Euroopa Parlamendi ja

0,
N&ukogu direktiivi alusel 0 0 101 %8 167 17 70%

KOKKU 5965 6 648 8764 8519 8269 9105 110%

Plaaniline ravi valisriigis

Kindlustatute piiritilest vaba liikumist reguleerivad Euroopa Liidu digusaktid ning Eesti Haigekassa ja Soome Pu-
nase Risti leping luutidi mittesugulusdoonorite leidmiseks. Kindlustatu suunatakse plaanilisele ravile voi uuringule
valisriiki, kui taotletavat tervishoiuteenust ja selle alternatiive Eestis ei osutata. Tervishoiuteenus peab olema pat-
siendile ndidustatud ja see peab olema tdendatud meditsiinilise efektiivsusega ning selle eesmdrgi saavutamise
keskmine tdendosus peab olema vahemalt 50%. Hinnangu kriteeriumitele vastavuse kohta annab vahemalt ka-
hest eriarstist koosnev konsiilium.

2016. aasta jooksul voeti haigekassa juhatuse otsusega dle tasu maksmise kohustus vdlisriigis toimuva plaanilise
tervishoiuteenuse eest 244 korral. Nendest 64 otsust tehti vdlisriigi plaanilise ravi kohta, 1471 uuringuteks, ning 39
kindlustatu puhul otsiti luutidi mittesugulusdoonorit Soome Punase Risti Vereteenistuse kaudu.

Keelduvaid otsuseid tehti aruandeperioodil 23 juhtumi puhul, mida on 18 vorra rohkem vorreldes 2015. aastaga.
Keelduvate otsuste puhul taotleti pohiliselt teenuseid, mis on Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus voi
teenuseid, mille puhul ei ole tdendatud meditsiiniline efektiivsus.



Tabel 44. Riigid, kus kindlustatud 2016. aastal plaanilisel ravil voi uuringul kdisid*

Riigid Kokku Ravi Uuring

Saksamaa 59 7 52
Soome 56 31 25
Holland 23 0 23
Rootsi 20 8 12
Taani 19 0 19
Suurbritannia 10 6 4
Lati 7 7 0
Belgia 5 0 5
Venemaa 2 2 0
Ameerika Uhendriigid 1 1 0
Hispaania 1 0 1
[taalia 1 1 0
Tsehhi 1 1 0
KOKKU 205 64 141

* Samal aastal vastu voetud positiivsete otsuste arv ei Ghti inimeste arvuga, kes vdlisriigis ravi said, sest raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal,
kuna ravi vdi uuring vaib toimuda hiljem.

2016. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 258 inimese kohta. Nendest 92 kindlustatut kdis vdlisriigis ravil,
118 uuringutel ning 48 inimesel olid luutididoonori otsinguga seotud kulud. 2015. aastal laekus teistest riikidest
raviarveid 283 inimese kohta.

Kdige kallimad plaanilise ravi teenused on seotud vastsiindinute siidameoperatsioonidega.

Eesti kindlustatud isiku tervishoiuteenuse huvitise kulud teises liikkmesriigis
Eesti Haigekassa kindlustatutel on Euroopa Parlamendi ja ndukogu madruse alusel digus:
e saada gjutiselt teises likmesriigis viibides vajaminevat arstiabi;
e saada teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

2016. aastaks planeeriti teistes EL-i liikmesriikides ajutiselt viibijate, seal elavate lahetatud totajate ja pensiondri-
de tervishoiuteenuste eelarveks 5,4 miljonit eurot, mis tdideti 98%. Vorreldes 2015. aastaga on Eesti kindlustatud
isiku tervishoiuteenuste huvitis teises liikmesriigis kasvanud 4%.

2016. aastal laekus teistelt liikmesriikidelt haigekassale kokku 96 koondarvet, individuaalseid arveid oli kokku
6500. Kdige rohkem arveid esitas Saksamaa: 2262 arvet kogusummas 1,8 miljonit eurot, jargnes Soome (1151
arvet summas 1,5 miljonit eurot), Hispaania 540 arvet (164 000 eurot), Rootsi 452 arvet (595 000 eurot) ja Belgia
357 arvet (125 000 eurot). Ulejaanud riikidelt laekunud arveid oli véhem ja summad olid samuti véiksemad.
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Huvitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Vastavalt patsiendidiguste direktiivile 2011/24/EL (edaspidi direktiiv) voivad patsiendid minna teise EL-i liikmesrii-
ki eesmdrgiga saada seal ravi ning taotleda pdrast tervishoiuteenuste saamist haigekassalt rahalist hivitist nende
teenuste eest, mida neil on digus saada haigekassa kulul ka Eestis vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loete-
lus satestatud hindadele. 2016. aastal rahuldati 80 taotlust ning inimestele hivitati vdlisriigis osutatud tervishoiu-
teenuste eest 117 000 eurot.

Kdige rohkem esitati taotlusi kasvajaliste haiguste uuringuteks ja raviks osutatud tervishoiuteenuste hiivitamiseks,
kokku 23 juhtu ehk 26% esitatud taotlustest. Luu- ja liigesehaigustega kdidi vélisravil Gheksal korral. Jargnesid su-
dame ja veresoonkonna haigused, neuroloogia, kirurgilised haigused, silmahaigused, kdrva-nina-kurguhaigused,
erinevad konsultatsioonid, uuringud, analtisid. Kahel juhul sooviti hivitist kunstliku viljastamise protseduuri (IVF)
labiviimise eest.

2016. aastal kaisid patsiendid direktiivi alusel 15 erinevas EL-i liikmesriigis. Kdige eelistatum paik tervishoiuteenu-
se saamiseks oli Saksamaa, kus kdis 26 inimest, jargnes Soome 13 juhuga, Bulgaarias, Hispaanias ja Ldtis kaidi
ravil 11 korral. Ulejadnud riikides raviti end iiksikutel kordadel.

2016. aastal esitati haigekassale Giheksa infopdringut enne plaanilisele ravile minemist, et teada saada planeeri-
tava tervishoiuteenuse hinnanguline hivitatav summa Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel. 2015.
aastal tehti selliseid infopdringuid viis.



/. Hambaravi- ja proteesihuvitised

Hambaraviteenuse hivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse sotsiaalministri madrusega satestatud
sihtgruppidele hambaraviteenuse kattesaadavuse parandamiseks.

Hambaravi rahalised hivitised jagunevad kaheks:
e  proteesihuvitis;
e hambaravihivitis.

Hambaraviteenuse rahalisi hivitisi kasutati 2016. aastal 9,5 miljonit eurot, mis on 132 000 eurot rohkem kui
eelneval aastal, samas eelarve jdi alatdidetuks. Proteesihivitisi maksti 137 000 eurot rohkem vorreldes eelmise
aastaga.

Keskmine huvitis oli 190,63 eurot, mis on kahe euro vérra suurem eelmise aasta keskmisest proteesihivitisest.
Hambaravihdvitisi maksti vorreldes eelmise aastaga samas mahus. Keskmine hambaravihdvitise valjamakse oli
19,93 eurot ja see on vdrreldes eelmise aastaga jaanud samale tasemele.

Tabel 45. Hambaraviteenuse huvitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja avalduste arv

2015 tegelik 2016 eelarve 2016 tegelik Eelarve taitmine
Avalduste Avalduste Avalduste Avalduste

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Proteesihivitis 7 44k 39461 7562 42750 7581 39768 100% 93%
Hambaravihlvitis 1918 96 251 2070 96 000 1913 95970 92% 100%
KOKKU 9362 135712 9632 138750 9494 135738 99% 98%

2016. aastal vdhenes hambaravihivitiste kasutamine liigiti nii rasedate, alla aastaste laste emade kui ka suurene-
nud hambaravivajadusega inimeste hulgas. Vanadus- voi toévoimetuspensiondride puhul on see jadnud praktili-
selt samale tasemele. Esitatud avalduste koguarv on vorreldes 2015. aastaga vaiksem 281 avalduse vorra.

