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Haigekassa juhatuse
poordumine

2018. aastal seisis ravikindlustus jatkuvalt véljakutse ees — kuidas tagada parimal moel tervishoiuteenuste ja huvitiste
kattesaadavust nii vananeva elanikkonna, tihiskonna ootuste kui ka infotehnoloogia kiire arengu taustal.

Peame mdistlikuks suurendada tervise edendamise ja haiguste ennetamise osakaalu kogu oma tegevuses, seda nii
terviseteadlikkuse suurendamise, tervise hoidmise kui ka ennetavate tegevuste valiku laiendamise abil. Suund on jatkuvalt
tervishoiukulusid kokkuhoidvale edendus- ja ennetustegevusele.

Perearst kui esmane abistaja tervisemure korral peab olema inimestele kattesaadav vB8imalikult kodu léhedal. Oleme
sellega arvestanud ka tervisekeskuste loomisel, kus keskustesse koondunud perearstid suudavad pakkuda paremat ning
laiemat teenuste valikut. Sellele aitab kaasa naiteks e-konsultatsiooni teenus, mis vBimaldab perearstil patsiendi
tervisekisimuse asjus Kkiiresti konsulteerida eriarstiga. 2019. aastal lisanduvad e-konsultatsiooni v@imalused
dermatoveneroloogiga, veresoontekirurgiga, taastusraviarsti ja valuraviarstiga (kokku on v8imalused loodud 21 erialal).
Toetame igati sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna integratsiooni, selleks alustasime 2018. aastal Viljandis PAIK projekti
rahastamist.

Eriarstiabi teenuste uuendamine ja valiku laiendamine on meie jaoks oluline, sest see aitab tagada vdimalikult suurele
hulgale inimestele vajalikke teenuseid. Hea t66 tulemusena on meil vdimalik 2019. aastal rahastada 16 uut
tervishoiuteenust ning ravida haiguseid 13 uue haiglaravimiga.

Alates 2019. aastast rahastame uute naidustuste alusel bioloogilist ravi ja immuunravi. Samuti on loetelus ntiid kuus uut
harvaesinevate haiguste ravimit, millest kolm on vaga kallid.

Tervishoiureformi tulemusel eelarvesse lisandunud 34 miljoni euro abil parandasime eriarstiabi kattesaadavust erialadel
ja valdkondades, kus kattesaadavus oli eriti kriitiline. Esikohale seadsime laste haigused, liigeseproteesimised ning
silmakae operatsioonid. Nendele lisanduvad 2019. aastal kdrva-nina-kurguhaigused ja laste psuhhiaatria ning
infektsioonhaigused.

2018. aastal tbusis taiskasvanute hambaravihivitis 40 euroni, hivitist kasutas 224 tuhat taiskasvanut ning seda 11
miljoni euro ulatuses. 2019. aastaks on hambaravi eelarve koos hambaravi- ja proteesihivitistega kokku 54 miljonit eurot.

Meditsiiniseadmed aitavad haigust kontrolli all hoida v6i seisundit parandada. 2018. aastal lisandus 155 uut toodet ja
Uiks uus meditsiiniseadmete riihm 34 tootega. 2019. aastal rahastame 287 uut meditsiiniseadet. Tahtis edusamm on see,
et oluliselt vahenes diabeetikutest laste omaosalus insuliini pumpravi seadmete soetamisel.

Omaosaluse vahendamiseks tervishoius juurutasime téiendava ravimihivitise, kus soodustused on kattesaadavad kohe
apteegis. 2018. aastal véhendasime 134 tuhande inimese ravimikulusid.



Tervishoiusiisteemi toimimise tagamiseks suunasime lisavahendeid tervishoiutdotajate palkadesse ning sdlmisime
tervishoiuteenuse osutajatega uued ravi rahastamise lepingud. Tervishoiukvaliteedi tagamiseks oleme partneritega
koostdos ette valmistanud mitmeid ravistandardeid (ravijuhendid), mille taitmise hindamiseks kasutame konsensusel
pdhinevaid indikaatoreid. Samuti oleme teinud ettevalmistusi Kliinilise otsustoe véljatddtamiseks ning rakendamiseks
2019. aastal.

Kdigi tegevuste tdhusamaks elluviimiseks aitab kaasa oktoobrist jdustunud haigekassa uus struktuur.

Meie Uhise tervisekindlustuse kaudu hoolitseme koos thise eesmargi — eestimaalaste hea tervise ja elujou eest!

Pille Banhard Rain Laane Karl-Henrik Peterson Maivi Parv
juhatuse liige juhatuse esimees juhatuse liige juhatuse liige
finants dldjuhtimine digiteenused tervishoid
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Ravikindlustussiisteem ja Eesti Haigekassa

Eesti tervishoiususteemis on kesksel kohal solidaarne ravikindlustus. Eesti Haigekassa (edaspidi ka haigekassa) on avalik-
diguslik organisatsioon, mille tegevus ja arendamine toimub kooskélas sotsiaalse digluse ja ravikindlustuse solidaarsuse
pdhimdtetega.

Haigekassa eesmark on inimestele ravikindlustushivitiste vdimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine ning
tervishoiuteenuste  korraldamisega seotud teiste (lesannete tditmine vastavalt ravikindlustuse seadusele,
tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja muudele digusaktidele ning haigekassa eelarves ettenahtud kuludele.

Haigekassa lahtub ravikindlustuse korraldamisel kahest pdhimdttest:

Solidaarsus — praegu todtavad kindlustatud katavad mittetdotavate kindlustatute ravikindlustuse kulud. Solidaarsed on
omavahel pdlvkonnad - laste, dpilaste ja pensiondride tervishoiuteenuste kulud katavad téiel mééaral praegused tdotajad.
Solidaarsed on vastastikku ka tdotajad, kelle eest makstav rahaline panus kindlustusse séltub td6tasust, mitte isiklikust
haigusriskist ja kes saavad ravikindlustushivitisi vordsetel alustel, séltumata nende enda panusest.

Voérdne ja Uhetaoline kohtlemine — tagame kd&ikidele kindlustatutele ja partneritele vBrdsed digused ja Uhetaolise
kohtlemise vastavalt kehtivatele Gigusaktidele.

Eesti ravikindlustussusteem jargib rahvusvaheliselt heaks kiidetud pGhimdtteid:

= vOimalikult suur osa rahvastikust peab olema ravikindlustusega kaetud;

= ravikindlustuse ulatus peab olema v6imalikult suur, st solidaarne ravikindlustus pakub v@imalikult ulatuslikku ja
terviklikku, tAnapéevast tervishoiuteenuste paketti;

= ravikindlustus peab olema vdimalikult laialdane, st inimese omaosalus kogu ravikulust peab olema optimaalne
ega tohi viia vaesusriskini.

Haigekassa visioon on tagada inimestele turvatunne terviseprobleemide tekkimisel ja lahendamisel selliselt, et meie
tervena elatud aastate arv kasvab.

Haigekassa missioon on tagada kindlustatutele ravikindlustushilvitiste kattesaadavus.
Missiooni elluviimisel lahtub haigekassa jargmisest:

= ravikindlustushvitiste planeerimine toimub labipaistvalt ja pika perspektiiviga;

= tervishoiuteenuse osutajate ja haigekassa vahel toimivad korrektsed lepingulised suhted;

= tervishoiuteenuste hinnakujundus ja teenuste eest tasumine on selge, labipaistev, paindlik ning finantsiliselt
jatkusuutlik;

= haigekassa on tooprotsesside juhtimise efektiivsuselt ja teeninduse kvaliteedilt Uks parematest avaliku sektori
organisatsioonidest Eestis.

Haigekassa pOhivaartused

Edumeelsus — meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule arengule, mille eelduseks on kompetentsed, lojaalsed,
tulemusele puhendunud toétajad.

Hoolivus — oleme usaldusvéérsed, avatud ja sGbralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja labipaistvalt.

Koostdd — loome usaldusvadrse 6hkkonna organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja klientidega.
Organisatsioon ja juhtimine

Eesti Haigekassa kdrgeim organ on ndukogu, mille liikmed esindavad todandjate, kindlustatute ja riigi huve. NGukogu
esimees on tervise- ja téOminister. Haigekassa igapaevatddd juhib neljaliikmeline juhatus. 31.12.2018 seisuga oli
haigekassas 185 todtajat.
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Tabel 1. Olulisemad néitajad aastatel 2014-2018
| | | | | | Muutus vérreldes
2014 2015 2016 2017 2018 2017. aastaga
Kindlustatute arv perioodi |6pus 1232819 1237336 1237277 1240927 1251617 1%
Haigekassa tulud (tuhat eurot) 900 209 964 353 1028962 1133971 1318541 16%
Tervishoiukulud (tuhat eurot) 908 213 973 609 1049270 1117192 1287 860 15%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 8502 9284 9288 9975 11514 15%
Tervishoiukulude olulisemad néitajad
Perearstiabi
Perearstiabi rahastamine (tuhat eurot) 82248 92 460 103199 113663 127 155 12%
Perearstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv* 992 848 1011 305 1019 429 1027 837 1035493 1%
Eriarstiabi
Eriarstiabi rahastamine (tuhat eurot) 529 869 562 427 590917 629133 688 990 10%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot) 158 167 175 190 210 11%
ambulatoorne ravi 63 68 73 77 84 9%
paevaravi 481 503 549 572 600 5%
statsionaarne ravi 1289 1376 1455 1750 1944 11%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 800 326 799 305 798 582 784175 779027 -1%
ambulatoorne ravi 780 302 779593 779316 767 185 761799 -1%
paevaravi 54 870 56 901 57 705 58 000 60 086 4%
statsionaarne ravi 153 032 150 154 145568 131749 131978 0%
Ambulatoorsete vastuvottude arv 3888729 4055 968 4093624 3996 857 3959 231 -1%
Keskmine statsionaarsel ravil viilbimine paevades 59 59 59 6,2 6,2 0%
Oendusabi
Oendusabi rahastamine (tuhat eurot) 24537 28 450 30103 31850 35636 12%
Oendusabi teenuseid kasutanud inimeste arv 19 058 18259 18078 18387 19 045 4%
Hambaravi
Hambaravi rahastamine (tuhat eurot) 20650 22599 23305 29157 48779 67%
Hambaraviteenuseid kasutanud inimeste arv 168 896 170566 169 287 168 092 167 367 0%
Iaiskasvan_ut_e mitterah*zilist hambaravihivitist 0 0 0 78579 293619 185%
asutanud inimeste arv
-I::siikteellivt?c? ;Jnti?nrglttfae::\r/lgl*m proteesintvitist 38414 38799 39201 43323 38653 -11%
Ravimihivitis
Soodusravimite kompenseerimine (tuhat eurot) 109 753 112 801 131246 125730 136 178 8%
Soodusravimeid kasutanud inimeste arv 850 206 851627 847628 846 554 861 925 2%
Soodusretseptide arv 7883659 8046 298 8146 879 8224178 8636 819 5%
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale 139 140 161 153 158 3%
(eurot)
Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile 65 67 67 68 63 8%

(eurot)



Meditsiiniseadmehvitis

Meditsiiniseadmete rahastamine (tuhat eurot)
Meditsiiniseadmeid kasutanud inimeste arv
To6vdimetushivitis

Toovoimetushivitise tasumine (tuhat eurot)
TodvBimetushivitisi kasutanud inimeste arv
Haigekassa hivitatud t66vdimetuspéevade arv
Uhe péeva to6vdimetushiivitise maksumus (eurot)
Eestis kindlustatute ravi valisriigis

Eestis kindlustatute ravi rahastamine vélisriigis (tuhat
eurot)

Eestis kindlustatute valisriiki plaanilisele ravile
suunamised

8770

62275

103 902
160 857
5362 002

194

8764

272

9076

67 848

116 977
168 816
5670910

20,6

8519

283

*2014.—2017. aasta perearstiabi teenuseid kasutanud inimeste arvu on korrigeeritud.

**2017. aasta taiskasvanute mitterahalist hambaravihivitist kasutanud inimeste arvu on korrigeeritud vorreldes 2017. aasta aruandega.

9533

70457

130 269
174187
5905 352

221

9105

258

9481

71297

141 297
179012
6113148

231

14276

284

9694

75 157

157 570
186 223
6458 021

244

13194

165

*+2014.-2017. aasta tdiskasvanute mitterahalist proteesihiivitist kasutanud inimeste arvuks on toodud rahalist proteesihivitist kasutanud inimeste

arv, mida hovitati samadel alustel.

10

2%

5%

12%

4%

6%

6%

-8%

-42%



Strateegilised eesmargid ja nende taitmine 2018. aastal

Kaal

Moddik

Eesmark

Taitmine

Taitmise %

1. Ravikindlustushilvitiste kiattesaadavuse tagamine kasutades ravikindlustusvahendeid otstarbekalt

10

10

10

RAVIJARJEKORRAD AMBULATOORSES ERIARSTIABIS (%)
Aruannete alusel on kindlustatute ambulatoorse eriarstiabi tegelikud ooteajad esmastele
plaanilistele vastuvottudele 42 péaeva sees (kuni 6 nadala jooksul)

LASTE HAMBAHAIGUSTE ENNETUSE JA/VOI RAVIGA HOLMATUS (%)

% vastavate stinniaastate lastest, kes on osalenud ennetavatel l&bivaatustel ja hambaravis
(tile kdigi ravituupide).lgal kalendriaastal on sihtgrupiks 6,7,9 ja 12 aastaseks saavad
lapsed

RAVI RAHASTAMISE LEPINGU TAITMINE (%)
Haigekassa RRL lepingupartnerite osakaal, kelle rahalised lisad on lepingute hea jalgimise
tulemusena taidetud summa osas 93-100% ulatuses

RAVIKINDLUSTUSE EELARVE PLANEERIMINE JA TAITMINE (%)
Ravikindlustuse eelarve on planeeritud moel, et taitmine on kooskdlas raamatupidamise
hea tavaga ning mahub +/-7% piiridesse

58

73

90

69

68,7

97

118

10

4,71

10

10

2. Tervishoiusiisteemis pakutavate tervishoiuteenuste kdrge kvaliteedi toetamine

10

10

PEREARSTI KVALITEEDI TULEMUSTASU SUSTEEMIGA LIITUNUD NING TULEMUSTASU
SAANUD NIMISTUTE OSAKAAL (%)

Vahemalt 60% nimistutest on téitnud tulemustasu saamise nduded véhemalt 80% (512
punkti) ulatuses

RAVI-ja PATSIENDIJUHENDITE KOOSTAMINE (arv)
www.ravijuhend.ee lehel on avaldatud 5 uut ravi-ja/v8i patsiendijuhendit

KROONILISTE HAIGETE JALGIMINE (%)

Kaasata kindlustatuid tegevustesse, mis vdimaldavad parandada krooniliste haigete
terviseseisundi jalgimist. Perearstide kvaliteedististeemis kdigi riskiastmetega
hiipertooniahaigete tegevustega hdlmatute osakaal eelmise kalendriaastaks
véljaarvestatud tulemuse alusel.

61

76

68,8

66

10

87

3. Inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekditumise suunamine

10

15

VAHKTOVE ENNETAVATE TEGEVUSTEGA HOLMATUS (%) Hélmatuse maaramise aluseks
on ravikindlustuse andmekogu p6hjal kdigi teenust saanud naiste osakaal sihtriihma
kuuluvatest vanuseriihma naistest, kelle on viimase 3 aasta jooksul uuring tehtud;
emakakaela vahk/rinnavahk

KINDLUSTATU RAHULOLU TERVISHOIUSUSTEEMIGA (%)
Kindlustatute kusitluse kaigus tuvastatud rahulolu tervishoiusiisteemiga

rinnavahk
72
emakakael
73

67

rinnavahk
68,9
emakakael
74

58

9,8

129

4. Esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine

KLIENDITEENINDUSE TASE (indeks)
Hinnatakse klienditeeninduse indekseeritud taset mystery shopping meetodi abil ETI
uuringu raames

KVALITEEDIJUHTIMINE (jah/ei)
Audiitori hinnangul vastab haigekassa kvaliteedijuhtimissisteem 1SO 9001:2015
standardis esitatud nduetele

INFOSUSTEEMIDE TOOKINDLUS (véartus)
ISKE kriteeriumitele vastavus kriitiliste teenuste (kindlustuse kontroll, retseptikeskus)
kéideldavuse osas.

37

jah

K3

38

jah

Kaideldavus
99,8

49

Tulemuskaart kokku

96,0
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Tabel 2. Eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve | Muutus vBrreldes
2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik taitmine 2017. aastaga
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1111199 1179281 1218829 103% 10%
Tegevustoetus 16 000 95909 92541 96% 478%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1487 1500 1518 101% 2%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 1287 1300 1571 121% 22%
Finantstulud 42 50 38 76% -10%
Muud tulud 3956 3000 4044 135% 2%
EELARVE TULUD KOKKU 1133971 1281 040 1318541 103% 16%
TERVISHOIUKULUD
Tervishoiuteenuste kulud 813135 949 898 956 919 101% 18%
Haiguste ennetamise kulud 9332 12 483 11339 91% 22%
Uldarstiabi kulud 113663 126 956 127 155 100% 12%
Eriarstiabi kulud 629133 679 631 688 990 101% 10%
Oendusabi kulud 31850 36676 35636 97% 12%
Hambaravi kulud 29157 51913 48779 94% 67%
Kiirabi kulud 0 42239 45020 107%
Tervise edendamise kulud 1515 1600 1791 112% 18%
Ravimite kulud 126 116 138 677 146 479 106% 16%
Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud 125730 130428 136178 104% 8%
Taiendav ravimih(vitis 386 8249 10301 125% 2569%
Ajutise t66v8imetuse htvitiste kulud 141 297 152 338 157 570 103% 12%
Meditsiinisesadmete hilvitise kulud 9481 10353 9 694 94% 2%
Eestis kindlustatute ravi vlisriigis 14 276 11 661 13194 113% -8%
Hambaravi- ja proteesihivitiste kulud 9274 0 0 - -
Muud kulud 2098 2262 2213 98% 5%
Tervishoiukulud kokku 1117 192 1266 789 1287 860 102% 15%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
T66j6ukulud 6018 7030 6735 96% 12%
Majandamiskulud 1781 1921 1644 86% -8%
Infotehnoloogia kulud 1101 1340 2068 154% 88%
Arenduskulud 133 331 187 56% 41%
Muud tegevuskulud 942 909 880 97% 7%
Haigekassa tegevuskulud kokku 9975 11531 11514 100% 15%
EELARVE KULUD KOKKU 1127 167 1278 320 1299 374 102% 15%
TULEM 6 804 2720 19167 - -
RESERV
Reservkapitali muutus 6160 2058 2058
Riskireservi muutus 2037 3210 3210
Jaotamata tulemi muutus -1393 -2548 13899
Kokku reservide muutus 6 804 2720 19167 - -

13



Kindlustatute arv

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus

vorreldes
2017. Muutus
aastaga vorreldes
(inimeste 2017.
31.12.2016 | 31.12.2017 | 31.12.2018 arv) aastaga
Too6tavad kindlustatud inimesed 604 781 618 289 632428 14139 2%
Kindlustatutega vordsustatud inimesed 586 512 578 221 575621 -2600 0%
Muud kindlustatud inimesed 45984 44 417 43568 -849 -2%
Riigi kindlustatud inimesed 43073 41234 39895 -1339 -3%
Valislepingu alusel kindlustatud inimesed 2356 2612 3146 534 20%
_\/qbatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud 555 571 527 a4 8%

inimesed

Kokku 1237 277 1240927 1251617 10690 1%

Ravikindlustusele on digus igal Eesti alalisel elanikul, samuti k8igil, kes viibivad siin tahtajalise elamisloa vai elamisdiguse
alusel, kui nende eest tasutakse sotsiaalmaksu. Lisaks tagab riik ravikindlustuse alla 19-aastastele lastele, dpilastele ja
uliGpilastele, ajateenijatele, rasedatele, tdotutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele, (lalpeetavatele abikaasadele,
pensionaridele, puudega inimeste hooldajatele ja haigekassaga vabatahtliku kindlustuslepingu s6iminutele.
Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud viide rihma:

tootavad kindlustatud — tédandja poolt kindlustatud inimesed, fuusilisest isikust ettevdtjad (sh nende tegevuses
osalevad abikaasad), juhtimis- ja kontrollorgani likmed, vBladigusliku lepingu s6Iminud inimesed, ettevdtiustulult
maksu maksjad, osalise vi puuduva téovdimega inimesed,;

kindlustatutega vdrdsustatud — pensionarid, lapsed, Opilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad, usulise
Uhenduse registrisse kantud kloostri nunnad v8i mungad;

riigi kindlustatud — Td6tukassas arvel olijad, lapsehoolduspuhkusel olijad, Ulalpeetavaid lapsi kasvatavad
vanemad, puudega inimese hooldajad, ajateenijad, doktoranditoetuse saajad, loometoetuse saajad,
paasteteenistuse toetuse saajad, mittetddtavad vanaduspensioniealised, rahvusvahelise kaitse saajad;
vélislepingu alusel kindlustatud — teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensionarid,
teisest ELi liikmesriigist Eestisse lahetatud tdotajad, teise ELi liikmesriiki lahkuvad Eesti pensionarid, Vene
Foderatsiooni sGjavaepensionarid;

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

Statistiliselt arvestatakse eelkdige tédtavate kindlustatute kategooriat. See tdhendab, et kui inimesel on mitu kehtivat
kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndita. Seetdttu kajastuvad naiteks nii pensionérina kui ka
téotava inimesena kindlustatute andmed vaid té6tavate kindlustatute all.
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Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik taitmine

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1111199 1179281 1218829 103%
Tegevustoetus 16 000 95909 92 541 96%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1487 1500 1518 101%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushilvitistelt 1287 1300 1571 121%
Finantstulud 42 50 38 76%
Muud tulud 3956 3000 4044 135%
Kokku 1133971 1281040 1318541 103%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

KBige enam mdjutab haigekassa tulude eelarve taitmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast saadav tulu. 2018. aastal oli
sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 1,2 miljardit eurot, mis tletas 2018. aastaks planeeritud eelarve 39,5 miljoni euro vorra
(eelarve taitmine 103,4%).

2018. aasta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa planeerimisel lahtus haigekassa Rahandusministeeriumi koostatud
prognoosist, milles prognoositi 2018. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu kasvu 8% vGrreldes 2017. aasta
eelarvega.
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Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu

== Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu laekumise kasv/kahanemine vorreldes eelmise aastaga

Joonis 2. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ning laekumise kasv ja kahanemine aastatel 2014-2018

Tegevustoetus

Alates 2018. aastast planeeritakse haigekassa eelarvesse tédiendava tuluna eraldis riigieelarvest, mis arvestatakse
mittetddtavate vanaduspensiondride vanaduspensionitelt. 2018. aastal on tulumaar 7% keskmisest vanaduspensionist.
Tegevustoetuse eesmark on laiendada ravikindlustuse tulubaasi, et véahendada selle sdltumist vaid t66hdivel pdhinevast
rahastamisest ja tagada seelabi ravikindlustussusteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus.

Lisaks on tegevustoetuse eelarves kajastatud 4,6 miljonit eurot ravikindlustamata inimeste kiirabiteenuse rahastamiseks.
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Tulud kindlustuslepingute alusel

Tulud kindlustuslepingute alusel tdhendab kindlustatud inimesega vérdsustamise lepingust ja Eestis elavate Vene
Foderatsiooni sdjavaepensionaride kindlustamisest saadud tulusid.

Ravikindlustuse seaduse § 22 jargi v6ib kindlustuseta inimene ennast ise kindlustada, sdlmides haigekassaga lepingu ning
tasudes igakuised kindlustusmaksed. Kindlustusmakse arvutamise aluseks on Statistikaameti viimati avaldatud eelmise
kalendriaasta Eesti keskmine kuine brutopalk, mis korrutatakse 0,13-ga.

Kindlustusmakse suurus muutub igal aastal parast seda, kui Statistikaamet avaldab eelmise kalendriaasta Eesti keskmise
brutopalga. Kindlustusmakse suurus tihe kalendrikuu eest oli kuni 2018. aasta 31. martsini 149 eurot ja alates 1. aprillist
158,70 eurot. 31.12.2018 seisuga oli kindlustatud inimesega vordsustamise lepingu alusel kindlustatud 527 inimest ning
2018. aastal saadi tulu 1 miljon eurot.

Vene Foderatsiooni relvajdudude mittetddtavate pensionaride kindlustamisest saadi 2018. aastal tulu 481 tuhat eurot.
31. detsembri seisuga oli kindlustatud 306 inimest. Kuni 28. veebruarini 2018 tasus Vene Fdderatsioon iga
sOjavaepensionari eest 118,08 eurot kuus ning alates 1. martsist 125,67 eurot kuus.

Ravikindlustusmakse kuutasu arvutamisel on aluseks voetud 2017. aasta keskmine ravikulu vanusegrupis 70-79
eluaastat.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushvitistelt

Sissenduetena on kajastatud kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju tagajarjel valjamakstud ravikindlustushiivitiste
sissenduded ning tervishoiuteenuse osutajatele, apteekritele ja kindlustatutele esitatud nduded.

Sissenduetest saadud tulu on vorreldes 2017. aastaga 22% kasvanud. 2018. aasta sissenduetest moodustavad 52%
kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju sissenduded, 27% tervishoiuteenuse osutajatele ning 21% eraisikute nduete
alusel tuludesse arvestatud summad.

Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga s6Imitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha jaagilt intressi,
mille suurus on vordne kassareservi tulususega. Tulusus s6ltub perioodi jooksul vBlakirjaturu hinnaliikumisi méjutanud
siindmustest ja lihiajalise deposiidi intressimaaradest.

Majandusaastal sai haigekassa riigi kontsernikontol hoitava raha jaagilt intressi kokku 38 tuhat eurot.
Muud tulud

Muudes tuludes on kajastatud haigekassa esitatud nduded Euroopa Liidu liikmesriikide padevatele asutustele nende
riikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest, tulu raviteenuste arvete to6tlemisest ning tegevuskulude ja
ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid.

2018. aastal sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 190 tuhat eurot — 150 tuhat eurot otsustustoe projektiks, 21 tuhat
eurot Moldova ravikindlustusstisteemi arendamise projektiks ning 19 tuhat eurot piiritilese projekti rahastuseks.

