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Miks sumboliseerib kilpkonn
ravikindlustust ehk haigekassat?

Paljudes kultuurides on kilpkonn Maa loomise simbol, mis margib pikaealisust
ja pusivust eesmarkide poole puudlemisel. Kilpkonna pilgatakse tema aegluse
parast, kuid ravikindlustus ongi konservatiivne valdkond. Edasiminek on
kaalutletud ja jarjekindel, sumboliseerides haigekassa ning kogu susteemi
usaldusvaarsust. Kilp kaitseb kilpkonna ootamatute ohtude eest. Seda kaitstuse
tunnet soovib haigekassa pakkuda oma kindlustatutele.
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Haigekassa juhatuse poordumine

Mullu mé6dus 25 aastat Eesti kaasaegse ravikindlustussiisteemi loomisest. Veerandsaja aasta jooksul on Eesti
tervishoiu- ja ravikindlustusststeem j6udsalt arenenud ja loonud tugeva vundamendi edasiseks arenguks.

Meie eesmark on pakkuda ravikindlustust, mis annab meie inimestele turvatunde, et nende tervisemured
saavad lahendatud kiirelt, kvaliteetselt ja inimlikult. Selle eeldus on terviklik patsiendikasitlus, kuhu kuulub
mitmekulgne perearstiabi hastitoimivates tervisekeskustes, kvaliteetse eriarstiabi digeaegne kattesaadavus,
innovaatilised e-tervise lahendused ja hea koost66 tervishoiu partneritega, mis p&hineb labipaistvusel ning
usaldusel.

Meie prioriteet on tagada kaasaegne ravikindlustus, mis pakub inimestele vajalikke ja kvaliteetseid tervishoiu-
teenuseid, ravimeid ning meditsiiniseadmeid. Jatkusuutlik ravikindlustus on personaalne ja inimesekeskne.
See eeldab nii iga inimese terviseteadlikkust ja informeeritust ravikindlustuse pakutavatest vdimalustest kui
ka kvaliteetsete, sealhulgas tervisemuresid ennetavate tervishoiuteenuste ja teiste ravikindlustushuvitiste
digeaegset kattesaadavust ning terviklikku raviprotsessi.

Haigekassa t6dd juhivad juhatuse esimees Rain Laane ja juhatuse liikmed
Maivi Parv ning Pille Banhard.



legevusaruanne




Ravikindlustusstisteem

Eesti tervishoiusliisteemis on kesksel kohal solidaarne ravikindlustus. Solidaarsust ning v8rdsust tagav ra-
vikindlustussusteem kehtib alates 2002. aastast, mil jdustus uus ravikindlustuse seadus. Haigekassa tasub
Eestis ravikindlustatud inimeste tervishoiuteenuste eest, mis on tervishoiuteenuste loetelus, rahastab ravi-
meid ja meditsiiniseadmeid ning maksab mitmeid rahalisi huvitisi. Tervishoiuteenuste osutamiseks sdlmime
lepingud perearstide ja raviasutustega. Teenuseid ostes ja lepinguid s6lmides arvestame kindlustatute vaja-
dusi ning ravikindlustusraha otstarbekat kasutust. Raviasutuste juhtimisse haigekassa ei sekku, nii tagame
rahastamise erapooletuse.

Solidaarne ravikindlustussiisteem, mida rahastatakse sotsiaalmaksust, tagab ravikindlustatud inimestele
Uhesuguse arstiabi, vaatamata nende rahalise panuse suurusele, isiklikule terviseriskile v8i vanusele.

Eesti ravikindlustussisteem jargib rahvusvaheliselt heaks kiidetud p&himdtteid:

e vBimalikult suur osa rahvastikust peab olema ravikindlustusega kaetud;

e ravikindlustuse ulatus peab olema v8imalikult suur, st solidaarne ravikindlustus pakub vdimalikult ulatus-
likku ja terviklikku, tanapaevast tervishoiuteenuste paketti;

e ravikindlustus peab olema vdimalikult laialdane, st inimese omaosalus kogu ravikulust peab olema opti-
maalne ega tohi viia vaesusriskini.

Haigekassa roll

Haigekassa pdhieesmark on tagada kindlustatutele digeaegne ligipaas erinevatele ravikindlustushuivitistele,
sh arstiabile, ravimitele ja meditsiiniseadmetele, samuti ajutistele t66vdimetushivitistele, hambaravi- jm
rahalistele hivitistele. Lisaks on eesmark edendada tervist ning arendada tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Inimeste vajadustele vastavate teenuste osutamisel ja ravi vordse kattesaadavuse tagamisel vtab haigekas-
sa Ule tasu maksmise kohustuse kdigi kindlustatud inimeste eest.

Strateegilisel ostmisel Iahtume ravikindlustuse seadusest ning tervishoiuteenuste puhul saame siinkohal
raakida jargmistest komponentidest, mille kaudu saab strateegilisi ostuotsuseid ellu viia:

e tervishoiuteenuste valik, n-6 teenuste pakett;

* tervishoiuteenuste hindade kujundamine;

* ravi rahastamise lepingu tingimused ja Sigusaktidega satestatu;
* lepingupartnerite valik ja lepingumahtude labiraakimine;

* rahastamise p&hjendatuse kontroll.

Haigekassa missioon on korraldada ravikindlustust selliselt, et on tagatud kindlustatute vérdne kohtlemine
ja vajadusele vastavate kvaliteetsete kulutdhusate tervishoiuteenuste, meditsiiniseadmete, ravimite ning ra-
haliste hivitiste digeaegne kattesaadavus.

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



Haigekassa pdhivaartused

EDUMEELSUS - meie tegevus on suunatud pidevale ja jatkusuutlikule
arengule, mille eelduseks on kompetentsed, lojaalsed,
tulemusele piihendunud tdétajad.

o0 HOOLIVUS - oleme usaldusvddrsed, avatud ja sébralikud. Teeme otsuseid
\ teisi arvestades ja ldbipaistvalt.
KOOSTOO - loome usaldusvédrse éhkkonna organisatsiooni sees ning
'.@‘ suhetes partnerite ja klientidega.

Organisatsioon ja juhtimine
Eesti Haigekassa kdrgeim organ on ndukogu, mille liikmed esindavad t66andjate, kindlustatute ja riigi huve.

N&ukogu esimees on tervise- ja tdominister. Haigekassat juhib kolmeliikmeline juhatus, mille esimees on
alates 16.10.2017 Rain Laane. 31.12.2017 seisuga oli haigekassas 204 tootajat.

Alates 13.12.2017 on Eesti Haigekassal ISO 9001:2015 sertifikaat. ISO 9001:2015 on reeglistik organisatsiooni
jaoks, kes on v8tnud eesmargiks kliendi rahulolu saavutamise suureparase riski- ja protsessijuhtimise abil.
Sertifikaadi saamise eelduseks on pdhjalik audit. Haigekassat auditeeris 2017. aasta novembris AS Metrosert.

Ravikindlustuse eesmarkide saavutamiseks peame hindama arstiabi vajadust, kaasajastama ravikindlustu-
se paketti, kavandama eelarvet ning s6lmima raviasutustega lepingud, et tagada vajalike teenuste katte-
saadavus kindlustatutele. Ressursside parimaks kasutamiseks teeme koostédd kdigi tervishoiuststeemi
partneritega.

Haigekassa kontrollib ravikindlustusraha kasutamise sihiparasust, sh ostetud teenuste kvaliteeti ja pdhjen-
datust. Iga paev toimuvad elektroonsed kontrollid ning lisaks kontrollime usaldusarstide abiga raviarveid ja
-dokumente, et tagada esitatud andmete ja arvete digsus. Toetame ravijuhendite koostamist ning tellime
kliinilisi auditeid. Oleme juurutanud perearstide kvaliteeditasu sisteemi, mille eesmark on tagada Ule Eesti
Uhtsetel alustel toimiv haiguste ennetamise ja krooniliste haiguste jalgimise kvaliteet esmatasandil ehk pere-
arsti ja -Ge poolt.

Haigekassa rahastab tervise edendamist ja haiguste ennetamist. Teeme seda ravikindlustuse seaduse
alusel sihtotstarbeliste projektide kaudu ja juhindume nii valitsuses heaks kiidetud rahvastiku tervise
arengukavast kui ka haigekassa arengukavast. Haiguskoormuse' tdttu kaotatud eluaastate anallusi
jargi pdhjustavad suurimat tervisekadu stdame ja veresoonkonna haigused, pahaloomulised kasvajad,
vigastused ning murgistused. K&ik need probleemid mdjutavad ka haigekassa tervishoiuteenuste, ravimite
ning téévdimetushuvitistega seotud kulusid. Osa neist haigustest saab valtida v6i nendest tulenevat kahju
vahendada tervise edendamise ning ennetustddga.

Iga haigekassa tootaja peab endale teadvustama olukordi, kus tema otsused ja erahuvid v8ivad mdjutada
ametikohustuste taitmist ja eetilist kaitumist. Selliseid olukordi tuleb valtida. Meil on juhatuse otsusega kinni-
tatud eetikakoodeks, mille eesmark on anda meie tootajatele juhtndore eetiliseks kaitumiseks. Haigekassas
reguleerib huvide konflikti teemat juhatuse kinnitatud dokument , Eesti Haigekassa n6uded huvide konflikti
kohta". Vastavalt sellele tuleb osadel meie to6tajatel taita huvide deklaratsioon, see kord aastas Ule vaadata
ja vajadusel ajakohastada.

" Haiguskoormus - surmade t6ttu kaotatud eluaastate ja haigestumuse tottu kaotatud tdie tervise juures elatud eluaastate summa.


https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/board_decision_files/Eesti%20Haigekassa%20Q%20sertifikaat%20K-218%202017%20est.pdf

Tabel 1. Olulisemad nditajad aastatel 2013-2017

Muutus
vorreldes
2016.
2013 2014 2015 2016 2017 | aastaga
]
Kindlustatute arv perioodi I6pus 1231203 1232819 1237336 1237277 1240927 0%
Haigekassa tulud (tuhat eurot) 836 892 900 209 964353 1028962 1133971 10%
Ravikindlustuse kulud (tuhat eurot) 830419 908 213 973609 1049270 1117192 6%
Haigekassa tegevuskulud (tuhat eurot) 7 937 8502 9284 9288 9975 7%
Tervishoiuteenuste olulisemad néitajad
Perearstiabi
Perearstiabi rahastamine (tuhat eurot) 76 088 82 248 92 460 103199 113 663 10%
Perearstiabi kasutanud inimeste arv 993 755 992559 1010984 1019543 1028455 1%
Eriarstiabi
Eriarstiabi rahastamine (tuhat eurot) 482 366 529 869 562 427 590917 629 133 6%
Eriarstiabi ravijuhu keskmine maksumus (eurot) 147 158 167 175 190 8%
ambulatoorne ravi 57 63 68 73 77 6%
paevaravi 456 481 503 549 572 4%
statsionaarne ravi 1178 1289 1376 1455 1750 20%
Eriarstiabi kasutanud inimeste arv 796 698 800 326 799 305 798 582 784175 -2%
ambulatoorne ravi 775 566 780 302 779 593 779316 767 185 -2%
paevaravi 52 554 54 870 56 901 57 705 58 000 1%
statsionaarne ravi 155982 153032 150 154 145 568 131749 -9%
Ambulatoorsete vastuvdttude arv 3796893 3888729 4055968 4093624 3996857 -2%
Keskmine statsionaarsel ravil viibbimine paevades 6,0 59 5,9 59 6,2 5%
Oendusabi
Oendusabi rahastamine (tuhat eurot) 20607 24 537 28 450 30103 31 850 6%
Oendusabi kasutanud inimeste arv 18 537 19058 18 259 18078 18 387 2%
Hambaravi
Hambaravi rahastamine (tuhat eurot) 19771 20 650 22599 23305 29157 25%
Hambaravi kasutanud inimeste arv 167 486 168 896 170 566 169 287 168 092 -1%
iTrzlrilzasst\éa:rL\J/te mitterahalist hambaravihivitist kasutanud 0 0 0 0 93 261 )
Ravimihuvitis
Soodusravimite kompenseerimine (tuhat eurot) 103 391 109 753 112 801 131 246 125730 -4%
Soodusravimeid kasutanud inimeste arv 848 636 850 206 851 627 847 628 846 554 0%
Soodusretseptide arv 7625135 7883659 8046298 8146879 8224178 1%
Soodusretsepti keskmine maksumus haigekassale (eurot) 13,6 13,9 14,0 16,1 15,3 -5%
Soodusretsepti keskmine maksumus patsiendile (eurot) 6,4 6,5 6,7 6,7 6,8 1%
Meditsiiniseadmehiivitis
Meditsiiniseadmete rahastamine (tuhat eurot) 8325 8770 9076 9533 9481 -1%
Meditsiiniseadmeid kasutanud inimeste arv 55222 62 275 67 848 70457 71297 1%
Toodvoimetushiivitis
Too6vdimetushivitiste tasumine (tuhat eurot) 94101 103 902 116 977 130 269 141 297 8%
To6voimetushivitisi kasutanud inimeste arv 299 294 297 444 317615 337 560 352 000 4%
Haigekassa hivitatud tdévdimetuspaevade arv 5228586 5362002 5670910 5905352 6113148 4%
Uhe péeva té6vdimetushiivitise maksumus (eurot) 18,0 19,4 20,6 221 231 5%
Valisravi
Eestis kindlustatute ravi rahastamine vélisriigis (tuhat 6648 8764 8519 9105 14276 57%

eurot)







Strateegilised eesmargid ja nende taitmine 2017. aastal

Kaal | M6odik

Uhik

Selgitus

1. Ravikindlustushuvitiste kdttesaadavuse tagamine, kasutades ravikindlustusvahendeid otstarbekalt

10%

@ 50

10%

10%

2. Tervishoiusiisteemis pakutavate tervishoiuteenuste kérge kvaliteedi toetamine

10%

@ )

10%

Ravijérjekorrad ambulatoor- %
ses eriarstiabis

Laste hdlmatus hamba- %
haiguste ennetuse ja raviga

Ravi rahastamise lepingute %
taitmine
Ravikindlustuse eelarve %

planeerimine ja taitmine

Perearsti kvaliteediststee- %
miga liitunud ning tulemu-

se saavutanud nimistute

osakaal

Ravi- ja patsiendijuhendite arv
koostamine

Kaasata kindlustatuid tege- %
vustesse, mis v8imaldavad
parandada krooniliste haige-

te terviseseisundi jalgimist

3. Inimeste terviseteadlikkuse kujundamine ja tervisekditumise suunamine

8%

2%
15%

Véhiennetusega h&lmatus %

4. Esmaklassilist ravikindlustust pakkuva organisatsiooni arendamine

5%

2,5%

,ﬁ.