Tabel 46. Hambaravihuvitiste avalduste arv hivitise liigiti

Muutus vorreldes

2015 tegelik 2016 tegelik 2015. aastaga
Rase 4755 4573 -4%
Alla 1-aastase lapse ema 5266 5201 -1%
Suurenenud hambaravivajadusega inimene 143 134 -6%
Vanadus- voi todvoimetuspensiondr 86 087 86 062 0%
KOKKU 96 251 95970 0%
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Haigekassa hivitab kindlustatud inimesele aastas hambaraviteenust jargnevalt:
e rasedale, suurenenud hambaravivajadusega inimesele ja alla aastase lapse emale 28,77 eurot;

e vdhemalt 63-aastasele kindlustatud inimesele, riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel madratud
vanadus- voi tdovoimetuspensiondrile ning alates 11 poolaastast osalise vdi puuduva toévéimega ini-
mesele 19,18 eurot.

Hambaproteesimise teenuse eest hivitatakse kindlustatud inimesele, kellele on riikliku pensionikindlustuse seadu-
se alusel madratud toévéimetuspension voi vanaduspension, ning lle 63-aastastele kindlustatud inimestele kuni
255,65 eurot kolme aasta jooksul.

Hambaravihivitise saamiseks peab kindlustatu esitama haigekassale avalduse ja teenuse eest tasumist tdendava
dokumendi.

Hambaproteesihivitist saab taotleda haigekassast tagantjdrele. Esitades avalduse otse arstile, saab inimene
taotleda teenust kohe hivitise vorra soodsamalt. Kindlustatu maksab siis teenuse osutajale hambaproteeside
eest vaid huvitist Uletava osa, tlejadnu tasub haigekassa. Pensiondrid eelistavad raviasutuste kaudu hivitise taot-
lemist, sest nii ei pea nad eraldi haigekassa poole p66rduma ning tasutav arve on hivitise vorra vaiksem.



8. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse
e tdiendav ravimihdvitis;
e  Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused;

e mitmesugused ravikindlustushuvitised.

Tabel 47. Muude kulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik | 2016 eelarve | 2016 tegelik | tditmine

Tdiendav ravimihvitis 945 720 977 136%

Taiendav ravimihivitis 349 280 391 140%

Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 596 440 586 133%

EL-i kindlustatu tervishoiuteenused 1249 1578 1557 99%
Mitmesugused ravikindlustushuvitised 5 0 1

KOKKU 2199 2298 2535 110%

8.1 Taiendav ravimihavitis

Alates 2016. aastast kajastatakse tdiendava ravimihivitise eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja embriokait-
se seaduse alusel finantseeritavat ravimihavitist.

8.1.2 Taiendav ravimihlvitis

Taiendavat ravimihuvitist saab kindlustatu juhul, kui tema kulutused ravimite loetelu ravimitele Gletavad kalend-
riaastas 300 eurot (mitte arvestades kohustuslikku omaosalust ehk retseptitasu ja piirhinda Gletavat summat).
2016. aastal on kasvanud nii hivitist saavate inimeste arv kui ka keskmiselt isikule hivitatav summa. 2016. aastal
on tdiendava ravimihivitise eelarve taidetud 140% ulatuses.

8.1.3 Sihtfinantseeritav ravimihdvitis

Sihtfinantseeritavaks ravimihuvitiseks on kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel finantseeritavad
ravimid. Ravimihdvitist on vdimalik taotleda kuni 40-aastasel (kaasa arvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on
meditsiiniline ndidustus kehavdliseks viljastamiseks ja/voi embriosiirdamiseks.

2016. aastal finantseeriti riigieelarvest ravimeid 586 000 euro eest.
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8.2 Euroopa kindlustatu tervishoiuteenused
Teistes EL-i liikmesriikides kindlustatutel on digus:
e vajaminevale arstiabile ajutiselt Eestis viibides;
e igasugusele arstiabile Eestis elades.

EL-i liikmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude
I6plik kandja on inimese kindlustajariik.

Eestis ravi saanud teistest liikmesriikidest pdrit patsientide tervishoiuteenuste ja vdljastatud soodusravimite eest
tasuti kokku 1,6 miljonit eurot.

Tabel 48. Euroopa kindlustatu tervishoiuteenuste ja ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016 Eelarve

tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik eelarve tegelik | tditmine
Tervishoiuteenused 1149 1170 1106 1214 1207 1525 1527 100%
Ravimid 50 58 93 44 42 53 30 57%
KOKKU 1199 1228 1199 1258 1249 1578 1557 99%

8.3 Mitmesugused ravikindlustushuvitised

Mitmesuguste ravikindlustushuvitiste eelarve tditmises kajastatakse erandkorras haigekassa juhatuse otsuse alu-
sel hivitatud ravikindlustuse kulud. 2016. aastal hivitati haigekassa juhatuse otsuse alusel 1000 euro ulatuses
ravikindlustushdvitisi.



Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa ravikindlustuse huvitiste administreerimise tegevuskuludeks oli 2016. aastaks planeeritud 9,1 miljo-
nit eurot. Tegelikult kulus administreerimiseks 0,2 miljonit eurot rohkem kui planeeritud, kokku 9,3 miljonit eurot.
Eelarve tletamine tuleneb planeeritust suurematest infotehnoloogia kuludest, kdibemaksukuludest ja Ghekordse-
test kuludest seoses nduete mahakandmisega.

Haigekassa ldhtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndukogus kinnitatud arengukavast ja tulemus-
kaardi eesmarkidest jooksval aastal. Haigekassa kasutab tegevuspohist planeerimist, mille kdigus vaadatakse tle
organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks vajalikud tooprotsessid/funktsioonid ja planeeritakse nende funktsioo-
nide tditmiseks vajaminev ressurss.

Tabel 49. Haigekassa tegevuskulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2015 tegelik | 2016 eelarve| 2016 tegelik | tditmine
Toojdukulud 5554 5902 5778 98%
Majandamiskulud 1579 1513 1464 97%
Infotehnoloogia kulud 932 847 1109 131%
Arenduskulud 277 225 186 83%
Muud tegevuskulud 942 583 751 129%
KOKKU 9 284 9 070 9 288 102%

Haigekassa 2016. aasta tegevuskulud moodustasid kogukuludest 0,88%, mis on seni kdigi tegutsemisaastate
vaikseim osakaal. Aastatel 2004 ja 2005 oli tegevuskulude osakaal kogukuludest 1,3% ning langes 2006. aastal
1,1%-ni. Alates 2007. aastast ei ole haigekassa tegevuskulude osakaal kogukuludest tletanud 1%.

9284

0,88%

718 418 773575 830419 908 213 973 609 1049 270

2011 2012 2013 2014 2015 2016

. Ravikindlustuse kulud Osakaal kogu eelarve tditmisest

. Tegevuskulud

Joonis 20. Tegevuskulude osakaal kogu eelarve kuludest aastatel 2011-2016
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Toojoukulud

Haigekassa personali ressursivajaduse planeerimise aluseks on tegevuspdhine vajadusmaatriks, kus méodetavate
tegevuste kaudu (aluseks on statistilised votmenditajad) ja hinnanguliste tegevuste kaudu (aluseks on juhtide
ja spetsialistide hinnangud) leitakse eelarve perioodiks madratud eesmdarkide taitmiseks vajalik ametikohtade
arv. 2016. aasta tegevuspohiseks ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 215,6 ametikohta. Parast aasta
jooksul toimunud struktuurimuudatusi on haigekassa kinnitatud koosseis 207,6 ametikohta, millest 31. detsemobri
seisuga oli tdidetud 208 ametikohta.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapdevategevusega seotud kulud, haigekassa toétajate koolituskulud, konsul-
tatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud. Majandamisku-
lud kokku olid 2016. aastal taidetud 97%.