2018. aastal esitasime ELi liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste likmesriikide padevatele
asutustele ndudeid 3,8 miljoni euro eest.
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Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb tervishoiukuludeks ja tegevuskuludeks.
2018. aasta tervishoiukulude eelarve planeerimisel Iahtusime jargmistest pShimdtetest;

= pakkuda kindlustatutele laiemat valikut tdenduspdhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid,;
= rahastada haigekassa poolt hinnatud kindlustatud isikute tervishoiuteenuste ndudlus 94% ulatuses;
= palgakomponendi muutumine teenuste hindades alates 1. aprillist 2018. aasta.

2018. aasta tervishoiukulude eelarve uletéitmist on méjutanud:

= eriarstiabi eelarve taitmine;

= ravimite eelarve taitmine;

= ajutise to6vBimetuse hilvitiste eelarvest suurem kasutus;
= kiirabiteenuse rahastamine.

Eriarstiabi eelarve taitmine

2018. aasta eriarstiabi eelarveks planeerisime 3,1 miljonit ravijuhtu summas 680 miljonit eurot, eelarve taideti
ravijuhtude osas 104% ning summa osas 101%.

Eelarve Uletamist on mjutanud raviasutuste poolt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu Uletav t66. 2018.
aastal esitasid raviasutused lepingumahtu tletava t60 eest raviarveid 15,4 miljoni euro eest, sh | poolaastal 8 miljoni euro
ning 11 poolaastal 7,4 miljoni euro eest.

Ravimite eelarve taitmine

Ravimite eelarve taitmist on mdjutanud nii kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kui ka taiendava ravimihdvitise
eelarve suurem kasutus.

Kindlustatutele kompenseeritavate ravimite eelarve tletamine tuleneb retseptide arvu kasvust ning retsepti keskmise
maksumuse kallinemisest haigekassale. Retseptide arvu tdusu p8hjuseks on eelkdige uus tdiendava ravimihivitise
slisteem, mille tdttu on 50% soodusmaéaraga kompenseeritavad ravimid patsientidele jdukohasemad. Retsepti keskmise
maksumuse kallinemist on mdjutanud uute Kkallite ravimite lisandumine soodusravimite loetellu ning uute
antikoagulantide laialdasem kasutus.

Taiendava ravimihivitise eelarve taitmist on mdjutanud hivitise saamise p6him&tete muutus — alates 2018. aastast
muutus ravimihlvitis automaatseks ning lisasoodustuse saab kindlustatu koos tavapérase ravimisoodustusega juba
apteegis ravimi valjaostmisel.

Ajutise toovoimetuse hivitise eelarve taitmine

ToovBimetushivitiste eelarve on lletatud nii haigus- ja hooldushivitiste kui ka siinnitushdvitiste valjamaksmisel. Seda on
mdojutanud hivitatud lehtede ja paevade arvu kasv ning Uhe paeva keskmise hivitise suurenemine.

Kiirabi eelarve taitmine

2018. aasta Kkiirabi eelarve planeerimisel lahtusime seaduste muudatuste seletuskirjast, millega muudeti
tervishoiususteemi rahastamismudelit. Kiirabi eelarve Uletéitmine tuleb palgakomponendi muutusest, mille jaoks oli
eelarvesse vihem vahendeid planeeritud kui tegelik vajadus oli.
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Keskmised kulud tihe kindlustatud inimese kohta

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on haigekassa poolt tasutud Eestis ravikindlustatud inimestele osutatud
tervishoiuteenused, kompenseeritud ravimid ja meditsiinissadmed ning hivitised. Keskmised kulud (ihe kindlustatud
inimese kohta on aastast aastasse kasvanud. Vdrreldes eelmise aastaga on 2018. aastal keskmised kulud (ihe kindlustatu
kohta kasvanud 14%.

Kindlustatud inimeste vanuse jargi on keskmised kulud k&ige kallimad 80—-89-aastaste vanusegrupis.

Tabel 5. 2018. aasta keskmised kulud tihe kindlustatud inimese kohta, eurodes

Ravimid,
sh
taiendav Toovei- | Meditsii-
Kindlusta- Enneta- | Uldarsti- Eriarsti- | Oendus- | Hamba- ravimi- metus- nisead-
Vanus tute arv mine abi abi abi ravi hvitis hvitis med Kokku
0-9 145 055 13 109 276 0 151 24 0 0 560
10-19 134 460 45 78 220 0 128 23 4 0 453
20-29 130120 7 82 346 0 8 53 243 1 733
30-39 171898 1 83 394 1 8 70 335 1 893
40-49 164 678 1 88 389 3 10 84 156 3 734
50-59 159 302 5 113 573 8 13 136 142 7 992
60-69 160 274 6 117 806 24 17 214 92 14 1285
70-79 110179 0 136 1122 82 8 300 17 28 1692
80-89 64 383 0 131 1112 230 3 282 1 37 1796
90-99 11116 0 119 857 503 3 191 0 30 1703
100-109 152 0 106 594 552 0 94 0 29 1376
Kokku 1251617 9 102 537 28 39 119 124 8 956
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Tervishoiukulud

1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste eelarve on haigekassa ja raviasutuste vahel séimitud lepingute alusel haiglatele tasutavate teenuste
eelarve. Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab haiguste ennetamise, perearstiabi, eriarstiabi, dendusabi, laste ning
téiskasvanute hambaravihuvitise ja kiirabi eelarvet. Tegemist on nn mitterahaliste ravikindlustushivitistega — haigekassa
tasub nende eest otse teenuseosutajatele.

Eesti solidaarse ravikindlustuse (ks oluline eesméark on tagada kéigile kindlustatud inimestele arstiabi ja teiste
ravikindlustuse pakutavate huvitiste vBrdne kattesaadavus. Selle eesmérgi saavutamiseks eelneb ravi rahastamise
lepingute planeerimisele igal aastal inimeste ravivajaduse ehk tervishoiuteenuste ndudluse metoodiline hindamine.
Noudlust hindame koikidel erialadel ja teenuse tlipides maakondlikul tasemel, lahtudes kindlustatu elukohast.
Hindamisel arvestame, kui suur on kiimneaastase intervalliga vanuserihmas maakonnas elavate kindlustatute oodatav
tervishoiuteenuste vajadus jargmiseks aastaks. Kuna eelarve véimalused on reeglina vajadusest vaiksemad, kohandame
hinnatud ndudluse haigekassa eelarveliste vdimalustega, mille tulemusel kujuneb rahastatavate tervishoiuteenuste maht.
2018. aasta rahastatava ndudluse planeerimisel arvestati, et hinnatud kindlustatud inimeste tervishoiuteenuste néudlus
rahastatakse 94% ulatuses.

Rahastatavate tervishoiuteenuste ndudlus on véga oluline sisend raviasutuste lepingupakkumuste planeerimisel. Selle
alusel koostame lepingud ja arvestame kindlustatu ravivajadust nii erialade kui ka erinevatesse raviasutustesse ravile
likumise kaupa.

Lepingud planeerime eesmargiga tagada kvaliteetsete tervishoiuteenuste ihtlane k&ttesaadavus kogu Eestis. Lepingute
planeerimisel vGtame arvesse hinnatud ja rahastatavat Eesti ning maakondliku ndudlust, I poolaasta lepingute taitmist
ja Il poolaasta lepingu ravijuhtude arvu ning ravijuhtude keskmist maksumust, mille abil on v8imalik arvestada tegelikku
praktikat.

Tabel 6. Tervishoiuteenuste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik téitmine

Haiguste ennetamise kulud 9332 12 483 11 339 91%
Uldarstiabi kulud 113663 126 956 127 155 100%
Eriarstiabi kulud 629133 679 631 688 990 101%
Oendusabi kulud 31850 36676 35636 97%
Hambaravi kulud 29157 51913 48779 94%
Kiirabi kulud 0 42 239 45020 107%
Kokku 813135 949 898 956 919 101%

2018. aasta tervishoiuteenuste kasutust on vorreldes eelmise aastaga méjutanud:

= palgakomponendi kasv teenuse hinnas;

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

= varasematel aastatel loetellu lisatud teenuste ja ravimite stabiilse kattesaadavuse tagamine;

= Ulikallite ravijuhtude arvu kasv;

= tervishoiuteenuste osutajatelt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu lletav t606.
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1.1. Haiguste ennetamine

Haigekassa rahastatavad ennetustegevused on otseses seoses riigi rahvastiku tervise arengukava ja haigekassa
strateegiliste eesmérkidega. Haiguste ennetamise eelarvest rahastatakse ainult véikest osa ravikindlustusest
finantseeritavatest ennetustegevustest, paljud tegevused sisalduvad erinevate tervishoiuteenuste sees. Lisaks
kompenseerime oma kindlustatutele suures mahus ka ennetaval eesmargil valjastatavaid ravimeid ja meditsiiniseadmeid
— seega toimub haiguste ennetamine tervishoius igal tasandil.

Toetame ennetustegevusi, mis aitavad kaasa haiguste varajasele avastamisele (laste tervisekontrollid, rasedate ja
vastslindinute jalgimine, vahi sdeluuringud) ning tegevusi, mis on suunatud krooniliste haiguste &genemiste ning neist
pbhjustatud tusistuste vahendamiseks v6i &rahoidmiseks. Kiiresti vananev rahvastik koos krooniliste haiguste
sagenemisega pbhjustab thelt poolt tervishoiuteenuste ndudluse kasvu, kuid teisalt nbudluse muutumist. Eakatele ja
kroonilistele haigetele suunatud tegevuste arendamine ja nende tdhus rakendamine aitab edasi Iikata voi valtida
inimeste varajast to6vGime kaotust, invaliidistumist ja surma.

Tabel 7. Haiguste ennetamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Koolitervishoid* 5312 - 7018 - 6524 - 93%
Noorte reproduktiivtervise o 0
arendamine 1117 27721 1577 37953 1298 28844 82% 76%
Noorsportlaste tervisekontroll 885 9849 1091 11400 926 9737 85% 85%
Rinnavahi varajane avastamine 1003 35840 1469 55759 1241 44131 84% 79%
Emakakaelavahi varajane 369 17852 630 26674 406 17449 64% 65%
avastamine
Jamesoolevahi varajane 418 26294 542 27055 699 41865 129% 155%

avastamine

Analusid haiguste ennetamise
tdhustamiseks ja 150 0 156 0 150 0 96%
tervishoiustisteemi arendamiseks

Muu ennetus 78 0 0 0 95 0

Kokku 9332 117 556 12483 158 841 11339 142 026 91% 89%

* Ravijuhtude arv ei sisalda koolitervishoiu mahtu, kuna koolitervishoidu rahastatakse dpilaste arvu jargi.

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmérk on kooliealiste laste tervise ja arengu susteemne jalgimine, vBimalike
probleemide korral lapsevanema teavitamine ning lapse suunamine taiendavateks uuringuteks ja abi saamiseks vajalike
spetsialistide juurde. Koolitervishoiuteenuse hulka kuulub dpilaste ennetav tervisekontroll, mis hdlmab dendusanamneesi
kogumist ja terviseseisundi hindamist. 2018. aastal kutsuti kokku t66rihm, kelle illesanne on niilidisajastada koolibdedele
moeldud tegevusjuhend. T6Agrupi tegevus jatkub ka 2019. aastal.

Lisaks rahastame alates 2018. aastast koolitervishoiuteenust senise 11 kuu asemel 12 kuud. Samuti uuendasime
koolitervishoiuteenuse rahastusmudelit tervikuna, teenuse uus hind hakkas kehtima 1. jaanuarist 2019. Lisaks tédtasime
vélja pdhimdtted teenuste kattesaadavuse jalgimiseks rahastamislepingute kaudu.

Noorte reproduktiivtervise alane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamine on alates 1.
juulist 2018 suunatud mdlemast soost noortele vanuses kuni 26 eluaastat. Koostoos Eesti Seksuaaltervise Liidu, Eesti
Naistearstide Seltsi ja Eesti Ammaemandate Uhinguga on kirjeldatud noorte reproduktiivtervise alase teenuse sisu,
teenuseosutajate padevus, teenuse ulatus ning infrastruktuur. T68grupi soovitusi on arvestatud ka uue valikuperioodi
teenuseosutajate partnerivaliku tingimuste kehtestamisel. Jargmisesse aastasse on planeeritud uuenenud teenuse
rakendumise hindamine ning Tervise Arengu Instituudilt Gile tulnud noorte veebip&hise ndustamise analls.

Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud kuni 19-aastastele noortele, kes spordivad lisaks kooli kehalise kasvatuse
tundidele regulaarselt vahemalt kolm korda nadalas. Tervisekontrollide tegemisel lahtutakse Eesti Spordimeditsiini
Foderatsiooni ja haigekassa poolt 2017. aastal uuendatud spordimeditsiiniliste terviseuuringute juhisest. 2019. aastal
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jatkame koostdod Kultuuriministeeriumi ja Eesti Olimpiakomiteega, et luua spordiregistri ja haigekassa andmebaasi
infovahetuse vBimekus.

Rinnavahi ennetuse riikliku sdeluuringu eesmark on varajases arengustaadiumis rinnavahkide avastamise osakaalu
suurendamine ja rinnavahki suremuse vahendamine.

2018. aastal valmis haigekassa eestvGttel rinnavéhi mammograafilise sdeluuringu tegevusjuhend. Dokumendis on
kirjeldatud sGeluuringu tegemise meeskond ja vérgustik, séeluuringule kutsumise metoodika, uuringu sihtgrupp ja selle
moodustamise alused, pdhiuuringud ja lisauuringute maht ennetuse ravijuhu koosseisus. Samuti andmehdive ja vajalikud
arendused, mis on eelduseks andmete struktureeritud edastamiseks. Tegevusjuhend on kéttesaadav haigekassa
kodulehel ning see on ka uue teenuseosutajate valikuperioodi ravi rahastamise lepingu lisa 8 osa.

2018. aastal kutsuti rinnavéhi sdeluuringule jargmiste stinniaastatega naisi: 1949, 1950, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964,
1966 ja 1968. Tuginedes Euroopa Komisjoni soovitustele ja statistilisele haiguskoormusele otsustati kdesolevast aastast
laiendada rinnavéhi s6eluuringu sihtgruppi ja kaasata sdeluuringusse 50-69-aastased naised (senine lilemine vanusepiir
62 eluaastat). Sihtriihma laiendatakse etapiti — tdnavu kaasame 50-62-aastased ja 68- ja 69-aastased naised, kellele ei
ole eelneva aasta jooksul mammograafilist uuringut tehtud. Aastaks 2022 oleme saavutanud olukorra, kus rinnavahi
s6eluuringu sihtgruppi kuuluvad 50-69-aastased naised.

Emakakaelavahi sdeluuringu eesmark on vahieelsete seisundite Gigeaegne avastamine ja ravi, et védhendada
haigestumist emakakaelavahki. Emakakaelavahi sdeluuringu projekti kaugem eesméark on emakakaelavahki
haigestumise ja suremuse véhenemine ning viie aasta elumuse suurenemine.

2018. aastal alustasime koostd0s erialaseltsidega sdeluuringu riikliku tegevusjuhendi uuendamisega. Tegevusjuhendi tle
vaatamise eesmark on kokku leppida emakakaelavahi ennetustegevuste korralduslikud kiisimused. Sinna alla kuuluvad
sbeluuringu korraldusmeeskond ja vdrgustik, sdeluuringule kutsumise ja uuringu tegemise metoodika, sihtriihm,
kvaliteedikontrolli kiisimused, sh kvaliteedinduete jargimine ning andmete struktureeritud edastamine Vahi Séeluuringute
Registrisse ja Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) standardi kogumisse. To0 jatkub jargmisel aastal.

2018. aastal kutsuti emakakaelavahi sdeluuringule ravikindlustatud naisi stinniaastatega 1963, 1968, 1973, 1978, 1983
ja1988.

Haigekassa kommunikatsioonitegevused on suunatud rinnavéhi ja emakakaelavahi sdeluuringu Uldise hélmatuse
suurendamisele. Oleme suurendanud teavitust paikkondades, kus osalemismaar on seni olnud madalam.

Jamesoolevahi varajase avastamise s6eluuring kaivitus 1. juulil 2016. S6eluuring koosneb peitveretestist ja vajadusel
lisanduvast koloskoopilisest uuringust. Jamesoolevéhi sdeluuringu tegemist koordineerivad perearstid, kelle Glesanne on
sihtgrupi nGustamine ning peitveretesti tegemise kattesaadavaks muutmine. SGeluuringule oodatakse osalema 60- kuni
69-aastaseid ravikindlustatud inimesi iga kahe aasta tagant.

2018. aastal kutsusime jamesoolevahi sGeluuringule ravikindlustatud naisi ja mehi siinniaastatega 1954, 1956 ja 1958.

Edasiste tegevustena on arutatud véimalike uute laborite kaasamist peitveretestide analtilisimiseks, samuti sdeluuringu
rakendumise analliisimist ning korrigeerivate tegevuste planeerimist ja elluviimist.

Analiitisid haiguste ennetamise t6hustamiseks ja tervishoiusisteemi arendamiseks — 2018. aastal jatkasime
koostddd Maailmapangaga ning leppisime kokku koostdoprojekti kolmanda etapi eesmargid ja tegevused.
Koostddprojekti kolmanda etapi eesmark on hinnata ravi integreeritust tervishoiuststeemi seisukohast, keskendudes
ennekdike esmatasandi ja eriarstiabi rollile. Fookuses on krooniliste haiguste ennetamine, tervishoiuteenuste
kattesaadavuse tdhustamine ning kvaliteedi- ja tasustamissiisteemide arendamine. Maailmapanga projektis tehakse
tihedat koostddd Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Haiglate Liidu ja teiste partneritega. T66 on juba alanud ning tulemusi on
oodata 2020. aasta alguseks.

Muude ennetustegevuste all on kajastatud koostoimete andmebaasi arenduskulud. Koostoimete andmebaas on
rakendus, mille abil saavad arstid lihtsamini hinnata patsiendi kasutatavate ravimite koostoimeid. Ravimite koostoimete
hindamise eesmark on ravikvaliteedi parandamine ja ravimiohutuse suurendamine.
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1.2. Uldarstiabi

Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on kvaliteetse ravitulemuse saavutamise eeldus. Seetdttu peame
oluliseks tugevdada ja laiendada perearstide rolli ravi koordineerija ja tervisenBustajana. Perearstiabi areng peab kaasa
aitama patsiendikeskse tervishoiu arenemisele, mis téhendab omakorda terviklikku ning integreeritud ravi erinevate
tervishoiustisteemi tasandite vahelises koostdds, sh on oluline tagada koostd6 lahedalt seotud sotsiaalvaldkonnaga.

Jatkasime esmatasandi tervisekeskuse teenuse arendamisega. ToOtasime koos Eesti Perearstide Seltsiga vélja
esmatasandi tervisekeskuste filiaali nduded, mida alates 2019. aasta jaanuarist rahastatakse. Tervisekeskuste mudeli
arendamine on oluline samuti 2019. aastal.

Uute tervisekeskuste totle hakkamisega toetame terviklikku patsiendikasitlust ning inimeste jaoks laieneb perearsti
pakutavate tervishoiuteenuste valik. Tervisekeskustesse koonduvad lisaks perearstile ja -Oele ka fiisioteraapia,
ammaemandusabi ja kodudenduse teenused. SBltuvalt kohapealsetest vajadustest vib seal todtada ka teisi spetsialiste.
Sellisel viisil aitab tervisekeskuste siisteem tagada perearstiabi arengut, v8imaldab teha koost6dd ja vahetada kogemusi
ning korraldada t66d paindlikumalt.

Tabel 8. Uldarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve
2017 tegelik | 2018 eelarve | 2018 tegelik taitmine
Baasraha 13111 15294 14 608 96%
Kauguse lisatasu 661 683 645 94%
Lisatasu teise perede eest 6701 8539 8370 98%
Pearaha kokku 62435 68813 69 096 100%

Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 3538 3883 4004 103%

Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 3788 4094 4083 100%

Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 25279 27701 27919 101%

Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 17661 19474 19 452 100%

Pearaha ile 70 a vanuste kindlustatute eest 12169 13661 13638 100%
Uuringute fond 23978 25 446 26721 105%
Tegevusfond 886 984 1163 118%
Teraapiafond 899 2 346 1263 54%
Tdoajavaline lisatasu 387 466 373 80%
Kvaliteedi lisatasu 3958 3636 4206 116%
Perearsti nduandetelefon 647 749 710 95%
Kokku 113 663 126 956 127 155 100%

2018. aasta Uldarstiabi rahastamise maht oli 127 miljonit eurot. Rahastamise tegelikuks mahuks kujunes 127,2 miljonit
eurot, mis vorreldes 2017. aastaga kasvas 11,9%.

Pearaha on vérreldes 2017. aastaga suurenenud 10,7% vdrra, mille pdhjuseks on kindlustatute arvu suurenemine 3999
inimese vBrra ning piirhinna muutus, mis tulenes meditsiinitd6tajate palgakokkuleppest.

Baasraha oli 2018. aastaks planeeritud 793 perearstipraksisele. Baasraha kasutus kasvas vorreldes 2017. aastaga 11,4%,
mille pbhjuseks oli baasraha piirhinna muutus ning tervisekeskuste arvu kasv. Tervisekeskusega liitunud nimistute arv oli
2018. aasta I6puks 72.

2018. aastal oli nimistuid kokku 793, mis v@rreldes 2017. aastaga vahenes 2 nimistu vérra. 2018. aastal oli haigekassal
leping 399 iildarstiabi teenuseosutajaga. Uhe perearsti nimistus oli keskmiselt 1561 inimest, mis vorreldes 2017. aastaga
on suurenenud 9 inimese v8rra. Normsuurusest vaiksemaid perearsti nimistuid oli 2018. aasta IV kvartalis 29. Inimeste
arv, kelle eest tasusime alla 1200 inimesega nimistutes téiendavalt pearaha, oli 11 229.
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Tabel 9. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud inimeste arv ning td6ajavaliste vastuvottude arv

| Eelarve
2017 tegelik 2018 tegelik taitmine

Nimistute arv

Nimistute arv 795 793 0%

Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 180 179 -1%

Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 405 449 11%

Keskmine nimistu suurus (kindlustatud inimesi) 1552 1561 1%

Inimeste arv

Kokku inimeste arv, kelle eest on makstud pearaha 1234046 1238045 0%
kuni 3 a kindlustatud inimesed 39634 40519 2%
3 kuni 6 a kindlustatud inimesed 57 500 56 095 -2%
7 kuni 49 a kindlustatud inimesed 640 290 642 258 0%
50 kuni 69 a kindlustatud inimesed 316 497 316 457 0%
70 a javanemad kindlustatud inimesed 180 125 182716 1%

Tooajavaliste vastuvdttude tundide arv

Perearsti todajavaliste vastuvottude tundide arv 8525 7786 -9%

Perede to0ajavaliste vastuvottude tundide arv 8526 7718 -9%

Noéuandetelefoni kdnede arv

Noéuandetelefoni kdnede arv 249714 257 456 3%

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid oli 2018. aastal 179, mis vdrreldes 2017. aastaga on véhenenud tihe nimistu vorra.
Neist nimistutest 127 asus 20-40 km kaugusel Iahimast haiglast ja 52 kaugemal kui 40 km lahimast haiglast.

Teise perede lisatasu saanud nimistute arv on igal aastal kasvanud. 2018. aastal rahastas haigekassa teist peredde 449
nimistus, mis vorreldes 2017. aastaga on suurenenud 10,9% vorra.

Perearsti uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride tegemiseks.
Uuringufondi rahastamine suurenes 2018. aastal 11,4% vorra vOrreldes varasema aastaga. Uuringufondi mahu kasv
tuleneb pearaha piirhinna kasvust, kuna uuringufondi mahtu arvestatakse osakaaluna pearahast ning uuringufondi
kasutusest ning teenuse hindade kallinemisest. Uuringufondi kasutamine on perearstide seas jatkuvalt erinev.

Tegevusfond rakendus perearstidele 2014. aastal. Tegevusfondi eesmérk on toetada perearsti padevuses olevat
tegevuste jaamist esmatasandile. Seetdttu viidi uuringufondist tegevusfondi need teenused, mida perearstid osutavad
ise (pisikirurgiaga ning gunekoloogiaga seotud teenused). Tegevusfondi rahastatakse teenusep®hiselt ja sellest
tulenevalt kajastub tegevusfondi kuludes ka e-konsultatsiooni teenus ning perearstide tellitavad lahangud. Tegevusfondi
teenuste rahastamine suurenes vdrreldes varasema aastaga 31,3%. Tegevusfondi teenuseid osutas 2018. aastal 437
uldarstiabi teenusosutajat.

2018. aastal kasutas e-konsultatsiooni teenust 953 perearsti 389 asutusest. 2018. aastal laekus terviseinfosiisteemi
21 763 digisaatekirja e-konsultatsioonile, kokku 402 asutusest ja 886 tervishoiutdotajalt (sh 881 arsti koodiga, 4 de
koodiga ja 1 &ammaemanda koodiga) 19 803 patsiendi kohta. Teenust osutati 321 tuhande euro eest. Kdige rohkem
konsulteeriti neuroloogia erialal (4095 juhtu), jargnesid allergoloogia-immunoloogia (2218 juhtu), gastroenteroloogia
(2189 juhtu) ja ortoeepedia (1862 juhtu). Vorreldes 2017. aastaga kasvas e-konsultatsioonide arv 67%.

Teraapiafondi eesmérk on perearsti rolli suurendamine patsiendi raviprotsessi koordineerijana algusest 1Bpuni.
Teraapiafond vBimaldab perearstil vajadusel oma nimistu patsiendile tellida kliinilise psiihholoogi, logopeedi ja
flisioterapeudi teenuseid ilma eelneva eriarsti visiidita ning tasuda nende eest teenuseosutajale. Teraapiafondi vBimalust
kasutas 2018. aastal 413 perearstikeskust kokku 15 744 inimesele 1,3 miljoni euro eest. Teraapiafondi kasutus suurenes
vorreldes 2017. aastaga 40,5% vorra. Kdige enam kasutati 2018. aastal fusioteraapiat, seda teenust kasutas 7 966
inimest.
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Oleme vGtnud suuna perearstide kvaliteedisiisteemi arendamisele, et saaksime ravitulemust senisest enam arvesse
votta. Perearstide kvaliteedislisteem vBimaldab perearste tasustada t66 tulemuslikkuse alusel. 2018. aastal maksti 546-
le perearsti nimistule kvaliteedi eest tulemustasu. Kvaliteedisiisteemi peamine eesmark on motiveerida perearste
aktiivselt tegelema haiguste ennetustddga, nakkushaiguste leviku tdkestamisega ja efektiivsemalt jalgima kroonilise
haigusega patsiente.
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Joonis 3. Kvaliteedisiisteemis osalenud ja tulemuse saavutanud nimistute arv aastatel 2013-2017

Té6ajavaline lisatasu

Elanikkonna rahulolukisitlusest on ilmnenud, et inimestel on ootus saada arsti ja 6e vastuv6tule ka Shtusel ajal. Seetbttu
planeerime alates 2014. aastast eelarvesse vahendid to6ajavalistele vastuvbttudele. Todajavaliste vastuvotu tundide arv
on igal aastal kasvanud, kuid 2018. aastal on vorreldes eelmise aastaga perearsti ning perede todajavaliselt vastuvBetud
tundide arv védhenenud 9,1%.