2,5%

°

5%

100%

Uute vahisdeluuringute jah/ei
kaivitamine

Rahulolu %
tervishoiuslsteemiga
Kvaliteedijuhtimine jah/ei
Riskide juhtimine jah/ei
Klienditeeninduse tase indeks

Infostisteemide tookindlus

Haiglavérgu arengukava (HVA) haiglate
tagasiulatuvate aruannete alusel on kindlus-
tatute ootejarjekorrad esmastele plaanilistele
vastuvdttudele olnud 42 paeva sees (kuni kuue
nadala jooksul).

Protsent vastavate slinniaastate lastest, kes
on osalenud ennetavatel labivaatustel ja/v3i
hambaravis.

Haigekassa lepingupartnerite osakaal, kelle ra-
halised lisad on lepingute hea jalgimise tulemu-
sena taidetud summa osas 93-100% ulatuses
(hinnangu andmisel ei arvestata Ulet66d).

Ravikindlustuse eelarve on planeeritud nii, et
selle taitmine on kooskdlas raamatupidamise
hea tavaga ning mahub +/-7% piiridesse.

Vahemalt 60% nimistutest on tditnud tule-
mustasu saamise nduded vahemalt 80% (512
punkti) ulatuses.

www.ravijuhend.ee lehel on avaldatud viis uut
ravi- ja/v8i patsiendijuhendit.

Perearstide kvaliteediststeemis kdigi riski-
astmetega hlpertooniahaigete hdimatus
eelmiseks kalendriaastaks véljaarvestatud
tulemuse alusel.

Hélmatuse maaramise aluseks on ravikind-
lustuse andmekogu andmed emakakaelavahi
(E) ja rinnavahi (R) ennetamiseks ette nahtud
uuringutel kdinud naiste osakaalu kohta.

Jamesoolevahi varajase avastamise sdeluuringu
logistikaplaan on téielikult rakendunud.

Kui suur protsent kisitletutest on kogu tervis-
hoiususteemiga rahul v6i vaga rahul.

Audiitori hinnangul vastab haigekassa
kvaliteedijuhtimissiisteem ISO 9001:2015 stan-
dardis esitatud nduetele.

Realiseerunud riskid puuduvad.

Klienditeeninduse taset hinnatakse mystery
shoppingu meetodiga Eesti teeninduse indeksi
(ETI) uuringu raames.

Kriitiliste teenuste (kindlustuse kehtivuse kont-
roll, retseptikeskus) vastavus infostusteemide
kolmeastmelise etalonturbe stisteemi (ISKE)
kriteeriumitele.




Eesmdrk/
tegelik 2017 Tditmise % | Eesmdrkide tditmine

57/55 9,7%  Ravijarjekordadest on suudetud dra teenindada 55% kdigist lubatud ooteajaga vastuvéttudest.
Uheks pdhjuseks vaib olla ka kindlustatute soov paaseda konkreetse arsti vastuvdtule ning ka ravi-
asutuste véimsuse puudus kdigil erialadel lubatud ooteaja piires teenust pakkuda.

72/69,9 4,9% Laste hambahaiguste ennetuse ja raviga hdimatus jai alla eesmargi. Selle p&hjus vdib olla 1. juulist
2017 rakendunud taiskasvanute hambaravihivitis, mis viis hambaarstide fookuse taiskasvanutele.

90/97,2 10,0%  Lepingute jalgimine on olnud tdhus vaatamata asjaolule, et mitte kdikide raviasutuste rahalised lisad
ei mahu etteantud jalgimispiiridesse. Erinevate raviasutuste lepingutes on kalendriaasta jooksul
tehtud mitmeid muudatusi seoses kindlustatute planeeritust erineva vajadusega saada arstiabi.

6/1 10,0%  Eelarve taitmine Idpetati positiivse tulemiga, st eelarve oli planeeritud kdiki véimalikke muutusi
arvesse vottes ning taitmise jalgimine oli tulemuslik.

60/61,7 10,0%  Perearsti tulemustasu saavate nimistute osakaal oli ca 62% (tulemus vahemalt 512 punkti).

5/5 5,0% 2017. aastal avaldati ravijuhend.ee kodulehel: kroonilise venoosse haavandi kasitlus (ravijuhend ja
patsiendijuhend), bariaatrilise patsiendi kasitlus enne ja pérast kirurgilist sekkumist (ravijuhend),
kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus (ravijuhend ja patsiendijuhend).

75/74,5 9,9%  Hupertooniahaigete hélmatus kvaliteedististeemi kirjeldavates tegevustes jai marginaalselt alla
eesmargile, mis tdhendab et nimistutes olevad hipertooniahaiged on hasti jalgitud.

E 73/72,8 7.8%  Korrastame kogu sdeluuringute korralduse selliselt, et kdik sihtrihma kuuluvad inimesed oleksid
R 72/68,6 sdeluuringust teadlikud ning osaleksid uuringus.
jah 2,0% Jamesoolevahi sGeluuringu logistikaplaan on aasta I6pu seisuga rakendunud. Perearstidele on teh-

tud esimesed valjamaksed selle eest, et nad on motiveerinud kindlustatuid uuringus osalema.

67/56 12,5%  Metoodika on suure elanikkonna uuringuga vorreldes teine, seetdttu on ka tulemus madalam.
Suurt elanikkonna uuringut on kavas teha kaheaastase intervalliga.

jah/jah 5,0%  Metroserti audiitori hinnangul vastab haigekassa kvaliteedijuhtimissisteem ISO 9001:2015 standar-
dis esitatud nduetele.

jah/jah 2,5%  Organisatsiooni poolt kirjeldatud riskid ei realiseerunud. Samas tuvastati véimalik pettuserisk, mille
tulemusena sai kahjustada haigekassa maine.

3,7/3,8 2,5%  ETluuringu tulemusel oli teenindusindeks 3,8.

K3/K3 5,0% Vaatamata asjaolule, et kriitiliste teenuste t60s on esinenud aasta jooksul erinevate teenuste katkes-
tusi, on aasta kokkuvdttes kriitilise teenuse kaideldus vastav ISKE K3 nduetele.

96,8%
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Ulevaade 2017. aasta olulisematest
tegevustest ning tulevikusuundadest

Personaalsem ravikindlustus

Perearstiabi voimalused

Terviklik patsiendikasitlus algab perearstist. Oleme perearstiabis loonud uusi v8imalusi ning panustanud
uute tervisekeskuste loomisesse, mis parandab arstiabi kattesaadavust ja kvaliteeti. Jargneva seitsme aasta
jooksul ehitatakse vdi renoveeritakse Eestis vahemalt 35 tervisekeskust, millest esimesed 15 peavad t66d
alustama juba 2018. aastal.

Inimestele digeaegse ja kvaliteetse arstiabi pakkumiseks laiendasime e-konsultatsiooni teenust ka glineko-
loogia erialale. E-konsultatsioon toimib juba 17 erialal ja vimaldab perearstil terviseinfosisteemi kaudu kon-
sulteerida eriarstidega tapsemaks haiguse diagnoosimiseks ning kiireks raviga alustamiseks.

2017. aasta 18puks asendusid pabersaatekirjad digisaatekirjadega. Digisaatekiri annab kindluse, et saatekiri
ei kao dra ega unune koju ja patsient saab just talle vajaliku tervishoiuteenuse.

Teenuste paketi arendamine

2017. aastal lisati alates 2018. aastast kehtivasse tervishoiuteenuste loetellu 18 uut teenust ning loetellu lisati
v8i seda taiendati 15 haiglaravimiga. Meditsiiniseadmete loetelu tdiendati 189 meditsiiniseadme pakendiga.
Haigekassa huvitatavate ravivdimaluste hulka lisandusid uued teenused, mh slUnnitusabis, gunekoloogias,
dermatoskoopias ja kiiritusravis. Haigekassa hivitatavate ravimite valik tdienes mitmete uute ravimitega, sh
lisandusid vahiravimid ja laienesid bioloogilise ravi voimalused erinevate haigustega patsientidele.

Alates 01.07.2017 rakendus uus taiskasvanute hambaravihuvitis, mille alusel tasub haigekassa ravikindlusta-
tud taiskasvanu hambaravi eest kuni 30 eurot (alates 2018. aastast 40 eurot) aastas. Eakatel, rasedatel, alla
1-aastaste laste emadel ja suurenenud hambaravi vajadusega inimestel on vdimalik kasutada hambaravi-
havitist kuni 85 euro ulatuses aastas. Uus hambaravihuvitis aitab tagada esmavajalike hambaraviteenuste
kattesaadavuse, julgustab inimesi minema esmasele hambaravi visiidile ja aitab parandada Eesti inimeste
suutervist.

Muutsime hambaproteeside hivitamise korda, mille alusel arvestatakse alates 2018. aastast huvitis ravi-
arvelt maha kohe maksmise hetkel ja 260 euro suurust huvitist saab edaspidi kasutada ainult haigekassa
lepingupartneri juures.

Tootasime valja taiendava ravimihuvitise uued p&himdtted ja korralduse, tanu millele hakkas tle 100 tuhan-
de inimese alates 2018. aasta algusest ravimite eest vahem maksma. Alates 2018. aastast saavad tdiendavat
ravimihUvitist kindlustatud, kes tasuvad soodusretseptide eest kalendriaastas vahemalt 100 eurot (varem
sai seda alates 300-eurosest aastakulust). Kaotati dra ka taiendava ravimihtvitise eraldi taotlemine, hlvitise
arvutamine toimub apteekides automaatselt.

Olulise muudatusena rahastame alates 2018. aastast kehavalise viljastamise (IVF) ja embriosiirdamise
teenuseid ja ravimeid. Varem tasus nende ravimite ja teenuste eest Sotsiaalministeerium. Lisaks kaotasime
IVF ravimite taiendava kompenseerimise taotlemise, et teha vajalikud ravimid kohe 100% soodustusega
apteegist kattesaadavaks.

Kindlustatute teavitust6o6 ja ennetustegevus

Meie prioriteet on elanikkonna teadlikkuse suurendamine nii haigekassa huivitiste kui ka tervisliku eluviisi
kohta. Jatkuvalt toetame ennetustegevusi ja panustame vahi sdeluuringutesse, teavitades inimesi uuringu-
te vajalikkusest ja vdimalusest neis tasuta osaleda. Samuti suurendame teadlikkust laste ja tdiskasvanute



hambaravivBimalustest, sagedaste terviseprobleemide ennetamisest ning samuti ravivdimalustest nii siin kui
ka valisriikides. 2017. aastal tegime kaks laiaulatuslikku naistele suunatud kampaaniat rinnavahi ja emaka-
kaelavahi s6eluuringute teemal, eesmargiga laiendada sihtriihma ja suurendada naiste ning Ulejaanud ela-
nikkonna teadlikkust vahi ennetamise ja varajase avastamise kohta. P66rasime suurt tahelepanu perearsti
nduandetelefoni tutvustamisele teavituskampaaniate kaudu. Panustasime laste suutervise parandamisse
ja teadlikkuse suurendamisse Euroopa ravikindlustuskaardi v8imalustest. Juunis toimus koost66s Tervise
Arengu Instituudi, Maailma Terviseorganisatsiooni ja Sotsiaalministeeriumiga iga-aastane tervise edenduse
konverents, mis seekord keskendus vanemaealiste inimeste tervisele ja elukvaliteedile.

Meie jaoks on jatkuvalt vaga oluline pakkuda kdikidele inimestele kiiret, kvaliteetset ja professionaalset
klienditeenindust. Kantar Emor tegi 2017. aasta stgisel uuringu, kus hinnati meie klienditeeninduse tase nelja
palli skaalal kdrge koondhindega 3,8, sealjuures saavutasime e-posti teel teenindamisel maksimumhinde 4,0.

Strateegilised partnerid ja ravikindlustuse tulemuslikkus

Perearstisisteemi areng

Koostdds Eesti Perearstide Seltsiga podrame olulist réhku esmatasandi tervisekeskuste efektiivsele kaivi-
tamisele. To6tasime valja esmatasandi tervisekeskuste teenuste ostmispdhimdtted, taotluste vormid ning
menetlusjuhised. 2017. aastal s6lmisime kolm tervisekeskuse lepingut, millega liitus kokku 29 nimistut.

2017. aastal keskendusime perearsti kvaliteedististeemi rakendamisele ja arendamisele. Senisest enam on
tahelepanu pooratud praksise kvaliteedile ja hea tulemuse saavutanud teenuseosutajate arv on 2017. aastal
kasvanud. Perearsti kvaliteedististeemis on jarjest enam p&d6ratud tahelepanu patsientide kaasamisele, mis
tahendab seda, et aina rohkem perearste jalgib kroonilisi haigeid.

Eriarstiabi kattesaadavus

2017. aasta riigieelarvest eraldati haigekassa eelarvesse eriarstiabi jaoks 10 miljonit eurot, eesmargiga
suurendada kardioloogia ja neuroloogia statsionaarse ravi ning bioloogilise ravi kattesaadavust. Lisarahastuse
tulemusena on mdlemal erialal olnud v&imalik ravida rohkem patsiente ja Ghtlasi on vahenenud arstide
Ulet®d.

Oleme planeerinud tdiendavaid vahendeid 2018. aasta eelarvesse, et parandada ravi kattesaadavust ka
psuhhiaatrias, pediaatrias, tldkirurgias, silmahaiguste- ja taastusravis ning mitmel muul erialal.