Kdige suurema osa majandamiskuludest moodustavad ruumide majandamisega seotud kulud, mis 2016. aas-
tal olid kokku 623 000 eurot. 2016. aastal kasvasid ruumide majandamiskulud vorreldes eelmise aastaga pisut
rohkem seoses kolimisega. Klientide paremaks teenindamiseks ja td6tajatele paremate to6tingimuste loomiseks
kolisid augusti I6pus haigekassa keskosakonnad Lastekodu tanavale, kus varem asus haigekassa Harju osakonna
kontor. Kolimise tulemusena vahenevad tulevikus haigekassa to6ruumide rendikulud, sest senise kahe biiroohoo-
ne asemel rendib haigekassa Tallinnas edaspidi td6ruume Ghes biroohoones.

2016. aasta alguses votsime kasutusele uue dokumendihaldussisteemi Webdesktop, mille arendusena saime viia
osad personalidokumendid elektrooniliseks menetlemiseks dokumendihaldussisteemi.

2015. aastal toétasime valja padevusmudeli ning padevushindamise ststeemi. 2016. aasta I kvartalis toimusid
mudeli alusel pilootprojektina juhtide padevushindamised. Pddevusmudeli alusel valmistati ette 2016. aasta 16-
pus toimuvate arenguvestluste l&biviimise kord.

Koost66s KPMG Baltics OU-ga tegelesime 2016. aasta jooksul tervishoiustisteemi talitluspidevuse plaanide vélja
tootamisega erinevateks kriisiolukordadeks.

2016. aasta 1V kvartalis osales haigekassa Kantar Emori Idbiviidud uuringus Eesti teeninduse indeks (ETI) ava-
likus sektoris 2016, mille eesmadrk on pakkuda objektiivset sektorisisest tlevaadet teeninduse tasemest avaliku
teenuse pakkujate seas Eestis. Uuringu kdigus hinnati asutuste teeninduse taset kolmes teeninduskanalis: otsene
teenindus, telefoniteenindus ja meiliteenindus. Uuringust selgus, et Eesti Haigekassa sai koondhindeks 3,8 punkti,
sealjuures saavutasime telefoniteeninduses 2016. aastal maksimumhinde 4,0.

2016. aastal jatkus koostdos Turu-uuringute AS-iga kvartaalse kuvandiuuringu Idbiviimine. Kuvandiuuringu tule-
muste pohjal oleme usaldusvadrsuse tasemelt jarjepidevalt Eesti avaliku sektori institutsioonide seas esikiimnes
— Eesti Haigekassat usaldab 68% kogu elanikkonnast.

Haigekassal on alates 2012. aastast ISO 9001:2008 juhtimisststeemi sertifikaat. 2016. aasta alguses ldbi viidud
juhtimisstisteemi sertifikaadi audit hindas haigekassa juhtimisstisteemi tdhusust seadusandlike, normatiivsete ja
lepinguliste ndudmiste taitmisel vaga kdrgeks ning kinnitas, et haigekassa juhtkond on selgelt orienteeritud ette-
votte ja protsesside pidevale parendamisele.

Infotehnoloogia kulud

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega ning
infotehnoloogiliste stisteemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud.

2016. aasta infotehnoloogia kuludest moodustas 272 000 eurot infotehnoloogilise pdhivara kulum ja 837 000



eurot infotehnoloogiliste stisteemide arendus, hooldus ja litsentsitasud. Infotehnoloogia kulude dletditmine tule-
neb suurematest infotehnoloogiliste stisteemide hooldus- ja litsentsitasudest.

Haigekassa toetab kogu Eesti tervishoiu infostisteemi arendamist ja hooldust. Haigekassa jaoks t&htsamad info-
tehnoloogilised projektid, mille arendusse pidevalt vahendeid suunatakse, on digiretsepti infoststeem, elektroon-
se todvoimetuslehe tdiendavad arendused (e-TVL2) ning digiregistratuuri kdivitamine.

2016. aastal tegelesime e-arvekeskuse kasutuselevotmiseks vajalike arendustoddega. E-arvekeskuse operaator-
teenuse osutamiseks on sdlmitud leping AS-iga Eesti Post. Alates 1. veebruarist 2017 kaib haigekassa haldusarve-
te esitamise, kinnitamise ning raamatupidamise kannete menetlemine elektroonselt e-arvekeskuses.

Arenduskulud

Arenduskulude all kajastatakse ravikindlustushtvitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning avalikkuse
teavitamisega (sealhulgas haigekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud.

2016. aasta arenduskuludest moodustavad ravikindlustussiisteemi arendamise ja auditeerimise kulud 153 000
eurot ning vdliskommunikatsiooni kulud 33 000 eurot. Haigekassa jaoks tdhtsamad ravikindlustusststeemi aren-
dusprojektid, mille arendusse pidevalt vahendeid suunatakse, on Uhtse partnerihalduse stisteemi valjatootamine
ja partnerite kvaliteedististeemi arendamine.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve tditmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kdibemaksule ka tegevus-
kulude sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulene-
vad kahjumid. Muude tegevuskulude eelarve Uletditmine tuleneb planeeritust suurematest kdibemaksukuludest
ja planeeritust suurematest kuludesse kantud nduetest. Kaibemaksukulude eelarve Gletditmine on seotud suure-
mate infotehnoloogia- ja arenduskuludega.
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

e Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussistee-
mile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide véhendamiseks.

e Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust.

e Reservkapitali voib kasutusele vétta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab valdkonna eest
vastutav minister dra haigekassa ndukogu arvamuse.

2015. aasta I6puks oli haigekassa reservkapital 57,2 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §-le 38 oli
reservkapitali ndutav suurus 2016. aastal 60,8 miljonit eurot. Selleks, et tdita seaduses ndutud taset, suurendati
2016. aastal reservkapitali 3,6 miljoni euro vorra.

2017. aastal on reservkapitali ndutav suurus 67 miljonit eurot. Selleks, et taita seaduses noutud taset, tuleb 2017.
aastal suurendada reservkapitali 6,2 miljonit eurot.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

e Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusstisteemile
voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

e  Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
e Riskireservi vdib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

2015. aasta I6pus oli haigekassa riskireservi suurus 18,9 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §-le 39"
oli riskireservi ndutav suurus 2016. aastal 20,1 miljonit eurot. Selleks, et tdita seaduses ndutud taset, suurendati
2016. aastal riskireservi 1,2 miljonit eurot.

2017. aastal on riskireservi ndutav suurus 22,1 miljonit eurot. Selleks, et taita seaduses ndutud taset, tuleb 2017.
aastal suurendada riskireservi 2 miljoni euro vorra.



Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemi kasutuselevottu reguleerib Eesti Haigekassa seaduse
§ 36" jargmiselt:

e Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemit on majandusaastas lubatud kasutusele votta kuni
30% ulatuses, kuid mitte rohkem kui 7% eelmisel kalendriaastal haigekassa eelarves ettendhtud tervis-
hoiuteenuste kuludest.

e Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi kasutuselevétu otsustab ndukogu juhatuse ettepa-
neku alusel.

2016. aasta algul oli haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulem 119 miljonit eurot.