Perearsti ja pere6e vastuvétud

Uldarstiabi visiitide arv on summaarselt kasvanud igal aastal. Viimastel aastatel on kasvanud perede vastuvdttude arv,
mille theks pShjuseks on teise perede lisatasu rakendamine aastast 2013. Ka perearstide vastuvottude arv on kasvanud
vOrreldes varasemate aastatega. Perearsti juures kainud inimeste osakaal kindlustatutest on viimastel kahel aastatel
olnud 83%.

Tabel 10. Perearsti ja perede vastuvbttude arv aastatel 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Perearsti vastuvotte 4472141 4558 967 4622 354 4710294 4961 469
PereGe vastuvdtte 1077039 1180 147 1342697 1494 205 1635461
Profiilaktilisi vastuvdtte 297221 343625 344565 368 735 358 428
Vastuvotte kokku 5846 401 6082 739 6309 616 6573234 6 955 358
Vastuvotul kainud inimesi 987 635 1006 406 1015123 1024118 1031 449
Inimeste arv perearsti nimistutes 1237832 1235817 1236012 1234046 1238045
Perearsti juures kainud inimeste osakaal 80% 81% 820 83% 83%

perearsti nimistutes olevatest inimestest

24



Perearsti nduandetelefon 1220

2018. aastal teenindas nBuandetelefon lle 257 tuhande k@ne, mida on vorreldes eelmise aastaga 3,1% rohkem.
Nduandetelefoni rahastamise kasv tuleneb palgakomponendi kasvust teenuste piirhinnas.

kdnede arv

27000 -

24000 -

21000 -

18 000 -

15000 \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
jaanuar veebruar  maérts aprill mai juuni juuli august september oktoober november detsember

— 2014 2015 2016 2017 2018

Joonis 4. Nouandetelefoni kdnede arv kuu 16ikes aastatel 2014-2018

Uldarstiabi kattesaadavus

Haigekassa kontrollib ldarstiabi kattesaadavust lahtudes perearsti tddjuhendist. Vastavalt sellele peab &geda
tervisehairega patsient vastuvdtule padsema podrdumise péeval, teised patsiendid viie toopaeva jooksul, Uldarstiabi
kattesaadavust jalgitakse perearstikeskusi kiilastades.

Perearstiabi kattesaadavust hinnati 2018. aastal kokku 251 nimistus, mis moodustab 31,7% k&igist nimistutest.
Uldarstiabi teenuse kattesaadavust jalgitakse lisaks perearsti pohitegevuskohale ka krvaltegevuskohtades. Aasta jooksul
kilastati kokku 263 tegevuskohta, sh 239 pdhitegevuskohta ning 24 kérvaltegevuskohta. 73 tegevuskohas (5.0 27,8%
kontrollitud tegevuskohtadest) ei tuvastatud mitte thtegi puudust. Tegevuskohti, kus tuvastati rohkem kui 10 puudust,
oli kokku 11 (4,2% kontrollitud tegevuskohtadest).

Ageda tervisehairega patsiendid ei paasenud perearsti vastuvétule pddrdumise paeval kahes tegevuskohas. Mujal oli
vastuvott nduetekohaselt tagatud. Mittedgeda tervisehdirega patsiendid ei paasenud vastuv6tule ndutud aja sees viies
tegevuskohas. Kokku oli vastuvdtule paésemise ndue tagamata seitsmes tegevuskohas.

Tegevuskohtade lahtiolekuajad vastasid nduetele enamikul juhtudel, seitsmes tegevuskohas (2,7%) ei olnud tagatud
nbuetekohane vastuvott kella 18-ni vahemalt (ihel paeval nadalas. Perede iseseisev vastuvott oli nGuetekohases mahus
tagamata kolmes (1,1%) tegevuskohas.

Uldarstiabi teenuse kattesaadavuse nduetes esines puudusi vahem kui viiendikus tegevuskohtades. VastuvGtule
paasemine oli nBuetekohaselt tagamata viies tegevuskohas. Enim tuvastati puuduseid seoses teabe avaldamisega.

Kdikide tuvastatud puuduste asjus suhtleme lepingupartneriga, et tépsustada kdrvalekallete p&hjused ja nende
likvideerimisega seotud asjaolud. Selle eesmaérk on jatkuvalt tagada tldarstiabi kéttesaadavus.

1 Haigekassa kontrollib vastuvétule padsemise aega sotsiaalministri médruses , Perearsti ja temaga koos té6tavate tervishoiutéétajate
tééjuhend” § 5 Ibikes 4 satestatud kohustuse alusel véimaldada patsiendile vastuvdtt dgeda tervisehaire puhul péérdumise paeval
ning teistel juhtudel viie todpéeva jooksul.
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1.3. Eriarstiabi

Meie prioriteet on tédnapaevaste diagnostika- ja ravimeetodite kasutuselevGtu toetamine nii uute tervishoiuteenuste
loetellu lisamisega kui ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste laiema kasutuselev6tu vBimaldamisega. Koosto6s
erialaseltsidega uuendatakse regulaarselt erialade teenuste struktuuri, standardkulusid, piirhindu ning teenuste
rakendustingimusi eesmargiga tagada patsientidele kaasaegse ja téendusp8hise ravi osutamine ning ravikindlustuse
vahendite efektiivne kasutus.

Olulisemad muudatused 2018. aastast kehtima hakanud tervishoiuteenuste loetelus olid

= uute teenuste lisamine (mh digitaalne dermatoskoopia, kiiritusravi ja neerukasvaja ning rinnakasvaja ravimid);

= palgakomponendi kasv teenuste hindades alates 1. aprillist 2018;

= sUnnitusabi, abortide ning sarnase sisu ja kuluga kirurgia teenuste nimekirja, piirhindade ja rakendustingimuste
uuendamine;

= 2015. aastal niidisajastatud erialade (anesteesia ja intensiivravi, logopeedia ja veresoontekirurgia) ning 2016.
aastal nuldisajastatud erialade (majutuse voodipdev, ndo- lGualuukirurgia ja gunekoloogia) piirhindade
muutmine eesmargiga vBrdsustada piirhinnad tegelike kuludega;

= tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimiteenuste piirhindade muutmine seoses neis kirjeldatud toimeainete
Uhikuhindade muutusega;

= digitaalse pildi arhiveerimise komponendi maksumuse muutmine uue pikaajalise arhiivi soetusmaksumuse tottu.
Teenuste piirhindades sisalduv piltide arhiveerimise komponent katab kdikide teenuste kulusid, sh perearstide
tehtavate EKG-de arhiveerimist;

= lennutranspordi hindade muutus tulenevalt Politsei- ja Piirivalveametilt tellitavate lendude lennutunni
maksumuse muutumisest.

Eriarstiabi eelarve téitmine teenuse tilipide kaupa

Tabel 11. Eriarstiabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv teenuse tilpide kaupa

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik* Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Eriarstiabi kokku 614 928 3243741 663651 3061509 671 635 3192 266 101% 104%
ambulatoorne kokku 230068 2969622 233763 2780035 244704 2913742 105% 105%
paevaravi kokku 46 139 80601 51854 83323 51146 85211 99% 102%
statsionaarne kokku 338721 193518 378034 198 151 375785 193 313 99% 98%

Eriarstiabi kuutasu 0 0 0 0 1781 9 -

Valmisolekutasu 14 205 365 15980 368 15574 359 97% 98%
Kokku 629 133 3244106 679631 3061877 688 990 3192634 101% 104%

*2018. aasta ravijuhtude arv sisaldab Hiilumaa Haigla ravijuhte, mida rahastatakse eriarstiabi kuutasu arvelt.

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse le vétmine ehk lilet6o

2018. aastal lepingumahtu Uletavate raviteenuste osakaal eriarstiabis oli ravijuhtude puhul 5,2%, summa osas 2,3%.
Koefitsiendiga tasustasime 168 tuhat ravijuhtu, kogumaksumusega 15,4 miljonit eurot. VBrreldes eelmise aastaga esitati

tletd66d 2,2 miljoni euro vdrra rohkem. Selle pdhjus on ambulatoorse Uiletdd kasv seoses ambulatoorse lletdd tasustamise
pdhimd&tete muutumisega.

Ulikallid ravijuhud

2018. aastal esitasid tervishoiuteenuste osutajad meile tasumiseks 98 ravijuhtu summas 10 miljonit eurot, millest igaiihe
maksumus eraldi oli Gle 65 tuhande euro. 2017. aastal esitati haigekassale tasumiseks 79 wlikallist ravijuhtu
maksumusega 8,6 miljonit eurot.

26



Lisarahastus kattesaadavuse parandamiseks

2018. aasta eelarvesse planeerisime lisarahastusest 34 miljonit eurot eriarstiabi teenuste kattesaadavuse parandamiseks.
Lisaraha suunasime pea 140 tuhande lisanduva ravijuhu tarbeks, millega tagasime aegkriitilistel erialadel jatkusuutliku
ravi, véhendasime jarjekorras ootavate inimeste arvu ja jarjekordade ooteaegu ning lihendasime aktiivravi kestust.

Lisaraha tdttu on ravijarjekorrad vahenenud lastearstide, kdrva-nina-kurguarstide, silmaarstide ja lastepsiuhhiaatrite
vastuvdtule. Samuti on lisaraha tdttu lihenenud ravijarjekordade olukord kardioloogias ja neuroloogias. 2018. aasta
eesmérk oli lihendada liigeseproteeside ja silmakae operatsioonide ooteaegu. Inimesed on p&&asenud nendele
operatsioonile kiiremini — arstid tegid naiteks 2018. aastal 4770 silma hallkae ning ligi 528 pdlve- ja puusaproteesi
operatsiooni rohkem kui mullu samal ajal.

Eriarstiabi kuutasu

Alates 1. aprillist 2018 rakendati Hiilumaa Haiglas uuendatud rahastamismudelit. Uue rahastusp8himdtte kasutuselevGtu
eesmérk on tagada véahese elanikkonnaga ja raske ligipaédsuga piirkonna haigla jatkusuutlikkus ning jatkata inimestele
arstiabi pakkumist nende kodukohas. Uue slsteemi jargi tasub haigekassa Hiiumaa Haiglale eelarvepdhiselt, mis
tahendab, et haigekassa ei osta haiglalt teenuseid ravijuhtude kaupa. Selle asemel lepitakse kokku erialades ja teenustes,
mida haigla pakub ning kogusumma, mida haigekassa haiglale kdigi patsientide teenindamise eest tasub. Haigla peab
seejarel ise selle summa raames planeerima mitu vastuvgttu, protseduuri voi arsti nende patsientide raviks on vaja. Uus
rahastus puudutab nii sisehaiguseid, Gldkirurgiat, stinnitusabi, jarelravi kui ka iseseisvat 6endusabi. Selleks, et hinnata uue
rahastamismudeli tulemuslikkust, on osalistega kokku lepitud konkreetsed tegevus- ja kvaliteediindikaatorid.
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Eriarstiabi kattesaadavus

Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvotud 01.01.2019 seisuga

01.01.2019 seisuga on kdikidesse haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijarjekordadesse registreeritud kokku tle
140 tuhande vastuvGtu, neist 81% on haiglavérgu arengukava haiglate (HVA haiglate) ravijarjekordades ja 19%
haiglavdrgu valiste partnerite juures.

Vorreldes eelmise aasta sama seisuga on eriarstiabis registreeritud véhem vastuvtte ambulatoorse ravi
ravijérjekordadesse (haiglavérgu véliste partnerite juures) ja statsionaarsele ravile (HVA haiglates), paevaravile ootas
patsiente rohkem (HVA haiglates).

Tabel 12. Eriarstiabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvotud

Muutus vorreldes
01.01.2018 01.01.2019 01.01.2018
Ravijarjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud

Vastuvdttude arv maksimum- Vastuvéttude arv maksimum- Vastuvdttude arv

ravijarjekordades pikkuse piires ravijarjekordades pikkuse piires ravijarjekordades

Ambulatoorne ravi 132724 55% 115377 51% -17 347
Paevaravi 10043 83% 10 055 81% 12
Statsionaarne ravi 17674 73% 14 979 76% -2 695
Kokku 160 441 59% 140 411 56% -20 030

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijarjekorda registreeritud vastuvdttude ldarv vahenenud 6%, suuremas mahus
piirkondlikes haiglates (suurima mdjuga Pdhja-Eesti Regionaalhaigla), kuid ka tldhaiglates (Narva Haigla). Keskhaiglate
ravijérjekordades on vastuvotte rohkem broneeritud.

Erialadest on HVA haiglates ambulatoorsesse ravijarjekorda vahem vastuvdtte registreeritud ortopeedias ja onkoloogias.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvdttude osakaal on HVA haiglates
vahenenud (46% asemel nutd 43%).

HVA haiglate ravijarjekorrad on pikenenud arstide nappuse tottu. Kui aasta tagasi ootas sellel pdhjusel vastuvotule 9%
ravijarjekorrast, siis kaesoleval aastal samal perioodil 13% (HVA haiglate esitatud ravijarjekorra aruannete alusel). Arstide
vahesuse tottu tuleb kauem oodata (lle 42 paeva) enam Ida-Viru Keskhaiglas ja Parnu Haiglas. Erialadest on arstide
puudus HVA haiglates suurim oftalmoloogia ja ortopeedia erialal.

HVA haiglate péaevaravi ravijarjekorda registreeritud plaaniliste vastuvGttude Uldarv on suurenenud 9% vérra
(Uldkirurgia, ortopeedia), statsionaarsele ravile vahenenud 15% vérra (tildkirurgia, ortopeedia). Uha rohkem operatsioone
tehakse statsionaari asemel paevaravis.

Haiglavorgu véliste partnerite ambulatoorsetesse ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv on eelmise aasta
sama perioodiga vdrreldes véhenenud 32% ehk ligi 11 500 vastuvdtu vBrra. PGhjuseks on alates 01.10.2018 alanud uus
lepinguperiood. Teenuseosutajad, kellel I8ppes leping haigekassaga, ei esita enam regulaarseid ravijarjekorra aruanded.
Samas tasub haigekassa ka nende patsientide ravi eest, kes on juba varem end nende juures ravijarjekorda pannud (kuid
sellest aruandest jadvad nad vélja).

Erialadest on haiglavdrgu valiste partnerite juures ravijarjekordadesse registreeritud vastuvGttude arv vahenenud kdige
enam oftalmoloogias, giinekoloogias ja ortopeedias.

Raviasutuse vdimaluste piiratuse t6ttu tuleb kauem oodata (lile 42 péeva) 2% haiglavérgu vdliste partnerite
ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorrast. Erialadest on arstide puudus suurim oftalmoloogia erialal (nii nagu HVA
haiglateski).

Haiglavorgu véliste partnerite statsionaarse ja péevaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv on selle
aruande alusel véhenenud (péevaravis 50% ja statsionaarses ravis 30%). Phjuseks samuti alates 01.10.2018 alanud
lepinguperiood, mille tulemusena varasemad haigekassa lepingupartnerid ei pea enam ravijérjekorra aruandeid esitama.
Kuid teenust osutatakse kdikidele inimestele, kes olid enne 01.10.2018 ravijarjekorda registreeritud.
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Haiglates toimunud vastuvéttude ooteajad

Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvottude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1. kuupéeva seisuga
esitatavates aruannetes ei kajastu vaga lihikese ooteajaga vastuvGtud — sellega seoses ei anna etteulatuv aruanne
tegelikest ooteaegadest terviklikku tlevaadet.

Ambulatoorse ravi ooteaegade kohta esitavad haiglav6rgu arengukava haiglad ka tagasiulatuva ooteaegade aruande —
info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude? tegeliku ooteaja kohta. 2018. aasta 12
kuu jooksul toimus 69% haiglavérgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest eriarstiabi
vastuvottudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 kalendripéaeva) jooksul.

Tabel 13. HVA haiglates toimunud plaanilised ambulatoorsed vastuvdtud haiglaliikide 18ikes

Muutus
vorreldes
2017 2018 2017. aastaga
Ravijarjekord Ravijarjekord
lubatud lubatud
Vastuvéttude arv maksimum- | Vastuvéttude arv maksimum- | Vastuvéttude arv
ravijarjekordades pikkuse piires | ravijarjekordades pikkuse piires | ravijarjekordades
Piirkondlikud haiglad kokku 296 770 59% 280543 54% -16 227
Keskhaiglad kokku 434 976 71% 404 379 70% -30 597
Uldhaiglad, kohalik haigla ja 246705 86% 233977 86% 12728
taastusravihaigla kokku
Kokku 978 451 71% 918 899 69% -59 552

Vorreldes eelmise aasta sama perioodiga véhenes HVA haiglates esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvottude arv
6% (enam lda-Tallinna Keskhaiglas ja Ladne-Tallinna Keskhaiglas). Vastuvdttude arv suurenes Narva Haiglas (ca 4%).

Erialade kaupa toimus esmaseid plaanilisi ambulatoorseid vastuvétte vahem dermatoveneroloogias, ortopeedias,
otorinolariingoloogias ja neuroloogias.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuv6ttude erinev osakaal HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijarjekordades (43% — kuu 1. kuup&eva seisuga esitatavate aruannete jargi) ning tegelikes andmetes (69% — juba
toimunud vastuvdttude kohta esitatud andmed) tuleneb vaga luhikese ooteajaga vastuvottudest, mis ei kajastu
aruandekuu 1. kuupé@eva seisuga ravijarjekordade kohta esitatavates aruannetes.

Pdhierialade Idikes on ravijarjekordade kohta esitatud etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorsetes
ravijarjekordades lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvGttude osakaal kdige madalam oftalmoloogia ja
pediaatria erialal. Seda kinnitavad ka tegelikult toimunud vastuvGttude andmed (tagasiulatuvate aruannete alusel).

Erinevate aruannete andmete vordlemiseks on alljargneval joonisel esitatud info HVA haiglate ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvdttude ooteaja ning toimunud vastuvdttude tegeliku ooteaja kohta.

2 Ravijarjekordade aruandes defineeritakse esmane vastuvott jargmiselt: Esmane plaaniline vastuvtt on patsiendi esmane
poéodrdumine vastuvbtule esmase haigestumise, haiguse agenemise v@i eriarsti jalgitavate haiguste hilisemaks jarelkontrolliks
véljaspool ihte raviepisoodi. Raviepisood — ambulatoorse arstiabi osutamine esimesest vastuvdtust kuni terviseprobleemi
lahendamiseni, krooniliste haiguste korral ambulatoorse arstiabi osutamist ldjuhul kolme kuu jooksul alates esimesest vastuvdtust.
Ravijarjekordade aruandes esitatakse info ainult plaanilise ravi kohta; véltimatu abi osutamine selles aruandes ei kajastu.
Kroonilise haiguse puhul loetakse nt {iks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid igal aastal esmaseks vastuvotuks.
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Ravijarjekordades registreeritud vastuvtud ooteajaga kuni 42 péeva (seisuga 01.01.2019)

W 2018. aasta 12 kuu jooksul tegelikult toimunud kuni 42-paevase ooteajaga vastuvdtud

Joonis 5. HVA haiglate ambulatoorsetel erialadel kuni 42-péaevase ooteajaga vastuvGttude osakaalud (ravijarjekorras
olevate ja tegelikult toimunud vastuvdttude kohta)
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Eriarstiabi peamised kasutusnaitajad

Tabel 14. Eriarstiabi kasutuse olulisemad naitajad aastatel 2014-2018

2015/ 2016/ 2017/ 2018/
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017
Ravijuhu keskmine maksumus eurodes 158 167 175 190 210 6% 5% 9% 11%
ambulatoorne 63 68 73 77 84 8% 7% 5% 9%
paevaravi 481 503 549 572 600 5% 9% 4% 5%
statsionaarne 1289 1376 1455 1750 1944 % 6% 20% 11%
Ulet66 ravijuhtude arv 50094 117829 119328 92579 167519 135% 1% -22% 81%
ambulatoorne 42 264 105 258 101 592 78 359 157 874 149% -3% -23% 101%
paevaravi 1138 3785 3659 3047 2756 233% -3% -17% -10%
statsionaarne 6692 8786 14077 11173 6889 31% 60% -21% -38%
Ulikallite ravijuhtude arv 46 58 62 79 98 26% 7% 27% 24%
Statsionaarsete voodipéevade arv 1356592 1330068 1285101 1194835 1206 302 -2% -3% 7% 1%
Kgskmine statsionaarsel ravil viilbimine 59 59 59 6.2 6.2 0% 0% 5% 0%
paevades
Ambulatoorsete vastuvottude arv 3888729 4055968 4093624 3996857 3959231 4% 1% -2% -1%
Ambulatoorseid vastuvdtte ravijuhu kohta 131 1,36 1,36 1,35 1,36 4% 0% -1% 1%
Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv 800 326 799 305 798 582 784175 779027 0% 0% -2% -1%
ambulatoorne 780 302 779593 779316 767 185 761799 0% 0% -2% -1%
paevaravi 54870 56 901 57 705 58 000 60 086 4% 1% 1% 4%
statsionaarne 153032 150 154 145 568 131749 131978 -2% -3% -9% 0%
Ravijuhtude arv ravi saanud inimese kohta 4,08 412 414 414 410 1% 0% 0% -1%
ambulatoorne 381 3383 386 3387 3382 1% 1% 0% -1%
péevaravi 131 133 1,37 1,39 142 2% 3% 1% 2%
statsionaarne 1,50 1,50 149 147 146 0% -1% -1% -1%
Ravijuhtude arv kindlustatud inimese kohta 2,65 2,66 2,67 261 2,55 0% 0% 2% 2%
ambulatoorne 241 242 243 2,39 2,33 0% 0% -2% -3%
paevaravi 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0% 0% 0% 17%
statsionaarne 0,19 0,18 0,17 0,16 0,15 -5% -6% -6% -6%
Valtimatu abi osakaal ravikuludest (%)
ambulatoorne 17 17 17 17 17 0% 0% 0% 0%
péevaravi 9 10 10 9 14 1% 0% -1% 5%
statsionaarne 63 63 63 65 64 0% 0% 2% -1%
Valtimatu abi osakaal ravijuhtudest (%)
ambulatoorne 17 17 16 16 18 0% -1% 0% 2%
paevaravi 11 11 11 12 11 0% 0% 1% -1%
statsionaarne 61 60 61 64 65 -1% 1% 3% 1%
Operatsioonide arv* 157 691 159 261 153919 145934 141 040 1% -3% -5% -3%
ambulatoorne 18 459 18674 17876 15137 15678 1% -4% -15% 4%
paevaravi 53926 55358 54035 53088 57923 3% -2% -2% 9%
statsionaarne 85306 85229 82009 77709 67 439 0% -4% -5% -13%

* Operatsioonide arv sisaldab normaalsete fisioloogiliste suinnituste arvu.
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Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud kdigi teenuste tulipide puhul. Vérreldes eelmise aastaga on ravijuhu keskmine
maksumus kallinenud k8ige enam statsionaarses ravis: 11% ehk 194 euro v@rra. Ravijuhu keskmise maksumuse
kallinemine on seotud nii tervishoiuteenuste hindade tdusuga kui ka sellega, et kergemate seisundite ravi liikus
ambulatoorsesse ja paevaravisse. Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemist m&jutavad ka tlikallid ravijuhud — pea koik
ulikallid ravijuhud on statsionaarses ravis.

Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga vahenenud 1% ehk 5 tuhande inimese vdrra.
Inimeste arvu vihenemine toimub ambulatoorse ravi arvelt, kus teenuseid kasutanud inimeste arv on véhenenud 1%.

Véltimatu ravi osakaal ravikuludes on aastaga jaanud eelmise aasta tasemele, aga ravijuhtudes kasvanud 2%. Valtimatu
ravi kulud on kasvanud just suuremahulistel pdhierialadel nagu kirurgia ja sisehaigused. Haiglate liikide kaupa on
valtimatu abi arvete rahastamine kasvanud piirkondlikes haiglates.

Ambulatoorses ravis on vorreldes eelmise aastaga vastuvdttude arv langenud 1%. Eriarstiabi ambulatoorsetest
vastuvdttudest moodustasid 38% eriarstiabi esmased vastuvGtud. Eriarstiabi esmaste vastuvottude arv on vorreldes
eelmise aastaga vahenenud 4%.

2018. aasta ravijuhtudest osutati 14% erakorralise meditsiini osakonnas. Ambulatoorsele ravile pdérduti erakorralise
meditsiini osakonna kaudu 13% juhtudest ja statsionaarsele ravile 35% juhtudest. Enim p&drduti kirurgia pohierialale —
28% ravijuhtudest.
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Eriarstiabi tervishoiuteenuste kasutus raviarvetel kajastatud pdhidiagnoosi
gruppide kaupa

Suurimad pdhidiagnoosigrupid®, mida 2018. aastal rahastasime, olid vereringeelundite haigused, kasvajad,
terviseseisundit mdjutavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega® Ravi saanud inimeste arvu jargi rahastasime kdige

rohkem jargmiste diagnoosidega inimesi — terviseseisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega, silma- ja
silmamanuste haigused ning lihasluukonna ja sidekoehaigused.

Péhidiagnoosigrupid, kus 2018. aastal on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud ravi saanud inimeste arv,
on pslidhika- ja kaitumishaired. Ravi saanud inimeste arv on aga kdige enam vahenenud kuse-suguelundite haiguste,
lihasluukonna ja sidekoe ning terviseseisundit mdojustavate tegurite ja terviseteenistusega kontakteerumise
diagnoosigrupis. K8ige suurem rahastamise kasv vorreldes eelmise aastaga on terviseseisundit m@justavate tegurite ja
terviseteenistusega kontakteerumise ning vereringeelundite haiguste diagnoosigrupis. Rahastamine on aga vahenenud
sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetuse diagnoosigrupis.