Planeerimise kaasajastamine

Haigekassa ja haiglavdrgu arengukava haiglate uus lepinguperiood algab 2019. aastal. Oleme aktiivselt
tegelenud uute lepingutingimuste valja td6tamisega ja rahastusmudeli ajakohastamisega, mille sisendina
kasutame Maailmapanga valminud analUuse. Eriarstiabi strateegilise ostmise ajakohastamiseks analtUsisime
2017. aastal haigekassa lepingupartnerite valiku pdhimé&tteid. Mitmel seminaril toimusid strateegilise ostmise
ning ndudluse metoodika arutelud.

Lahitulevikus plaanime vélja té6tada pShimdtted, mis aitaksid meil senisest tdpsemini hinnata ravindudlust.
Teatud valdkondades soovime liikuda erialapdhiselt ndudluse hindamiselt diagnoosip&hisele hindamisele.
Valja valitud diagnooside puhul juurutame episoodipdhise tasustamise, mis h8lmaks kindla diagnoosiga pat-
siendi ravi tervikuna.

Lepingute kontroll

2017. aastal oli fookuses lepingupartnerite kontrolli tdhustamine, et tagada ravikindlustuse raha sihiparane
ja labipaistev kasutus. Juurutasime uue raviarvete andmete statistilise analliUsi metoodika, et partnereid
paremini ndustada ja juhtida tdhelepanu olulisematele tulemustele. Muutsime perearstiabi kattesaadavuse
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kontrollimetoodikat ja tegime varasemast rohkem kohapealseid kontrolle perearstide ning eriarstide juures.
Auditeerisime pdhjalikult meditsiiniseadmete muujaid ja s6lmisime nendega uued lepingud, milles on sates-
tatud oluliselt ulatuslikumalt haigekassa lepingulise jarelevalve Sigused. Tellisime valised auditid, et analtd-
sida vbimalusi haigekassa jarelevalve ja kontrollmeetmete parendamiseks.

Jargnevatel aastatel uuendame nii Gldarstiabi kui ka ravi rahastamise lepingu taitmise jalgimise pdhimdtteid
ja arendame lepingute kontrollimist.

Uued Ulesanded ja laienenud vastutus

Alates 2018. aastast lisanduvad haigekassale mitmed uued Ulesanded.

Edaspidi tasume kiirabiteenuste eest ning té6tame jargnevatel aastatel valja ka uued lepingud.
Hakkame toetama HIVi ja AIDSi ravikonsiiliumi t66d.

Koordineerime antidootide ehk vastumtirkide nimestiku koostamist ning varude hankimist.

Kui seni maksis perearstidele asendustasusid Terviseamet, siis alates 2018. aastast tasub asendusteenuse
eest haigekassa.

Meie vastutada jadb ka meremeeste 66paevaringse meditsiinilise kaugkonsultatsiooni rahastamine.

Hakkame juhtima ravimikomisjoni t66d ja vastutame soodusravimite loeteluga seotud korralduslike Ules-
annete eest. Lisaks moodustatakse haigekassa juurde ka tervishoiuteenuste loetelu ja meditsiiniseadmete
komisjon.

Tervishoiusuisteemi arendamine

Koostdo tervishoiu- ja ravikindlustuse edendamiseks

Koostdds Maailmapanga ja Eesti perearstidega tegime 2017. aastal pilootprojekti, mille raames katsetas 11
perearsti Eesti erinevatest piirkondadest patsienti kaasavat ravi suure terviseriskiga ehk mitut kroonilist hai-
gust pddevatel inimestel. Saadud kogemustele tuginedes téotame valja Eestis toimivad lahendused, mille
abil on kroonilise haigusega inimesed palju rohkem kaasatud oma isikliku raviplaani koostamisse ja saavad
perearstilt ning -Belt palju personaalsemalt ndustamist. Projekti eesmark on parandada krooniliste haiguste-
ga ja keeruliste vajadustega patsientide tervisenaitajaid.

Meie oluline eesmark on ajakohastada tervishoiustusteemi rahastamist ja muuta see inimesekesksemaks.
See tdhendab, et inimese ravi kasitletakse tervikuna haigestumisest kuni tervishoiuslsteemist valjumiseni.
Maailmapanga ja haigekassa koost66s valmis sugisel strateegilise ostmise aruanne, milles analtusiti Eesti
tervishoiuteenuste osutajate tasustamissusteemi. P8hjalikule analtisile tuginedes anti soovitusi, milliseid
tasustamismeetodeid ja -mudeleid oleks otstarbekas Eesti sisteemis kasutusele v&tta Iahi- ning keskpikas
perspektiivis.

Uhtlasi toimus 2017. aastal haigekassa ja Maailmapanga konverents integreeritud ravi teemal. Konverentsil
anti Ulevaade, kuidas Eestis hakatakse tulevikus tasuma tervishoiuteenuste eest. Jargnevatel aastatel teeme
uuendusi uute tasustamismeetodite valjatdotamisel ja rakendamisel ning ooteaegade anallUsimisel.

Koostd6s Sotsiaalministeeriumi ning Tervise ja Heaolu InfosUsteemide Keskusega (TEHIK) esitasime 2017.
aasta kevadel EASile Uhistaotluse tervishoiu otsustustoe projekti rahastamiseks. Selle eesmark on luua kliini-
lise otsustustoe ning personaalmeditsiini otsustustoe platvormid ning vdimalused nende kasutamiseks Eesti
tervishoiuststeemis. EAS andis oma heakskiidu projektide elluviimiseks ning ettevalmistamisel on hange ot-
sustustoe platvormi hankimiseks ja juurutamiseks.

Rahvusvahelise koostdo raames kulastas 2017. aastal haigekassat 26 valisdelegatsiooni, kes huvitusid meie
ravikindlustussisteemi korraldusest. Jatkus kolmas Eesti ja Moldova haigekassade vaheline koosto6projekt,
mille eesmark on toetada Moldova ravikindlustuse arengut. Oleme jatkuvalt rahvusvahelise sotsiaalkindlus-
tuste liidu (AIM) liige ja lahtume AIMi positsioonidest oma arengukavas ning raagime rahvusvahelisel tasandil



kaasa olulistel tervishoiupoliitilistel teemadel. Jargmine korraline AIMi Uldassamblee kohtumine toimub
2018. aasta juunis Tallinnas.

E-teenused kindlustatule ja tervishoiususteemi arenguks

2017. aastal juurutasime hambaravi-, proteesi- ja taiendava ravimihUvitise automatiseerimise. Seetdttu ei
pea inimesed neid hlvitisi enam eraldi taotlema ning soodustus arvestatakse raviarvelt maha maksmise
hetkel.

Valmis mudugiloata ravimite arendusprojekt, mille tulemusena toimub mudgiloata ravimite menetlemi-
se protsess digitaalselt. Muudatus lihtsustab muugiloata ravimite taotlemist ja kiirendab ravimi jdudmist
patsiendini.

Koostdds Tarkvara Tehnoloogia Arenduskeskuse ja haigekassa analtutikutega oleme loonud mitmesuguseid
ravikindlustuse finantsnaitajate infograafikuid ning avaldanud ka uue avaliku tervishoiustatistika veebilehe,
kus on kuvatud erinevad andmeparingud.

Meie loodud ja edukalt kdivitunud uus ravimite koostoime register kuulutati 2017. aastal konkursi ,Kvaliteedi
Tegu 2016" vditjaks ja saavutas ka rahvusvahelisel innovatsioonikonkursil teise koha. Ravimite koostoime
andmebaasi eesmark on tdsta ravikvaliteeti ja suurendada patsiendiohutust.

Valmis raviarvete e-kanali prototlulp, mille arendused ja piloteerimine jatkuvad ka 2018. aastal. Projekti ees-
mark on luua infotehnoloogiline lahendus raviarvete elektrooniliseks edastamiseks.

Haigekassa IT-arenduste prioriteedid on jargnevatel aastatel digiretsepti infoststeemi jarjepidev arendami-
ne (tagasiside teenuseosutajatele, e-ravimileht), ajutise to6vdimetuse lehtede operatiivse e-menetluse aren-
damine, partnerihalduse sUsteemi ning ravikindlustuse iseteenindusportaali arendamine ning koost66s Sot-
siaalministeeriumiga tervishoiu otsustustoe projekti elluviimine.

Ravikvaliteedi toetamine ja Uhtlustamine

2017. aastal kiitis ravijuhendite nGukoda heaks viis ravijuhendit ja neli patsiendijuhendit, mis toetavad Eestis
kasutatavate ravipraktikate Uhtlustamist parima rahvusvahelise tdenduspdhise teabe kasutamisega. Kinnita-
ti uuendatud ravijuhendite koostamise kasiraamat ning lansseeriti uus ravijuhendite koduleht.

Valmis terviklik ravikvaliteedi raport, mis koondab kolm tervishoiuststeemi mdddikute komplekti - kliinilised
indikaatorid, tervishoiusUsteemi integreerituse indikaatorid ning haiglavrgu tagasisidearuande indikaato-
rid. Taoline Ulevaade v8imaldab tervishoiususteemi osapooltel oma tulemusi terviklikult vérrelda ja analtuusi-
da. Indikaatorite ndukoda kinnitas kardioloogia ja eesnaarmevahi indikaatorid ning psihhiaatria valdkonnas
kinnitati skisofreenia spektri kliinilised indikaatorid.

Ravikvaliteedi paremaks mddtmiseks plaanime tulevikus rakendada uue ststeemi ja uuel lepinguperioodil
motiveerida haiglaid koguma ning esitama haigekassale kvaliteetseid andmeid, mille alusel indikaatoreid
korrektsemalt arvutada.

Organisatsiooni jatkusuutlik arendamine

2017. aasta oli haigekassale pidulik - Eesti kaasaegne ravikindlustusslsteem sai 25-aastaseks. Juubeliaasta
tahistamiseks korraldasime erinevaid Uritusi ja tegevusi, mille abil selgitasime solidaarse ravikindlustuse va-
jalikkust ning v8imalusi. Tervishoiueksperdid osalesid imarlaual, mille teema oli ravikindlustuse jatkusuutlik-
kus. Koostd0s Maailmapangaga korraldasime rahvusvahelise konverentsi, kus valdkonna eksperdid arutlesid
Eesti tervishoiu tuleviku Ule. Traditsiooniline Meie Paev haigekassa tdotajatele toimus samuti juubeliaasta
vBtmes, kus meenutati viimase kimnendi olulisi arenguid. Endistele haigekassa tddtajatele korraldasime
tanulrituse, kus andsime esmakordselt Ule ka haigekassa teenetemargid endistele juhatuse liikmetele.

2017 | poolaastal uuendati ja kiideti juhatuse poolt heaks haigekassa pikaajaline finantsprognoos. Samuti
uuendas ja kinnitas juhatus ndudluse planeerimise metoodika. Augustis kinnitas ndukogu Eesti Haigekassa
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nelja aasta kulude ja kulude katteallikate planeerimise pdhimd&tted ning 2018. aasta eelarve projekti etteval-
mistamise nduded, millega tagatakse tervishoiuslsteemi rahastamise stabiilne areng ning antakse labipais-
tev Ulevaade ravikindlustussUsteemi finantseerimisest ja hlvitistest.

Septembris kinnitas haigekassa ndukogu Eesti Haigekassa arengukava aastateks 2018-2021, mis seab haige-
kassale arengusuunad ning strateegilised eesmargid jargnevaks neljaks aastaks.

2017. aastal toimusid muudatused haigekassa juhatuses. Alates martsikuust on juhatuse liige Pille Banhard
ning juhatuse lilkkmena otsustas t60d jatkata Maivi Parv. Sugisel valis haigekassa nBukogu uue juhatuse esi-
mehe. Alates 16.10.2017 juhib haigekassat Rain Laane.

Oleme tooalaste protsesside lihtsustamiseks edasi arendanud haigekassa dokumendihaldusststeemi ja
votnud kasutusele e-arvekeskuse. Olulise sisemise tédvahendina vBtsime kasutusele uue siseveebi, mis on
kaasaegsem ja kasutajas@bralikum.

Klientide paremaks teenindamiseks kolis 2017. aasta |16pus Parnu klienditeenindus Uhte teenindussaali
Sotsiaalkindlustusametiga, mis asub aadressil Lai 14.

2017. aasta novembiris tegi AS Metrosert haigekassas p&hjaliku sertifitseerimise auditi. Alates 13.12.2017 on
meil standardi ISO 9001:2015 sertifikaat. See standard on reeglistik organisatsioonile, kes on v&tnud endale
eesmargiks kliendi rahulolu saavutamise suureparase riski- ja protsessijuhtimise kaudu.
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Tabel 2. Eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve | Muutus vorreldes

2016 tegelik | 2017 eelarve | 2017 tegelik tditmine 2016. aastaga
HAIGEKASSA TULUD
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1021 266 1090 590 1111199 102% 9%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1399 1500 1487 99% 6%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt 1016 1280 1287 101% 27%
Finantstulud 161 200 42 21% -74%
Muud tulud 5120 20 507 19 956 97% 290%
EELARVE TULUD KOKKU 1028 962 1114077 1133971 102% 10%
RAVIKINDLUSTUSE KULUD
Tervishoiuteenuste kulud 755 895 801974 813135 101% 8%
Haiguste ennetamise kulud 8371 9620 9332 97% 11%
Uldarstiabi kulud 103199 111832 113 663 102% 10%
Eriarstiabi kulud 590 917 614010 629 133 102% 6%
Oendusabi kulud 30103 32078 31850 99% 6%
Hambaravi kulud 23305 34434 29157 85% 25%
Tervise edendamise kulud 1193 1436 1515 106% 27%
rK;C:::::a;:lt:Le kompenseeritavate 131246 131144 125730 96% -4%
Ajutise toovoimetuse hivitiste kulud 130 269 140 255 141 297 101% 8%
Meditsiiniseadmehiivitiste kulud 9533 10 100 9481 94% -1%
Eesti kindlustatute ravi valisriigis 9105 9097 14 276 157% 57%
Hambaravi- ja proteesihiivitiste kulud 9494 9 654 9274 96% -2%
Muud kulud 2535 2660 2484 93% -2%
Ravikindlustuse kulud kokku 1049 270 1106 320 1117 192 101% 6%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD
T606j6ukulud 5778 6226 6018 97% 4%
Majandamiskulud 1517 1590 1781 112% 17%
Infotehnoloogia kulud 1109 1018 1101 108% -1%
Arenduskulud 186 151 133 88% -28%
Muud tegevuskulud 698 872 942 108% 35%
Haigekassa tegevuskulud kokku 9288 9 857 9975 101% 7%
EELARVE KULUD KOKKU 1058 558 1116 177 1127 167 101% 6%
EELARVE AASTA TULEM -29 596 -2100 6 804 - -
RESERV
Reservkapitali muutus 3651 6160 6160 - -
Riskireservi muutus 1217 2037 2037 - -
Jaotamata tulemi muutus -34 464 -10297 -1 393 - -

Kokku reservide muutus -29 596 -2100 6 804 - -




2017. aasta eelarve mahuks planeerisime 1,1 miljardit eurot. Eelarve taideti 101%. Haigekassa 2017.
majandusaasta tulem on 6,8 miljonit eurot, mida on 8,9 miljonit eurot prognoositust rohkem.