2016. aastal kanti eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt 3,6 miljonit eurot reservkapitali ja 1,2 miljonit
eurot riskireservi, et viia reservid seadusega néutavale tasemele.

2016. aastaks oli planeeritud tulem miinus 9,1 miljonit eurot. Kuna aruandeaastal rahastati ravikindlustushavitisi
tle planeeritu, siis 2016. aasta tulemiks jai miinus 29,6 miljonit eurot.

2016. aasta 31. detsembri seisuga oli jaotamata tulem kokku 84,5 miljonit eurot.

Haigekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda eelmiste perioodide jaotamata tulemist 6,2 miljonit eurot
reservkapitali ja 2 miljonit eurot riskireservi, et viia reservid seadusega ndutavale tasemele.
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Raamatupidamise
aastaaruanne




Bilanss

Tuhandetes eurodes | 31.12.2016 | 31.12.2015 | Lisa

Kaibevara

Raha ja selle ekvivalendid 119620 152 881 2
Nouded ja ettemaksed 106 699 96 549 3
Varud 3 4 4
Kdibevara kokku 226 322 249 434

Pohivara

Pikaajalised nduded 343 345 5
Materiaalne pdhivara 1127 897 6
Immateriaalne pdhivara 0 39 6
Péhivara kokku 1470 1281

Aktiva kokku 227792 250715

Kohustused

Lihiajalised kohustused

Vélad ja ettemaksed 62 395 55722 8
Lihiajalised kohustused kokku 62 395 55722

Kohustused kokku 62 395 55722

Netovara

Reservid 80900 76 032 9
Eelmiste perioodide tulem 114093 137501

Aruandeaasta tulem -29596 -18 540

Netovara kokku 165 397 194993

Passiva kokku 227 792 250715
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Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2016 2015 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt 1022282 959 625 10
Sihtfinantseerimise tulud 1548 1560 17
Sihtfinantseerimise kulud -1567 -1 585 17
Ravikindlustuse kulud -1 047 746 -972118 13
Brutotulem -25 483 -12518

Uldhalduskulud -8 537 -8 342 14
Muud tegevustulud 4971 2906 M
Muud tegevuskulud -708 -848 15
Tegevustulem -29 757 -18 802

Intressi- ja finantstulud 161 262 12
Aruandeaasta tulem -29 596 -18 540
Rahavood

Tuhandetes eurodes 2016 2015 | Lisa
Rahavood pdhitegevusest

Laekunud sotsiaalmaks 1013785 952 146

Tarnijatele tasutud arved -1 045 761 -975 399

Tootajatele makstud tasud -4507 4314

Tasutud maksud to6joukuludelt -1 517 -1 448

Muud laekunud tulud 5356 6168

Rahavood pohitegevusest kokku -32 644 -22 847

Rahavood investeerimisest

Tasutud pohivara eest -617 -618

Rahavood investeerimisest kokku -617 -618

Raha ja pangakontode netomuutus -33 261 -23 465

Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi algul 152 881 176 346 2
Raha muutus -33 261 -23 465

Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi I6pul 119620 152 881 2
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Netovara

Mmuutuste aruanne

Tuhandetes eurodes | 2016 2015 Lisa
Reservid

Reservid aasta alguses 76 032 72337
Eraldamine reservidesse 4868 3695
Reservivd aasta I6pus 80900 76 032
Eelmiste perioodide tulem

Aasta alguses 118 961 141 196
Eraldamine reservidesse -4, 868 -3 695
Aruandeaasta tulem -29 596 -18 540
Aasta I6pus 84 497 118 961
Netovara aasta alguses 194 993 213 533
Netovara aasta I16pus 165 397 194993




Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspohimaotted

Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa) 2016. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud Eesti heast
raamatupidamistavast Idhtudes. Eesti hea raamatupidamistava on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja
aruandluse pdhimdtetele tuginev raamatupidamistava, mille pdhinduded on kehtestatud Eesti Vabariigi raama-
tupidamise seadusega ning mida tdiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid. Raamatupidamise aasta-
aruande koostamisel on lahtutud ka riigi raamatupidamise tldeeskirjast.

01.01.2017 jdustus avaliku sektori inantsarvestuse ja -aruandluse juhend, millega kehtestati uus p&hivara soetus-
maksumuse piirmadr. Materiaalseks pdhivaraks loetakse tle Giheaastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksu-
mus Uletab 5 000 eurot. Lihema kasuliku té6eaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse
vara soetamisel.

Seoses materiaalse ja immateriaalse pdhivara soetusmaksumuse piirmaddra tdstmisega 5 000 euroni kanti sellest
vaiksema soetusmaksumusega varaobjektid 31.12.2016 seisuga bilansist vdlja, kajastades jadkvaartust amorti-
satsioonikuluna (vt lisa 6).

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2016 ja Idppes 31. detsembril 2016. Raamatupidamise aastaaruande arvndita-
jad on esitatud tuhandetes eurodes.

Aruandeskeemid

Tulemiaruandena kasutatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2, mille kirjete
struktuuri on muudetud lahtudes haigekassa tegevuse eripdrast.

Finantsvarad ja -kohustused

Finantsvaraks loetakse raha, ndudeid ostjate vastu ja muid lthi- ja pikaajalisi ndudeid. Finantskohustusteks loetak-
se tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid ja muid lGhi- ja pikaajalisi vdlakohustusi.

Finantsvara ja -kohustused vdetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara voi
-kohustuse eest makstava voi saadava tasu diglane vadrtus. Algne soetusmaksumus sisaldab k&iki finantsvara voi
-kohustusega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantsvara oste ja mulke kajastatakse jdrjepidevalt vaartuspdeval, st pdeval, mil haigekassa saab ostetud
finantsvara omanikuks vdi kaotab omandidiguse miidud finantsvara le.

Finantskohustused kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui haigekassa kaotab diguse sellest finantsvarast tulenevatele rahavoo-
gudele vdi annab kolmandale osapoolele lle finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku antud finantsvaraga
seotud riskidest ja hiivedest. Finantskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud, 16petatud voi
aegunud.

Raha ja raha ekvivalendid

Raha ning raha ekvivalentidena kajastatakse raha pangas. Rahavoogude aruanne on koostatud otsemeetodil.

Vdlisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

Vdlisvaluutas fikseeritud tehingute kajastamisel on aluseks vdetud tehingu toimumise péeval kehtinud Euroopa
Keskpanga valuutakursid. Vdlisvaluutas fikseeritud monetaarsed finantsvarad ja -kohustused ning mittemonetaar-
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sed finantsvarad ja -kohustused, mida kajastatakse diglase vadrtuse meetodil, on bilansipdeva seisuga tmber
hinnatud eurodesse bilansipdeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside alusel. Valisvaluutatehingutest
saadud kasumid ja kahjumid on tulemiaruandes kajastatud perioodi tulu ja kuluna.

Nouete arvestus

Nouded ostjate vastu sisaldavad noudeid mitdud kaupade ja osutatud teenuste eest ning sissendoudeid ravikind-
lustushivitiste osas, mille laekumise tdhtaeg on jargneval majandusaastal. Ndudeid, mille laekumise tahtaeg on
pikem kui tks aasta, sh ajatatud maksunduded Maksu- ja Tolliametile, kajastatakse pikaajalise ndudena.

Nouded muiddud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldab raviasutustele ning perearstidele matdud retsepti-
blankettide ndudeid, Sotsiaalministeeriumile esitatud ndudeid raviarvete to6tlemise teenuse eest ning Eestis ravi
saanud teistest EL-i liikmesriikidest pdrit patsientide tervishoiuteenuste eest esitatavaid ndudeid isiku kindlustaja-
riigi padevale asutusele.