= Vereringeelundite haigused

Vahktobi
Terviseseisundit m&justavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega

= Lihasluukonna ja sidekoehaigused

= Vigastused, mirgistused ja teatavad muud

valispBhjuste toime tagajarjed
= Hingamiselundite haigused

= Seedeelundite haigused

¢ = Kuse-suguelundite haigused
Pslitihika- ja kaitumishaired

= Muud haigusseisundid

Joonis 6. Eriarstiabi rahastuse jagunemine haigusseisundite jargi

3 Raviarvetel kajastatud pShidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.

4 Z-koodiga diagnoosid, mida kasutatakse, kui: (a) inimene, kes vGib, aga ei pruugi antud momendil haige olla, puutub
tervishoiuasutusega kokku mingil erieesmargil, néiteks et saada piiratud abi vdi teenust mingi vaiksema tervisehdire korral, olla koe-
vBi elundidoonor, saada proftlaktilist vaktsiini v6i arutada probleemi, mis ei ole haigus v@i vigastus; (b) kui esineb mingi asjaolu voi
probleem, mis mdjutab inimese terviseseisundit, kuid mis ei ole tegelik haigus vdi vigastus. Selliseid tegureid v6ib avastada inimeste
massilise labivaatuse kaigus, kui mdni inimene vdib, aga ei pruugi antud ajal haige olla, v8i ara markida silmaspidamist vaariva
tegurina siis, kui inimene saab ravi mingi haiguse v6i vigastuse puhul.
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Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

KBige suurema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2018. aasta jooksul uuringud ja

protseduurid (24%) ning voodipaevad (24%).

Uuringute ja protseduuride maht suurenes vBrreldes eelmise aastaga nii kasutuskordade arvu kui ka summa osas.

Voodipaevade maht suurenes inimeste ja kasutuskordade arvu ning summa osas.

Teenuse kasutamise arv on vorreldes eelmise aastaga kdige enam kasvanud laboratoorsete uuringute puhul.

= Uuringud ja protseduurid
= Voodipaevad
Laboratoorsed uuringud
= Operatsioonid ja lisavahendid
= Ambulatoorsed vastuvétud
= Ravimid
= Anesteesia

= Veri ja veretooted

= Muud

Joonis 7. Eriarstiabi raviarvetel 2018. aastal kajastatud teenused teenuste liikide |18ikes
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Eriarstiabi Glikallid ravijuhud

Ulikalliks raviarveks loetakse raviarvet, mille maksumus on vahemalt 65 tuhat eurot. Ulikallite ravijuntude planeerimisel
lahtume eelmise aasta naitajatest ning planeerimise hetke parimast teadmisest. Kui 2017. aastal esitati haigekassale
tasumiseks 79 Ulikallist ravijuhtu maksumusega 8,6 miljonit eurot, siis 2018. aastal rahastasime 98 ravijuhtu summas 10

miljonit eurot.

Tabel 15. Ulikallid ravijuhud erialade kaupa tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

Muutus vorreldes
2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 2432 27 4408 42 81% 56%
Onkoloogia 1583 14 1551 15 -2% 7%
Pediaatria 1947 17 1909 18 -2% 6%
Sisehaigused 2596 21 2102 23 -19% 10%
Kokku 8558 79 9970 98 16% 24%

Ulikallid ravijuhud mdjutavad statsionaarse eriarstiabi eelarve taitmist, sest peaaegu koik aruandeperioodil esitatud
Ulikallid ravijuhud on statsionaarses ravis, tks ravijuht on ambulatoorses ravis. Pdhidiagnoosigruppidest esines kdige
enam ulikalleid ravijuhte seedeelundite haiguste, vereringeelundite haiguste, véhktéve, siinniperioodil tekkinud teatud
seisundite ning vigastuste, mirgistuste ja teatavatel muudel vélispGhjustel tekkinud haigusseisundite puhul. Enim
ulikalleid ravijuhte esines Tartu Ulikooli Kliinikumil, 45 tlikallist ravijuhtu, ning PGhja-Eesti Regionaalhaiglal, 27 Ulikallist

ravijuhtu.
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Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse tle vétmine ehk iiletod

Alates 2014. aastast vdtab haigekassa lepingumahtu lletavate raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse ile
haiglavdrgu arengukava haiglatelt ja haiglavérgu valistelt partneritelt. Alates 2018. aastast tasume (le lepingumahu
osutatud raviteenuste eest esitatud raviarved ambulatoorses ravis ja péevaravis koefitsiendiga 0,7 ning seda kuni 8%
ulatuses teenuseosutaja ravi rahastamise lepingu rahalisest mahust. Kui tile lepingumahu osutatud raviteenuste maht on
lle 8% kogu lepingu rahalisest mahust, siis 8% Uletava osa eest tasume koefitsiendiga 0,3. Statsionaarses ravis on lle
lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarvete tasumise koefitsient 0,3. Lepingumahtu Uletavate
raviteenuste eest votame tasu maksmise kohustuse (le kaks korda aastas.

Tabel 16. Ule lepingumahu esitatud ravijuhud tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

Muutus vorreldes
2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv
Ambulatoorne 5650 78 359 10690 157 874 89% 101%
Paevaravi 1264 3047 956 2756 -24% -10%
Statsionaarne 6339 11173 3772 6889 -40% -38%
Kokku 13 253 92 579 15418 167 519 16% 81%

Lepingumahtu lletavate raviteenuste osakaal eriarstiabis oli 2018. aasta ravijuhtude puhul 5,2%, summa osas 2,3%.
Koefitsiendiga tasustasime 168 tuhat ravijuhtu, kogumaksumusega 15,4 miljonit eurot. Ambulatoorses ravis tasusime dile
lepingumahu osutatud 158 tuhande ravijuhu eest 10,7 miljonit eurot, paevaravis ligi 2800 ravijuhu eest miljon eurot ning
statsionaarses ravis ligi 6900 ravijuhu eest 3,8 miljonit eurot. V8rreldes eelmise aastaga esitati ilet6dd 2,2 miljoni euro
vdrra rohkem. Selle pBhjus on ambulatoorse Uletdd kasv seoses ambulatoorse iletdd tasustamise pBhimdtete
muutumisega.

Haiglavdrgu arengukava haiglad esitasid lepingumahtu lletavate raviteenuste raviarveid 15,2 miljoni euro eest,
haiglavdrgu vélised partnerid 0,2 miljoni euro eest.

tuhandetes eurodes
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Joonis 9. Ule lepingumahu esitatud ravijuhud aastatel 2014-2018, tuhandetes eurodes
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Eelarve taitmine ja ravijuhud erialade kaupa

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2018. aastal pdhierialad esmane jarelravi, kirurgia, oftalmoloogia, onkoloogia,
pediaatria, psthhiaatria, sisehaigused, sunnitusabi ja giinekoloogia ning taastusravi. Pdhierialade eelarve taitmise
ulevaade on alljargnevalt esitatud téhestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

Tabel 17. Esmase jarelravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Esmane jarelravi 3213 3402 4048 4133 3824 3713 94% 90%
statsionaarne 3213 3402 4048 4133 3824 3713 94% 90%

Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi ldppedes ei ole ambulatoorne ravi
veel vgimalik. Uldhaiglate ja haiglavérgu véliste partnerite juures esmase jarelravi rahastamise kontekstis tdhendab see
enamasti olukorda, kus kdrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse elukohajargsesse raviasutusse jarelravile.

Vorreldes eelmise aastaga on nii jarelravi saanud inimeste arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. 2018. aastal sai jarelravi
3488 inimest. Varreldes eelmise aastaga on inimeste arv kasvanud 10%. Inimeste arvu kasv on seotud kvaliteetse ravi
Uhtlase kattesaadavuse tagamise pGhimdtete kehtestamisega, kus lldhaiglate sisehaiguste ravijuhud liikusid jarelravisse.
See téhendab, et kui pole enam meditsiiniliselt vajalik ravi jatkamine kesk- vdi regionaalhaiglas, kuid patsienti veel koju
saata ei saa, on otstarbekas tema ravi jatkata koduldhedases maakonnakeskuses asuvas Uldhaiglas. Lisaks mdjutab
jarelravi ravijuhtude kasvu lisarahastus — 2018. aasta eelarvesse planeerisime taiendavalt 600 ravijuhtu véahendamaks

aktiivravil olemise kestust. Téiendavad ravijuhud suunasime HVA haiglatesse, mislabi ravi on kodukohale l&hemal ning
patsiendile mugavam.

Kirurgia

Tabel 18. Kirurgia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Kirurgia 163 280 870698 @ 176955 805118 178407 836 583 101% 104%
ambulatoorne 46 552 790 303 46 498 724 471 48 085 756 460 103% 104%
paevaravi 11341 25948 12 148 25127 12 201 25417 100% 101%
statsionaarne 105 387 54 447 118 309 55520 118121 54 706 100% 99%

Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, néo- ja lBualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolariingoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja tldkirurgia raviteenused. Lepingutes on kirurgia

teenusepdhiste erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide paigaldamised ja
organisiirdamised.

2018. aastal tasus haigekassa kirurgia erialal 387 tuhande inimese ravi. Vorreldes eelmise aastaga on ravi saanud
inimeste arv 10 tuhande inimese vdrra vahenenud, mis tuleneb Gldkirurgia ja otorinolariingoloogia teenuste kasutuse
vahenemisest. Aruandeperioodil osutati eelarvesse planeeritust 31 tuhat ravijuhtu rohkem. Uhe ravi saanud inimese
kohta esitati 1,5% vahem raviarveid kui eelmise aasta samal perioodil. Samas on kasvanud keskmine teenuste
kasutuskordade arv teenust saanud inimese kohta. Kui 2017. aastal sai inimene keskmiselt 16,7 teenust, siis 2018. aastal
oli Uhele inimesele osutatud keskmine teenuste arv 17,4,

Kirurgia erialal on alamerialadest kbige enam mgjutanud ravijuhtude eelarve suuremat kasutust ortopeedia ja tldkirurgia.

Teenusegruppide I6ikes mdjutas eelarve taitmist kBige enam laboratoorsete uuringute ja voodipdevade rahastamise
kasv.
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Aruandeperioodil oli 266 tuhat ravijuhtu summas 56 miljonit eurot, mis esitati haigekassale 150 tuhandele inimesele
osutatud uldkirurgia teenuste eest. VOrreldes planeerituga oli tegelik kasutus ravijuhtudes 105% ning summas 99%.
Uldkirurgia jarjekorra lilhendamiseks kolme kuu vérra planeerisime 2018. aasta eelarvesse lisaks ligi 900 taiendavat
operatsiooni, mis tdhendas seda, et patsiendid saavad ravi kodukohale I&hemas HVA haiglas, mis on patsiendile
mugavam ning finantsiliselt vihem koormav. Vdrreldes planeerituga osutasid raviasutused Ule 12 tuhande ambulatoorse
ravijuhu rohkem. V@rreldes eelmise aastaga sai aruandeperioodil 6450 inimest ligi 17 tuhande ravijuhu vérra vahem
uldkirurgia teenust. Ravi saanute arvu muutus tuleb vereringeelundite, lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning
hingamiselundite haigustega inimeste arvu vahenemisest.

Kirurgia p6hieriala ravijuhtude eelarvest suuremat kasutust on méjutanud ka ortopeedia. Ortopeedias rahastasime dle
158 tuhande inimese ravi. Ravi saanud inimeste arv on vBrreldes eelmise aastaga vahenenud 1% ehk 1151 inimese vorra,
ravijuhtude arv on aga eelmise aastaga samal tasemel. Vdrreldes planeerituga rahastasime ligi 17 tuhat ambulatoorset
ravijuhtu rohkem. Teenuste gruppidest moodustavad kdige suurema osa ambulatoorsed vastuvdtud ning uuringud ja
protseduurid — seda nii rahastuse kui ka ravijuhtude arvu osas.

Alamerialadest on kbige enam mgjutanud eelarvestatud summa tletamist kardiokirurgia, mis tuleneb ravijuhu keskmise
maksumuse kallinemisest. Vdrreldes eelarvega on ravijuhu keskmine maksumus kallinenud 17%. 2018. aastal rahastasime
2123 inimese kardiokirurgia teenuse, ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 2%.

Laste ravi kattesaadavuse parandamiseks planeerisime 2018. aasta eelarvesse taiendavalt 500 lastekirurgia ravijuhtu.
Aruandeperioodil sai kdige rohkem lapsi abi vigastuse, mirgistuse ja teatavate muude valispdhjuste toime tagajarjel
tekkinud haigusseisunditega.

Endoproteesimiste jarjekorra lihendamiseks 12 kuu vdrra planeerisime eelarvesse tdiendavalt ligi 600 pdlve- ja
puusaoperatsiooni kogusummas 2,6 miljonit eurot. Liigeste endoproteesimiste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 3%. 2018. aastal tasus haigekassa 3250 inimese liigeste endoproteesimise, inimeste arv on kasvanud 17% ehk
478 inimese vdrra.

Organisiirdamiste arv on vdrreldes 2017. aastaga kasvanud. Kui eelneval aastal tasus haigekassa 46 inimese
organisiirdamise eest, siis 2018. aastal oli see arv 72. Aruandeperioodil siirdati 56 inimesele neer, 12 inimesele maks ja
neljale tehti kopsusiirdamine. Aruandeperioodil rahastasime 20 inimese kuulmisimplantaadi paigaldamise.

Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 19. Oftalmoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Oftalmoloogia 23549 375490 26773 368 864 27899 379 604 104% 103%
ambulatoorne 14282 359 621 15009 349 032 15598 358418 104% 103%
paevaravi 7408 14 175 9754 18114 10 217 19 290 105% 106%
statsionaarne 1859 1694 2010 1718 2084 1896 104% 110%

Aruandeperioodil tasus haigekassa 177 tuhande inimese oftalmoloogia ehk silmaarsti teenuse eest. Inimeste arv on
vorreldes eelmise aastaga vahenenud 1,2%, samas silmahaiguste rahastamine on kasvanud 18,5%. Teenuse gruppide
IBikes on kasvanud operatsioonide ja operatsioonide lisavahendite ning uuringute ja protseduuride rahastus.

2018. aasta eelarvesse planeerisime lisarahastust katarakti operatsiooni jarjekorra lihendamiseks kuni 10 kuu vérra.
Selleks planeerisime eelarvesse tdiendavalt ligi 5000 katarakti operatsiooni summas 3,4 miljonit eurot. 2018. aastal
tasusime 13 tuhande inimese katarakti operatsiooni eest. V&rreldes eelmise aastaga on inimeste arv 30% ehk 3 tuhande
inimese vdrra kasvanud.
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Onkoloogia

Tabel 20. Onkoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Onkoloogia 89 907 163 820 97 404 163 429 96 760 175079 99% 107%
ambulatoorne 43504 140 906 45 496 139 346 48 597 152 459 107% 109%
péaevaravi 3707 6511 5063 7130 3528 6318 70% 89%
statsionaarne 42 696 16 403 46 845 16 953 44 635 16 302 95% 96%

Onkoloogia pohierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus

kajastatud luutidi siirdamisega seotud raviteenused.

. Lepingutes on eriala teenusep®hise erijuhuna

Vahi esmasjuhtude jatkusuutliku ravi tagamiseks planeerisime 2018. aasta eelarvesse onkoloogia ja hematoloogia
paevaravi ning statsionaarse ravi suurendamise tle tuhande ravijuhu vérra kogusummas 3,8 miljonit eurot. Vorreldes

planeerituga osutati ligi 12 tuhat ravijuhtu enam.

Onkoloogia erialal tasusime 49 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 2,9% ehk 1409 inimese v@rra, mis tuleneb ambulatoorset teenust saanud inimeste arvu kasvust. Teenuste
gruppide I6ikes on kdige enam kasvanud ambulatoorsete vastuvdttude ja laboratoorsetel uuringutel kdinud inimeste arv,
samuti uuringutel ja protseduuridel kéainud inimeste arv.

Pediaatria

Tabel 21. Pediaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pediaatria 23956 127 601 26 580 117 307 26174 128 428 98% 109%
ambulatoorne 7786 111907 7850 101879 8309 112 287 106% 110%
paevaravi 1329 2916 1310 2879 1559 3080 119% 107%
statsionaarne 14841 12778 17 420 12549 16 306 13061 94% 104%

2018. aastal planeerisime laste ravi kattesaadavuse parandamiseks taiendavalt 6000 pediaatria ravijuhtu. 2018. aastal
tasusime ligi 59 tuhande lapse ravi eest. Ravi saanud laste arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 2% ehk tle 1133

lapse vorra.

Teenusegruppide I8ikes on vorreldes eelmise aastaga kasvanud lastele osutatud ambulatoorsete vastuvéttude arv ning

laboratoorsete uuringute arv. Haigusseisundite 18ikes on kasvanud nakkus- ja parasiithaigustega laste arv.

Psiihhiaatria

Tabel 22. Pstihhiaatria eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Pstihhiaatria 32645 250 520 35501 238052 34750 254 828 98% 107%
ambulatoorne 9534 240414 10081 228 350 10 046 244890 100% 107%
péevaravi 629 738 562 625 600 609 107% 97%
statsionaarne 22482 9368 24 858 9077 24104 9329 97% 103%
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2018. aastal tasus haigekassa 69 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vrreldes eelmise aastaga
kasvanud 1,1% ehk 724 inimese vdrra. Inimeste arv on kasvanud ambulatoorses ravis ning on seotud ambulatoorsete
vastuvottude kasvuga. Teenusegruppide I6ikes mdjutas 2018. aastal rahastamise kasvu voodipdevade arvestuse
uuendamine.

2018. aastal oli psiihhiaatria eriala kattesaadavuse parandamise fookus laste vaimse tervise keskuste rahastamisel.
Psiihhiaatria kéttesaadavuse parandamiseks planeerisime eelarvesse 1,2 miljonit eurot téiendavaid vahendeid.
Aruandeperioodil osutati 12 tuhandele alla 19-aastastele lastele ambulatoorselt 3036 ravijuhtu ehk 8,3% enam kui
eelmise aasta samal perioodil. Ravi saanud laste arv on kasvanud ligi 400 lapse vdrra.

Sisehaigused

Tabel 23. Sisehaiguste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve téitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Sisehaigused 206 924 882001 223252 829973 225025 862 246 101% 104%
ambulatoorne 72197 806 853 72163 752 539 76 406 786 562 106% 105%
paevaravi 17 875 12 465 18999 13054 18871 13620 99% 104%
statsionaarne 116 852 62683 132090 64380 129748 62 064 98% 96%

Sisehaiguste erialale on koondatud dermatoveneroloogia (nahahaigused), endokrinoloogia (hormonaalsed haigused),
gastroenteroloogia (seedetrakti haigused), infektsioonhaigused (nakkushaigused), kardioloogia, kutsehaigused,
nefroloogia (neeru- ja kuseteede haigused), neuroloogia, pulmonoloogia (kopsuhaigused), reumatoloogia ja sisehaiguste
raviteenused. Teenusep®histe erijuhtudena kajastatakse sisehaiguste all dialtitisid (hemodialiilis ja peritoneaaldialtilis).

Sisehaiguste erialal tasus haigekassa 2018. aastal 349 tuhande inimese ravi eest. Inimeste arv on vorreldes eelmise
aastaga vahenenud 1,6% ehk 5852 inimese vdrra. Inimeste arvu vahenemine on seotud ambulatoorset ravi saanud
inimeste vahenemisega.

Raviarvetel margitud haigusseisundite alusel on kbige enam vahenenud lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning
vereringeelundite haiguste diagnoosigruppi kuuluvate ravi saanud inimeste arv. Kasvanud on aga hingamiselundite
haiguste t&ttu ravi saanud inimeste arv. Raviarvetel margitud teenuste puhul on suurenenud voodipdevade, uuringute ja
protseduuride ning laboratoorsete uuringute rahastus.

Suurimad alamerialad sisehaigustes on kardioloogia, sisehaigused ja neuroloogia, moodustades kokku 59% kogu
sisehaiguste eelarve taitmisest. Alamerialadest on teenuse kasutus planeeritust oluliselt suurem sisehaiguste erialal,
eelarve taitmine 103%. Alatdidetud on dermatoveneroloogia, pulmonoloogia, nefroloogia erialad ja hemodialiils.

Kardioloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 54 tuhat inimest, kellele osutatud ligi 93 tuhande ravijuhu eest tasusime
raviasutustele 53,7 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga véahenenud 2,7% ehk 1519
inimese vGrra, rahastamine on aga kasvanud 9%. Vorreldes eelmise aastaga on kfige enam kasvanud uuringute ja
protseduuride ning voodipdevade rahastamine. Statsionaarse kardioloogia eriala kattesaadavuse parandamiseks
planeerisime 2018. aasta eelarvesse lisarahastust 4,6 miljonit eurot. Vorreldes eelmise aastaga kasvas statsionaarset
kardioloogia teenust saanud inimeste arv 1,6%, rahastamine 3,8 miljonit eurot.

Sisehaiguste alamerialal tasusime 170 tuhande ravijuhu eest 49,8 miljonit eurot 106 tuhande inimese ravi eest. Ravi
saanud inimeste arv on varreldes eelmise aastaga kasvanud 11,3% ehk 11 tuhande inimese v8rra. Inimeste arvu kasv on
seotud lisarahastusega — sisehaiguste ravi kattesaadavuse parandamiseks planeerisime 2018. aasta eelarvesse
téiendavalt 38 tuhat ambulatoorset ja statsionaarset ravijuhtu summas 5,3 miljonit eurot. P8hidiagnoosi gruppide 16ikes
on ravi saanud inimeste arvu kasvu mdjutanud kdige enam hingamiselundite, mujal klassifitseerimata simptomite ja
nakkus- ja parasiithaiguste diagnoosiga inimeste arvu kasv.

Statsionaarse neuroloogia kattesaadavuse parandamiseks planeerisime 2018. aasta eelarvesse lisarahastust 0,9 miljoni
euro ulatuses. Neuroloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 66 tuhat inimest, kellele osutatud 115 tuhande ravijuhu
eest tasusime raviasutustele ile 29 miljoni euro. Ravi saanud inimeste arv on v@rreldes eelmise aastaga vahenenud 7,8%
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ehk lle 5587 inimese vdrra. Ravi saanud inimeste ja ravijuhtude véhenemine on seotud ambulatoorsete vastuvéttude
ning uuringute ja protseduuride vdhenemisega.

Siinnitusabi ja glinekoloogia

Tabel 24. Siinnitusabi ja glinekoloogia eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Stinnitusabi ja 56 840 488216 58201 458875 63635 470829  109% 103%
gunekoloogia

ambulatoorne 29379 444 346 30165 415617 31223 428 657 104% 103%

paevaravi 3834 17 806 4004 16 358 4155 16 835 104% 103%

statsionaarne 23627 26 064 24032 26 900 28 257 25337 118% 94%

Sunnituste ja gunekoloogia pdhierialal kajastatakse teenusep®histe erijuhtudena stnnitused ning kunstliku
viljastamisega seotud ravijuhud.

Gunekoloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 185 tuhat inimest, kellele osutatud 454 tuhande ravijuhu eest tasus
haigekassa raviasutustele 42,6 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga vahenenud 1,4%
ehk 2676 inimese vorra, rahastamine on aga suurenenud 7,6%.

Aruandeperioodil tasusime ligi 14 tuhande slinnituse eest. Stinnituste arv on vorreldes 2017. aastaga 4,6% kasvanud.
Taastusravi

Tabel 25. Taastusravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Taastusravi 14614 81993 14937 75758 15161 80 956 101% 107%
ambulatoorne 6834 75272 6501 68 801 6 440 74 009 99% 108%
paevaravi 16 42 14 36 15 42 107% 117%
statsionaarne 7764 6679 8422 6921 8 706 6905 103% 100%

Taastusravi erialal tasus haigekassa Ule 53 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise
aastaga vahenenud 0,8%. Vdrreldes eelmise aastaga on vahenenud ka aruandeperioodil rahastatud ravijuhtude arv.

Teenuste gruppide I8ikes m@jutas 2018. aasta eelarve taitmist kdige rohkem voodipéevade rahastamine.

Haigusseisunditest on vdrreldes eelmise aastaga kbige enam kasvanud vigastuste, mirgistuste ja teatavate muude
valispBhjuste tagajarjel ravi saanud inimeste arv. Samuti on kasvanud inimeste arv, kelle diagnoosina on kirjas tervise
seisundit mdjustavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega. Langenud on lihasluukonna- ja sidekoehaiguste
diagnoosiga ravi saanud inimeste arv.

Statsionaarse taastusravi kattesaadavuse parandamiseks planeerisime eelarvesse 8% rahastamise kasvu, et suurendada
taastusravi mahtu eelkdige regionaalhaiglates. 2018. aastal osutati statsionaarset taastusravi 5361 inimesele, ravi
saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 1,7%.
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Eriarstiabi lepingute taitmine

Kuni 2018. aastani s6lmitud eriarstiabi lepingute rahalisi mahtusid jalgisime kalendriaasta jooksul poolaastate kaupa, |
poolaastas taitmata lepingumaht ei kandunud automaatselt Il poolaastasse lle. Poolaasta sees on lepingu taitmine
olulisel méaaral sBltuv raviasutuse tookorraldusest. Raviasutusel on kohustus tagada arstiabi (ihtlane kattesaadavus. Meie
jaoks on oluline, et arstiabi kattesaadavus ei halveneks.

Alates 2019. aastast hakkab aga eriarstiabi lepingute rahaliste mahtude jalgimine toimuma | poolaasta ja kalendriaasta
kaupa, mis vBimaldab automaatselt kanda taitmata lepingumahu Il poolaastasse.

2018. aastal oli eriarstiabi rahastus 10% vdrra suurem kui 2017. aastal. 2018. aastal tasusime raviasutustele kokku
peaaegu 3,2 miljoni eriarstiabi ravijuhu eest 689 miljonit eurot. Haiglavérgu arengukava haiglate ravijuhud moodustasid
sellest 83,6 % ning summast moodustasid HVA-de lepingud 94%.

Allolevas tabelis on esitatud koondandmed haiglavérgu arengukava haiglate ja haiglavérgu valiste partneritega 2018.
aasta | poolaastaks ja Il poolaastaks séImitud lepingute taitmise kohta.

Tabel 26. Eriarstiabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2018 | poolaasta | poolaasta lepingu 2018 Il poolaasta 11 poolaasta lepingu
leping taitmine leping taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa e Summa e Summa . Summa p

HVA haiglad 321519 1290102 102% 108% 312 605 1208 198 102% 106%
Piirkondlikud haiglad 180 745 528 344 102% 106% 175 364 496 384 101% 103%
Keskhaiglad 100 241 525693 104% 110% 97 550 495821 104% 109%

Uldhaiglad, kohalik . 0 . )
haigla, taastusravihaigla 40533 236 065 102% 104% 39691 215993 102% 108%

Haiglavérgu vélised 9 0 0 0
partnerid 21482 286 186 99% 97% 23348 297738 85% 82%
Kokku 343001 1576 288 102% 106% 335953 1505 936 101% 101%

Vorreldes 2017. aastaga kasvas haiglavirgu arengukava haiglatele tasutud summa 10%, haiglavdrgu valistele
partneritele (koos ravijarjekordade vélja ostmiseks s6Imitud lepingute téitmisega) 1%. Osutatud ravijuhtude arv vahenes
haiglavdrgu arengukava haiglates vdrreldes 2017. aastaga 1%, haiglavorgu valiste partnerite osutatud ravijuhtude arv
vahenes 8%. Ravijarjekordade valja ostmise lepingutest tasusime 16 tuhande ravijuhu eest 2 miljonit eurot.