2017. aasta eelarve taitmist on m&jutanud:

sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekumine Ule planeeritud eelarve - haigekassa sai 1,9% ehk 20,6
miljonit eurot rohkem tulu sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast kui eelarves planeeriti;
tervishoiuteenuste eelarve ulekulu, mis tuleneb peamiselt kindlustatutele osutatud teenuste stabiilse
kattesaadavuse tagamisest - tervishoiuteenuste osutajad tegid lepingumahtu Uletavat t66d;

ajutise todvdimetuse hivitise eelarve Glekulu, mis tuleneb prognoositust suuremast hivitatavate paevade
arvust ning Uhe paeva keskmise hlvitise maara kasvust;

valisriigis plaanilise ravi saamise eelarve Ulekulu, mis on seotud Eesti kindlustatutele valisriigis osutatud
ulikallite ravijuhtude kasvuga. 2017. aastal oli 10 Ulikallist ravijuhtu kogusummas 3,3 miljonit eurot. Lisaks
mojutab valisravi eelarve taitmist Soome padeva asutuse poolt esitatud arvete alusel Soomes elavate
Eesti pensionaride ravikulud 2014. aasta eest 1,9 miljonit eurot ning 2015. aasta eest samuti 1,9 miljonit
eurot.
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Kindlustatute arv

Ravikindlustusele on digus igal Eesti alalisel elanikul, samuti k&igil, kes viibivad siin tahtajalise elamisloa vdi
elamisdiguse alusel, kui nende eest tasutakse sotsiaalmaksu. Lisaks tagab riik ravikindlustuse alla 19-aastas-
tele lastele, dpilastele ja ulidpilastele, ajateenijatele, rasedatele, todtutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele,
Ulalpeetavatele abikaasadele, pensionaridele, puudega inimeste hooldajatele ja haigekassaga vabatahtliku
kindlustuslepingu sdlminutele. Ravikindlustuse statistikas on eri alustel ravikindlustatud inimesed jagatud
viide rihma:

* tootavad kindlustatud - tédlepinguga tédtavad inimesed, fuusilisest isikust ettevdtjad (sh nende tegevuses
osalevad abikaasad), juhtimis- v8i kontrollorgani liikmed, v6ladigusliku lepingu sdIminud inimesed;

e kindlustatutega vdrdsustatud - pensionarid, lapsed, dpilased, rasedad, Ulalpeetavad abikaasad, osalise
v8i puuduva tdédv8imega inimesed, usulise thenduse registrisse kantud kloostri nunnad vdi mungad;

* riigi poolt kindlustatud - Too6tukassas arvel olijad, lapsehoolduspuhkusel olijad, Ulalpeetavaid lapsi
kasvatavad vanemad, puudega inimese hooldajad, ajateenijad, doktoranditoetuse saajad, loometoetuse
saajad, paasteteenistuse toetuse saajad, mittetdotavad vanaduspensioniealised, rahvusvahelise kaitse
saajad;

e valislepingu aluselkindlustatud - teisest Euroopa Liidu (EL) liikmesriigist Eestisse elama asuvad pensionarid,
teisest ELi liikmesriigist Eestisse lahetatud to6tajad, teise ELi liikkmesriiki lahkuvad Eesti pensionarid, Vene
Foderatsiooni sdjavaepensionarid;

* vabatahtliku lepingu alusel kindlustatutega vordsustatud - ravikindlustuse seadusest tulenevalt
kindlustatud inimestega vBrdsustamise lepingu alusel kindlustatud inimesed.

Statistiliselt arvestatakse eelkdige tootavate kindlustatute kategooriat. See tahendab, et kui inimesel on mitu
kehtivat kindlustust, siis ravikindlustuse statistika andmeid topelt ei ndita. Seetdttu kajastuvad naiteks nii
pensiondrina kui ka té6tava inimesena kindlustatute andmed vaid td6tavate kindlustatute all.

Tabel 3. Kindlustatute arv

Muutus
vorreldes Muutus
2016. aastaga vorreldes

31.12.2015 31.12.2016 31.12.2017 (inimeste arv) | 2016. aastaga

Toéotavad kindlustatud inimesed 615333 604 781 618 289 13508 2%
Kindlustatutega vordsustatud inimesed 587 459 586 512 578 221 -8 291 -1%
Muud kindlustatud inimesed 34544 45984 44 417 -1 567 -3%
Riigi kindlustatud inimesed 31918 43073 41234 -1839 -4%
Valislepingu alusel kindlustatud inimesed 2100 2356 2612 256 11%

Vabatahtliku lepingu alusel kindlustatute-

0
ga vérdsustatud inimesed 526 555 571 16 3%

Kokku 1237336 1237 277 1240927 3650 0%




Tulud

Tabel 4. Tulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve

2016 tegelik| 2017 eelarve 2017 tegelik tditmine

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1021 266 1090 590 1111199 102%
Tulud kindlustuslepingute alusel 1399 1500 1487 99%
Sissenduded ja tulud ravikindlustushivitistelt 1016 1280 1287 101%
Finantstulud 161 200 42 21%
Muud tulud 5120 20507 19956 97%
Kokku 1028 962 1114077 1133971 102%

Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa

Kdige enam md&jutab haigekassa tulude eelarve taitmist sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast saadav tulu.
2017. aastal oli sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu 1,1 miljardit eurot, mis Uletas 2017. aastaks planeeritud
eelarve 20,6 miljoni euro vdrra (eelarve taitmine 101,9%).

2017. aasta sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa planeerimisel l&htus haigekassa Rahandusministeeriumi
koostatud prognoosist, milles prognoositi 2017. aastal sotsiaalmaksu ravikindlustuse tulu kasvu 9,4% vdrrel-
des 2016. aasta eelarvega.
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=== Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu laekumise kasv/kahanemine vérreldes eelmise aastaga

Joonis 1. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tulu ning laekumise kasv ja kahanemine aastatel 2013-2017
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Tulud kindlustuslepingute alusel

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

Ravikindlustuse seaduse § 22 jargi vdib kindlustuseta inimene ennast ise kindlustada, s6lmides 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 Uhe kalendrikuu eest oli kuni 2017. aasta 31. martsini
138,50 eurot ja alates 1. aprillist 149 eurot. 31.12.2017 seisuga oli kindlustatud inimesega v8rdsustamise
lepingu alusel kindlustatud 571 inimest ning 2017. aastal saadi tulu 1 miljon eurot.

Vene Foderatsiooni relvajdudude mittetodtavate pensionaride kindlustamisest saadi 2017. aastal tulu
487 tuhat eurot. 31. detsembri seisuga oli kindlustatud 334 inimest. Kuni 28. veebruarini 2017 tasus Vene
Foderatsioon iga sdjavaepensionari eest 114,17 eurot kuus ning alates 1. martsist 118,08 eurot kuus.
Ravikindlustusmakse kuutasu arvutamisel on aluseks vdetud 2016. aasta keskmine ravikulu vanusegrupis
70-79 eluaastat.

Sissenduded ja tulud ravikindlustushuvitistelt

Sissenduetena on kajastatud kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju tagajarjel valjamakstud ravikindlus-
tushuvitiste sissenduded ning tervishoiuteenuse osutajatele, apteekritele ja kindlustatutele kontrolli tulemu-
sena esitatud nduded.

Sissenduetest saadud tulu onv8rreldes 2016. aastaga 27% kasvanud. 2017. aasta sissenduetest moodustavad
41% kindlustusfirmadele esitatud liikluskahju sissenduded, 42% tervishoiuteenuse osutajatele ja 7%
apteekidele pdhjendamatult tasutud summade eest esitatud nduded ning 10% eraisikute nduete alusel
tuludesse arvestatud summad.

Finantstulud

Haigekassa saab Rahandusministeeriumiga sdlmitud hoiulepingu alusel riigi kontsernikontol hoitava raha
jaagilt intressi, mille suurus on vérdne kassareservi tulususega. Tulusus s8ltub perioodi jooksul v8lakirjaturu
hinnaliikumisi m&jutanud sindmustest ja lUhiajalise deposiidi intressimaaradest.

Majandusaastal sai haigekassa riigi kontsernikontol hoitava raha jaagilt intressi kokku 42 tuhat eurot.

Muud tulud

Muudest tuludest on olulisemad liigid eraldis riigieelarvest eriarstiabi kattesaadavuse tagamiseks, tulu siht-
finantseerimisest ning haigekassa esitatud nduded teiste liikmesriikide padevatele asutustele ELi liikmes-
riikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest. Muudes tuludes kajastatakse ka tulu raviteenuste
arvete to6tlemisest ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi muutuste kasumid.

2017. aasta riigieelarvest eraldati haigekassale eriarstiabi kattesaadavuse parandamiseks 10 miljonit eurot.
Lisarahaga suurendasime 2017. aastal kardioloogia ja statsionaarse neuroloogia kattesaadavust. Lisaks hu-
vitasime taiendavalt enam kui 200 inimesele bioloogilist ravi, mis oluliselt leevendab spetsiifiliste diagnoosi-
dega patsientide ravivdimalusi. Lisaks eraldati 2017. aasta riigieelarvest haigekassale taiskasvanute hamba-
ravihlvitiseks 6 miljonit eurot.

2017. aastal sai haigekassa sihtfinantseerimise tulu 1,5 miljonit eurot. Ravikindlustuseks saime riigieelarvest
1,4 miljon eurot kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse alusel ravimite ning tervishoiuteenuste
finantseerimiseks. Tegevuskuludeks saime Vabariigi Valitsuse maaruse alusel sihtfinantseerimist
Oppelaenu kustutamiseks, Riigi Infostusteemi Ametilt 85 tuhat eurot x-tee versiooni uuendamiseks, 15 tuhat
eurot Moldova ravikindlustusststeemi arendamise projektiks ning 12 tuhat eurot eSENSi alamprojekti



eConfirmation pilootprojektiks haigekassas. eSENSi projekti eesmark oli reaalajas ja piiriileselt kontrollida
inimese kindlustuse kehtivust, et garanteerida vajamineva ravi puhul digustatud ravikindlustushuvitised
(Eesti-Holland). Elektrooniline kontroll oleks lisavdimalus praegusele fuusilise dokumendile (Euroopa
ravikindlustuskaart).

2017. aastal esitasime ELi liikmesriikide kindlustatutele Eestis osutatud raviteenuste eest teiste liikmesriikide
padevatele asutustele ndudeid 2,4 miljoni euro eest.
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Kulud

Haigekassa kulude eelarve jaguneb ravikindlustuse kuludeks ja tegevuskuludeks.

2017. aasta ravikindlustuse eelarve planeerimisel Idhtusime jargmistest pdhimdtetest:

* pakkuda kindlustatutele laienenud valikut tdenduspdhiseid tervishoiuteenuseid, ravimeid ja
meditsiiniseadmeid;

* hoida eriarstiabi ja statsionaarse 8endusabi ravijuhtude arv stabiilsena;

* tagadatervishoiuteenuste kattesaadavus senisel tasemel, arvestades lisaks kvaliteetse ravi kattesaadavuse
tagamise pdhimdtteid ja hinnatud ndudlust;

* tervishoiutdotajate palgakokkuleppest.

2017. aasta ravikindlustuse eelarve Uletamine tuleneb:

e eriarstiabi eelarve taitmisest;

* Uldarstiabi eelarve taitmisest;

* ajutise toovdimetuse hivitiste vahendite suuremast kasutusest;
» valisriigis osutatud plaanilise ravi eelarve taitmisest.

Eriarstiabi eelarve taitmine

2017. aasta eriarstiabi eelarveks planeerisime 3,2 miljonit ravijuhtu summas 614 miljonit eurot, eelarve
taideti ravijuhtude osas 101% ning summa osas 102%.

Eelarve Uletamist on mdjutanud raviasutuste poolt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu Uletav
t606. 2017. aastal esitasid raviasutused lepingumahtu Uletava t66 eest raviarveid 13,3 miljoni euro eest, sh |
poolaastal 6,4 miljoni euro ning Il poolaastal 6,9 miljoni euro eest.

Uldarstiabi eelarve taitmine

Uldarstiabi eelarve taitmist on kdige enam majutanud uuringufondi ja kvaliteedi lisatasu eelarve Glekulu.
Uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride tegemiseks.
Uuringufondi kasutus on vorreldes eelmise aastaga 9% suurenenud.

Ajutise téovdimetuse huvitiste eelarve taitmine

Haigekassa hlvitas 2017. aastal 6,1 miljoni ajutise téovdimetuse paeva eest 141 miljonit eurot, mis tahendab
eelarve taitmist 101%. Ulekulu tuleneb prognoositust suuremast haigus- ja hoolduslehtede kasutamisest
ning prognoositust suuremast Uhe paeva keskmise hlvitise maarast.