Nouete laekumise tdendosust hinnatakse vahemalt tks kord aastas bilansipdeva seisuga. Noudeid hinnatakse
individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel lahtuvalt tdendoliselt laekuvatest sum-
madest. Nouded, mille laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse
kantud néuded, mis on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatdendoliste nduete kulu vdhendusena.

Nouded, mille sissendudmiseks ei ole voimalik voi majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinnatakse lootu-
setuks ning kantakse bilansist vdlja.

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinnatakse bilansis Iahtu-
valt sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus v&i neto realiseerimismaksumus.

Materiaalne pdhivara

Materiaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil Ightudes kasuli-
kust todeast. Maa maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates) on jargmised:

e hooned ja ehitised 10-20
e inventar 2-4
e masinad ja seadmed 3-5

Pdrast soetamist materiaalsele varale tehtavad kulutused kantakse uldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad ku-
lutused lisatakse materiaalse pdhivara maksumusele, kui on tdendoline, et need kulutused voimaldavad varal
tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on véimalik usaldusvadrselt
hinnata ja varaga seostada.

Immateriaalne pohivara

Immateriaalseks pohivaraks loetakse Ule Gheaastase kasutuseaga flusilise substantsita identifitseeritavat vara,
mida kasutatakse oma tegevuses ja mille soetusmaksumus tletab 5 000 eurot.

Immateriaalne pohivara voetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil 2-5 aastat.

Parast soetamist immateriaalsele varale tehtavad kulutused kantakse tldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad
kulutused lisatakse immateriaalse p&hivara maksumusele, kui on tdendoline, et need kulutused voimaldavad varal
tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on véimalik usaldusvadrselt
hinnata ja varaga seostada.



Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel antud ja saadud toetusi, mille korral siht-
finantseeringu andja kontrollib toetuse sihipdrast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei kajastata tulu ja kuluna enne,
kui sihtfinantseerimisega seotud tingimused on tdidetud.

Sihtfinantseerimist kajastatakse tuluna juhul, kui sihtfinantseerimine muutub sissendutavaks.

Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepohise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepohiselt.

Haigekassa olulisemad tululiigid on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt. Sotsiaal-
maksu ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganddalaste tlekannetena. Kord kuus edastab Maksu- ja
Tolliamet haigekassale maksusaldode edasiandmise teatise, mille alusel kajastatakse raamatupidamises tulu. Sis-
senduded teistelt isikutelt kajastatakse ndude esitamisel juriidilistele isikutele seaduse voi lepingu alusel haigekas-
sale tekitatud varalise kahju hivitamiseks. Fliusilistele isikutele esitatud nduded vdetakse Ules ndude laekumisel.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul k&ik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hiived kanduvad
(ile rentnikule. Ulejadnud rendilepinguid kdsitletakse kasutusrendina. Rentide klassifitseerimisel kapitali- ja kasu-
tusrentideks loevad avaliku sektori tiksused kapitalirendile viitavaks kriteeriumiks ka IPSAS 13 (Leases) § 15 toodud
olukordi, kus renditavat vara ei ole voimalik kergesti asendada teise varaga.

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglases vaartuses.
Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse véhendamiseks. Finantskulud kajastatakse
rendiperioodi jooksul.

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Eraldised ja tingimuslikud kohustused

Haigekassa moodustab eraldisi nende kohustuste osas, mille realiseerumise aeg véi summa pole kindlad.
Eraldise suuruse ja realiseerumisaja madramisel tuginetakse juhtkonna vdi vastava ala ekspertide hinnan-
gule.

Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne bilansipdeva tekkinud juriidiline voi tegevusest tingitud
kohustus, eraldise realiseerumise tdendosus ressursside vdljamineku ndol on tle 50% ning eraldise suurus on
usaldusvadrselt madratav.

Tingimuslikeks kohustusteks klassifitseeritakse need kohustused, mille realiseerumise tdendosus jadb alla
50% voi mille suurust ei saa usaldusvadrselt hinnata. Tingimuslikud kohustused avalikustatakse ning nende
Ule peetakse arvestust finantsseisundi aruande vdliselt.

Riskireserv
Haigekassa riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt:

e Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussis-
teemile voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

e Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
e Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002 seoses ravikindlustuse seadu-
se joustumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdiendades nimetatud seadust

113



114

§39".

Eraldis riskireservi moodustub ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud majandusaasta aruande kinnitamist.

Reservkapital
Haigekassa reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

e Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussistee-
mile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide véhendamiseks.

e Reservkapitali suurus on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal vahemalt 1/50 haige-
kassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettendhtud sotsiaalmaksu tlelaekumised kuni kaes-
olevas seaduses sdtestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni vai taastamiseni.

e Reservkapitali voib kasutusele vétta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri
ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister dra haigekassa
ndukogu arvamuse.

Eraldis reservkapitali moodustub ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud majandusaasta aruande kinnitamist.

Bilansipdevajargsed siindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustuste hindamist mdjutavad asjaolud, mis ilm-
nesid bilansi kuupdeva, 31. detsembri 2016 ja aruande koostamise kuupdeva vahel, kuid on seotud aruandepe-
rioodil voi varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Bilansipdevajdrgsed sundmused, mida ei ole vara ja kohustuste hindamisel arvesse vdetud, kuid mis oluliselt md-
jutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

Lisa 2. Raha ja selle ekvivalendid

Haigekassa vahendeid hoitakse Rahandusministeeriumi riigikassa kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arveldus-

Tuhandetes eurodes | 31.12.2016 | 31.12.2015

Raha pangas 119620 152 881

kontodel. Vastavalt Eesti Haigekassa ja Eesti Vabariigi vahel sdlmitud hoiulepingule on kontsernikontol olevale ra-
hale haigekassal piiranguteta ligipdds nddalase etteteatamisega. Eesti Vabariigil on digus madrata hoiusummale
kasutuslimiit, kuid 31.12.2016 seisuga seda ei ole tehtud.



Lisa 3. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2016 31.12.2015

N&uded ostjate vastu 5231 2 665
Ebatdendoliselt laekuvad nduded -112 144
Sihtfinantseerimise ndue * 25 22
Tegevuskulude tagasimaksete nduded 0 26
Nouded kindlustusvétjatele lepingu alusel 30 24
Intressinduded 0 5
Sotsiaalmaksundue ** 101020 93539
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 505 412
Kokku 106 699 96 549

* Sihtfinantseerimise ndue on Sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravi rahastamise eest.

** Sotsiaalmaksu ndue summas 101 020 tuhat eurot koosneb liihiajalisest nGudest Maksu- ja Tolliameti vastu arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse

osa eest.

Lisa 4. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2016 varudes kasutamata retseptiblankette summas 3 tuhat eurot (31.12.2015

seisuga 4 tuhat eurot).

Lisa 5. Pikaajalised nduded

Mitmesugused pikaajalised nduded

Pikaajaliste nduete all on kajastatud Sotsiaalkindlustusametile Pérnu osakonna ja endise Rapla biroo ruumide
renoveerimise eest tasutud summa pikaajaline osa. 31.12.2016 seisuga on 343 tuhat eurot (31.12.2015 seisuga
345 tuhat eurot).