Piirkondlikele haiglatele (P6hja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa
kasvas 2018. aastal vdrreldes eelneva aastaga 9%, ravijuhte osutati vorreldes 2017. aastaga 1% rohkem. Piirkondlike
haiglate ravijuhud moodustasid 34% ning summa 52% eriarstiabi lepingute kogutaitmisest. Uletbona tasusime
piirkondlikele haiglatele 42 tuhande ravijuhu eest, 6 miljonit eurot.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, L4ane-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud summa
kasvas 2018. aastal vorreldes eelmise aastaga 11%, ravijuhte osutati keskhaiglates 2% vahem kui 2017. aastal.
Keskhaiglate ravijuhud moodustasid 35% ning summa 30% eriarstiabi lepingute taitmisest. Uletbona tasusime
keskhaiglatele rohkem kui 102 tuhande ravijuhu eest, 7 miljonit eurot.

Uldhaiglad, kohalik haigla, taastusravihaigla (Hilumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lduna-Eesti Haigla,
Ladnemaa Haigla, Narva Haigla, P6lva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Viljandi Haigla, J6geva Haigla ja
Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus) osutasid 1% v@rra véahem ravijuhte kui 2017. aastal. Neile
raviasutustele tasutud summa kasvas eelneva aastaga vorreldes 8%. Uldhaiglate ja kohalike haiglate osakaal eriarstiabi
lepingute taitmises on 2018. aastal ravijuhtude osas 14,8% ja summa osas 11%. Uletood ravijuhtudes oli 18 tuhat ning
summas 1,7 miljonit eurot.

Haiglavorgu vélised partnerid osutasid 2018. aastal 8% vahem ravijuhte kui 2017. aastal. Nende ravijuhtude eest
tasusime eelneva aastaga vorreldes 1% enam. Haiglavdrgu valiste partnerite Ulet6dd tasusime tle 5000 ravijuhu eest
219 tuhat eurot.

Ulevaade eriarstiabi lepingute mahtudest ning taitmisest haiglate viisi on kéttesaadav haigekassa kodulehelt.

42


https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud

1.4. Oendusabi

Oendusabi eesmérk on patsiendile parima véimaliku elukvaliteedi ja toimetuleku saavutamine vdi séilitamine. Oendusabi
vajavad patsiendid, kes ei tule iseseisvalt toime kroonilistest haigustest tingitud erinevate héirete ja puuete t6ttu.
Enamasti on tegu eakate inimestega.

Oendusabi arendamisel on meie prioriteet kodudendusteenuse kéttesaadavuse parandamine ning aktiivravi koormuse
vahendamine.

Koostdos Sotsiaalministeeriumiga on valjatéotamisel hooldus- ja dendusabi vajaduse hindamise Gihtsed pdhimdtted ja
juhendid ning seoses sellega suunasime taiendavad vahendid statsionaarsesse dendusabisse. Suuremad ressursid
planeerisime 2018. aasta eelarves ka kodudendusteenuse kattesaadavuse arendamiseks.

Oendusabi eelarve planeerimisel lahtusime kindlustatute ravivajaduses hindamisest ehk ndudlusest dendusabi kui
tervishoiuteenuse jérele.

Tabel 27. Oendusabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik* Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Statsionaarne dendusabi 24920 18 947 28989 20149 27844 18920 96% 94%
Kodudendus 6930 38111 7687 38181 7792 39026 101% 102%
Kokku 31850 57058 36676 58330 35636 57 946 97% 99%

*2018. aasta ravijuhtude arv sisaldab Hiilumaa Haigla ravijuhte, mis rahastatakse eriarstiabi kuutasu arvelt.

Oendusabi rahaliseks mahuks planeerisime 2018. aastal 36,7 miljonit eurot, mis oli 14% suurem vdrreldes 2017. aasta
eelarvega. 2018. aastal rahastasime (le 18 tuhande inimesele osutatud 6endusabi teenuse.

Oendusabi rahastamise kasv vorreldes eelmise aastaga on peamiselt seotud palgakomponendi kasvuga teenuste
hindades.

2018. aastal osutati statsionaarse dendusabi teenust 13 tuhandele inimesele. Statsionaarse 6endusabi teenust saanud
inimeste arv on varreldes eelmise aastaga kasvanud 3%, kuid teenuse kordade arv on kasvanud 5% vorra. Kordade arvu
muutus tuleneb peamiselt voodipéevade ja laboratoorsete uuringute kasutuse kasvust.

Kodudendusteenust osutati Ule 8 tuhandele inimesele, teenust saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga
kasvanud 5%. Aruandeperioodil osutati tle 270 tuhande kodudendusvisiidi, visiitide arv on vdrreldes eelmise aastaga
kasvanud 3%.
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Oendusabi kattesaadavus

01.01.2019 seisuga on 6endusabi ravijarjekordadesse registreeritud veidi tle 1000 vastuvtu.

Varreldes eelmise aasta sama perioodiga on kodudenduse ja statsionaarse 6endusabi ravijarjekordadesse registreeritud
vastuvdttude arv vahenenud.

P6hjuseks on 01.10.2018 alanud uus lepinguperiood. Teenuseosutajad, kellel 1dppes leping haigekassaga, ei esita enam
regulaarseid ravijarjekorra aruanded. Samas tasub haigekassa ka nende patsientide ravi eest, kes on juba varem end
nende juures ravijarjekorda pannud (kuid siit aruandest jaévad nad vélja).

Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttudest 97% toimub ravijérjekorra lubatud maksimumpikkuse5 piires
— (ldiselt on ooteajad ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires.

Tabel 28. Oendusabi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvattude arv

Muutus vérreldes
01.01.2018 01.01.2019 01.01.2018
Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvottude arv | maksimumpikkuse | Vastuvottude arv | maksimumpikkuse | Vastuvéttude arv
ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades
Statsionaarne 6endusabi 1138 97% 675 96% -463
Kodudendus 636 91% 346 99% -290
Kokku 1774 95% 1021 97% -753

> Statsionaarses endusabis on ravijérjekorra lubatud maksimumpikkus kolm kuud, kodudenduses kaks nadalat.
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Oendusabi lepingute téitmine

2018. aastal tasus haigekassa raviasutustele ligi 58 tuhande ravijuhu eest 35,6 miljonit eurot. Haiglavdrgu arengukava
haiglate ravijuhud moodustasid sellest 40% ning summa 57% dendusabi lepingute taitmisest. Vérreldes eelmise aastaga
suurenes Gendusabi rahastamine 12%.

Allolevas tabelis on esitatud andmed 6endusabi lepingute taitmise kohta 2018. aasta | ja Il poolaastal. Mélemal
poolaastal taideti lepingud rahaliselt 99% ulatuses, ravijuhtude osas | poolaastal 97% ning Il poolaastal 96%.

Tabel 29. Oendusabi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2018 | poolaasta I poolaasta lepingu 2018 Il poolaasta 11 poolaasta lepingu
leping taitmine leping taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa . Summa . Summa o Summa i

HVA haiglad 9971 11932 99% 96% 10 823 12 582 99% 93%

Piirkondlikud haiglad 1346 1415 99% 100% 1445 1444 96% 95%

Keskhaiglad 4230 4170 99% 97% 4720 4422 99% 90%

E{L‘i’;";'g'ad' kohalik 4395 6347 99% 94% 4658 6716 99% 94%
Haiglavérgu vélised

partnerid 7 449 17 834 99% 98% 7751 17720 99% 98%

Kokku 17 420 29 766 99% 97% 18 574 30302 99% 96%

Vorreldes 2017. aastaga kasvas haiglavérgu arengukava haiglatele tasutud summa 13%, haiglavrgu valistel partneritel
11%. Oendusabis osutatud ravijuhtude arv ei kasvanud haiglavérgu arengukava haiglates, kuid kasvas haiglavérgu véliste
partnerite juures 2%.

Piirkondlikele haiglatele (P6hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa kasvas 2018. aastal
vorreldes eelneva aastaga 13%, dendusabi ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 4% enam kui 2017. aastal. 2018. aasta
lepingud taideti nii rahalise mahu kui ka ravijuhtude osas 97%. Pdhja-Eesti Regionaalhaigla osutab statsionaarset
dendusabi, | poolaastal taitis raviasutus 95% ja Il poolaastal 85% lepingu summast, ravijuhtude taitmine oli | poolaastal
107% ning 11 poolaastal 84%. Tartu Ulikooli Kliinikum osutab nii statsionaarset dendusabi kui ka kodudendusteenust.
Lepingu summa taitmine oli 100%, ravijuhtude téitmine 98%. Tallinna Lastehaigla 6endusabi raviteenuseid ei osuta.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, 1da-Viru Keskhaigla, Lé&ne-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla) tasutud summa
kasvas 2018. aastal vdrreldes eelneva aastaga 12%, ravijuhte osutati keskhaiglates 1% vahem kui 2017. aastal. 2018.
aasta lepingud taideti rahalises mahus 100% ja ravijuhtude osas 93%.

Uldhaiglad ja kohalikud haiglad (Hiiumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lduna-Eesti Haigla, Lianemaa
Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja Jdgeva Haigla)
osutasid 2018. aastal sama palju 6endusabi ravijuhte kui 2017. aastal. Uldhaiglatele 6endusabi raviteenuste eest tasutud
summa kasvas vorreldes eelneva aastaga 13%. 2018. aasta lepingud taideti rahalises mahus 99% ja ravijuhtude osas
93%.

Haiglavérgu véliste partnerite osutatud dendusabi ravijuhtude arv kasvas 2018. aastal vorreldes 2017. aastaga 2%,
summa 11%. 2018. aasta lepingu ravijuhud taideti 98%, summa ligi 99%.

Ulevaade 6endusabi lepingute mahtudest ning taitmisest haiglate viisi on kattesaadav haigekassa kodulehelt.
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1.5. Hambaravi

Meie eesmark on hambaraviteenuste ja -hivitiste jark-jargult laienev kdttesaadavus, arvestades inimeste vanusest ning
ravivajadusest tulenevaid vajadusi. Kdige suurema osa hambaraviteenustest moodustavad tdiskasvanute plaaniline
hambaravi ja kuni 19-aastaste laste hambaravi.

Taiskasvanute hambaraviteenuste eest vtame tasu maksmise kohustuse Ule valtimatu abi osutamise korral. Alates
01.07.2017 saavad ka taiskasvanud ravikindlustatud inimesed esmavajalike hambaraviteenuste eest hambaravihuvitist
ning alates 01.01.2018 mitterahalist proteesihivitist. Mitterahalist hambaravi- ja proteesihivitist saavad inimesed
kasutada haigekassa lepingupartnerite juures ning raviasutused peavad hivitise pakkumiseks s6lmima haigekassaga
lepingu.

Selleks, et inimestele ja hambaraviteenuse pakkujatele oleks teenuse osutamine ning hivitise kasutamine véimalikult kiire
jalihtne, toimub nii hambaravi- kui ka proteesihuvitise limiidi arvestus ning arveldamine haigekassa ja hambaraviteenuse
osutaja vahel elektroonselt. Inimene ei pea ise tditma ega haigekassale ega arstile esitama Uhtegi avaldust véi muud
dokumenti.

Tabel 30. Hambaravi eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik Eelarve taitmine
Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv

Laste hambahaiguste 19 238 369 985 24757 371226 23071 364 310 93% 98%
ennetus ja ravi
Ortodontia 4816 59576 5843 60473 5974 65903 102% 109%
Taiskasvanute
véltimatu hambaravi 1227 22 658 1598 21984 1327 20999 83% 96%
Téiskasvanute 3628 116201 19700 441000 18377 389 822 93% 88%
plaaniline hambaravi

Taiskasvanute

plaaniline 2 9 0 0 42 57

hambaravi

Taiskasvanute

mitterahaline 3626 116 192 12 000 400 000 11330 346 073 94% 87%

hambaravihvitis

Taiskasvanute

mitterahaline 0 0 7700 41 000 7 005 43692 91% 107%

proteesihvitis
Valmisolek 248 2 15 0 30 8 200%
Kokku 29 157 568 422 51913 894 683 48 779 841 042 94% 94%

Hambaravi teenuste kasutuse kasv on seotud téiskasvanute hambaravi rahaliste hivitiste muutumisega mitterahalisteks
hivitiseks. Rahaline hivitis on huvitis, mis makstakse inimesele parast teenuse saamist rahas valja. Mitterahaline hvitis
on soodustus, mida arvestatakse teenuse eest maksmise hetkel ning inimene tasub soodustuse vérra vaiksema summa.
Alates 1. juulist 2017 makstav taiskasvanute hambaravihivitis ning alates 2018. aasta algusest makstav proteesihivitis
on mitterahalised huvitised, mida rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus toodud teenustele.

2018. aastal kasutas 395 tuhat inimest hambaravi teenuseid — tasusime 146 tuhande lapse hambahaiguste ennetamise
jaravi eest ning 21 tuhande lapse ortodontia teenuse eest. Veidi lle 15 tuhande inimese said valtimatut hambaravi. Ligi
224 tuhat inimest kasutas taiskasvanute hambaravihivitist ning tle 38 tuhande inimese proteesihivitist.
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Laste hambahaiguste ennetus ja ravi

2018. aastal oli 3- kuni19-aastaseid lapsi kokku lle 240 tuhande, kellest hambaarsti kiilastas 2018. aastal ligi 148 tuhat
last ehk 61,4% sihtriihmast.

Vanusepdhiselt on kogu sihtriihma laste h8lmatus kdige suurem 5-11-aastaste laste seas. See naitab selgelt, et kooli
minnes kaiakse lsna tublisti lastega hambaarsti juures. Kiill aga langeb hélmatus 17-19-aastaste noorte seas.

Kdige kérgem oli 2018. aastal hdlmatus Saaremaal (75%), J6gevamaal (70%), Tartumaal (67%) ja PGlvamaal (66%).
Kbige madalam aga Ida-Virumaal (57%), Jarvamaal (60%), Valgamaa (60%) ja Harjumaal (60%)

Ortodontia

Ndudlus ortodontiateenuse jarele on olnud 2018. aastal palju suurem, kui eelarvesse planeerisime. Vorreldes eelmise
aastaga kasvas ortodontiateenuse rahastamine 24% ehk 1,2 miljonit eurot. Ortodontiateenuse rahastamise kasvu on
mdojutanud tervishoiuteenuste loetelu nildisajastamine 2016. aastal, uuendatud ortodontia piirhindade vdrdsustamine
tegelike kuludega ning palgakomponendi kasv teenuse hinnas alates 1. aprillist 2018.

2018. aastal rahastas haigekassa 21 tuhande lapse ortodontiateenust, v6rreldes eelmise aastaga on jaanud ravi saanud
laste arv samale tasemele.

Taiskasvanute valtimatu hambaravi

Varreldes eelmise aastaga kasvas taiskasvanute valtimatu hambaravi rahastamine 100 tuhande euro vérra, ravijuhtude
arvaga vahenes 7,3% ehk 1659 ravijuhu vorra. Taiskasvanute valtimatu hambaravi teenust on aruandeperioodil osutatud
lle 15 tuhandele inimesele. Ravi saanud inimeste arv on v8rreldes eelmise aastaga vahenenud 8,3% ehk 1391 inimese
vorra.

Taiskasvanute plaaniline hambaravi

Taiskasvanute plaaniline hambaravi sisaldab taiskasvanute plaanilist hambaravi ning mitterahalist hambaravi- ja
proteesihuvitist.

Taiskasvanute hambaravihivitis on rahaline hivitis, mida rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus toodud teenustele
ning millega kaasneb patsiendi omaosalus. Taiskasvanute hambaravihivitist on kahes erinevas méaaras: le 19-aastane
saab hiivitist 40 eurot aastas 50%-lise omaosalusega ning kdrgemas maaras saavad huvitist rasedad, alla aastase lapse
emad, toovOGimetus- ja vanaduspensionarid, osalise v6i puuduva tdovBimega inimesed ning suurenenud
hambaravivajadusega inimesed. K&rgem hivitise maar on 85 eurot ning omaosalus 15%.

2383 5g3

7 505 = Taiskasvanu (véhemalt 19-aastane)

Vanadus- voi t66vBimetuspensionar

Rase

95 752

= Alla aastase lapse ema

= Suurenenud hambaravivajadusega
inimene

Joonis 10. 2018. aastal hivitist kasutanud inimeste arv hivitiste tiitpide 16ikes
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Kdige enim kasutasid 2018. aastal hambaravihivitist Ule 19-aastased taiskasvanud, mis moodustas 53% kogu inimeste
arvust, jargnesid pensiondrid ning osalise t66vbimega inimesed (43%). Sihtgrupi hdlmatus oli kBige suurem rasedate ja
alla aastase lapsega emade puhul (25,5%), mis vdrreldes 2017. aastaga suurenes 14,7%. Kdige madalam oli hdImatus
suurenenud hambaravivajadusega inimeste puhul, ainult 8,3%. Kdige suurem hivitist kasutanute arvu kasv erinevate
sihtgruppide puhul vérreldes eelmise aastaga oli lile 19-aastastel, kus kasv oli 15,5%.

2018. aastal oli keskmine kasutatud hiivitise summa koguhivitisest kbige suurem taiskasvanute puhul, kus hivitise maar
on 40 eurot aastas. Hulvitis kasutati &ra keskmiselt 84%-lises mahus. 85-eurose hivitise puhul oli kbige kdrgem
kasutusprotsent alla aastase lapsega emade ning pensionaride ja téovdimetute puhul (82%).

2018. aastal oli kdige suurem hivitise kasutus Uhe lepingupartneri kohta V6ru maakonnas, kus keskmiselt sai tihes
raviasutuses teenust 1209 inimest, jargnes Ida-Virumaa 893 inimesega (he raviasutuse kohta ning Rapla ja Tartu
maakond, kus mdlemas oli keskmiselt 870 inimest Uihe lepingupartneri kohta. Kdige vahem tunti hilvitise vastu huvi Hiiu
maakonnas, kus lihe teenuseosutaja juures kasutas hivitist keskmiselt 345 inimest, samuti L4&ne-Virumaal, kus hvitise
kasutus oli 397 inimest ihe asutuse kohta.

Vorreldes 2017. aastaga on tulemused sarnased. 2017. aastal oli hivitise kasutamine teenuseosutaja kohta kdige kdrgem
Ida-Virumaal (866 inimest raviasutuse kohta), jargnes Tartumaa (797 inimest) ning Rapla maakond (674 inimest). 2017.
aastal oli hilvitise kasutus lepingupartneri kohta kdige madalam samuti Hiiu maakonnas (170 inimest).
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Hambaravi kattesaadavus

01.01.2019 seisuga on hambaravi jarjekordadesse registreeritud kokku ca 20 000 vastuvGttu. Ravijarjekordadesse
registreeritud vastuvdttude arv laste hambaravis ja ortodontias on suurenenud 6% .

Laste hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuv@ttudest toimub 95% ravijérjekorra lubatud maksimumpikkuse6
piires, ortodontias 97% vastuvottudest. Haigekassa (iheks prioriteediks on hambahaiguste ennetuses laste héimatuse

suurendamine.

Tabel 31. Hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus vorreldes

01.01.2018 01.01.2019 01.01.2018
Ravijarjekorra Ravijarjekorra
Vastuvottude arv | maksimumpikkuse Vastuvottude arv maksimumpikkuse Vastuvottude arv
ravijarjekordades piires ravijarjekordades piires ravijarjekordades
Laste hambaravi 15408 96% 16 029 97% 621
Ortodontia 3646 99% 4235 97% 589
Kokku 19 054 97% 20 264 97% 1210

6 Plaanilise hambaravi ravijarjekorra lubatud maksimumpikkus alla 19-aastastele kindlustatud isikutele on kroonilise pulpiidi korral tiks
nadal; lihtkaariese ja kroonilise periodontiidi korral 2 kuud; ortodontiliste teenuste korral 9 kuud.
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Hambaravi lepingute téaitmine

Hambaravi lepingud (pGhiliselt on teenuseosutajad haiglavérgu vélised partnerid) on nii rahalises mahus kui ka
ravijuhtude osas alatdidetud.

Ulevaade hambaravi lepingute mahtudest ning taitmisest haiglate viisi on kéattesaadav haigekassa kodulehelt.

Tabel 32. Hambaravi lepingute taitmine tuhandetes eurodes

2018 | poolaasta

I poolaasta lepingu

2018 Il poolaasta

11 poolaasta lepingu

leping taitmine leping taitmine

St Ravij:rr‘;tude ST RavigjrrJtude SV Ravij;r‘}tude ST Ravij:rr‘lltude

HVA haiglad 1888 31024 95% 91% 1682 26 506 95% 92%

Piirkondlikud haiglad 1098 20172 99% 91% 964 16 944 95% 89%

Keskhaiglad 585 7751 93% 93% 536 6925 96% 97%

Uldhaiglad, kohalik haigla 205 3101 85% 88% 182 2637 92% 97%
Haiglavdrgu valised

partnerid 14 238 209 667 96% 97% 14058 200 673 95% 97%

Kokku 16 126 240 691 96% 96% 15740 227179 95% 97%
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1.6. Kiirabi

Tabel 33. Kiirabi eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve
2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik téaitmine
Kiirabi kokku 0 42 239 45 020 107%

Alates 2018. aastast koondus haigekassasse o0sa seni riigieelarvest rahastatud tervishoiukuludest, sealhulgas
kiirabiteenuse rahastamine. 2018. aastal rahastas kiirabiteenust haigekassa, kuid Terviseamet sdlmis kiirabiteenuse
osutajatega lepingud ning jélgis teenuse vastavust lepingule. Alates 2019. aastast s6lmib kiirabiteenuse osutajatega
lepingud haigekassa.
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2. Tervise edendamine

Tabel 34. Tervise edendamise eelarve taitmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2017 tegelik | 2018 eelarve | 2018 tegelik taitmine

Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 325 502 438 87%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 622 628 710 113%
Esmatasandi vdimestamine 62 92 14 15%
Tervishoiusiisteemi arendamine 506 378 629 166%
Kokku 1515 1600 1791 112%

Tervise edendamisele oli 2018. aastaks planeeritud 1,6 miljonit eurot. 2018. aasta tegelikud kulud olid aga 1,8 miljonit
eurot, Uletades planeeritud eelarved 12%. Eelarve Uletamine on peamiselt seotud teavituskampaaniate suutlikkuse
tdstmise ning tervishoiusiisteemi arendamiseks mdeldud tegevuste mahu suurenemisega.

Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevuste viisime 2018. aastal 1abi viis suuremat kampaaniat. Nende kampaaniate
teemad olid:

= emakakaelavahi sdeluuring;

=  rinnavahi sGeluuring;

= perearsti nBuandetelefon 1220;

= esmatasandi kampaania: tervisemurega alusta perearstist;
= laste hammaste tervis.

Lisaks nimetatule tegime ka vaiksemamahulisi kampaaniaid, kus teavitasime Euroopa ravikindlustuskaardist, ravimitest
ning taiskasvanute hambaravih(vitisest.

Laste hammaste tervisele suunatud tegevustest korraldasime katseprojekti. Projekti eesmérk on kontrollida ja kaardistada
Uhtse metoodika alusel Eesti laste ja noorte suutervise seisukorda. Projekti raames valmis ka haridusasutuste téotajatele
m&eldud metoodiline juhend, mille suhtes on koolitatud pea kdikide piirkondade haridusasutuste to6tajaid. 2018. aastal
valmis suukool.ee uuendatud koduleht.

Aasta keskel toimus iga-aastane terviseedenduse konverents koostods Maailmapanga, Tervise Arengu Instituudi ja
Sotsiaalministeeriumiga. Konverentsil osales 300 terviseedenduse valdkonna huvilist. Jargmine terviseedenduse
konverents leiab aset 04. juunil 2019, Kultuurikatlas.

Uue projektina lisandus sel aastal laste vaimse tervise projekt, kus tehti koosto6d peaasi.ee meeskonnaga. Projekti
eesmark oli varakult tegeleda laste ja noorte psuiihika- ja kditumishairete avastamise ning raviga. Tulemused nditavad,
et nBustamiste arv kasvab. Headele tulemustele tuginedes suurendame 2019. aastal projekti eelarvet vidhemalt poole
vorra.

Jatkasime raseduskriisi ndustamise projektiga. 2018. aastal selgus, et nfustajate vahesuse tdttu tuleb hakata koolitama
uusi ndustajaid ning selleks tuleb korraldada taiendkoolitusi, mis hakkavad toimuma 2019-2020. aastatel. Alates 2018.
aasta algusest on raseduskriisi ndustamisteenus olnud kéttesaadav ka saartel ning seega saab praegu raseduskriisi
ndustamist 13 Eesti maakonnas ja vdhemalt 17 raviasutuses.

Uue teemana podrasime 2018. aastal tdhelepanu ka sidame ja veresoonkonna haigustele. Meie aktsioonide eesmérk oli
inimesi erinevatest haigestumist mdjutavatest elustiiliklisimustest teavitada. Sidamehaiguste teemaline teavitus levis
erinevate massiteabevahendite kaudu (le terve Eesti. Sidamehaiguste teemal jatkame ka aastal 2019.

2018. aastal s6lmiti haigekassa ja Tartu Ulikooli vahel kaks ravijuhendite koostamise lepingut (mértsis ja oktoobris), mille
alusel haigekassa rahastusel koostab dlikool kuus uut ravijuhendit koos sinna juurde kuuluvate patsiendijuhendite ja
rakenduskavadega.

Aastaks 2018 seatud strateegilised eesmargid said edukalt téidetud ning uuringud tehtud.
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3. Ravimid

Ravimite eelarve koosneb:

= kindlustatutele kompenseeritavatest ravimitest;
= téiendavast ravimihivitisest.