Valisriigi plaanilise ravi eelarve taitmine

2017. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 284 inimese kohta, mida on 10% rohkem kui eelmisel aastal.
Eelarve Ulekulu on m@&jutanud Eesti kindlustatutele valisriigis osutatud ulikalli ravi kasv. 2017. aastal oli 10
Ulikallist ravijuhtu kokku summas 3,3 miljonit eurot.



Keskmised kulud uhe kindlustatud inimese kohta

Keskmiste kulude arvutamise aluseks on uldarstiabi, eriarstiabi, hambaravi, 8endusabi, hambaravi- ja
proteesihivitise, tdovdimetushuvitiste ning kindlustatutele kompenseeritavate ravimite kulud. Keskmised
kulud Uhe kindlustatud inimese kohta on aastast aastasse kasvanud. Vorreldes eelmise aastaga on 2017.
aastal keskmised kulud Ghe kindlustatu kohta kuus kasvanud 6%. Kindlustatud inimeste vanuse jargi on
keskmised kulud kdige rohkem kasvanud 70-79-aastaste vanusegrupis.
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Rahastamine (he kindlustatud inimese kohta aastas, eurodes

=== Rahastamise muutus aastas vérreldes eelmise aastaga

Joonis 2. Keskmine kulu iihe kindlustatud inimese kohta aastas, eurodes
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Ravikindlustuse kulud
1. Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste loetelu ja hinnakirja
uuendamine

Meie prioriteet on ravikindlustuspaketi jarjepidev tdiendamine, et
pakkuda inimestele kaasaegseid, tdenduspdhiseid ja kvaliteetseid
tervishoiuteenuseid. Tervishoiuteenuste loetelu uuendamine on terve
aasta valtel toimuv mahukas t66. Aasta alguses vdotame erialaseltsidelt
ja teistelt osapooltelt taotlusi vastu, seejarel analtldsime iga taotlust
p&hjalikult. AnaluUsi kaigus hindame taotletava teenuse meditsiinilist
mdju ja kasu, vBrdleme seda teiste olemasolevate teenustega, hindame
kulu ravikindlustuse eelarvele jpm. Aasta viimases kvartalis jbuame uue
teenuste Ioet.elu esitamiseni haTlgek.assa ndukogule, kes annab seI.IeIe toenduspGhiseid ja kvaliteetseid
omapoolse hinnangu. Uus tervishoiuteenuste loetelu hakkab kehtima tervishoiuteenuseid, ravimeid ja
parast seda, kui selle on kinnitanud Vabariigi Valitsus oma madrusega.  ,,z(jts/iniseadmeid.”

~Meie prioriteet on
kaia kaasas meditsiini

arenguga ning pakkuda
kindlustatutele kaasaegseid,

2017. aasta tervishoiuteenuste loetelu muutmiseks votsime menetlusse
127 taotlust, millest osaliselt voi taielikult rahuldasime 61, sh lisasime
loetellu 19 taiesti uut teenust ning viis haiglas kasutatavat ravimit.

Kersti Esnar, ravikindlustushivitiste
osakonna juhataja

Tervishoiuteenuste néudluse hindamine ja strateegiline ostmine

Eesti solidaarse ravikindlustuse Uks oluline eesmark on tagada kdigile kindlustatud inimestele arstiabi ja
teiste ravikindlustuse pakutavate hlvitiste vdrdne kattesaadavus. Selle eesmargi saavutamiseks eelneb ravi
rahastamise lepingute planeerimisele igal aastal inimeste ravivajaduse ehk tervishoiuteenuste ndudluse
metoodiline hindamine. Ndudlust hindame k&ikidel erialadel ja teenuse tulpides maakondlikul tasemel,
lahtudes kindlustatu elukohast. Hindamisel arvestame, kui suur on kimneaastase intervalliga vanuserihmas
maakonnas elavate kindlustatute oodatav tervishoiuteenuste vajadus jargmiseks aastaks. Kuna eelarve
vBimalused on reeglina vajadusest vaiksemad, kohandame hinnatud ndudluse haigekassa eelarveliste
vBimalustega, mille tulemusel kujuneb rahastatav tervishoiuteenuste maht.

Rahastatav tervishoiuteenuste ndudlus onvaga oluline sisend raviasutuste lepingupakkumuste planeerimisel.
Selle alusel koostame lepingud ja arvestame kindlustatu ravivajadust erialati ja ravile liikumist erinevatesse
raviasutustesse.

Lepingud planeerime eesmargiga tagada kvaliteetsete tervishoiuteenuste Uhtlane kattesaadavus kogu Eestis.
Haigekassa juhatus on kinnitanud Uhtsed pdhim&tted lepingute planeerimiseks eriarstiabis, 8endusabis,
hambaravis ning ennetuses. Lepingute planeerimisel vGtame arvesse hinnatud ja rahastatavat Eesti ning
maakondliku ndudlust, | poolaasta lepingute taitmist ja Il poolaasta lepingu ravijuhtude arvu ning ravijuhtude
keskmist maksumust, mille abil on v8imalik arvestada tegelikku praktikat.

2016. aastal alustasime projektiga ,Eesti Haigekassa strateegilise ostmise analtuus”, mille eesmark ol
analliisida haigekassa senist ostustrateegiat (sh ndudluse hindamist, lepingute planeerimist jms) ning
arendada seda nii, et me liiguksime veelgi efektiivsema ning kindlustatute jaoks kvaliteetsema teenuse
pakkumise poole. Projekti raames analtuusisime p&hjalikult seniseid haigekassa valikupartnerite lepinguid
ja ravipraktikaid, alustasime koost66s Maailmapanga ekspertidega uute eriarstiabi rahastusmudelite
valjatéotamist ning esmatasandi, eriarstiabi, aga ka sotsiaalsisteemi senisest suuremat integreeritust
toetavate mudelite arendamist.



Lahitulevikus plaanime valja té6tada pShim&tted, mis aitaksid meil senisest tdpsemini hinnata ravindudlust.
Teatud valdkondades soovime liikuda erialap&hiselt ndudluse hindamiselt diagnoosip&hisele hindamisele.
Samuti td6tame valitud diagnooside puhul vélja episoodipdhise tasustamise, mis hdlmaks kindla diagnoosiga
patsiendi ravi tervikuna.

Tervishoiuteenuste eelarve taitmine

Tervishoiuteenuste eelarve on haigekassa ja raviasutuste vahel sdlmitud lepingute alusel haiglatele
tasutavate teenuste eelarve. Tervishoiuteenuste eelarve sisaldab perearstiabi, eriarstiabi, dendusabi ja laste
ning taiskasvanute hambaravihUvitise eelarvet. Tegemist on nn mitterahaliste ravikindlustushuivitistega -
haigekassa tasub nende eest otse teenuseosutajatele.

Tabel 5. Tervishoiuteenuste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Haiguste ennetamise kulud 8371 9620 9332 97%
Uldarstiabi kulud 103199 111832 113663 102%
Eriarstiabi kulud 590917 614010 629 133 102%
Oendusabi kulud 30103 32078 31850 99%
Hambaravi kulud 23305 34434 29157 85%
Kokku 755 895 801974 813135 101%

2017. aasta tervishoiuteenuste kasutust on vdrreldes eelmise aastaga mdjutanud:

* 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;

o Ulikallite ravijuhtude arvu kasv;

o tervishoiuteenuste osutajatelt haigekassale tasumiseks esitatud lepingumahtu Uletav t66.
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1.1 Haiguste ennetamine

Haigekassa rahastatavad ennetustegevused on otseses seoses
riigi rahvastiku tervise arengukava ja haigekassa strateegiliste
eesmarkidega. Haiguste ennetamise eelarvest rahastatakse ainult
vaikest 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 vastsindinute
jalgimine, vahi sdeluuringud) ning tegevusi, mis on suunatud krooniliste
haiguste dgenemiste ning neist pdhjustatud tusistuste vdahendamiseks
v8i arahoidmiseks. Kiiresti vananev rahvastik koos krooniliste haiguste
sagenemisega pOhjustab Uhelt poolt tervishoiuteenuste ndudluse
kasvu, kuid teisalt ndudluse muutumist. Eakatele ja kroonilistele
haigetele suunatud tegevuste arendamine ja nende tdhus rakendamine

aitab edasi lukata v&i valtida inimeste varajast toéovOime kaotust,
invaliidistumist ja surma. Made Bambus, esmatasandi paketi
arenduse talituse peaspetsialist

~Panustame pidevalt sellesse,
et inimeste teadlikkus jo
tervisekditumine paraneks ning
haigestumise korral tehtaks
koosto6s arstiga kéik vajalik
tervise kiireks paranemiseks.”

Koolitervishoid

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmark on kooliealiste laste tervise ja arengu susteemne jalgimine,
vOimalike probleemide korral lapsevanema teavitamine ning lapse suunamine tdiendavateks uuringuteks
ja abi saamiseks vajalike spetsialistide juurde. Koolitervishoiuteenuse hulka kuulub lisaks riiklikus
immuniseerimiskavas olevatele vaktsineerimistele |, 1ll, VIl ja XI klassi &pilaste ennetav tervisekontroll. See
hdlmab terviseseisundi hindamist, pikkuse ja kaalu mddtmist, kehamassiindeksi madramist, nagemisteravuse
kontrolli, verer6hu m3&tmist, rihi kontrolli, naha ja limaskestade seisundi ning luu ja lihaskonna seisundi
hindamist, sugulise arengu hindamist ja vaimse tervise hindamist. Alates 2018. aastast rahastame
koolitervishoiuteenust senise 11 kuu asemel 12 kuud. Uhtlasi planeerime 2018. aastal kaasajastada
koolitervishoiu tegevusjuhendi ja rahastusmudeli tervikuna. Samuti to6tame valja pdhimdtted teenuste
kattesaadavuse jalgimiseks rahastamislepingute kaudu.

Noorte reproduktiivtervise arendamine

Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamine on suu-
natud kuni 24-aastastele (k.a) m8lemast soost noortele. 2017. aastal kirjeldasime koosto6s Eesti Seksuaal-
tervise Liidu, Eesti Naistearstide Seltsi ja Eesti Ammaemandate Uhinguga noorte reproduktiivtervisealase
teenuse sisu, teenuseosutajate padevuse ning infrastruktuuri. Uhtlasi andis té6grupp soovitused teenuse-
osutajate valimise tingimuste kohta jargmiseks valikuperioodiks.

Noorsportlaste tervisekontroll

Noorsportlaste tervisekontrolli kdige laiem eesmark on kaitsta sportlase tervist ning tagada tervisele ohutu
treenimine. Ndustamise ja ennetustegevustega saame vahendada spordiga kaasnevate terviseprobleemide/
vigastuste tekkeriski tulevikus. Teenuse sihtgrupp on kuni 19-aastased noored (edaspidi noorsportlased),
kes spordivad ja vdistlevad lisaks kooli kehalise kasvatuse tundidele regulaarselt vdhemalt kuus akadeemilist
tundi nadalas. Terviseuuringu maht ja sisu s8ltub noorsportlase nadalasest treeningukoormusest,
tervislikust seisundist ja pohiuuringute tulemustest. Noorsportlaste tervisekontrollide tegemisel on aluseks
Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni ja haigekassa poolt 2017. aastal ajakohastatud spordimeditsiiniliste
terviseuuringute juhis. Jargmisel aastal jatkame koosté6d Kultuuriministeeriumi ja Olumpiakomiteega, et



luua sportivate noorte Uleriigilise statistika Uhtsed alused ning Spordiregistri ja haigekassa andmebaasi
infovahetuse v8imekus.

Emakakaelavahi varajane avastamine

Emakakaelavahi sdeluuringu eesmark on vahieelsete seisundite digeaegne avastamine ja ravi, et vahendada
haigestumist emakakaelavahki. 2017. aastal kutsusime emakakaelavahi sdeluuringule ravikindlustatud naisi
sUnniaastatega 1962, 1967, 1972, 1977, 1982 ja 1987. Emakakaelavahi sdeluuringu projekti kaugem eesmark
on emakakaelavahki suremuse ja haigestumise vahenemine ning viie aasta elumuse suurenemine. 2018.
aastal alustame koostdds asjaomaste erialaseltsidega emakakaelavahi ennetamise ja ravi riikliku tegevusju-
hendi kaasajastamisega.

Rinnavahi varajane avastamine

Rinnavahi sBeluuringu eesmark on varajases arengustaadiumis rinnavahkide avastamise osakaalu tdus
sihtrihmas ja rinnavahki suremuse vahendamine. Seni kuulusid Eestis rinnavahi seluuringu sihtgruppi
50-62-aastased naised. 2017. aastal kutsusime rinnavahi séeluuringule 1955.,1957.,1959.,1961., 1963., 1965.
ja 1967. aastal sindinud naised. Tuginedes Euroopa Komisjoni soovitustele ja statistilisele haiguskoormusele
otsustasime laiendada sihtgruppi ja kaasata rinnavahi sdeluuringusse 50-69-aastased naised. Sihtriihma
laiendame etapiti: 2018. aastal kaasame 50-62-aastased ja lisaks 68- ja 69-aastased naised, kellele ei ole
eelneva aasta jooksul mammograafilist uuringut tehtud. Aastaks 2022 oleme saavutanud olukorra, kus
rinnavahi sdeluuringu sihtgruppi kuuluvad 50-69-aastased naised.

2017. aastal alustati haigekassa eestvéttel rinnavahi mammograafilise sGeluuringu tegevusjuhendi aja-
kohastamist. Dokumendis fikseeritakse sdeluuringu tegemise meeskond ja vd&rgustik, sdeluuringule
kutsumise metoodika, uuringu sihtgrupp ja selle moodustamise alused.

Tervishoiu esmatasandi kaasamine sihtgrupi motivatsiooni ja osalusaktiivsuse t8stmisse on ka rinnavahi
sBeluuringu puhul oluline. Seetdttu edastame perearstidele nimistupdhised andmed s&eluuringule kutsuta-
vate naiste kohta sarnaselt emakakaelavahi sdeluuringuga. Meie kommunikatsioonitegevused on suunatud
Uldise hélmatuse suurendamisele. Oleme suurendanud teavitust paikkondades, kus osalemise maar on seni
madalam.