Lisa 6. Pohivara

Seoses materiaalse ja immateriaalse pohivara soetusmaksumuse piirmadra téstmisega 5 000 euroni on sellest
vaiksema soetusmaksumusega varaobjektid kantud aruandeaastal bilansist vdlja, kajastades jadkvadrtuse aruan-
deperioodi amortisatsioonikulu summas 11 tuhat eurot. Piirmadra tdstmine tuleneb alates 01.01.2017 joustunud
avaliku sektori finantsarvestuse ja -aruandluse juhendi § 58 punkti 15 ndudest.
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6.1. Materiaalne pohivara

Materiaalne
pohivara
Tuhandetes eurodes Maa I Ehitised I Muu inventar I kokku
Soetusmaksumus
31.12.2015 1 411 1897 2309
Soetatud pdhivara 0 0 533 533
Maha kantud 0 0 -153 -153
31.12.2016 1 411 2277 2689
Akumuleeritud kulum
31.12.2015 0 319 1093 1412
Arvestatud kulum 0 22 270 292
Maha kantud 0 0 -142 -142
31.12.2016 0 341 1221 1562
Jadkvddrtus
31.12.2015 1 92 804 897
31.12.2016 1 70 1056 1127
6.2. Immateriaalne pdhivara
Ostetud
Tuhandetes eurodes litsentsid
Soetusmaksumus
31.12.2015 616
Soetatud pdhivara 0
Maha kantud 0
31.12.2016 616
Akumuleeritud kulum
31.12.2015 577
Arvestatud kulum 39
Maha kantud 0
31.12.2016 616
Jadkvddartus
31.12.2015 39
31.12.2016 0




Lisa 7. Rent

Kasutusrent
Aruandekohustuslane kui rentnik

2016. aasta tulemiaruandes on kajastatud kasutusrendi makseid kogusummas 437 tuhat eurot. Sellest 28 tuhat
eurot kajastati kuludes transpordivahendite rendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on kajastatud 409 tuhat
eurot.

Kasutusrendi makseid kajastati 2015. aastal summas 365 tuhat eurot. Sellest 29 tuhat eurot oli transpordivahen-
dite rendi eest ja rendilepinguteks kulus 336 tuhat eurot.

Rendimaksetega kaasnevaid tingimuslikke kohustusi ei ole. Ruumide rendilepingud on voimalik [dpetada ettetea-
tamistahtajaga 2 kuud kuni 1 aasta olenevalt lepingust.

Kasutusrendi kulud on kajastatud lisas 14.

Lisa 8. Volad ja ettemaksed

Seisuga 31.12.2016 on volad ja ettemaksed kokku 62 395 tuhat eurot ning seisuga 31.12.2015 oli 55 722 tuhat
eurot. Saldo koosneb vdlgadest tarnijatele, maksuvdlgadest ning muudest vélgadest.

8.1. Volad tarnijatele

Tuhandetes eurodes | 31.12.2016 31.12.2015

Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 46 714 40 437
Apteekidele soodustingimustel vdljastatud ravimite eest tasumata arved 7041 6 648
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hivitiste eest tasumata arved 5321 5535
Muud tarnijatele tasumata arved 289 316
Kokku 59 365 52936

Volad tarnijatele sisaldab tehinguid seotud osapooltega summas 3 015 tuhat eurot (31.12.2015 seisuga 2 882
tuhat eurot), vt lisa 16.

8.2. Maksuvolad

Tuhandetes eurodes 31.12.2016 31.12.2015

Uksikisiku tulumaks 2253 2030
Sotsiaalmaks 217 235
Erisoodustuse tulumaks 3 5
Tootuskindlustusmakse 10 11
Kohustusliku pensionikindlustuse makse 6 7
Kaibemaks 0 1
Kokku 2489 2289
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Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele arvestatud téévdimetushiivitistelt kinnipee-
tud tksikisiku tulumaksu summas 2 189 tuhat eurot (31.12.2015 seisuga 1 952 tuhat eurot).

Sotsiaalmaksu volg sisaldab tootajatele véljamaksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas 66 tu-
hat eurot (31.12.2015 seisuga 57 tuhat eurot).

8.3. Muud volad

Tuhandetes eurodes 31.12.2016 31.12.2015

Volad toovotjatele 281 315
Muud vdlad 224 182
Saadud ettemaksed 36 0
Kokku 541 497

Saadud ettemaksete all on kajastatud Valisministeeriumi rahastatud Moldova projekti ettemaksu jadki summas 36 tuhat
eurot.

Tingimusliku kohustusena avalikustame Eesti Haigekassal eksisteeriva kohustuse, mille realiseerumine on téendoline, kuid
kohustuse suurust ei ole voimalik piisava usaldusvadrsusega hinnata.

Eesti pensiondrid, kes elavad alaliselt teistes Euroopa Liidu riikides, on kindlustatud seal Eesti Haigekassa poolt. Nende isikute
tervishoiuteenuste eest maksab haigekassa, vastava riigi keskmise ravikulu alusel. Teadaolevalt on kdige enam Eesti pensio-
ndre Soomes.

Keskmine ravikulu isiku kohta vanusegruppide I6ikes arvutatakse kindlaksmadratud kriteeriumite alusel iga aasta kohta eral-
di ja see esitatakse kinnitamiseks Euroopa Komisjoni juures asuvale Sotsiaalkindlustusstisteeme koordineerivale Administra-
tiivkomisjoni kontrolindukogule. Vastavalt Euroopa Parlamendi ja Nukogu madruse (EU) nr 987/2009 art. 65 tuleb keskmi-
ne kulu isiku kohta konkreetse aasta kohta teatada kontrolindukogule hiliemalt aruandeaastale jérgneva teise aasta I16puks.

Soome esitatud 2013. aasta keskmise ravikulu kalkulatsioon avalikustati 2016. aastal ning Soome pddeva asutuse poolt
esitatud Giendi alusel veti 2013. aasta kulu raamatupidamises arvele 2016. aasta kuluna. Need kulud on kajastatud lisas
13 vdlislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised, summas 894 tuhat eurot.

2014. aasta kohta on aruande koostamise hetkel info osaline. 2015. aasta kohta andmed puuduvad. Téendoliselt maksu-
mus aastate Ioikes suureneb, sest keskmise ravikulu isiku kohta on kasvutrendis. 2016. aasta kohta Soome enam keskmise
ravikulu arveid ei esita kuna Idheb Ule tegelikele ravikulude arvete esitamisele.

Lisa 9. Reservid

Tuhandetes eurodes 31.12.2016 31.12.2015

Reservkapital 60811 57160
Riskireserv 20089 18872
Reservid kokku 80900 76 032




2015. aasta 16pu seisuga oli haigekassa reservkapitali suurus 57 160 tuhat eurot. 2016. aastal oli ndutav reservkapitali suu-
rus 60 811 tuhat eurot. Selleks, et tdita seadusega noutud taset, kanti 2016. aastal reservkapitali 3 657 tuhat eurot.

2015. aasta I6pu seisuga oli haigekassa riskireservi suurus 18 872 tuhat eurot. 2016. aastal oli ndutav riskireservi suurus 20
089 tuhat eurot. Selleks, et tdita seadusega noutud taset, kanti 2016. aastal riskireservi 1 217 tuhat eurot.

Tulenevalt 2016. aasta negatiivse tulemi katmisest jaotamata tulemi arvelt ning 2017. aastaks riskireservi ja reservkapitali
nduetekohaseks suurendamiseks on 2017. aastal jaotamata tulemi maksimaalne lubatav kasutus 25,3 miljonit eurot, sellest
negatiivse tulemni katteks 17,1 miljonit eurot.

Ravikindlustuse finantsiline jatkusuutlikkus tagatakse Iabi metoodilise finantsplaneerimise, mis tugineb selgetel strateegilise
ostmise pohimdtetel ja piisavatel reservidel. Eelarvepositsiooni stabiilsuse tagamiseks on haigekassa ndukogule esitatud

Ulevaade voimalikest finantsriskidest ja nende maandamise meetmetest.