3.1. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa kompenseerib tdies ulatuses ravimeid, mis on mdeldud haiglas tarvitamiseks ning mis on kirjas
tervishoiuteenuste loetelus. Samuti kompenseerime téies ulatuses ravimeid, mida véljastatakse retsepti alusel apteegist
ning mis on mdeldud ise tarvitamiseks. Apteegist miitdavate soodusravimite puhul tasub osa retsepti maksumusest
haigekassa ja vastav summa arvestatakse apteegis automaatselt maha. Seega saab patsient ravimeid kohe osta
soodushinnaga ega pea hivitist tagantjarele taotlema. Apteek omakorda esitab teatud perioodilisusega haigekassale
tasumiseks arveid. Erinevate haiguste ja ravimite puhul kehtivad erinevad soodusméaarad, mis on kehtestatud Vabariigi
Valitsuse, sotsiaalministri ning tervise- ja tooministri maarustega, mis omakorda tuginevad ravikindlustuse seadusele.

Ambulatoorseks kasutamiseks mdeldud soodusravimite hivitamine patsientidele on meie jaoks avatud kohustus. See
téhendab, et oleme kohustatud vajadusp&hised ravimid seaduses maaratud ulatuses hilvitama ega saa vahendite
puudumisele viidates keelduda.

Tabel 35. Kindlustatutele hiivitatud ravimite eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik taitmine
100% kompenseeritavad ravimid 64 474 64 694 71873 111%
90% kompenseeritavad ravimid 36 087 38644 35628 92%
75% kompenseeritavad ravimid 5957 6 445 5827 90%
50% kompenseeritavad ravimid 19212 20 645 22850 111%
Kokku 125730 130 428 136 178 104%

Ravimite eelarve taideti 104% ulatuses. Suurim eelarve letamine toimus 100% ja 50% kompenseeritavate ravimite
korral.

Ravimikasutus valjendub soodusretseptide arvu muutuses, mis on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 5%. Enim kasvas
50% soodusmaaraga ravimite retseptide arv (13%). TGusu pdhjuseks on eelkdige uus tdiendava ravimihlvitise stisteem,
mistottu on 50% soodusmaaraga kompenseeritavad ravimid patsientidele taskukohasemad. Aasta viimastel kuudel
osteti ka mdningal maaral retseptiravimeid ette &ra, kuna kindlustatutele jai mulje, et see on majanduslikult kasulik.
Retseptide arvu méarkimisvaarne tdus on toimunud néiteks uute antikoagulantide ja gripiravimite puhul. Retseptiravimite
tarvitamise suurenemisega kaasnes ka kulude kasv.

Samuti on haigekassa jaoks tdusnud soodusretsepti keskmine maksumus (3%), mis on ihe kindlustatud patsiendi kohta
2018. aastal 109 eurot. Suurim téus on toimunud 100% soodusméaraga retseptide maksumuses (9%). Viimane on
osaliselt seotud sellega, et kehavaliseks viljastamiseks vajalikud ravimid on alates 2018. aasta algusest kuni 40-aastastele
(k.a) naistele 100% soodusmadraga kéattesaadavad. Eelnevatel aastatel on patsiendid saanud ravimid apteegist
kbigepealt 50% soodusméaraga ning ulejadédnud summa huvitamiseks pidid esitama haigekassale taotluse, mille alusel
maksti neile rahalist hivitist. Lisaks on 100% soodusmadaraga kompenseeritavate retseptiravimite maksumust tdstnud
uute kallite ravimite lisandumine soodusravimite loetellu (nt C-hepatiit uuele sihtgrupile, sclerosis multiplex’i uus ravim ja
uued vahiravimid). 50% kompenseeritavate ravimite korral (5%) on retsepti keskmine maksumus kallinenud eelkdige
tulenevalt uute antikoagulantide laialdasest kasutusest.

Soodusretseptide arvu ja keskmise maksumuse t8us on otseses seoses ravimite eelarve uletamisega.
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Tabel 36. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus haigekassale eurodes

Muutus vorreldes
2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
SR keskmine SR keskmine SR keskmine
maksumus maksumus maksumus
SR arv haigekassale SR arv haigekassale SR arv haigekassale
100% kompenseeritavad ravimid 974199 66,18 1000 283 71,85 3% 9%
90% kompenseeritavad ravimid 3008047 12,00 2934035 12,14 2% 1%
75% kompenseeritavad ravimid 582 798 10,22 569 681 10,23 2% 0%
50% kompenseeritavad ravimid 3659134 5,25 4132820 553 13% 5%
Kokku 8224178 15,29 8 636 819 15,77 5% 3%
tuhat eurot euro
160000 - - 120
106 109
140000 - o 101/ -
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120000 - 131 246 125 730
- 80
100000 | 109 753 L
80 000 - - 60
60 000 -
- 40
40 000 -
- 20
20 000 -
0 T T T 0
2014 2015 2016 2017 2018

Ravimihivitiste summa, tuhandetes eurodes

- Haigekassa keskmine kulu the kindlustatud inimese kohta, eurodes

Joonis 11. Ravimihivitiste kogukulu ja kulu Gihe kindlustatu kohta aastatel 2014-2018

Retsepti keskmine maksumus on patsiendi jaoks aastaga odavnenud 8% ehk 0,52 euro vérra. Viimane tuleneb téiendava
ravimihQvitise siisteemi muutumisest, mistéttu on retseptiravimid suurte ravimikuludega patsientidele soodsamad.
Tulenevalt retsepti omaosaluse alusméaara ehk retseptitasu muutusest on toimunud ka mdningased muutused

soodusmaéarade lOikes.

Tabel 37. Kindlustatu omaosalus eurodes

Muutus vorreldes

2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
100% kompenseeritavad ravimid 2,72 3,74 38%
90% kompenseeritavad ravimid 493 544 10%
75% kompenseeritavad ravimid 6,98 741 6%
50% kompenseeritavad ravimid 9,47 7,40 -22%
Kokku 6,83 6,31 -8%
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Tabelis 38 on kajastatud haigusseisundid, mille ravis saab kasutada suurema ravimihivitisega ravimeid. Aastaga on
oluliselt kasvanud kulutused véhktdve raviks, seda eelkdige uute ravimite lisandumise tdttu. 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 muigiluba ja seet6ttu ei saa
ravim kuuluda ka haigekassa ravimite loetellu. Erandkorras kompenseerimine vBimaldab ravimeid kattesaadavaks teha
ka mitmete harvaesinevate haiguste korral. 2018. aastal sai erandkorras kompensatsiooni 1 898 inimest kogusummas

1,3 miljonit eurot.

Tabel 38. Suuremate ravimihiivitistega seotud diagnoosid tuhandetes eurodes

2017 tegelik 2018 tegelik
Kompenseeritud % ravimihivitiste Kompenseeritud % ravimihuvitiste
haigekassa poolt kogukulust haigekassa poolt kogukulust
Suhkurtdbi kokku, sh 19610 16% 20383 15%
insuliinid 10610 8% 9869 7%
suukaudsed preparaadid 9000 7% 10514 8%
Hipertoonia 12717 10% 10608 8%
Vahktobi 16 629 13% 19795 15%
Bronhiaalastma 6633 5% 5493 4%
Glaukoom 4085 3% 3803 3%
Krooniline C-viirushepatiit 10295 8% 10558 8%
Pstitihikahéired 2107 2% 1848 1%
Hiperkolesteroleemia 2142 2% 2023 1%
Kokku 74 217 59% 74 512 55%
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Haiglaravimite kompenseerimine tervishoiuteenuste eelarves

Lisaks ambulatoorselt hlivitatavatele soodusravimitele tasutakse tervishoiukuludest ka haiglas kasutatavate ravimite eest.
Aastal 2018 oli ravimikomponendi suurus tervishoiuteenuste sees 15,3 miljonit eurot, mida on 6% vdrra enam kui aasta
varem. Ravimikulud on arvestatud erinevate voodipdevade maksumusse, aga ka operatsioonide piirhindadesse ja
anesteesiateenustesse (vt joonis 12).

= Voodipaevad
= Anesteesia
= Operatsioonid

= Muud teenused*

* Muud teenused on hemo- ja peritoneaaldialtitisid, luudidi siirdamisega seotud teenused, erinevad endoskoopilised
protseduurid, laste teatud hambaraviteenused jm.
Joonis 12. Ravimite jaotus tervishoiuteenuste kaupa

= Keemiaravi

= Bioloogiline ravi

= Muud ravimid

Joonis 13. Tervishoiuteenuste loetelu kaudu rahastatud ravimite osakaal

Aastal 2018 oli tervishoiuteenuste loetelus olevate haiglaravimite osakaal 55 miljonit eurot, mis on eelmise aastaga
vorreldes kasvanud 1%. Kulude kasvu peamine p&hjus on muud ravimid, aga ka bioloogiline ravi. 2018. aasta alguses
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muutusid kattesaadavaks mitmed haiglas kasutatavad ravimid, millest olulisemad on uveiidi ja hidradeniidi bioloogiline
ravi, rinna-, neeru-, eesnddrme- ja kopsukasvaja ravimid, aga ka akromegaalia ravi ja enneaegsete vastsiindinute
kofeiinravi.

2018. aasta jooksul pidasime labirédakimisi ja valmistasime ette muudatused, mis joustuvad 2019. aasta algusest. Selle
tulemusena lisandub haiglates uusi ravivdimalusi erinevate kasvajate raviks: need on hulgimieloom, Hodgkini limfoom
ja kopsukasvaja. Bioloogilise ravi vbimaluse saavad hiidrakulise arteriidi, atoopilise dermatiidi ja primaarselt
progresseeruva sclerosi multiplex’iga patsiendid. Uhtekokku lisandub ravimeid kuue harvaesineva haiguse raviks: Gaucher’
tdbi, paroksiismaalne 6ine hemoglobinuuria, kdrgriski neuroblastoom, Cushingi haiguse, limfoblastleukeemia ja Hodgkini
limfoom.

Kokku rahastasime 2018. aastal tervishoiuteenuste eelarvest, ambulatoorse ravimihivitise ning téaiendava ravimihivitise
eelarvetest ravimeid 216,8 miljoni euro eest, mis moodustas 16,8% tervishoiukuludest.

Tabel 39. Ravimite rahastus haigekassa eelarvest tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 125730 136178 8%
Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimikoodide kasutus 54 251 55020 1%
Ravimikulu tervishoiuteenustes 14 459 15279 6%
Téaiendav ravimihuvitis 386 10301
Kokku ravimikulu 194 826 216 778 11%

3.2. Taiendav ravimihivitis

Alates 2018. aastast kajastatakse tdiendavat ravimihivitist ravimite eelarves, kuni aastani 2017 kajastati hlvitist muudes
kuludes.

Alates 2018. aastast muutus ravimihivitis automaatseks ning lisasoodustuse saab kindlustatu koos tavaparase
ravimisoodustusega juba apteegis ravimi valjaostmisel. Soodustus hakkab kehtima kulutustelt, mis Gletavad 100 eurot
kalendriaastas. Varem hakkas soodustus kehtima 300 eurost.

Lisaks taiendava ravimihivitise stisteemile muutus 2018. aasta algusest ka n-0 retseptitasu. Alates 2018. aastast on
koikidele retseptidele Uhine retseptitasu 2,5 eurot. Varem oli see 100%, 90% ja 75% soodustuse korral 1,27 eurot ning
50% soodustuse korral 3,19 eurot Uhe retsepti kohta.

Kokku sai 2018. aastal tdiendavat ravimihivitist 134 tuhat kindlustatut ning selle kulu oli haigekassale 10,3 miljonit eurot.
Taiendava ravimihivitise susteemi muutumise t6ttu vahenes retseptiravimitele aastas Ule 250 euro kulutanud
patsientide arv 95% ehk 24 tuhandelt tuhandele.

Tabel 40. Taiendav ravimihdvitis

Muutus vorreldes
2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
Hivitatud summa (tuhat eurot) 386 10301
Huvitist saanud inimeste arv 3000 134 315
Keskmine hivitise summa inimese kohta (eurot) 129 77 -40%
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4. Ajutise toovOimetuse hvitised

Ajutise téovbimetuse hiivitis on rahaline kompensatsioon, mida makstakse to6tavale ravikindlustatud inimesele, kellel
jaéb ajutise todvabastuse tdttu saamata sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Hivitist makstakse t66vBimetuslehe alusel.

Ajutise toovBimetuse hivitise maksmine séltub todvdimetuslehe liigist ja téovBimetuse pdhjusest. Hivitise maksmise
alusdokumendid on kas arsti valjastatud haigusleht, hooldusleht, sinnitusleht v8i lapsendamisleht.

Mais 2018 juurutasime todandjate soovil tehnilise lahenduse, mille korral on arstil vdimalik tootajale véljastatud
tdéovBimetuslehe andmed haigekassale edastada kohe parast téovBimetuslehe avamist. Nii saab tédandja inimese tdolt
puudumise korral kohe info arsti véljastatud to6vBimetuslehe kohta, samuti ndeb tddandja riigiportaalis todv8imetuslehe
prognoositavat I8pukuupéeva. Sellega on paranenud infovahetus. Avatud téovBimetuslehe kohta naeb riigiportaalist
infot ka téotaja ise ning taiendatud x-tee teenustega edastame arstidele info to6tajale avatud téovdimetuslehtedest ja
nende véljastamise pBhjustest.

2018. aasta Idpuks on valdav osa raviasutustest ule lainud uuele tehnilisele lahendusele, mille korral tddvdimetuslehtede
andmed edastatakse haigekassale tddvbimetuslehe avamise ja [dpetamise jargselt.

Samal ajal on kasutusel ka varasem lahendus, mille korral arst saadab t66vdimetuslehe andmed haigekassale ainult
parast lehe I6petamist. See, millist lahendust raviasutus kasutab, s6ltub raviasutuses kasutusel olevast tarkvarast.

Tabel 41. ToovOimetushivitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| | | Eelarve
2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik taitmine
Haigushuvitised 65 312 70643 74177 105%
Hooldushtivitised 22318 23480 24712 105%
Suinnitushiivitised 49224 53213 53 685 101%
To66nNnetushivitised 4443 5002 4996 100%
Kokku 141 297 152 338 157 570 103%

2018. aastal maksime ajutise todvdimetuse hivitisi 157,6 miljonit eurot, mis on 16,3 miljonit eurot rohkem kui eelneval
aastal.

Toovdimetushlvitiste eelarve on dletatud nii haigus- ja hooldushivitiste kui ka stinnitushuvitiste valjamaksmise puhul.

Tabel 42. T6dvdimetushivitiste vordlus

Muutus vorreldes

2017 tegelik 2018 tegelik 2017. aastaga
Haigushvitis
Haigekassa hivitatud haiguslehtede arv 266 656 285 645 7%
Haigekassa hivitatud paevade arv 3531904 3780880 7%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 65 312 74177 14%
Uhe paeva keskmine hiivitis (eurot) 185 196 6%
Haiguslehe keskmine pikkus 132 132 0%
Hooldushiivitis
Haigekassa hivitatud hoolduslehtede arv 124 538 131443 6%
Haigekassa hivitatud paevade arv 964 351 990 334 3%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 22318 24712 11%
Uhe p&eva keskmine hiivitis (eurot) 231 25,0 8%
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Hoolduslehe keskmine pikkus 77 75 -3%

Siinnitushilvitis

Haigekassa hivitatud sunnituslehtede arv 10530 10963 4%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 1467 805 1531299 4%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 49 224 53685 9%
Uhe p&eva keskmine hiivitis (eurot) 335 351 5%
Sunnituslehe keskmine pikkus 1394 1397 0%
Td60nnetushivitis

Haigekassa hivitatud té6dnnetuslehtede arv 7464 7777 4%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 149 088 155508 4%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 4443 4996 12%
Uhe paeva keskmine hivitis (eurot) 298 321 8%
Toodnnetuslehe keskmine pikkus 20,0 20,0 0%

Huvitised kokku

Haigekassa hiivitatud t66voimetuslehtede arv 409 188 435 828 7%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 6113148 6458 021 6%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 141 297 157 570 12%
Uhe paeva keskmine hilvitis (eurot) 231 24,4 6%

2018. aastal on suurenenud nii huvitatud té6voimetuslehtede kui ka todvBimetuspaevade arv. Todvdimetuslehtede arvu
suurenemine on osaliselt seotud ka to6tavate kindlustatud inimeste arvu kasvuga 2% vorra 2018. aastal.

Samuti on suurenenud tihe paeva keskmise hilvitise maar. Valjamakstud keskmine ihe kalendripéeva hivitis on seotud
keskmise palga kasvuga. Haigekassa lahtub ajutise todvBimetuse huvitiste arvestamisel todvdimetuslehe alguse
kuupéevale eelnenud kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. Aruandeaastale eelnenud 2017. aastal tdusis
keskmine brutopalk 6,5%, mis méjutas 2018. aastal véaljamakstud tihe kalendripdeva keskmise hivitise suurenemist. 2018.
aastal oli Uhe kalendripaeva keskmine hivitis 24,4 eurot, kasvades aastaga 1,3 euro vorra.

Haigushivitised

Haigushivitised on hivitised, mida makstakse ravikindlustatud inimesele tema ajutise téovBimetuse perioodil, et
kompenseerida tootajale haigestumise ajal osaliselt saamata jaanud todtasu.

Elundi vdi vereloome tivirakkude annetuse korral maksab haigekassa hilvitist alates esimesest paevast. Haigestumise,
olmevigastuse, karantiini ja liiklusvigastuse pdhjustel tekkinud td6vBimetuse perioodil 1.—3. paevani hivitist ei maksta,
4.-8. paevani maksab huvitist tddandja ja alates 9. paevast vBtab hivitise maksmise Ule haigekassa. Teistel pdhjustel
maksab haigekassa hiivitist alates teisest haiguspéevast.

2018. aastal hivitas haigekassa kindlustatud inimestele 168 tuhat haigusjuhtumit, mis on vérreldes eelmise aastaga
kasvanud 7000 haigusjuhtumi v@rra. Haiguslehti kasutati 2018. aastal enim haigestumise ja olmevigastuste t6ttu,
vastavalt 84% ja 11%. VGrreldes eelneva aastaga haiguslehtede kasutamise pdhjused méarkimisvaarselt ei muutunud.

Kdige rohkem haiguslehti hiivitasime martsis ja detsembris ning vdhem juunist septembrini. Seda néitajat mdjutab
eelkdige viirushaiguste levik.

Haigekassa hilvitatud haiguslehe keskmine pikkus oli 2018. aastal 13,2 péeva, mis on samal tasemel 2017. aasta
néitajaga. Vahesel mééral on suurenenud véljastatud haiguslehtede arv to6tava kindlustatud inimese kohta: 2017. aastal
0,43 ja 2018. aastal 0,44 haiguslehte tihe inimese kohta.

Kdige rohkem on haigekassa haigushivitisi maksnud lihasluukonna- ning sidekoehaiguste, vigastuste, mirgistuste ja
teatavate muude valispGhjuste toime tagajarjel, hingamiselundite haiguste, vereringeelundite haiguste ning
pahaloomuliste kasvajate ravi ajaks véljastatud haiguslehtede korral.
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= Lihasluukonna- ja sidekoehaigused

= Vahktobi

Hingamiselundite haigused

= Vereringeelundite haigused

= Seedeelundite haigused
Nakkus- ja parasiithaigused

= Narvisusteemihaigused

Muud haigusseisundid

Joonis 14. Haigushivitiste jagunemine haigusseisundite kaupa

Hooldushuvitised

Vigastused, mirgistused ja teatavad muud
valispdhjuste toime tagajarjed

= Terviseseisundit mdjustavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega

= Psiitihika- ja kditumishaired

Hooldushivitisi makstakse ravikindlustatud inimesele, kes pdetab haiget last vOi perekonnaliiget. Hoolduslehtede
kasutamise pdhjused ei ole eelmise aastaga vorreldes muutunud. Alla 12-aastase lapse pdetamise lehed moodustasid
koikidest hoolduslehtedest 97%. Alla 3-aastase lapse vdi alla 16-aastase puudega lapse ning haige perekonnaliikme
pbetamise lehed moodustasid 3% hoolduslehtedest.

2018. aastal kasvas hoolduslehtede arv 6% vorreldes eelmise aastaga. Hoolduslehti véljastati kdige enam
hingamiselundite haiguste ning teatavate nakkus- ja parasiithaiguste korral.

Stinnitushdvitis

Sunnitushdvitist makstakse tootavale ravikindlustatud naisele rasedus- ja suinnituspuhkuse korral.

2018. aastal kasvas slinnituslehtede arv 4% vdrreldes eelmise aastaga. Kdige enam on suurenenud siinnituslehtede arv

30-39-aastaste naiste vanusegrupis, aastaga valjastati 433 stnnituslehte rohkem.

Tabel 43. Sunnitushuvitise kasutus vanusegruppide 16ikes

Huvitatud Paeva
summa keskmine | Siinnitusleh
Suinnituslehted Hiivitatu | (tuhandete | maksumu e keskmine

Vanusegrupp Inimesi earv d péevi s eurodes) S pikkus

10-19 aastat 87 87 12180 197 16,2 140,0
20-29 aastat 4569 4549 635 906 19468 30,6 139,8
30-39 aastat 5758 5758 804 426 30723 38,2 139,7
40-49 aastat 567 567 78507 3280 418 138,5
50 aastat 2 2 280 17 60,7 140,0
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TO66Onnetushivitised
Too6nnetushuvitisi maksab haigekassa alates téovBimetuslehe teisest péevast.

Toodnnetuste tdttu valjastatud tdOvBimetuslehtede jagunemine pdhjuste I16ikes ei ole vbrreldes eelmise aastaga
muutunud. 2018. aastal t666nnetuste tottu véljastatud haiguslehtedel jagunesid todvabastuse pdhjused jargmiselt:
t6odnnetused moodustasid 96%, tdodnnetuse tagajarjel tekkinud tisistused 2,5% ja todonnetused liikluses 1,5%.

2018. aastal maksis haigekassa ligi 3800 juhtumi korral to6tajatele t66dnnetushivitist. Hiivitatud juhtumite arv on
vorreldes 2017. aastaga kasvanud 100 juhtumi vérra ja hivitatud té66nnetuslehtede arv on kasvanud 4%.

Valisriigi arsti tdendi alusel makstud hiivitised

Haigekassa maksab kindlustatud ttdtavale inimesele ajutise toovbimetuse huvitist ka valisriigi arsti valjastatud
tdovabastuse tdendi alusel. 2018. aastal véljastasid valisriigi arstid Eesti kindlustatutele 1324 t6dvabastuse tdendit,
millest haigekassa tasus 1073 t6endi alusel 524 inimesele 342 tuhat eurot.

Valisriigi arsti tdendiga taotleti 2018. aastal 85% juhtudest haigus-, 9% juhtudest hooldus-, 5% juhtudest té6dnnetus- ja
1% juhtudest stinnitushdivitist.

Jooniselt 15 ndeme, et vorreldes eelmiste aastatega on valisriigi arstide valjastatud todvabastuse tdendite alusel tasutud
toovbimetuslehtede arv kasvanud kdikides vanusegruppides
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Joonis 15. Valisriigi arstitdendite alusel tasutud toovdimetuslehtede arv vanusegruppide I8ikes aastatel 2014-2018
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5. Meditsiiniseadmete hivitised

Huvitame kindlustatutele selliseid kodus iseseisvalt kasutatavaid meditsiiniseadmeid, mille abil saab ravida haigusi ja
vigastusi vdi mille kasutamine hoiab &ra haiguse siivenemise. Haigekassa hivitab meditsiiniseadmeid kas 90% v&i 50%
soodusmaaraga. Patsient peab ise tasuma vastavalt 10% v6i 50% seadme hinnast (ning piirhinda Uletava osa, juhul kui
rakendub piirhinnasusteem).

Ajakohastame meditsiiniseadmete loetelu igal aastal, lisades sinna vastavalt vajadusele uusi tooteid ning uuendades
hinnakirja lahtuvalt seadmete esindajatega sdlmitud kokkulepetest. 2018. aastal lisandus meditsiiniseadmete loetellu
189 uut seadet ning loetelu téienes uue sarnase toime ja sihtotstarbega meditsiinissadmete rilhmaga —
kompressioontooted venoosse puudulikkuse ja haavandite raviks. Selle muudatusega parandasime venoosse
puudulikkusega patsientidele venoosse haavandi ennetuseks, raviks ja retsidiivide valtimiseks esmatahtsa ja kaasaegse
ravijuhendi soovitustest [&htuva kompressioonravi kattesaadavust. Kompressioontooteid vdimaldasime edaspidi samuti
soodustingimustel 1l ja Ill staadiumi primaarse lumfédeemiga patsientidele. Lisaks laienes hivitatavate
diabeeditarvikute, erinevate surverdivaste, stoomihooldustoodete, ortopeediliste toodete, haavasidemete ning
unemeditsiinis kasutatavate meditsiiniseadmete valik.

2018. aastal valmistasime ette ka 2019. aasta algusest joustuva meditsiinissadmete loetelu. Uuendatud loeteluga
vaheneb oluliselt diabeetikutest laste omaosalus insuliini pumpravi seadmete soetamisel, sealhulgas hivitab haigekassa
nidd kaasaegseid insuliinipumpasid lastele 90% ulatuses. Muudatusega paraneb oluliselt insuliini pumpravi
kattesaadavus lastele. Uue loeteluga laieneb kindlustatutele paljude meditsiiniseadmete valik. Lisaks suurendame
veresuhkru jalgimiseks vajalike tarvikute hlvitatavaid koguseid | tliiipi diabeediga ning hiipoglikeemiaga patsientidele
ning stoomikottide koguseid kolostoomiga patsientidele. Limfitursete raviks mdeldud kompressioontoodete hilvitamist
laiendame |11 staadiumi lipo-lumfédeemiga patsientidele ning haavaplaastrite ja -sidemete hivitamist harvaesineva
pdletikulise nahahaiguse raviks.

Tabel 44. Meditsiiniseadmete hivitiste eelarve taitmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

2018 Eelarve
2017 tegelik eelarve 2018 tegelik téitmine
Inimeste Inimeste

Summa arv* Summa Summa arv* Summa
Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1220 17 409 1400 1577 19554 113%
Gliikomeetrite testribad 4091 45969 4214 4102 47 105 97%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 726 402 799 727 420 91%
Insuliini stistevahendi iihekordse kasutusega ndelad 344 11 308 365 326 11493 89%
Lantsetid 98 9467 110 96 10411 87%
Stoomihooldusvahendid 1311 1976 1459 1343 2053 92%
Pisiva positiivr6hu aparaadid ja maskid 1533 4075 1688 1306 4194 7%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 65 1698 73 61 1762 84%
Muud meditsiiniseadmed 93 981 247 156 1570 63%
Kokku 9481 71297 10353 9694 75 157 94%

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

Vérreldes 2017. aastaga on meditsiinissadmete hivitiste maht kasvanud 2%, seejuures meditsiinissadmete kasutajate
arv on kasvanud lle 5% ehk ligi nelja tuhande inimese vorra. Meditsiiniseadmete eelarve taitmine oli aruandeperioodil
94%.