Soolevahi varajane avastamine

Jamesoolevahi varajase avastamise s&eluuring kaivitus 01.07.2016, s@eluuringule oodatakse 60- kuni
69-aastasi ravikindlustatud inimesi iga kahe aasta tagant. 2016. aastal alustasime 1956. aastal stindinud
inimeste sdeluuringule kutsumisega (60-aastased mehed ja naised). 2017. aastal jatkasime 1956. aastal
sindinute sihtgrupiga ja lisandusid 1955. aastal ja 1957. aastal sindinud ravikindlustatud inimesed.
SBeluuring koosneb peitveretestist ja vajadusel lisanduvast koloskoopilisest uuringust. Jamesoolevahi
sdeluuringu tegemist koordineerivad perearstid, kelle Glesanne on sihtgrupi ndustamine ning peitveretesti
tegemise kattesaadavaks muutmine. Arendustegevustena on arutelu all véimalike uute laborite kaasamine
peitveretestide analtusimiseks, samuti s@eluuringu rakendumise anallUs ning korrigeerivate tegevuste
planeerimine ja elluviimine.

Haiguste ennetamise téhustamise ja tervishoiustisteemi arendamise anallus

Koostd6s Maailmapangaga analtutsime haiguste ennetamise, tervishoiuteenuste kattesaadavuse tdhusta-
mise ja tervishoiustisteemi arendamise vbimalusi. Meie eesmark on esmatasandi jaoks vdlja tootada ja
kasutusele vbtta ravi juhtimise mudel, mille abil saame tuvastada riskipatsiendid, kelle puhul ennetavate,
ndustavate ja jalgitavate tegevuste elluviimine toob kasu nii patsiendi tervisele ja elukvaliteedile kui ka toetab
ravikindlustuse ressursside optimaalset kasutust.
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Muu ennetus

Muu ennetuse all kajastame koostoimete andmebaasi arenduskulusid. Koostoimete andmebaas on
rakendus, mille abil saavad arstid lihtsamini hinnata patsiendi kasutatavate ravimite koostoimeid. Ravimite
koostoimete hindamise eesmark on ravikvaliteedi parandamine ja ravimiohutuse suurendamine.

Haiguste ennetamise eelarve taitmine

2017. aasta ennetuse eelarveks oli planeeritud 9,6 miljonit eurot, rahastamise tegelikuks mahuks kujunes
9,3 miljonit eurot, mis vorreldes 2016. aastaga kasvas 11,5%. Eelarve taitmist on mdjutanud sdeluuringute

prognoositust vaiksem kasutus.

Tabel 6. Haiguste ennetamise eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine

Ravi- Ravi- Ravi- Ravi-

juhtude Jjuhtude Juhtude juhtude

Summa arv | Summa arv | Summa arv | Summa arv

_________________________________________________________________ ]

Koolitervishoid 4 844 155211 5203 156 656 5312 160 180 102% 102%

Noorte reproduktiivtervise arendamine 1110 28 669 1204 33718 1117 27721 93% 82%

Rinnavahi varajane avastamine 904 32836 1232 46 706 1003 35840 81% 77%

Emakakaelavahi varajane avastamine 310 15994 408 18128 369 17 852 90% 98%

Noorsportlaste tervisekontroll 752 9 045 1078 10 200 885 9 849 82% 97%

Soolevahi varajane avastamine 122 2610 495 24800 418 18 236 84% 74%
Anallusid haiguste ennetamise

tdhustamiseks ja tervishoiuslsteemi 100 0 0 0 150 0 - -

arendamiseks
Muu ennetus 229 0 0 0 78 0 - -
Kokku 8371 244 365 9620 290 208 9332 269 678 97% 93%




1.2 Uldarstiabi

Esmatasandi arendamine

Oigeaegne esmane kontakt tervishoiusiisteemiga on kvaliteetse
ravitulemuse saavutamise eeldus. Seetdttu peame oluliseks tugevdada
ja laiendada perearstide rolli ravi koordineerija ja tervisen8ustajana.
Perearstiabi peab kaasa aitama patsiendikeskse tervishoiu arenemisele,
mis tdhendab omakorda terviklikku ning integreeritud ravi erinevate
tervishoiusiisteemi tasandite vahelises koostdds, sh on oluline tagada
koost6o ldhedalt seotud sotsiaalvaldkonnaga.

Jatkasime 2017. aastal rakendunud esmatasandi tervisekeskuse

teenuse arendamisega. To6tasime koostéds Eesti Perearstide Seltsiga  ~/€0/me oluliseks

valja esmatasandi tervisekeskuste teenuste ostmispShim®otted. Jatkame perearstikeskse sﬂs?eem/’

sellega ka 2018. aastal. Jargneva seitsme aasta jooksul ehitatakse v&i arendamist, ,et k_O'g{/e oleks

renoveeritakse Ule Eesti vahemalt 35 tervisekeskust, millest esimesed esﬂmane arst/af)/ vajadusel
e ) . kdttesaadav séltumata

15 pfeavad t6od alu.stama juba 2918. aastal. L|s§ks parematele abivajaja elukohast.”

ruumidele peame tervisekeskustele leidma lisaressurssi, mis vdimaldab

senisest enam puhendada aega krooniliste haigetega tegelemiseks ja  Kiilli Friedemann, esmatasandi paketi

ennetustegevusele. Loodame, et |3hiajal liitub tervisekeskustega ca 100~ @/€nduse talituse junt

perearsti nimistut. 2017. aastal s6lmisime kolm tervisekeskuse lepingut

(kaks Tallinnas ja tUhe Tartus), millega liitus kokku 29 nimistut.

Uute tervisekeskuste tdole hakkamisega toetame terviklikku patsiendikasitlust ning inimeste jaoks laieneb
perearsti pakutavate tervishoiuteenuste valik. Tervisekeskustesse koonduvad lisaks perearstile ja -Gele
ka fusioteraapia, ammaemandusabi ja koduGenduse teenused. S8ltuvalt kohapealsetest vajadustest v&ib
seal tootada ka teisi spetsialiste. Sellisel viisil aitab tervisekeskuste siisteem tagada perearstiabi arengut,
vBimaldab teha koost66d ja vahetada kogemusi ning korraldada t66d paindlikumalt.

Inimestele digeaegse ja kvaliteetse arstiabi ja nduannete pakkumisel on vaga oluline perearstide koost66
eriarstidega. Selle soodustamiseks oleme laiendanud perearstide konsulteerimisvéimalusi eriarstidega
ning 2018. aastaks toimib e-konsultatsiooni teenus juba 17 erialal. Perearstid kasutavad e-konsulteerimise
vBimalusi tha enam.

Olulise arendusvajadusena ndaeme esmatasandi suuremat vastutust nii kroonilise haigusega patsiendi
ravimisel kui ka péarast aktiivravi. Integreeritud ravi mudelite arengusse on andnud olulise sisendi
riskipatsientide ravi koordineerimise pilootprojekt, mille tegime 2017. aastal koost66s Maailmapanga
ja Eesti perearstidega. Projekti kaasasime 11 perearsti Eesti erinevatest piirkondadest, kes rakendasid
ravijuhtimisplaani oma nimistu neile liikmetele, kellel on suured terviseriskid ja mitu kroonilist haigust. Saadud
kogemustele tuginedes oleme 2018. aastal projekti laiendanud 16 perearsti nimistule, mille abil on kroonilise
haigusega inimesed palju rohkem kaasatud oma isikliku raviplaani koostamisse ja saavad perearstilt ning
-Belt palju personaalsemalt ndustamist. Projekti eesmark on parandada krooniliste haigustega ja keeruliste
vajadustega patsientide tervisenaitajaid.
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Uldarstiabi eelarve taitmine

2017. aasta Uldarstiabi rahastamise maht oli 111,8 miljonit eurot. Rahastamise tegelikuks mahuks kujunes
113,7 miljonit eurot, mis vBrreldes 2016. aastaga kasvas 10,1%.

Tabel 7. Uldarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik tditmine

.
Baasraha 9816 13503 13111 97%
Kauguse lisatasu 464 683 661 97%
Lisatasu teise perede eest 5259 6199 6701 108%
Pearaha kokku 61144 62 382 62 435 100%
Pearaha kuni 3 a vanuste kindlustatute eest 3386 3594 3538 98%
Pearaha 3-6 a vanuste kindlustatute eest 3804 3803 3788 100%
Pearaha 7-49 a vanuste kindlustatute eest 25148 25187 25279 100%
Pearaha 50-69 a vanuste kindlustatute eest 17 164 17713 17 661 100%
Pearaha Ule 70 a vanuste kindlustatute eest 11642 12085 12169 101%
Uuringute fond 22 091 22743 23978 105%
Tegevusfond 529 825 886 107%
Teraapiafond 716 1468 899 61%
Tobajavaline lisatasu 341 420 387 92%
Kvaliteedi lisatasu 2237 2879 3958 137%
Perearsti nBuandetelefon 602 730 647 89%
Kokku 103 199 111 832 113 663 102%

Nimistute arv

Nimistute tldarv oli 795, mis on v8rreldes eelmise aastaga vahenenud seitsme nimistu v8rra. 2017. aastal
oli haigekassal leping 460 (ildarstiabi teenuseosutajaga. Uhes perearsti nimistus oli keskmiselt 1552 inimest.
Normsuurusest vaiksemaid perearsti nimistuid (teeninduspiirkonnas elab alla 1200 inimese, kuid haigekassa
tasub pearaha 1200 inimese eest) oli 2017. aasta IV kvartalis 15. Inimeste arv, kelle eest tasusime alla 1200
inimesega nimistutes taiendavalt pearaha, on 7697.

Pearaha

Pearaha 2,1% kasv vdrreldes eelmise aastaga tuleneb pearaha piirihinna muutusest, mis t8usis seoses me-
ditsiinitdotajate palgakokkuleppega.

Baasraha

2017. aastaks oli baasraha planeeritud 795 perearstipraksisele. Neist 64 nimistule, kelle tegevuskoht asub enam
kui Uhes kohas, maksab haigekassa baasraha koefitsiendiga 1,5. Baasraha kasutus kasvas vdrreldes eelmise
aastaga 33,6%. Kasvu mdjutasid nii baasraha struktuurne muutus kui ka tervisekeskustega liitunud 29 nimistut.



Tahel 8. Perearsti nimistute, nimistus olevate kindlustatud inimeste arv ja téoajaviliste vastuvéttude arv

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 tegelik 2016. aastaga

e
Nimistute arv

Nimistute arv 802 795 -1%
Kauguse lisatasu saavate nimistute arv 186 180 -3%
Teise perede lisatasu saavate nimistute arv 360 405 13%
Keskmine nimistu suurus (kindlustatud inimesi) 1541 1552 1%

Inimeste arv

Inimeste arv kokku, kelle eest on makstud pearaha 1236012 1234046 0%
kuni 3 a kindlustatud inimesed 39408 39634 1%
3 kuni 6 a kindlustatud inimesed 59 482 57 500 -3%
7 kuni 49 a kindlustatud inimesed 640 866 640 290 0%
50 kuni 69 a kindlustatud inimesed 318 563 316 497 -1%
70 a ja vanemad kindlustatud inimesed 177 693 180 125 1%

Tooajavaliste vastuvottude arv

Perearsti tddajavalised vastuvdtud 7962 8525 7%
Perede tédajavalised vastuvdtud 8475 8526 1%
Nduandetelefoni konede arv

Nduandetelefon (kdnede arv aastas) 238 304 249 714 5%

Kauguse lisatasu

Kauguse lisatasu saavaid nimistuid oli 2017. aastal 180, neist 127 asus 20-40 km kaugusel Iahimast haiglast
ja 53 kaugemal kui 40 km |lahimast haiglast.

Lisatasu teise perede eest

Teise perede teenuse rakendamine on kaivitunud edukalt. Iga aastaga on teise perede lisatasu saanud nimis-
tute arv kasvanud. 2017. aastal rahastas haigekassa teist peredde 405 nimistus. Teise peredega nimistute arv
kasvas vBrreldes 2016. aastaga 12,5%.

Perearsti uuringufond

Perearsti uuringufond eraldatakse perearstidele patsientidele vajalike uuringute ja protseduuride tegemi-
seks. Uuringufondi rahastamine suurenes v8rreldes eelmise aastaga 8,5%. Uuringufondi mahu kasv tuleneb
esmalt pearaha piirhinna kasvust, kuna uuringufondi arvestatakse osakaaluna pearahast, ning uuringufondi
kasutusest. Uuringufondi kasutamine on perearstide seas jatkuvalt erinev.
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Joonis 3. Perearstide osakaal vastavalt uuringufondi kasutamisele 2017. aastal maakondade I6ikes

Perearsti tegevusfond

2014. aastal loodi perearstidele uus fond pisikirurgiliste teenuste ning giinekoloogiliste teenuste osutamise
eest tasumiseks. Tegevusfondi teenuseid osutas 2017. aastal 446 Uldarstiabi teenuseosutajat. Tegevusfondi
kasutus kasvas vOrreldes 2016. aastaga 67,5%. Kasvu pdhjustas e-konsultatsiooni ja HIV uuringu valjaviimine
uuringufondist.

2017. aasta jooksul kasutas e-konsultatsiooni teenust 878 perearsti 357 perearstikeskusest. Teenust osutati
kokku ligi 13 tuhandel korral, kasv vdrreldes 2016. aastaga 131%. Haigekassa rahastas e-konsultatsiooni
teenust kokku 187 tuhande euro ulatuses.

2017. aastast osutavad e-konsultatsiooni teenust lisaks haigekassa valikupartneritele seitse haiglavrgu
arengukava haiglat: SA P8hja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, AS
Ida-Tallinna Keskhaigla, AS Laane-Tallinna Keskhaigla, SA Ida-Viru Keskhaigla ja SA Parnu Haigla.