Lisa 10. Tulud pdhitegevusest

Tuhandetes eurodes | 2016 2015

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1021 266 958 599
Sissenduded teistelt isikutelt 1016 1026
Kokku 1022 282 959 625

Sissenouded teistelt isikutelt sisaldab ndudeid seotud osapooltega summas 2 tuhat eurot (2015. aastal 8 tuhat

eurot), vt lisa 16.

Lisa 11. Muud tegevustulud

Tuhandetes eurodes | 2016 2015

Vabatahtlikud kindlustuslepingud 883 787
Riikidevahelised kindlustuslepingud 516 530
Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenused 351 1519
Raviarvete menetlemistasud 56 45
Valuutakursikasumid 5 25
Kokku muud tegevustulud 4971 2906

Lisa 12. Intressi- ja finantstulud

Rahandusministeerium arvestab haigekassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel hoitava

raha jadgilt intressi, mille suurus on vdrdne riigi kassareservi tulususega, vt lisa 2.

Rahajadagi intress 2016. aastal on 1671 tuhat eurot (2015. aastal 262 tuhat eurot).
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Lisa 13. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2016 2015
Tervishoiuteenuste hivitised 754957 712692
sh haiguste ennetus 8371 7 650
Uldarstiabi 103 199 92 460
eriarstiabi 589979 561533
dendusabi 30103 28 450
hambaravi 23 305 22 599
Tervise edendamise kulud 1193 1088
Kulud ravimihvitistele 131 246 112 801
Ajutise toovoimetuse hivitiste kulud 130 269 116977
Muud rahalised hivitised 9 885 9711
Muud ravikindlustushuvitiste kulud 20196 18 849
sh vdlislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised 10 662 9768
meditsiiniseadmehvitis 9533 9076
mitmesugused ravikindlustuse kulud 1 5
Ravikindlustuse kulud kokku 1047 746 972118

Ravikindlustuse kuludes on kajastatud tehinguid seotud osapooltega summas 38 909 tuhat eurot (2015. aastal
43 827 tuhat eurot), vt lisa 16.

Lisa 14. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2016 2015
Personali- ja juhtimiskulud 5778 5554
Tootasu 4321 4154
sh juhatuse likmete tasu 147 147
sh toévotulepinguga tootajate tasu 50 75
Too6tuskindlustus 33 31
Sotsiaalmaks 1424 1369
Majandamiskulud 1464 1579
sh kasutusrendi maksed * 437 365
Infotehnoloogia kulud 1109 932
Arenduskulud 186 277
Kokku tldhalduskulud 8 537 8342

*vtlisa 7
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Majanduskulude hulgas tehinguid seotud osapooltega kajastatud ei ole (2015. aastal 4 tuhat eurot), vt lisa 16.

Juhatuse liikme tasude hulgas on kajastatud juhatus tulemustasu summas 11 tuhat eurot, mille maksmise otsus-
tab ndukogu peale majandusaasta aruande kinnitamist.

Haigekassa té6tajate arv 2016 2015
Juhatuse liikmed 3 3
Juhid 12 16
Tippspetsialistid 78 62
Keskastme spetsialistid 115 119
Abiteenistujad 0 5
Kokku tootajate arv 208 205

Lisa 15. Muud tegevuskulud

Tuhandetes eurodes 2016 2015
Valuutakursikahjumid 15 44
Kuludesse kantud nduded 111 148
Kaibemaksukulu tegevuskuludelt 526 591
Ravikindlustuse blanketid 54 52
Riigildivud 2 1
Notari-, kohtutdituri- ja kohtutasud 0 11
Tervishoiuteenuste erandkorras hivitamine 0 1
Kokku muud tegevuskulud 708 848
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Lisa 16. Tehingud seotud osapooltega

Seotud osapooled on haigekassa juhatuse ja néukogu liikmed ning ettevotted ja tervishoiuteenuste osutajad,
kellega haigekassa on seotud juhatuse voi ndukogu liikkmete kaudu. Tervishoiuteenuseid ostetakse seotud osa-
pooltelt samadel tingimustel, mis kehtivad teistelegi tervishoiuteenuste osutajatele.

Tehingud seotud osapooltega 2016. aastal

Tuhandetes eurodes Summa Lisa
Teenuste ost 38909 13,14
Teenuste malk 2 10
Kohustus 31.12.2016 3015 8
Noue 31.12.2016 0

2016. aastal nouete allahindlusi seotud osapooltega ei tehtud. Teenuste ostuna on peamiselt kajastatud tervis-
hoiuteenuste osutajatelt ostetud raviteenuseid, kus asutuse seotud isik on ndukogu liige.

Tehingud seotud osapooltega 2015. aastal

Tuhandetes eurodes Summa Lisa
Teenuste ost 43 831 13,14
Teenuste mulk 8 10
Kohustus 31.12.2015 2882 8
NGue 31.12.2015 0

Juhatuse liikmete ametilepingute tahtajalisel Idppemisel makstakse neile hivitist kolme kuu ametitasu ulatuses.

Juhatuse lilkkmetele arvestatud tasud on toodud lisas 14.

Lisa 17. Sihtfinantseerimine

Kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse § 35" I6ike 5 alusel hiivitab kindlustatud isikute kehavdlise viljasta-
mise protseduuriga seonduvad ravimikulud ja tervishoiuteenused Sotsiaalministeerium, tehes seda sihtfinantsee-
ritava lepingu alusel.

Valisministeerium on Vabariigi Valitsuse 21. jaanuari 2010. aasta mdadruse nr 8 “Arengu- ja humanitaarabi andmi-
se tingimused ja kord” § 25 I6ike 8 alusel sdélminud haigekassaga lepingu Moldova ravikindlustusstisteemi arengu
toetamiseks.



24. novembril 2015 allkirjastasid Eesti Haigekassa ning Tarkvara Tehnoloogia Arenduskeskuse OU aastase koos-
toolepingu. See koostooleping on sdlmitud EAS-i rahastatava projekti EU48684 alamprojektide 4.1 , Technologies
for Information Extraction, data integration and management (Health-1E) ja 4.2 ,Health Data Analysis” labivii-
miseks.

Selle sihtfinantseeritava projektiga (STACC projekt) on voimalik kasutada Tarkvara Tehnoloogia Arenduskeskuse
kaudu EAS-i vahendeid haigekassale ja tervishoiustisteemile oluliste analtitiliste Glesannete lahendamiseks.

Vastavalt Sotsiaalministeeriumiga sdlmitud lepingule ja Idhtudes Ghisest huvist tagada kaigile lastele vordne voi-
malus tervise kaitsmiseks, tehti projekt kdigi vaststindinute andmete automaatseks registreerimiseks perearsti ni-
mistusse.

Sihtfinantseerimise kulud

Tuhandetes eurodes 2016 2015

Kunstliku viljastamise ravimihdvitis kindlustatud isikutele 586 596
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 938 895
Moldova projekt 6 47
Oppelaenu hivitamine 1 4
Kvaliteediindikaatorite projekt 0 36
STACC projekt 36 7
Kokku 1567 1585

Moldova projekti, STACC projekti ning dppelaenude tagastamise ja vastsiindinute andmete automaatse regist-
reerimisega seotud kulud on kajastatud haigekassa tegevuskuludes.

Sihtfinantseerimise tulud

Tuhandetes eurodes 2016 2015

Kunstliku viljastamise ravimihdvitis kindlustatud isikutele 586 596
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 938 895
Riikliku véhiennetuse strateegia vahendid 0 12
Moldova projekt 6 19
Oppelaenu hivitamine 1 4
Kvaliteediindikaatorite projekt 0 34
Vaststindinute andmete automaatne registreerimine 17 0
Kokku 1548 1560
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Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2016. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud sol-
tumatu vandeaudiitori aruanne.