Varreldes eelmise aastaga on kdige enam kasvanud muude meditsiiniseadmete hivitamine. Kasv on ootuspéarane, sest
2017. aasta alguses laiendasime meditsiiniseadmete loetelu kaudu huvitatavate meditsiiniseadmete valikut
limfitursetega patsientidele ning 2018. aasta alguses tdiendasime antud seadmete valikut veelgi. Loetellu lisati ka
kompressioontooted venoosse puudulikkuse ja haavandite raviks. Siiski on kulu kasv olnud prognoositust ménevérra
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vaiksem. 2018. aasta eelarve taitmine on olnud 63%, kuid eeldatavasti teadlikkus uutest ravivBimalustest paraneb ning
nende kasutus kasvab aja jooksul.

Esmaste varaste proteeside ja ortooside kasutajate arv on v8rreldes 2017. aastaga kasvanud 12% ning maht 29%, olles
samas 2016. aasta kasutusega sarnasel tasemel. Ootuspéraselt on kasvanud proteeside hlvitamisega kaasnevad kulud,
mis on tingitud loetelus olevate erinevate kehapiirkondade proteeside ja kordushilsside maksumuse ajakohastamisest.
Patsientide arv on peamiselt kasvanud ortooside kasutajate arvelt, seejuures on ortoosi kulu kindlustatu kohta jaanud
haigekassale vorreldes 2017. aastaga samaks.

Meditsiinissadmete kasutajate arv on vdrreldes 2017. aastaga kasvanud ka nii diabeedi ravis kasutatavate tarvikute,
haavasidemete kui ka unemeditsiini ssadmete osas. Rahaline kulu nendele meditsiiniseadmetele on jaanud samaks voi
pigem véhenenud. Meditsiiniseadmete hivitamisel on aidanud kulusid védhendada jatkuvalt rakendatav piirhinna
p6him6te ning senisest madalamate hindadega uute hinnakokkulepete s6imimine. 2018. aasta alguses langes piirhind
nii glikomeetri testribade, insuliinindelte, lantsettide, kolo- ja ileostoomikottide kui ka pisiva positiiviéhu seadme maskide
piirhinnarihmades. 2018. aastal rakendatakse piirhinda lisaks ka tallatugede ja plsiva positiivréhu seadmete riilhmas.

Selle tulemusena oleme kulusid suurendamata hivitanud meditsiiniseadmeid senisest suuremale hulgale inimestele, kes
neid vajavad.
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6. Eestis kindlustatu ravi valisriigis

Kindlustatu ravi vélisriigis koosneb plaanilisest ravist valisriigis ravikindlustuse seaduse alusel ning hvitistest seoses
Euroopa Liidu digusaktidega, kus hivitise saajaks on Eesti Haigekassas kindlustatud inimene. Tervishoiuteenuste
osutamist ning nende eest tasumist reguleerib EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineeriv Euroopa Parlamendi ja
nbukogu maarus, millest tulenevad tervishoiuteenuste hilvitised on haigekassale avatud kohustus.

Tabel 45. Eestis kindlustatu ravi valisriigis tuhandetes eurodes

Eelarve

2017 tegelik | 2018 eelarve | 2018 tegelik taitmine

Plaaniline ravi valisriigis 4753 5636 2158 38%

E_estls k|_r_1d_|ustatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises 9434 5900 10943 185%
liikmesriigis

Kulud Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi alusel 89 125 93 74%

Kokku 14 276 11 661 13194 113%

Plaaniline ravi valisriigis

Kindlustatute piiriilest vaba liilkumist reguleerivad Euroopa Liidu Gigusaktid ning Eesti Haigekassa ja Soome Punase Risti
leping luudidi mittesugulusdoonorite leidmiseks. Kindlustatu suunatakse plaanilisele ravile voi uuringule valisriiki, kui
taotletavat tervishoiuteenust ja selle alternatiive Eestis ei osutata. Tervishoiuteenus peab olema patsiendile naidustatud
ja tdendatud meditsiinilise efektiivsusega ning selle eesmargi saavutamise keskmine téendosus peab olema vahemalt
50%. Hinnangu kriteeriumitele vastavuse kohta annab vahemalt kahest eriarstist koosnev konsiilium.

2018. aasta jooksul vBeti haigekassa juhatuse otsusega Ule tasu maksmise kohustus valisriigis toimuva plaanilise
tervishoiuteenuse eest 153 korral. Nendest 57 otsust oli valisriigi plaanilise ravi kohta, 71 uuringuteks ning 25 kindlustatu
puhul otsiti luutdi mittesugulusdoonorit Soome Punase Risti Vereteenistuse kaudu.

Keelduvaid otsuseid on aruandeperioodil tulnud teha 8 juhtumi puhul (2 v6rra véhem vorreldes 2017. aastaga).
Keelduvate otsuste pdhjus oli enamasti asjaolu, et taotletav teenus voi sellele alternatiivne teenus oli patsiendile Eestis
kattesaadav. 2018. aastal jooksul peatati otsuseta 15 taotluse menetlus (6 vdrra vdhem kui 2017. aastal), enamik
nimetatud taotlustest tlhistati taotleja soovil.

Tabel 46. Riigid, kus kindlustatud 2018. aastal plaanilisel ravil voi uuringul kaisid

Riigid Kokku Ravi Uuring
Ameerika Uhendriigid 2 1 1
Holland 11 0 11
Leedu 1 1 0
L&ti 5 5 0
Poola 7 0 7
Prantsusmaa 1 1 0
Rootsi 16 7 9
Saksamaa 21 7 14
Soome 42 29 13
Suurbritannia 6 2 4
Sveits 1 1 0
Taani 10 0 10
Venemaa 5 3 2
Kokku 128 57 71
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Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi vdi uuring vdib toimuda hiljem. Seeparast erineb esitatud
raviarvete arv vastava aasta I8ikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

2018. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 165 inimese kohta. Nendest 57 kindlustatut kaisid valisriigis ravil, 66
uuringutel ning 42 inimesel olid luutididoonori otsinguga seotud kulud.

2017. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 284 inimese kohta. Nendest 77 kindlustatut k&isid valisriigis ravil, 158
uuringutel ning 49 inimesel olid luutididoonori otsinguga seotud kulud.

Tabel 47. Kallimad plaanilise ravi juhud valismaal, mille eest haigekassa 2018. aastal tasus, tuhandetes eurodes

Riik Summa
Allogeenne luutidisirdamine Soome 458
Haploidentne vereloome tuvirakkude siirdamine Rootsi 424
Veresoonte kirurgia Rootsi 322
Stidamesiirdamine Soome 171
Lilisamba pahaloomulise kasvaja operatiivne ravi Soome 165
Stidamesiirdamine Soome 154

Eestis kindlustatud inimese tervishoiuteenuse hivitise kulud teises liikmesriigis
Eesti Haigekassas kindlustatutel on Euroopa Parlamendi ja nukogu maaruse (EU) nr 883/2004 alusel digus:

= saada ajutiselt teises liikmesriigis viibides vajaminevat arstiabi;
= saada teises likmesriigis elades igasugust arstiabi.

2018. aasta eelarveks planeeriti 5,9 miljonit eurot, tegelik eelarve taitmine oli 10,9 miljonit eurot (185%). Sellest summast
tehti 93 tuhande euro ulatuses tagasimakseid Eestis kindlustatutele vajamineva arstiabi eest. Vajamineva arstiabi
tagasimakseid tehakse kindlustatud inimestele sel juhul, kui mingil pdhjusel ei olnud inimesel teises liikmesriigis viibimise
ajal kaasas Euroopa ravikindlustuskaarti ning talle esitati arve. Ulejaénud tervishoiuteenuse hivitise kulud moodustavad
Eestis kindlustatud, kellel on 6igus saada teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

Hivitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Vastavalt patsiendiBiguste direktiivile 2011/24/EL (edaspidi direktiiv) vbivad patsiendid minna teise EL liikmesriiki
eesmargiga saada seal ravi ning taotleda parast tervishoiuteenuste saamist haigekassalt rahalist hivitist nende teenuste
eest, mida neil on Bigus saada haigekassa kulul ka Eestis vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud
hindadele. 2018. aastal rahuldati direktiivi alusel 97 taotlust (2017. aastal 74 taotlust) ning inimesele hlvitati valisriigis
osutatud tervishoiuteenuste eest 93 tuhat eurot.

2018. aastal esitati direktiivi alusel hiivitise saamiseks taotlusi kfige enam luu- ja liigeshaiguste raviks osutatud
tervishoiuteenuste eest (14%). Vdrreldes eelmise aastaga on kasvanud siidame ja veresoonkonna haiguste ravijuhtude
arv (13%)- Kasvajaliste haiguste uuringuteks ja raviks esitatud taotluste hulk jai aga eelmise aasta tasemele,
moodustades k@igist taotlustest 12%. Jargnesid erinevad kirurgilised haigused, giinekoloogilised haigused, pea- ja
kaelakirurgilised haigused, silmahaigused, taastusravi, k&rva-nina-kurguhaigused, nahahaigused, erinevad
konsultatsioonid, uuringud, analtiisid, ravimid jm.

Kahele taotlusele vastati keeldumisega — thel juhul oli tegemist kosmeetilisel eesmargil tehtavate operatsioonidega,
teisel juhul silmaproteesiga — mdlemad on juhud, mille eest haigekassa ei vota tasu maksmise kohustust ile.

2018. aastal kaidi direktiivi alusel ravil 16 erinevas ELi likmesriigis. Kui 2017. aastal oli tervishoiuteenuste saamiseks kdige
eelistatum riik Soome, siis 2018. aastal kaidi kdige enam Létis (21%), jargnes Saksamaa (18%). Hispaanias kais 14%,
Soomes 13%, Leedus 8% arstiabi saajatest, jargnesid Bulgaaria, Itaalia, Kipros, Sloveenia, Prantsusmaa, Luksemburg ja
Tsehhi. Ulejacnud riikides kaidi tksikutel kordadel.
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7. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

=  toetustegevused;
=  Euroopas kindlustatute tervishoiuteenused,;
= muud tervishoiukulud.

Tabel 48. Muude kulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve
2017 tegelik | 2018 eelarve | 2018 tegelik taitmine
Toetustegevused 0 262 196 75%
EL-i kindlustatu tervishoiuteenused 1562 2000 1830 92%
Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 509 0 0

Mitmesugused tervishoiukulud 27 0 187

Kokku 2098 2262 2213 98%

7.1. Toetustegevused

Alates 2018. aastast on haigekassa eelarvesse planeeritud riigieelarvest Uletulevate funktsioonidega seotud
toetustegevused, mis koosnevad perearstide asendustasust, meremeeste ©60péaevaringse eesti- ja ingliskeelse
meditsiinilise kaugkonsultatsiooni vdimaluse tagamisest laeval ning HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi t66 toetamisest.

7.2. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes ELi liikmesriikides kindlustatutel on Gigus:

= vajaminevale arstiabile ajutiselt Eestis viibides;
= jgasugusele arstiabile Eestis elades.

ELi likmesriikides kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga tervishoiuteenuste kulude 18plik
kandja on inimese kindlustajariik.

Eestis ravi saanud teistest liikmesriikidest parit patsientide tervishoiuteenuste ja valjastatud soodusravimite eest tasusime
kokku 1,8 miljonit eurot.

Tabel 49. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenuste ja ravimite eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve
2017 tegelik | 2018 eelarve | 2018 tegelik taitmine
Tervishoiuteenused 1524 1950 1790 92%
Ravimid 38 50 40 80%
Kokku 1562 2000 1830 92%

7.3. Muud tervishoiukulud

Muude tervishoiukulude eelarve taitmises kajastatakse erandkorras haigekassa juhatuse otsuse alusel huvitatud
tervishoiukulud ning tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti, kattesaadavust ja efektiivsust arendavate tegevuste voi
projektide kulud.

2018. aasta eelarve taitmises on kajastatud 183 tuhande euro eest projekti ,,Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise eelanaliius ja kavandamine” rakendamise kulud. Pilootprojekti eesmdrk on panna Viljandimaa tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste pakkujate esindajate poolt kokku uudsed teenused erinevatele sihtrihmadele ning kavandada nende
efektiivseks osutamiseks vajalikud tehnoloogilised lahendused.

Lisaks sisalduvad muude tervishoiukulude eelarves erandkorras hiivitatud tervishoiukulud summas 4 tuhat eurot.
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Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa lahtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel nGukogus kinnitatud arengukavast ja jooksva aasta
tulemuskaardi eesmarkidest. Haigekassa tervishoiu administreerimise tegevuskuludeks oli 2018. aastal planeeritud 11,5
miljonit eurot, eelarve taideti 100%.

Haigekassa 2018. aasta tegevuskulud moodustasid kogukuludest 0,89%, mida on veidi rohkem kui viimasel kahel aastal,
kuid kdigi tegutsemisaastate 16ikes on see osakaal jatkuvalt vaga madal.

Tabel 50. Haigekassa tegevuskulude eelarve taitmine tuhandetes eurodes

| Eelarve

2017 tegelik 2018 eelarve 2018 tegelik taitmine
T66j6ukulud 6018 7030 6735 96%
Majandamiskulud 1781 1921 1644 86%
Infotehnoloogia kulud 1101 1340 2068 154%
Arenduskulud 133 331 187 56%
Muud tegevuskulud 942 909 880 97%
Kokku 9975 11531 11514 100%

T66j6ukulud

111 kvartalis viidi I6pule haigekassa struktuurireform, mille tulemusel on asutusel uus ning lihtsam ulesehitus. 2018. aasta
ressursivajaduseks hinnati eelarve koostamisel 217,9 ametikohta, 1. oktoobri seisuga kinnitati ressursivajaduseks 196
ametikohta.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapdevategevusega seotud kulud, haigekassa tootajate koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimise) ja uuringute kulud ning siseskommunikatsiooni kulud. Majandamiskulud olid
2018. aastal téidetud 86%.

Majandamiskulude alatéitmine tuleneb planeeritust vaiksemas mahus konsultatsioonide ja uuringute kuludest.

EV100 puhul vB6rustas Eesti Haigekassa Tallinnas Euroopa, Ladina-Ameerika, Aafrika ja Léhis-lda ravikindlustusseltse
koondava AIM vargustiku tippjuhte. Veerandsaja riigi ravikindlustusasutuste ja sotsiaalametite juhid kohtusid Tallinnas
20.-22. juunil, et otsida vastuseid, kuidas parandada inimeste jaoks ravi kattesaadavust ja kvaliteeti, mida saavad selle
heaks teha ravikindlustuse pakkujad ja korraldajad ning kuidas mojutab tervishoiuteenuste rahastamist patsientide
omaosalus. Ravi- ja sotsiaalkindlustuste liitu AIM  kuuluvad solidaarsuse pdhimdttel tegutsevad
kindlustusorganisatsioonid. Liidu missioon on otsida lahendusi Uleilmsetele tervishoiu véljakutsetele nagu vananev
elanikkond, krooniliste haiguste ennetamine, tervishoiukulude kasv ja muutunud elustiil.

Vahetult enne 2018. aastat tehti veebilehe ravijuhend.ee turvatestid, eesmargiga avastada riskid ning seada 2018.
aastaks prioriteetsed Ulesanded turvanérkuste maandamise seisukohalt. Koost66s arendajaga maandati riskid.

2018. aastal testiti haigekassa kodulehte peale Drupalgeddon turvandrkuste paikade rakendamist ning uuele
tarkvaraversioonile (ile minemist. Testijad ei avastanud turvalisuse seisukohalt riske ja probleeme.

2018. aastal keskenduti turvariskide maandamiseks ka 2017. aastal tehtud v8rgu perimeetri turvatestimisega, méjutades
oluliselt taiendavate turvatestimiste tellimuse esitamist. Uhtegi haigekassa vélist serverit ei suudetud selle testi kaigus
kahjustada, kuid siiski tuli testijatelt head tagasisidet nBrkuste kohta, mis vdib ohustada asutuse turvalisust. Testi
tulemusel keskenduti nende ndrkuste maandamisele, samas maandamisplaanis vélja toodud muudatused ei ole kiiresti
juurutatavad, kuna nduavad muudatusi haigekassa kriitilisi teenuseid (24/7) toetavates infosiisteemides.

Seoses Euroopa Parlamendi ja nBukogu maaruse 2016/679 rakendamisega on haigekassas loodud andmekaitse
haldamise protseduur. See v6imaldab hallata méarusega ette néhtud vastutava ja volitatud t66tleja kohustuste taitmist,
andmesubjekti diguste tagamist ning I18imitud andmekaitse ja vaikimisi andmekaitse nduete taitmist. Lisaks loodi
maojuhinnangute koostamise juhis ning andmet6étlustoimingute register. Andmesubjekti teavitamise ndude tagamiseks
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uuendati privaatsuspoliitika dokumenti. KPMG Baltics OU tehtud vastavushindamise tulemuste alusel koostati Euroopa
Liidu isikuandmete kaitse Gldméaaruse rakendamise tegevuskava, mis on andmekaitse haldamise protseduurist vélja
jaénud andmekaitse alaste toimingute aluseks.

Infotehnoloogia kulu

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

2018. aasta infotehnoloogia kuludest moodustasid 1,3 miljonit infotehnoloogiliste siisteemide litsentstasud, 315 tuhat
eurot hooldustasud, 288 tuhat eurot infotehnoloogilise pdhivara kulum ning 158 tuhat eurot arendamine.
Infotehnoloogia kulude tlekulu tuleneb planeeritust suuremas mahus SAPi majandustarkvara litsentside tasumisest.

Arenduskulud

Arenduskulude all kajastatakse ravikindlustushiivitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning avalikkuse
teavitamisega (sealhulgas haigekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud. Arenduskulud kokku olid 2018. aastal
taidetud 56%.

2018. aasta arenduskuludest moodustavad ravikindlustussiisteemi arendamise ja auditeerimise kulud 121 tuhat eurot
ning valiskommunikatsiooni kulud 66 tuhat eurot.

Alates 2018. aasta I6pust on haigekassal uuendatud koduleht, kus on info leidmine kasutajale lihtsamaks muudetud.
Haigekassa koduleht on inimeste jaoks vaga oluline infokanal, mida kilastab aastas lle poole miljoni kasutaja. Oluline
on, et inimesed leiaksid Kiirelt ja lihtsalt tles info ravikindlustuse, hivitiste ja arstiabi kohta. 2018. aasta kevadel tehti
haigekassa kodulehe kasutusmugavuse anallusi, mille abil selgitati valja, kui mugav on veebilehel liikumine ja kui lihtsasti
on otsitav info leitav. Saadud tagasiside p8hjal toodi inimeste jaoks kdige olulisemad ja enamotsitud teemad esilehele,
samuti taiustati kasutusmugavust, uuendati kujundust ja lihtsustati tekste.

Haigekassa infograafiliste lahenduste arendus ja tervishoiustatistika avaldamine jatkus koostods STACC OU-ga. Meie
infograafilised lahendused” ning tervishoiustatistika andmebaas® voimaldavad Eesti Haigekassa finantsandmeid ja muid
olulisi tervishoiu naitajaid ning statistikat visualiseerida ja elektrooniliselt vaadata. Tervishoiustatistika andmebaasist
saavad huvitatud osapooled avaldatud aruannete piires ise andmeparinguid teha, andmeid soovitud kujul kuvada (tabel,
joonis, graafik) ning alla laadida.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve taitmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kdibemaksule ka tegevuskulude
sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutustest tulenevad kahjumid.
Muude tegevuskulude oli 2018. aastal taidetud 97%.

Muudest tegevuskuludest moodustab kdige suurema osa kaibemaksukulu, mis oli 706 tuhat eurot. Muude tegevuskulude
eelarve alataitmine tuleneb kaibemaksukulude alataitmisest, mis omakorda on seotud teiste eelarveridade alataitmisega.

" https://www.haigekassa.ee/haigekassa/aruanded-eelarve-ja-statistika/finantsnaitajad/infograafika

8 https://statistika.haigekassa.ee/
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Reservkapital

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt.

= Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusststeemile
makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks.

= Reservkapitali suurus on 5,4% eelarve mahust.

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

2017. aasta I6puks oli haigekassa reservkapital 67 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §-le 38 oli
reservkapitali ndutav suurus 2018. aastal 69 miljonit eurot. Seadusega ndutava taseme taitmiseks suurendasime 2018.
aastal reservkapitali 2 miljoni euro vdrra.

2019. aastal on reservkapitali ndutav suurus 78,5 miljonit eurot. Seadusega ndutava taseme taitmiseks tuleb 2019. aastal
reservkapitali suurendada 9,5 miljoni euro vorra.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39! jargmiselt.

= Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusstisteemile vdetud
kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa tervishoiukulude eelarve mahust.

= Riskireservi vdib kasutusele vdtta haigekassa nGukogu otsusega.

2017. aasta I6pus oli haigekassa riskireservi suurus 22,1 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §-le 39! oli
riskireservi ndutav suurus 2018. aastal 25,3 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, suurendasime 2018. aastal
riskireservi 3,2 miljoni euro vorra.

2019. aastal on riskireservi ndutav suurus 28,8 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, tuleb 2019. aastal
riskireservi suurendada 3,5 miljoni euro vorra.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemi kasutusele votmist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 36!
jargmiselt

= Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemit on majandusaastas lubatud kasutusele vdtta kuni 30%
ulatuses, kuid mitte rohkem kui 7% eelmisel kalendriaastal haigekassa eelarves ettenahtud tervishoiuteenuste
kuludest.

= Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi kasutuselevdtu otsustab ndukogu juhatuse ettepaneku
alusel.

2018. aasta algul oli haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulem 76,3 miljonit eurot.

2018. aastal kanti eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt 2 miljonit eurot reservkapitali ja 3,2 miljonit eurot
riskireservi, et viia reservid seadusega nbutavale tasemele.

2018. aastaks oli planeeritud tulem pluss 2,7 miljonit eurot. Kuna aruandeaastal laekus haigekassale tulu sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osast planeeritust rohkem, siis 2018. aasta tulemiks jai 19,2 miljonit eurot.

31.12.2018 seisuga oli jaotamata tulem kokku 97 miljonit eurot.

Haigekassa juhatus teeb ndukogule ettepaneku kanda eelmiste perioodide jaotamata tulemist 9,5 miljonit eurot
reservkapitali ja 3,5 miljonit eurot riskireservi, et viia reservid seadusega 2019. aasta ndutavale tasemele.
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Raamatupidamise

aastaaruanne

Eesti
Haigekassa
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Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 31.12.2018 | 31.12.2017 Lisa
Kaibevara
Raha ja selle ekvivalendid 148 602 120991 2
Nduded ja ettemaksed 131359 120571 3
Varud 4 4
Kaibevara kokku 279 965 241 566
Pdhivara
Materiaalne p6hivara 719 1067 4
P6hivara kokku 719 1067
Aktiva kokku 280 684 242 633
Passiva
Tuhandetes eurodes 31.12.2018 31.12.2017 Lisa
Kohustised
Liihiajalised kohustised
Vélad ja ettemaksed 89 316 70432 6
Lithiajalised kohustised kokku 89 316 70432
Kohustised kokku 89 316 70432
Netovara
Reservid 94 365 89097 7
Eelmiste perioodide tulem 77836 76 300
Aruandeaasta tulem 19 167 6 804
Netovara kokku 191 368 172 201
Passiva kokku 280 684 242 633
Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
Initialled for the purpose of identification only
Initsiaalid/initials [.9.
Kuupaev/date 02 g 0 3 52'04 9 -
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Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2018 2017 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt 1220400 1112486 8
Ravikindlustuse kulud -1 287 860 -1115821 10
Sihtfinantseerimise tulud 190 1489 14
Sihtfinantseerimise kulud -63 -1419 14
Brutotulem -67 333 -3 265
Uldhalduskulud -10634 -9033 11
Muud tegevustulud 97913 19954 9
Muud tegevuskulud -817 -894 12
Tegevustulem 19129 6762
Intressi- ja finantstulud 38 42 2
Aruandeaasta tulem 19 167 6 804
Rahavood
Tuhandetes eurodes 2018 2017 Lisa
Rahavood pdhitegevusest
Laekunud sotsiaalmaks 1210237 1098 345 8
Laekunud tegevustoetus 92541 0 9
Laekunud ettemaks 2944 0
Tarnijatele tasutud arved -1279 323 -1116 632
Tootajatele makstud tasud -5021 -4 440 11
Tasutud maksud td6jéukuludelt -1701 -1281 11
Muud laekunud tulud 8025 25611 9
Rahavood pdhitegevusest kokku 27702 1603
Rahavood investeerimisest
Tasutud pohivara eest 91 -232
Rahavood investeerimisest kokku 91 -232
Raha ja pangakontode netomuutus 27611 1371
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi algul 120991 119620 2
Raha muutus 27611 1371
Pangakontod ja raha ekvivalendid perioodi [6pul 148 602 120991 2
Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
Initialled for the purpose of identification only
Initsiaalid/initials R
Kuupaev/date (;2 g 03 201 9 -
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Netovara muutuste aruanne

Tuhandetes eurodes 2018 2017 Lisa

Reservid

Reservid aasta alguses 89 097 80 900

Eraldamine reservidesse 5268 8197

Reservid aasta I6pus 94 365 89 097 7

Eelmiste perioodide tulem

Aasta alguses 83104 84 497

Eraldamine reservidesse -5268 -8 197

Aruandeaasta tulem 19 167 6 804

Aasta [6pus 97 003 83104

Netovara aasta alguses 172 201 165 397

Netovara aasta I6pus 191 368 172 201
Initsialiseeritud ainult identifitseerimiseks
Initialled for the purpose of identification only
Initsiaalid/initials [.9.
Kuupéaev/date 02 g 0 7) ﬂ'o4 9 23
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspéhimotted

Eesti Haigekassa (edaspidi ka haigekassa) 2018. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud lahtudes Eesti
Finantsaruandluse Standardist. Eesti Finantsaruandluse Standard on rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja
aruandluse pdhimdtetele tuginev raamatupidamistava, mille p&hinGuded on kehtestatud Eesti Vabariigi
raamatupidamise seadusega ning mida téiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid. Raamatupidamise
aastaaruande koostamisel on lahtutud ka Avaliku sektori finantsarvestuse ja -aruandluse juhendist.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2018 ja Idppes 31. detsembril 2018. Raamatupidamise aastaaruande arvnaitajad on
esitatud tuhandetes eurodes.