Teraapiafond

Teraapiafondi eesmark on perearsti rolli suurendamine patsiendi raviprotsessi koordineerijana algusest
[6puni. Teraapiafond v8imaldab perearstil vajadusel oma nimistu inimesele tellida kliinilise pstihholoogi,
logopeedi ja flsioterapeudi teenuseid ilma eelneva eriarsti visiidita ning tasuda nende eest teenuseosutajale.
Teraapiafondi v8imalust kasutas 2017. aastal 424 teenuseosutajat. Teraapiafondi teenust osutati ligi 92
tuhandel korral 11 343 inimesele. Inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 2518 vorra.

Perearsti kvaliteedislisteem

Oleme v8tnud suuna perearstide kvaliteedisisteemi arendamisele, et saaksime ravitulemust senisest enam
arvesse votta. Perearstide kvaliteedislsteem v8imaldab perearste tasustada t66 tulemuslikkuse alusel. 2016.
aasta tulemuste alusel maksti 2017. aastal 494-le perearsti nimistule kvaliteedi eest tulemustasu.
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403 o— “
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- TUlemuse saavutanud nimistud

Joonis 4. Kvaliteedisiisteemis osalenud ja tulemuse saavutanud nimistute osakaal aastatel 2012-2016

Kvaliteedislisteemi peamine eesmark on motiveerida perearste aktiivselt tegelema haiguste ennetustooga,
nakkushaiguste leviku tkestamisega ja efektiivsemalt jélgima kroonilise haigusega patsiente. Kvaliteedi-
tasusid maksti 76,9% enam kui 2016. aastal. Lisandusid uued kvaliteediststeemi lisatasud, mida maksti
perearstidele esimest korda.

2017. aasta kvaliteedi lisatasude hulgas kajastatakse ka lisatasu summas 621 tuhat eurot. See on arvestatud
MTU Eesti Perearstide Seltsi tehtud auditeerimiste tulemustel Uldarstiabi rahastamise lepingut omavate
tervishoiuteenuse osutajate 2016. aasta tegevuse hindamise ja haigekassa kinnitatud kvaliteedi hindamise
tulemusel. Lisatasu makstakse valja perearstide esitatud arvete alusel 2018. aasta | poolaasta jooksul.

Tooajavaline lisatasu

Elanikkonna rahulolukusitlusest on ilmnenud, et inimestel on ootus saada arsti ja 8e vastuv&tule ka dhtusel
ajal. Seetdttu planeerisime alates 2014. aastast eelarvesse vahendid to6ajavalistele vastuvdttudele. Tédaja-
valiste vastuv8ttude arv on igal aastal kasvanud, 2017. aastal oli kasv vdrreldes 2016. aastaga 3,7%.
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Perearsti ja perede vastuvotud

Uldarstiabi visiitide arv on summaarselt kasvanud vérreldes 2016. aastaga. Viimastel aastatel on kasvanud
perede vastuvottude arv, mille Uheks p&hjuseks on teise perede lisatasu rakendamine aastast 2013. Ka
perearstide vastuvdttude arv on kasvanud vBrreldes 2016. aastaga. Perearsti juures kainud inimeste osakaal
kindlustatutest on viimastel aastatel jadnud 79% ja 83% vahele.

Tabel 9. Perearsti ja perede vastuvéttude arv aastatel 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Perearsti vastuvotte 4425781 4472141 4558 967 4622 354 4710294
Perede vastuvotte 892 307 1077039 1180147 1342697 1494 205
Proflaktilisi vastuvotte 301812 297 221 343625 344 565 368 735
Vastuvotte kokku 5619 900 5846 401 6082739 6309616 6573234
Vastuvétul kainud inimesi 986 213 987 635 1006 406 1015123 1024118
Inimeste arv perearsti nimistutes 1251810 1237832 1235817 1236012 1234 046
Perearsti juures kainud inimeste osakaal perearsti 79% 80% 31% 82% 83%

nimistutes olevatest inimestest

* Andmeid on korrigeeritud vorreldes 2016. aasta aruandega.

Perearsti ndbuandetelefon 1220

Prognoosisime, et 2017. aastal jaab Uleriigilise perearsti nduandetelefoni kdnede arv kuus keskmiselt samale
tasemele vdrreldes 2016. aastaga. 2017. aastal teenindas nduandetelefon ligi 250 tuhat kdnet, mida on
vBrreldes eelmise aastaga 5% rohkem. Nduandetelefoni rahastamise kasv tuleneb palgakomponendi kasvust
teenuste piirhinnas.
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Joonis 5. Nouandetelefoni konede arv kuude ldikes aastatel 2013-2017
34



Uldarstiabi kidttesaadavus

Haigekassa kontrollib regulaarselt uldarstiabi kattesaadavust lahtudes perearsti tédjuhendist. Vastavalt sellele
peab dgeda tervisehairega patsient vastuvdtule padsema poodrdumise paeval, teised patsiendid viie toopaeva
jooksul. Uldarstiabi kittesaadavust jalgime perearstikeskusi kiilastades. Iga perearsti nimistut kontrollime
vahemalt Uks kord kolme aasta jooksul, seega thel kalendriaastal kulastame ligikaudu kolmandikku koigist
perearstidest ja kontrollime vastuvétule padsemise tingimusi.

Perearstiabi teenuse kattesaadavust kontrollisime 2017. aastal 448 nimistus, mis moodustab 56,4%
kdigist nimistutest. Uldarstiabi teenuse kittesaadavust jilgime lisaks perearsti p&hivastuvdtukohale ka
kdrvaltegevuskohtades. 2017. aastal kulastasime kokku 467 tegevuskohta, sh 436 p&hitegevuskohta ning
31 korvaltegevuskohta. 88 tegevuskohas (s.0 18,8% kontrollitud tegevuskohtadest) ei tuvastanud me
mitte Uhtegi puudust. Tegevuskohti, kus tuvastasime rohkem kui 10 puudust, oli 96 (20,6% kontrollitud
tegevuskohtadest).

Ageda tervisehiirega patsient peab padsema vastuvdtule péérdumise péeval, teised patsiendid viie td6-
péeva jooksul2. Ageda tervisehdirega patsiendid ei pdésenud perearsti vastuvdtule pédrdumise paeval neljas
tegevuskohas. Mujal oli vastuvétt nduetekohaselt tagatud. Mittedgeda tervisehairega ei paasenud patsiendid
vastuvdtule nButud aja sees kaheksas tegevuskohas. Kokku oli vastuvBtule padsemise ndue tagamata
Uheksas tegevuskohas, sh kolmes oli tagamata nii ageda haige vastuvdtt pédrdumise paeval kui ka muudel
juhtudel vastuvdtu tagamine.

Tegevuskohtade lahtiolekuajad vastasid n8uetele enamikul juhtudel, 36 tegevuskohas (7,7%) ei olnud
tagatud nduetekohane vastuvétt kella 18-ni vahemalt Ghel pdeval nadalas. Perede iseseisev vastuvdtt oli
nduetekohases mahus tagamata 18 (3,9%) tegevuskohas.

Uldarstiabi teenuse kittesaadavuse nduetes esines puudusi vahem kui viiendikus tegevuskohtades. Vastu-
vOtule paasemine oli nGuetekohaselt tagamata Uheksas tegevuskohas. Enim tuvastasime puuduseid seoses
teabe avaldamisega (ligi 80% kontrollitud tegevuskohtadest). Muudatustest teavitamise nduded olid taitmata
viiendikus tegevuskohtadest.

Kdikide tuvastatud puuduste puhul suhtleme lepingupartneriga, et tapsustada kdrvalekallete p&hjused ja
nende likvideerimisega seotud asjaolud. Selle eesmark on jatkuvalt tagada uldarstiabi kattesaadavus.

2 Haigekassa kontrollib vastuvétule pddsemise aega sotsiaalministri médruses , Perearsti ja temaga koos tédtavate tervishoiutdétajate
té6juhend” § 5 I6ikes 4 séitestatud kohustuse alusel véimaldada patsiendile vastuvétt dgeda tervisehdire puhul péérdumise pdeval ning
teistel juhtudel viie té6pdeva jooksul.
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1.3 Eriarstiabi

Uued voimalused eriarstiabis

Meie prioriteet on tdnapaevaste diagnostika- ja ravimeetodite kasutu-
selevdtu toetamine nii uute tervishoiuteenuste loetellu lisamisega kui
ka juba varasematel aastatel lisatud teenuste laiema kasutuselevdtu
vBimaldamisega. Lisaks ajakohastame koosto6s erialaseltsidega regu-
laarselt teenuste gruppide/erialade kaupa teenuste struktuuri, stan-
dardkulusid, piirhindu ning teenuste rakendustingimusi. Selle eesmark
on tagada patsientidele kaasaegse ja tdenduspdhise ravi osutamine
ning ravikindlustuse vahendite efektiivne kasutus.

~Uued vbéimalused eriarstiabi
teenuste paketis tagavad
kaasaegse ja kvaliteetse ravi
meie kindlustatutele.”

Ajakohastasime eriarstiabi teenuste paketti ning uuendasime teenuste
loetelu 24 uue teenuse vorra. Olulisemad muudatused 2017. aastast
kehtima hakanud tervishoiuteenuste loetelus:

* ajakohastasime kdikide voodipdevade (v.a dendusabi, jarelravi,
taastusravi, intensiivravi, neonatoloogia, akuut- ja lastepsuhhiaat-
ria, sinnitusabi paevakirurgia ja -ravi) nimekirjad, standardkulud,
piirhinnad ja rakendustingimused. Meie eesmark oli sisse viia seni-
sest lihtsam ja standardiseeritum struktuur ning teenuse kirjeldus,
mis arvestab tegelikku ressursside vajadust;

* ajakohastasime eriarsti esmase ja korduva vastuvftu ning Ge iseseisva vastuvftu teenuste osutamise
sisulisi kirjeldusi ning Ghtlustasime kodeerimise praktikat;

* uuendasime ortodontia, ndo- ja I6ualuukirugia ning ginekoloogia teenuste nimekirja, piirhindade ja ra-
kendamise tingimusi ning lisasime loetellu mitmeid uusi teenuseid;

° muutsime anesteesia, intensiivravi, logopeedia ja veresoontekirurgia teenuste piirhindasid, eesmargiga
need vdrdsustada tegelike kuludega. Seejuures arvestame maksimaalselt 10%-lise rahalise kogumadju
muutusega aastas;

* lisasime loetellu trombi mehaanilise eemaldamise ajuarterist, mis on tdiendav meetod insuldi ravis, juhul
kui standardravi on osutunud ebaefektiivseks vdi on patsiendile vastunaidustatud. Uus teenus tagab pat-
sientidele parema ravitulemuse ja elukvaliteed;;

* laiendasime patsienti saastvama intensiivsusmoduleeritud kiiritusravi naidustusi;

* taiendasime haiguste ja traumade jargse taastusravi vdimalusi;

e lisasime loetellu uusi lastele suunatud vaimse tervise teenuseid.

Tiina Sats, eriarstiabi paketi arenduse
talituse juht

Hinnakujundusmetoodika arendamine

Peame oluliseks arstiabi teenuste hinnakujunduse ja tasustamismeetodite regulaarset arendamist, sest see
tagab parema tulemuse teenuste pakkumisel. Eriarstiabis kasutame nii teenusepdhist kui ka juhupdhist ta-
sustamist. Teenusepdhise rahastamise korral tasume k&ikide teenuste eest, mida patsiendile osutati, vas-
tavalt teenustele kehtestatud hindadele. Juhup6hisel tasustamisel kasutame diagnoosipdhiseid gruppe ehk
DRG-sid (diagnosis related groups), mille korral tasume teenuseosutajatele kindla summa ravijuhu kaigus osu-
tatud teenuste eest.

DRG kui Uks tasustamismeetod aitab suurendada ravikindlustusvahendite kasutamise efektiivsust ning soo-
dustab tervishoiuteenuse osutajate huvi raviprotsessi kulutShususe ja ravi jarjepidevuse suurendamiseks.
DRG-pdhine rahastamine suurendab teenuseosutajate motivatsiooni raviprotsessi optimeerida, andes sa-
mas v8imaluse oma tegevusi ja kulutusi analuusida ning kontrollida.

Oleme mo66dunud aastatel analtdsinud DRG hinnakujunduse metoodikat ning saanud valistelt eksper-
tidelt praktilist sisendit ja soovitusi DRG hindade arvutamise metoodika muutmiseks. 2017. aastal tegime



eksperdi poolt pakutud DRG piirhinna arvutuse meetodi simulatsioonanallusi. Simulatsiooni tulemused vii-
tasid uue meetodi heale statistilisele kohandumisele, samuti oli m&ju rahastamisele neutraalne. Tulemustest
lahtuvalt tegime 2018. aastal DRG piirhindade ja hinnapiiride arvutuse uuel meetodil. Selle puhul on iga
DRG rihma alumine hinnapiir arvutatud ravijuhtude 5. protsentiili maksumus ja Glemine piir 90. protsen-
tiili maksumus. DRG piirhind on eespool nimetatud piiride vahel jadvate ravijuhtude keskmine maksumus.
Uus metoodika vastab DRG susteemi kasutamise eesmargile ja tagab DRG sUsteemi statistiliselt rahuldava
kohandumise raviasutuse osutatavate raviteenuste ja ravijuhtude kuluga, annab statistiliselt usaldusvaarse
DRG piirhinna igale rithmale, arvutab loogilised ja usaldusvaarsed DRG hinnapiirid (arvutuslikud negatiivsed
piirid puuduvad) ning on nii sisuliselt kui ka tehniliselt arusaadav koigile osapooltele.

Eriarstiabi eelarve taitmine teenuse tuupide kaupa

2017. aasta eriarstiabi eelarve mahuks planeerisime 3,2 miljonit ravijuhtu summas 614 miljonit eurot. Eelar-
ve taitmine summa osas on 102% ning ravijuhtude osas 101%. Vdrreldes 2016. aastaga kasvas eriarstiabi ra-
hastamine 38,2 miljonit eurot ja ravijuhtude arv 59 tuhande vdrra. 2017. aasta eelarve taitmist on m&jutanud
teenuseosutajate esitatud arved Uletdo eest ning ulikallid ravijuhud.