Juhatus

28. marts 2017

Tanel Ross

juhatuse esimees

Maivi Parv

juhatuse liige

Pille Banhard

juhatuse liige
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SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Eesti Haigekassa néukogule
Arvamus

Oleme auditeerinud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga
31. detsember 2016, tulemiaruannet, rahavoogude aruannet ja netovara muutuste aruannet
eeltoodud kuupéaeval I6ppenud aasta kohta ja raamatupidamise aastaaruande lisasid, mis sisaldavad
oluliste arvestuspdhimotete kokkuvdtet ning muud selgitavat informatsiooni.

Meie arvates kajastab eespool mainitud raamatupidamise aastaaruanne koigis olulistes osades
Oiglaselt ettevotte finantsseisundit seisuga 31. detsember 2016 ning sellel kuupéeval 16ppenud
majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid kooskédlas Eesti hea raamatupidamistavaga.

Arvamuse alus

Teostasime oma auditi kooskélas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti). Meile nende
standarditega pandud kohustusi on tdiendavalt kirjeldatud kaesoleva aruande alaldigus
,»Vandeaudiitori kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga”. Oleme ettevéttest
s6ltumatud  kooskdlas Eesti Vabariigis raamatupidamise aruande auditile kohalduvate
eetikanduetega ja oleme taitnud oma muud eetikaalased kohustused vastavalt neile nduetele.
Usume, et auditi tdendusmaterjal, mille oleme hankinud, on piisav ja asjakohane, et olla aluseks
meie arvamusele.

Muu informatsioon

Juhatus vastutab muu informatsiooni eest. Muu informatsioon sisaldab Haigekassa juhatuse
péérdumist, tegevusaruannet ja eelarve téitmise aruannet, kuid ei sisalda raamatupidamise
aastaaruannet ega meie vandeaudiitori aruannet.

Meie arvamus raamatupidamise aastaaruande kohta ei hdlma muud informatsiooni ja me ei esita
selle kohta mitte mingis vormis kindlustandvat jareldust.

Seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga on meil kohustus lugeda muud informatsiooni ja
kaaluda seejuures, kas see lahkneb oluliselt raamatupidamise aastaaruandest voi teadmistest, mille
auditi kdigus omandasime, vdi kas see ndib olevat muul viisil oluliselt vaarkajastatud. Kui me teeme
oma 60 alusel jarelduse, et muu informatsioon on oluliselt vaarkajastatud, siis oleme kohustatud
sellest asjaolust teavitama. Meil ei ole sellega seoses millestki teavitada.

Juhatuse ja nende, kelle Ulesandeks on valitsemine, kohustused seoses raamatupidamise
aastaaruandega

Juhatus vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja diglase esitamise eest kooskdlas
Eesti hea raamatupidamistavaga, ja sellise sisekontrolli eest, mida juhatus peab vajalikuks, et oleks
voimalik koostada pettusest vOi veast tuleneva olulise véarkajastamiseta raamatupidamise
aastaaruanne.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on juhatus kohustatud hindama, kas Eesti Haigekassa
suudab oma tegevust jatkata, esitama infot tegevuse jatkuvusega seotud asjaolude kohta, kui see
on asjakohane, ja kasutama arvestuses tegevuse jatkuvuse alusprintsiipi, valja arvatud juhul, kui
juhatus kavatseb ettevotte likvideerida voi selle tegevuse I6petada voi kui tal puudub sellele realistlik
alternatiiv.

Need, kelle ilesandeks on valitsemine, vastutavad ettevotte finantsaruandlusprotsessi jarelevalve
eest. :

KPMG Baltics OU, an Estonian limited liability company and a
member firm of the KPMG network of independent member firms
affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG
International”), a Swiss entity. Reg no 10096082.
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Vandeaudiitori kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga

Meie eesmark on saada pohjendatud kindlus selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne
tervikuna on pettusest voi veast tuleneva olulise vaarkajastamiseta ja anda vélja vandeaudiitori
aruanne, mis sisaldab meie arvamust. Pohjendatud kindlus on kdrgetasemeline kindlus, kuid see ei
taga, et olulise vaarkajastamise esinemisel see kooskélas rahvusvaheliste auditeerimise
standarditega (Eesti) teostatud auditi kdigus alati avastatakse. Véarkajastamised voivad tuleneda
pettusest vOi veast ja neid peetakse oluliseks siis, kui voib péhjendatult eeldada, et need vbdivad
Uksikult voi koos mojutada majanduslikke otsuseid, mida kasutajad raamatupidamise aastaaruande
alusel teevad.

Rahvusvaheliste auditeerimise standardite (Eesti) kohase auditi kdigus kasutame kutsealast
otsustust ja sailitame kutsealase skeptitsismi kogu auditi valtel. Lisaks:

° teeme kindlaks raamatupidamise aastaaruande pettusest voi veast tuleneva olulise
vaarkajastamise riskid ja hindame neid, kavandame riskidele vastavad auditiprotseduurid ja
teostame neid ning hangime piisava ja asjakohase auditi tdendusmaterjali, mis on aluseks
meie arvamusele.. Pettusest tuleneva olulise vaarkajastamise mitteavastamise risk on suurem
kui veast tuleneva vaarkajastamise puhul, sest pettus vdib tdhendada salakokkulepet,
voltsimist, informatsiooni tahtlikku esitamata jatmist vai vaaresitust voi sisekontrolli eiramist;

o omandame arusaamise auditi jaoks asjakohasest sisekontrollist, et kavandada antud
tingimustes asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte selleks, et avaldada arvamust
ettevotte sisekontrolli tulemuslikkuse kohta;

° hindame kasutatud arvestuspdhimadtete asjakohasust ning. juhatuse
raamatupidamishinnangute ja nende kohta avalikustatud informatsiooni pdhjendatust;
° teeme jarelduse selle kohta, kas arvestuses tegevuse jatkuvuse alusprintsiibi kasutamine

juhatuse poolt on asjakohane ja kas hangitud auditi téendusmaterjali pohjal esineb
sindmustest voi tingimustest tulenevat olulist ebakindlust, mis voib tekitada markimisvaarset
kahtlust ettevotte jatkuva tegutsemise suhtes. Kui jareldame, et eksisteerib oluline
ebakindlus, siis oleme kohustatud juhtima vandeaudiitori aruandes tdhelepanu
raamatupidamise aastaaruandes selle kohta avalikustatud informatsioonile voi kui
avalikustatud informatsioon on ebapiisav, siis modifitseerima oma arvamust. Meie jareldused
pohinevad kuni vandeaudiitori aruande kuupéevani hangitud auditi téendusmaterialil.
Tulevased slindmused voi tingimused vbivad pohjustada seda, et Eesti Haigekassa ei jatka
oma tegevust;

° hindame raamatupidamise aastaaruande Uldist esitusviisi, struktuuri ja sisu, sealhulgas
avalikustatud informatsiooni, ning seda, kas raamatupidamise aastaaruanne esitab selle
aluseks olevaid tehinguid ja sindmusi diglasel viisil.

Vahetame informatsiooni nendega, kelle Ulesandeks on valitsemine, muuhulgas auditi planeeritud
ulatuse ja ajastuse ning markimisvaarsete auditi tdhelepanekute, kaasa arvatud auditi kaigus
tuvastatud markimisvaérsete sisekontrolli puuduste kohta.

Tallinn, 31. marts

Andris Jeger
Vand‘ dii

KPNAG Baltics OU
Audiitorettevotja tegevusluba nr 17
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