Aruandeskeemid

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

Finantsvarad ja -kohustised

Finantsvaraks loetakse raha, ndudeid ostjate vastu ja muid lihi- ja pikaajalisi nbudeid. Finantskohustisteks loetakse
tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid ja muid liihi- ja pikaajalisi vBlakohustisi.

Finantsvara ja -kohustised v6etakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara voi -kohustise
eest makstava vBi saadava tasu diglane vaartus. Algne soetusmaksumus sisaldab koiki finantsvara v8i -kohustisega
otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantskohustised kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui haigekassa kaotab diguse antud finantsvarast tulenevatele rahavoogudele
vOi annab kolmandale osapoolele ile finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku antud finantsvaraga seotud
riskidest ja hlivedest. Finantskohustis eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud, I[dpetatud vai aegunud.

Raha

Haigekassa vahendeid hoitakse arvelduskontodel, mis kuuluvad Rahandusministeeriumi riigikassa kontsernikonto koos-
seisu. Vastavalt Eesti Haigekassa ja Eesti Vabariigi vahel sdlmitud hoiulepingule on kontsernikontol olevale rahale
haigekassal piiranguteta ligipdas nadalase etteteatamisega. Eesti Vabariigil on 6igus méarata hoiusummale kasutus-
limiit, kuid 31.12.2018 seisuga seda ei ole tehtud.

Rahavoogude aruanne on koostatud otsemeetodil.
Vélisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

Vélisvaluutas fikseeritud tehingute kajastamisel on aluseks vBetud tehingu toimumise péaeval kehtinud Euroopa
Keskpanga valuutakursid. Vélisvaluutas fikseeritud monetaarsed finantsvarad ja -kohustised ning mitte-monetaarsed
finantsvarad ja -kohustised, mida kajastatakse diglase vaartuse meetodil, on aruandekuupéeva seisuga imber hinnatud
eurodesse aruandekuupéaeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside alusel. Vélisvaluutatehingutest saadud
kasumid ja kahjumid on tulemiaruandes kajastatud perioodi tulu ja kuluna.

Nduete arvestus

NBuded ostjate vastu sisaldavad ndudeid mulddud kaupade ja osutatud teenuste eest ning sissendudeid
ravikindlustushivitiste osas, mille laekumise téahtaeg on jargneval majandusaastal. Néudeid, mille laekumise tahtaeg on
pikem kui tiks aasta, kajastatakse pikaajalise ndudena.

Nduded mildud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldab raviasutustele ning perearstidele midtdud
retseptiblankettide ndudeid, Sotsiaalministeeriumile esitatud néudeid raviarvete todtle mise teenuse eest ning Eestis ravi
saanud teistest ELi likmesriikidest périt patsientide tervishoiuteenuste eest esitatavaid ndudeid isiku kindlustajariigi pade-
vale asutusele.

Nouete laekumise tbendosust hinnatakse véahemalt ks kord aastas aruandekuupéeva seisuga. N6udeid hinnatakse
individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel lahtuvalt téenaoliselt lackuvatest summadest.
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Nduded, mille laekumine on ebatdenéoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse. Eelnevalt kuludesse kantud nduded, mis
on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebatdenéoliste nduete kulu véhendusena.

Nduded, mille sissendudmiseks ei ole vBimalik vdi majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinnatakse lootusetuks
ning kantakse bilansist valja.

Varude arvestus

Varud vdetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud hinnatakse bilansis lahtuvalt
sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus vdi neto realiseerimismaksumus.

Materiaalne pdhivara

Materiaalseks pdhivaraks loetakse (le Uheaastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus tletab 5000 eurot.
Liihema kasuliku todeaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse vara soetamisel.

Materiaalne pdhivara vOetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil lahtudes kasulikust
tdoeast. Maa ja kunstivaartuste maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates) on jargmised:

= hooned ja ehitised 10-20
= inventar 2-4

Parast soetamist materiaalsele varale tehtavad kulutused kantakse tldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad kulutused
lisatakse materiaalse pdhivara maksumusele, kui on téendoline, et need kulutused véimaldavad varal tulevikus tekitada
esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on v8imalik usaldusvéarselt hinnata ja varaga seostada.

Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel antud ja saadud toetusi, mille korral
sihtfinantseeringu andja kontrollib toetuse sihipérast kasutamist. Sihtfinantseerimist ei kajastata tulu ja kuluna enne, kui
sihtfinantseerimisega seotud tingimused on taidetud.

Sihtfinantseerimist kajastatakse tuluna juhul, kui sihtfinantseerimine muutub sissendutavaks.
Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepGhiselt.

Haigekassa olulisemateks tululiikideks on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt. Sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganadalaste llekannetena. Kord kuus edastab Maksu- ja Tolliamet
haigekassale maksusaldode edasiandmise teatise, mille alusel kajastatakse raamatupidamises tulu. Sissenduded teistelt
isikutelt kajastatakse ndude esitamisel juriidilistele isikutele seaduse vdi lepingu alusel haigekassale tekitatud varalise
kahju hlvitamiseks. Fldsilistele isikutele esitatud nduded vdetakse Ules ndude laekumisel.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hlved kanduvad Ule
rentnikule. Ulejaanud rendilepinguid kasitletakse kasutusrendina. Rentide Klassifitseerimisel kapitali- ja kasutusrentideks
loevad avaliku sektori Uksused kapitalirendile viitavaks kriteeriumiks ka IPSAS 13 (Leases) § 15 toodud olukordi, kus
renditavat vara ei ole vbimalik kergesti asendada teise varaga.

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

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.
Eraldised ja tingimuslikud kohustised

Haigekassa moodustab eraldisi nende kohustiste osas, mille realiseerumise aeg v8i summa pole kindlad. Eraldise suuruse
ja realiseerumisaja méaaramisel tuginetakse juhtkonna vdi vastava ala ekspertide hinnangule.

Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne aruandekuupéeva tekkinud juriidiline v6i tegevusest tingitud kohustis,
eraldise realiseerumise t8endosus ressursside véljamineku néol on dle 50% ning eraldise suurus on usaldusvaarselt
madratav.
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Reservkapital

Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussusteemile
makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide vahendamiseks.

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

= Reservkapitali suuruseks on 5,4% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal véahemalt 1/50 haigekassa
eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettenahtud sotsiaalmaksu Ulelaekumised kuni kdesolevas seaduses
satestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni voi taastamiseni.

= Reservkapitali vBib 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.
Riskireserv

Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussiusteemile vdetud
kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39! jargmiselt:

= Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
= Riskireservi vdib kasutusele vdtta haigekassa nGukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002 seoses ravikindlustuse seaduse
joustumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa seadust, tdiendades nimetatud seadust paragrahviga
39t

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

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustiste hindamist mdjutavad asjaolud, mis ilmnesid
aruande kuupaeva, 31. detsembri 2018 ja aruande koostamise kuupéaeva vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil v0i
varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Sindmused pérast aruandekuupdeva, mida ei ole vara ja kohustiste hindamisel arvesse vBetud, kuid mis oluliselt
mdjutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.

Lisa 2. Raha
Tuhandetes eurodes 31.12.2018 31.12.2017
Raha pangakontodel 148 602 120991

Rahandusministeerium arvestab haigekassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel hoitava raha
jaagilt intressi, mille suurus on vérdne riigi kassareservi tulususega. Rahajaagi intressitulu 2018. aastal on 38 tuhat eurot
(2017. aastal 42 tuhat eurot).
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Lisa 3. Nduded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2018 31.12.2017
Sotsiaalmaksundue* 122 466 113874
Nd&uded ostjate vastu 7986 6238
Ebat6endaoliselt laekuvad nbuded -69 -53
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 938 427
N&uded kindlustusvdtjatele lepingu alusel 38 32
Sihtfinantseerimise nue 0 53
Kokku 131 359 120 571

* Sotsiaalmaksundue on liihiajaline nBue Maksu- ja Tolliametile arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.

N&uded ostjate vastu ei sisalda ndudeid seotud osapooltele (2017. aastal 2 tuhat eurot), vt lisa 13.

Lisa 4. Materiaalne p6hivara

| Materiaalne

Tuhandetes eurodes Maa Ehitised Muu inventar | pdhivara kokku
Soetusmaksumus
31.12.2017 1 451 2565 3017
Soetatud pdhivara 0 0 6 6
Maha kantud 0 0 678 678
31.12.2018 1 451 3249 3701
Akumuleeritud kulum
31.12.2017 0 363 1587 1950
Arvestatud kulum 0 24 330 354
Maha kantud 0 0 678 678
31.12.2018 0 387 2595 2982
Jaakvaartus
31.12.2017 1 88 978 1067
31.12.2018 1 64 654 719

Lisa 5. Rent

Kasutusrent

Aruandekohustuslane kui rentnik

2018. aasta tulemiaruandes on kajastatud kasutusrendi makseid kogusummas 471 tuhat eurot (2017. aastal 473 tuhat
eurot), sh 23 tuhat eurot transpordivahendite rendi eest ja 448 tuhat eurot ruumide rendilepingute alusel (2017. aastal

vastavalt 26 tuhat eurot ja 447 tuhat eurot).

Rendimaksetega kaasnevaid tingimuslikke kohustisi ei ole. Ruumide rendilepingute I18petamise etteteatamistéahtaeg on

olenevalt lepingust 3 kuni 6 kuud.

Kasutusrendi kulud on kajastatud lisas 11.
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Lisa 6. Volad ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2018 31.12.2017
Volad tarnijatele 82 836 67 295
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 58 129 46 175
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hivitiste eest tasumata arved 13318 12 686
Apteekidele soodustingimustel valjastatud ravimite eest tasumata arved 9787 8093
Muud tarnijatele tasumata arved 1602 341
Maksuvdlad 2538 2551
Uksikisiku tulumaks 2209 2276
Sotsiaalmaks 305 250
Todtuskindlustusmakse 11 11
Kohustusliku pensionikindlustusemakse 6 7
Erisoodustuse tulumaks 5 6
Kaibemaks 2 1
Muud vélad 3942 586
Volad toovotjatele 521 323
Muud vélad 241 242
Saadud ettemaksed 3180 21
Kokku 89 316 70432

Volad tarnijatele sisaldab tehinguid seotud osapooltega summas 3 746 tuhat eurot (31.12.2017 seisuga 2 929 tuhat
eurot), vt lisa 13.

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele arvestatud to6véimetushiivitistelt kinnipeetud
Uksikisiku tulumaksu summas 2 140 tuhat eurot (31.12.2017 seisuga 2 204 tuhat eurot). Sotsiaalmaksu vdlg sisaldab
tootajatele vélja maksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas 70 tuhat eurot (31.12.2017 seisuga 68
tuhat eurot).

Maksuhalduril on 8igus kontrollida haigekassa maksuarvestust kuni 5 aasta jooksul maksudeklaratsiooni esitamise
téhtajast ning vigade tuvastamisel maarata taiendav maksusumma, intressid ning trahv. 2017. ja 2018. aastal ei viidud
|abi kontrolli maksuhalduri poolt. Haigekassa juhtkonna hinnangul ei esine asjaolusid, mille tulemusena vaiks maksuhaldur
madrata haigekassale olulise taiendava maksusumma.

Lisa 7. Reservid

Tuhandetes eurodes Reservkapital Riskireserv Kokku
Saldo perioodi alguses 01.01.2018 66 971 22126 89 097
Reservi moodustamine 2018 2058 3210 5268
Saldo perioodi I8pus 31.12.2018 69 029 25 336 94 365
Seaduse alusel ndutav reservi suurus 69 029 25336 94 365
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Lisa 8. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt

Tuhandetes eurodes | 2018 2017
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1218829 1111199
Sissenduded teistelt isikutelt 1571 1287
Kokku 1220400 1112 486

Sissenduded teistelt isikutelt sisaldab ndudeid seotud osapooltelt summas 7 tuhat eurot (2017. aastal 5 tuhat eurot), vt

lisa 13.

Lisa 9. Muud tegevustulud

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Tegevustoetus* 87986 0
Eraldis riigieelarvest*™ 4555 16 000
Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenused 3813 2395
Vabatahtlikud kindlustuslepingud 1037 1000
Riikidevahelised kindlustuslepingud 481 487
Muud 41 72
Kokku muud tegevustulud 97 913 19954

* Tegevustoetuse all kajastatakse 2018. aastal Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 51 I6ike 3 alusel riigieelarve eraldist mittetdotavate
pensionaride eest. 2018. aastal on tuluméaaraks 7% keskmisest vanaduspensionist.

** Eraldisena on 2018. aastal kajastatud riigieelarvest eraldatud 4,6 miljonit eurot ravikindlustamata isikute kiirabi teenuse rahastamiseks, 2017. aastal
eraldati haigekassale riigieelarvest eriarstiabi kattesaadavuse parandamiseks 10 miljonit eurot ja taiskasvanute hambaravihivitiseks 6 miljonit eurot.

Lisa 10. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Tervishoiuteenuste hivitised 956 919 812272
eriarstiabi 688 990 628 270
Uldarstiabi 127 155 113663
hambaravi 48779 29157
kiirabi 45020 0
dendusabi 35636 31850
haiguste ennetus 11339 9332
Ajutise todvoimetuse hiivitiste kulud 157 570 141297
Kulud ravimihavitistele 136 178 125730
Muud ravikindlustushivitiste kulud 25101 25346
vélislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised 15024 15838
meditsiinissadmehivitis 9694 9481
mitmesugused ravikindlustuse kulud 383 27
Muud rahalised hivitised 10301 9661
Tervise edendamise kulud 1791 1515
Ravikindlustuse kulud kokku 1287 860 1115821
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Ravikindlustuse kuludes on kajastatud tehinguid seotud osapooltega summas 50 745 tuhat eurot (2017. aastal 42 853
tuhat eurot), vt lisa 13.

Vélislepingutest tulenevate tervishoiuteenuste hilvitiste all on kajastatud muuhulgas ka haigekassa poolt ravikindlustatud
Eesti pensionéride, kes elavad alaliselt teistes Euroopa Liidu riikides, ravikulud. Tervishoiuteenuste eest tasumine toimub
kas vastavalt tegelikele ravikuludele vdi vastava riigi keskmise ravikulu alusel.

Keskmine ravikulu isiku kohta vanusegruppide I8ikes arvutatakse kindlate kriteeriumite alusel iga aasta kohta ja esitatakse
kinnitamiseks Euroopa Komisjoni juures asuvale Sotsiaalkindlustussusteeme koordineerivale administratiivkomisjoni
kontrollndukogule hiljemalt aruandeaastale jargneva teise aasta I6puks.

Teadaolevalt on kBige enam Eesti pensionare valisriikidest Soomes.

Haigekassa 2018. aasta kuludes kajastatakse Soome padeva asutuse poolt esitatud arvete alusel Soomes elavate Eesti
pensionaride ravikulud 2016. aasta eest summas 1 962 tuhat eurot ja 2017. aasta eest juhtkonna parimal teadmisel
p6hineva hinnangu alusel summas 1 962 tuhat eurot.

Alates 2018. aastast esitab Soome padev asutus arveid vastavalt tegelikele kuludele.

Lisa 11. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Personali- ja juhtimiskulud 6735 6018
Tootasu 5039 4502

sh juhatuse liikmete tasu 327 237

sh t66vdtulepinguga todtajate tasu 23 58
Sotsiaalmaks 1659 1482
Todtuskindlustus 37 34
Infotehnoloogia kulud 2068 1101
Majandamiskulud 1644 1781
sh kasutusrendi maksed* 471 473
Arenduskulud 187 133
Kokku tldhalduskulud 10634 9033

*vtlisa 5

Haigekassa td6tajate keskmine arv taandatuna
2018 2017

taistédajale aruandekuupéeva seisuga

Juriidilise isiku juhtimis- v8i kontrollorgani likmed 4 3
Too6lepingu alusel todtavad isikud 177 200
Véladigusliku lepingu alusel teenust osutavad isikud 4 1
Kokku 185 204

Majanduskulude hulgas tehinguid seotud osapooltega kajastatud ei ole.

Juhatuse liikmete 2018. aasta tasude hulgas on tekkepdhiselt kajastatud 80 tuhat eurot tulemustasu (2017. aastal 42
tuhat eurot), mille maksmise otsustab ndukogu peale majandusaasta aruande kinnitamist. Juhatuse liikmete
ametilepingute téhtajalisel Idppemisel makstakse neile huvitust kolme kuu ametitasu ulatuses.
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Lisa 12. Muud tegevuskulud

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Kaibemaksukulu tegevuskuludelt 706 464
Kuludesse kantud nduded 67 418
Muud 44 12
Kokku muud tegevuskulud 817 894

Lisa 13. Tehingud seotud osapooltega

Eesti Haigekassa seotud osapoolteks on jooksva aruandeaasta jooksul ametis olnud ndukogu liige, juhatuse liige, nGukogu
ja juhatuse liikme lahedased pereliikmed ning juriidilised isikud, kelle Uile eelpool loetletud flilsilised isikud omavad olulist
kontrolli vdi m&juvbimu (naiteks on selle juriidilise isiku nBukogu vdi juhatuse liikmed v6i omavad véhemalt 10% selle
juriidilise isiku aktsia- vOi osakapitalist).

Tervishoiuteenuseid ostetakse seotud osapooltelt sarnaselt teistele tervishoiuteenuse osutajatele kehtestatud
tingimustele.

Tehingud seotud osapooltega

Tuhandetes eurodes 2018 2017 Lisa
Teenuste ost 50 745 42 853 10
Teenuste miitik 7 5 8
Kohustis 31.12 3746 2929 6
Noue 31.12 0 2 3

2018. aastal ega ka 2017. aastal seotud osapoolte nduetele allahindlusi ei tehtud. Teenuste ostuna on peamiselt
kajastatud tervishoiuteenuste osutajatelt ostetud raviteenuseid, kus haigekassaga seotud isik on juhtorgani liige.

Juhatuse liikmetele arvestatud tasud on toodud lisas 11.
Lisa 14. Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimise tulud:

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 0 862
Kunstliku viljastamise ravimihdvitis kindlustatu isikutele 0 509
Muud 190 118
Kokku 190 1489

Sihtfinantseerimise kulud:

Tuhandetes eurodes 2018 2017
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 0 862
Kunstliku viljastamise ravimihdvitis kindlustatud isikutele 0 509
Muud 63 48
Kokku 63 1419

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse §351 [Bike 5 alusel hivitas kindlustatud isikute kehavélise viljastamise
protseduuriga seonduvad ravimikulud ja tervishoiuteenused Sotsiaalministeerium sihtfinantseerimise lepingu alusel.
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Majandusaasta
aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2018, aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest. millele on lisatud soltumatu
vandeaudiitort aruanne.

Juhatus
28.méarts 2079

e

Rain Laane

Juhatuse esimees

Pille Banhard

_juhatuse liige

Maivi Parv

juhatuse lige

Karl-Henrik Peterson

Juhatuse liige
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SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Eesti Haigekassa ndukogule

Meie arvamus

Meie arvates kajastab raamatupidamise aastaaruanne kéigis olulistes osades diglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit seisuga 31. detsember 2018 ning sellel kuupaeval 16ppenud majandusaasta finantstulemust
ja rahavoogusid kooskolas Eesti finantsaruandluse standardiga.

Meie poolt auditeeritud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruanne sisaldab:

e Dbilanssi seisuga 31. detsember 2018;

e tulemiaruannet eeltoodud kuupieval 16ppenud majandusaasta kohta;

e rahavoogusid eeltoodud kuupaeval 16ppenud majandusaasta kohta;

e netovara muutuste aruannet eeltoodud kuupéeval 16ppenud majandusaasta kohta; ja

e raamatupidamise aastaaruande lisasid, mis sisaldavad oluliste arvestuspéhimotete kokkuvétet ja muud
selgitavat infot.

Arvamuse alus

Viisime auditi 1abi kooskolas rahvusvaheliste auditeerimisstandarditega (ISA-d). Meie kohustused vastavalt
nendele standarditele on tdiendavalt kirjeldatud meie aruande osas ,,Audiitori kohustused seoses
raamatupidamise aastaaruande auditiga“.

Usume, et kogutud auditi tdendusmaterjal on piisav ja asjakohane meie arvamuse avaldamiseks.

Oleme Eesti Haigekassast s6ltumatud kooskdlas Rahvusvaheliste Arvestusekspertide Eetikakoodeksite
Noukogu (IESBA) poolt vilja antud kutseliste arvestusekspertide eetikakoodeksiga (IESBA koodeks) ja
Eesti Vabariigi audiitortegevuse seaduses sitestatud eetikanouetega. Oleme tiditnud oma muud eetikaalased
kohustused vastavalt IESBA koodeksile ja Eesti Vabariigi audiitortegevuse seaduse eetikanduetele.

Muu informatsioon

Juhatus vastutab muu informatsiooni eest, mis sisaldub majandusaasta aruandes lisaks raamatupidamise
aastaaruandele ja meie audiitori aruandele.

Meie arvamus raamatupidamise aastaaruande kohta ei h6lma muud informatsiooni ja me ei avalda muu
informatsiooni kohta kindlustandvat arvamust.

Raamatupidamise aastaaruande auditeerimise kdigus on meie kohustus lugeda muud informatsiooni ja
kaaluda seda tehes, kas muu informatsioon sisaldab olulisi vasturdakivusi raamatupidamise aruandega voi
meie poolt auditi kdigus saadud teadmistega voi tundub muul viisil olevat oluliselt vaarkajastatud. Kui me
teeme tehtud t66 pohjal jarelduse, et muu informatsioon on oluliselt vaidrkajastatud, oleme kohustatud selle
info oma aruandes vilja tooma. Meil ei ole sellega seoses midagi vilja tuua.

AS PricewaterhouseCoopers, Pdrnu mnt 15, 10141 Tallinn; tegevusluba nr 6; registrikood: 10142876
T: 614 1800, F: 614 1900, www.pwc.ee
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Juhatuse ja nende, kelle iilesandeks on Eesti Haigekassa valitsemine, kohustused seoses
raamatupidamise aastaaruandega

Juhatus vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja diglase esitamise eest kooskolas Eesti
finantsaruandluse standardiga ja sellise sisekontrollisiisteemi rakendamise eest, nagu juhatus peab
vajalikuks, voimaldamaks pettusest v6i veast tulenevate oluliste viarkajastamisteta raamatupidamise
aastaaruande koostamist.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on juhatus kohustatud hindama Eesti Haigekassa
jatkusuutlikkust, avalikustama vajadusel infot tegevuse jatkuvusega seotud asjaolude kohta ja kasutama
tegevuse jatkuvuse printsiipi, vélja arvatud juhul, kui juhatus kavatseb Eesti Haigekassa likvideerida voi
tegevuse 16petada voi tal puudub realistlik alternatiiv eelnimetatud tegevustele.

Need, kelle iilesandeks on valitsemine, vastutavad Eesti Haigekassa finantsaruandlusprotsessi iile jarelevalve
teostamise eest.

Audiitori kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga

Meie eesmirk on saada pohjendatud kindlus selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne tervikuna on
pettusest vGi veast tulenevate oluliste vadrkajastamisteta, ja anda vélja audiitori aruanne, mis sisaldab meie
arvamust. Kuigi pohjendatud kindlus on kdrgetasemeline kindlus, ei anna ISA-dega kooskdlas labiviidud
audit garantiid, et oluline vaiarkajastamine alati avastatakse. Vdaarkajastamised voivad tuleneda pettusest voi
veast ja neid peetakse oluliseks siis, kui v6ib pdhjendatult eeldada, et need vbivad kas iiksikult v6i koos
mojutada kasutajate poolt raamatupidamise aastaaruande alusel tehtavaid majanduslikke otsuseid.

Kooskolas ISA-dega labiviidud auditi kdigus kasutame me kutsealast otsustust ja siilitame kutsealase
skeptitsismi. Samuti me:

e tuvastame ja hindame riske, et raamatupidamise aastaaruandes voib olla olulisi vairkajastamisi
tulenevalt pettusest voi veast, kavandame ja teostame auditiprotseduurid vastavalt tuvastatud riskidele
ning kogume piisava ja asjakohase auditi tbendusmaterjali meie arvamuse avaldamiseks. Pettusest
tuleneva olulise vaarkajastamise mitteavastamise risk on suurem kui veast tuleneva vairkajastamise
puhul, sest pettus voib tdhendada varjatud kokkuleppeid, voltsimist, tahtlikku tegevusetust, vairesitiste
tegemist voi sisekontrollisiisteemi eiramist;

e omandame arusaama auditi kontekstis asjakohasest sisekontrollisiisteemist, selleks, et kujundada
auditiprotseduure sobivalt antud olukorrale, kuid mitte selleks, et avaldada arvamust Eesti Haigekassa
sisekontrollisiisteemi tohususe kohta;

e hindame kasutatud arvestuspohimotete asjakohasust ning juhatuse poolt tehtud raamatupidamislike
hinnangute ja nende kohta avalikustatud info péhjendatust;

e otsustame, kas juhatuse poolt kasutatud tegevuse jatkuvuse printsiip on asjakohane ning kas kogutud
auditi tdbendusmaterjali pohjal on olulist ebakindlust pohjustavaid siindmusi v6i tingimusi, mis voivad
tekitada markimisvaarset kahtlust Eesti Haigekassa jatkusuutlikkuses. Kui me jareldame, et eksisteerib
oluline ebakindlus, oleme kohustatud oma audiitori aruandes juhtima tdhelepanu infole, mis on selle
kohta avalikustatud raamatupidamise aastaaruandes, v6i kui avalikustatud info on ebapiisav, siis
modifitseerima oma arvamust. Meie jareldused tuginevad audiitori aruande kuupéevani kogutud auditi
toendusmaterjalil. Tulevased siindmused voi tingimused voivad siiski pohjustada Eesti Haigekassa
tegevuse jatkumise loppemist;

e hindame raamatupidamise aastaaruande iildist esitusviisi, struktuuri ja sisu, sealhulgas avalikustatud
informatsiooni, ning seda, kas raamatupidamise aastaaruanne esitab toimunud tehinguid ja siindmusi
viisil, millega saavutatakse iglane esitusviis.
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Me vahetame infot nendega, kelle iilesandeks on Eesti Haigekassa valitsemine, muu hulgas auditi
planeeritud ulatuse ja ajastuse ning oluliste auditi tihelepanekute kohta, sealhulgas auditi kdigus tuvastatud
oluliste sisekontrollisiisteemi puuduste kohta.

AS PricewaterhouseCoopers

P
P /
s
Tiit Raimla Janno Hermanson
Vandeaudiitor, litsents nr 287 Vandeaudiitor, litsents nr 570

28. marts 2019
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