Tabel 10. Eriarstiabi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv teenuse tiilipide kaupa

2016 tegelik | 2017 eelarve | 2017 tegelik | Eelarve tditmine

Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-
Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv

e A
Eriarstiabi kokku 578 543 3302944 599 813 3197010 614 928 3243741 103% 101%

ambulatoorne

kokku 220542 3007 626 226 885 2922413 230 068 2969 622 101% 102%
paevaravi kokku 43357 79 026 45187 78 236 46139 80601 102% 103%
statsionaarne kokku 314 644 216292 327741 196 361 338721 193518 103% 99%
Valmisolekutasu 12374 364 14197 364 14 205 365 100% 100%
Kokku 590917 3303308 614 010 3197 374 629133 3244106 102% 101%

Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse iile
vdtmine ehk lGletdd

Alates 2014. aastast vGtab haigekassa lepingumahtu Uletavate raviteenuste eest tasu maksmise kohustuse
Ule haiglavérgu arengukava haiglatelt ja valikupartneritelt. Ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest esi-
tatud raviarved tasume ambulatoorses ravis ja pdevaravis koefitsiendiga 0,7 ning seda kuni 5% ulatuses tee-
nuseosutaja ravi rahastamise lepingu rahalisest mahust. Kui ule lepingumahu osutatud raviteenuste maht
on ule 5% kogu lepingu rahalisest mahust, siis 5% Uletava osa eest tasume koefitsiendiga 0,3. Statsionaarses
ravis on ule lepingumahu osutatud raviteenuste eest esitatud raviarvete tasumise koefitsient 0,3. Lepingu-
mahtu Uletavate raviteenuste eest vdtame tasu maksmise kohustuse Ule kaks korda aastas.

Lepingumahtu Uletavate raviteenuste osakaal eriarstiabis oli 2017. aasta ravijuhtude puhul 3,2%, summa
osas 2,2%. Koefitsiendiga tasustasime Ule 99 tuhande ravijuhu, kogumaksumusega 13,3 miljonit eurot. Am-
bulatoorses ravis tasusime Ule lepingumahu osutatud raviteenustena 85 tuhande ravijuhu eest 5,7 miljonit
eurot, paevaravis ule 3000 ravijuhu eest 1,3 miljonit eurot ning statsionaarses ravis Ule 11 tuhande ravijuhu
eest 6,3 miljonit eurot. V8rreldes eelmise aastaga esitati Uletodd 86 tuhande euro vdrra rohkem.

Haiglavdrgu arengukava haiglad esitasid lepingumahtu Uletavate raviteenuste raviarveid 13,1 miljoni euro
eest, valikupartnerid 0,2 miljoni euro eest.

37



38

Ulikallid ravijuhud

2017. aastal esitasid tervishoiuteenuse osutajad meile tasumiseks 79 ravijuhtu summas 8,6 miljonit eurot,
mille igathe eraldi maksumus oli tle 65 tuhande euro. 2016. aastal esitati haigekassale tasumiseks 62 uli-
kallist ravijuhtu maksumusega 5,8 miljonit eurot.

Eriarstiabi kattesaadavus

Eriarstiabi, dendusabi ja hambaravi ravijarjekordade ning ooteaegade jalgimiseks esitavad raviasutused
haigekassale regulaarselt aruandeid. Haiglavdrgu arengukava (HVA) haiglad esitavad igakuiselt Ulevaate eri-
arstiabi plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude tegelikust ooteajast eelmisel kuul (tagasiulatuv ravijarje-
kordade aruanne) ning etteulatuva ravijarjekordade aruande: 1. kuupaeva seisuga eriarstiabi, endusabi
ja hambaravi jarjekordades ootavate vastuvdttude arv ning ooteaeg vaba vastuvdtuajani. Valikupartnerid
esitavad kord kvartalis etteulatuva ravijarjekordade aruande.

Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdtud 01.01.2018 seisuga

01.01.2018 seisuga on kdikidesse haigekassa eriarstiabi lepingupartnerite ravijarjekordadesse registreeritud
kokku Ule 160 tuhande vastuvdtu, neist 76,1% on HVA haiglate ravijarjekordades ja 23,9% valikupartnerite
juures (aasta tagasi vastavalt 72,1% ja 27,9%).

Vérreldes eelmise aasta sama perioodiga on eriarstiabis ambulatoorse ravi jarjekordadesse registreeritud
vahem vastuvdtte (suuremas mahus valikupartnerite juures), paevaravile ja statsionaarsele ravile ootas pat-
siente aga rohkem raviasutusi (enamasti HVA haiglates).

Tabel 11. Eriarstiabi ravijirjekordadesse registreeritud vastuvétud

Muutus vérreldes

01.01.2017 01.01.2018 2017. aastaga
Ravijérjekorra Ravijdrjekorra
Vastuvéttude arv | maksimumpikkuse Vastuvéttude arv | maksimumpikkuse Vastuvéttude arv
ravijdrjekordades piires |  ravijérjekordades piires |  ravijdrjekordades
|

Ambulatoorne 142 300 53% 132724 55% -9576
Paevaravi 9154 89% 10043 83% 889
Statsionaarne 17 024 85% 17 674 73% 650
Kokku 168 478 58% 160 441 59% -8 037

HVA haiglates on ambulatoorsesse ravijarjekorda registreeritud vastuvéttude Uldarv véahenenud 1,4% v&rra
ja seda nii piirkondlikes kui ka keskhaiglates (suurima mdjuga Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Ladne-Tallinna
Keskhaigla). Uldhaiglate ravijarjekordadesse on aastataguse sama perioodiga vérreldes registreeritud
rohkem patsiente.

Erialadest on HVA haiglate ambulatoorsesse ravijarjekorda vahem vastuvdtte registreeritud uroloogias (P&h-
ja-Eesti Regionaalhaigla), neuroloogias (Ida-Tallinna Keskhaigla, P6hja-Eesti Regionaalhaigla). Suurenenud on
broneeritud vastuvéttude arv psthhiaatrias (Narva Haigla) ja ortopeedias (Ida-Viru Keskhaigla).

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvdttude osakaal on HVA haig-
lates veidi suurenenud (01.01.2017. aasta 45%-It 01.01.2018. aasta 46%-ni).

Moéned HVA haiglad toovad oma aruannetes pikema ooteaja pdhjusena valja arstide nappuse. Arstide va-
hesuse tottu tuleb kauem oodata (Ule 42 paeva) 9% HVA haiglate ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorras
(enam Ida-Viru Keskhaigla, Parnu Haigla, Tallinna Lastehaigla ja Narva Haigla). Erialade I6ikes on arstide puu-
dus HVA haiglates suurim oftalmoloogia erialal.



HVA haiglate paevaravi ravijarjekorda registreeritud plaaniliste vastuvdttude tldarv on suurenenud 14,4%
vlrra (veresoontekirurgia ja ortopeedia), statsionaarsele ravile aga vahenenud 6,1% vorra (tldkirurgia ja
ortopeedia).

Valikupartnerite ambulatoorsetesse ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude arv on eelmise aas-
ta sama perioodiga vdrreldes vahenenud 18,8% ehk ligi 8200 vastuvdtu vorra (suurim vahenemine ASis
Medicum).

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate ambulatoorsete vastuvdttude osakaal on valiku-
partnerite juures suurenenud (01.01.2017. aasta 70%-It 01.01.2018. aasta 81%-ni). Raviasutuse vahese
vBimsuse® tdttu tuleb kauem oodata (lUle 42 paeva) 11,8% valikupartnerite ambulatoorse eriarstiabi
ravijarjekorras, erialade I8ikes on arstide puudus suurim dermatoveneroloogia erialal.

Statsionaarses ja paevaravis vastavad ravijarjekordadesse registreeritud plaanilise raviga seotud hospitali-
seerimiste ooteajad uldjuhul lubatule.

Haiglates toimunud vastuvéttude ooteajad

Ravijarjekordadesse registreeritud vastuvdttude ooteaegu hinnates tuleb arvestada, et aruandekuu 1.
kuupadeva seisuga esitatavates aruannetes ei kajastu vaga lihikese ooteajaga vastuvétud (naiteks sellised
vastuvdtuajad, mida raviasutus hoiab kiireloomulistele patsientidele v8i on varunud teatud hulga vastuvdtte
perearstidele, aga ka teistele eriarstidele kiire suunamise vdimaldamiseks). See tdhendab, et on hulk
patsiente, kelle ooteaja pikkus ei kajastu ravijarjekordade aruannetes ning kelle kohta laekub haigekassale
info tagantjarele statistilise aruandena.

Ambulatoorse ravi ooteaegade kohta esitavad haiglavdrgu arengukava haiglad tagasiulatuva ooteaegade
aruande - st info eelmisel kuul toimunud esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastuvdttude* ooteaja kohta.
2017. aasta 12 kuu jooksul toimus 71% haiglavdrgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambula-
toorsetest eriarstiabi vastuvottudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse (kuni 42 paeva) jooksul. Ravi-
jarjekorra lubatud ooteaja piires olevate vastuv&ttude osakaal on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga
suurenenud 1% v&rra.

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

Muutus vérreldes

2016 2017 2016. aastaga

Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra

Vastuvéttude maksimum- Vastuvéttude maksimum-
arv pikkuse piires arv pikkuse piires Vastuvéttude arv

|

Piirkondlikud haiglad kokku 313467 57% 296 770 59% -16 697
Keskhaiglad kokku 437122 71% 434976 71% -2 146
Uldhaiglad kokku 261 246 86% 246 705 86% -14 541
Kokku 1011835 70% 978 451 71% -33384

3 Raviasutuse véhene vbimsus - kui ooteaeg on (le lubatu arstide/personali vahesuse (sh puhkuse), ruumide puuduse véi aparatuuri
héivatuse tottu.

“Ravijdrjekordadesse registreeritud vastuvotud - ravijérjekordade andmed esitatakse isikustamata kujul, need ei kajasta jdrjekordades
olevate inimeste arvu. Kui patsient ootab ravijérjekorras mitme eriarsti vastuvétule, kajastuvad ravijdrjekorras kbik tema oodatavad vas-
tuvdtud ning seetdttu kasutatakse ravijdrjekorra andmetes moiste ,inimesed” asemel moistet ,vastuvétud”. Statsionaarse ja pdevaravi
puhul tdhendab see méiste plaanilise raviga seotud hospitaliseerimiste ravijérjekorda.
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Vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga vahenes HVA haiglates esmaste plaaniliste ambulatoorsete vastu-
vottude arv 3,3% (enam Laane-Tallinna Keskhaiglas, Narva Haiglas, Tallinna Lastehaiglas). Vastuvdttude arv
suurenes 2017. aastal Ida-Viru Keskhaiglas (ca 15%).

Erialade kaupa oli ambulatoorseid vastuvdtte vahem infektsioonhaiguste erialal (Ladne-Tallinna Keskhaigla),
pediaatrias (Tallinna Lastehaigla) ja neuroloogias (uldhaiglad).

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude erinev osakaal HVA haiglate
ambulatoorsetes ravijarjekordades (46% kuu 1. kuupaeva seisuga esitatavate aruannete jargi) ning tegelikes
andmetes (71% juba toimunud vastuvdttude kohta esitatud andmetes) tuleneb vaga lihikese ooteajaga
vastuvdttudest, mis ei kajastu aruandekuu 1. kuupdeva seisuga ravijarjekordade kohta esitatavates
aruannetes.

Pohierialade 16ikes on etteulatuvate aruannete alusel HVA haiglate ambulatoorsetes ravijarjekordades
lubatud maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal kdige madalam oftalmoloogia ja pediaatria
erialal. Tagasiulatuvad andmed toimunud vastuvéttude tegeliku ooteaja kohta naitavad, et lubatud ooteajaga
vastuvGttude osakaal on kdige madalam oftalmoloogia, taastusravi ja pediaatria erialal.

Erinevate aruannete andmete vdrdlemiseks on alljargneval joonisel esitatud info HVA haiglate ravijarjekorda-
de (vastuvottudele registreeritud) ning vastuvottude tegeliku ooteaja kohta.

90% 1
0, 0,
80% 1  71% 7% 7% 73% 76%

70% - - :
60% -
50% -
40% -
30% -
20% H
10% 1 46% 65% 61% 57% 47% 45% 45% 29% 22%

0

70%
67% H 0 66%

51%

Kokku  Siunnitusabi  Onkoloogia Psihhiaatria Taastusravi  Kirurgia — Sisehaigused Pediaatria Oftalmoloogia
ja glinekoloogia

ROV IE®

Ravijdrjekordades registreeritud vastuvotud ooteajaga kuni 42 pédeva (seisuga 01.01.2018)
====  2017. aasta 12 kuu jooksul tegelikud kuni 42-pdevase ooteajaga vastuvétud

Joonis 6. HVA haiglate ambulatoorsetel erialadel kuni 42-pdevase ooteajaga vastuvéttude osakaalud
(ravijérjekorras registreeritud ja tegelikult toimunud vastuvétud)



Eriarstiabi peamised kasutusnaitajad

Tabel 13. Eriarstiabi kasutuse olulisemad nditajad aastatel 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017 | 2014/ | 2015/ | 2016/ | 2017/
tegelik tegelik tegelik tegelik tegelik | 2013 | 2014 | 2015| 2016

Ravijuhu keskmine maksumus

o 147 158 167 175 190 7% 6% 5% 9%
ambulatoorne 57 63 68 73 77 1% 8% 7% 5%
paevaravi 456 481 503 549 572 5% 5% 9% 4%
statsionaarne 1178 1289 1376 1455 1750 9% 7% 6%  20%

?ritsjonaarsete voodipdevade 355760 1356592 1330068 1285101 1194835 2% 2% 3% 7%

\';?;';’::L”ee;;zzs;gzsarse' ravil 6,0 5,9 5,9 5,9 62 2% 0% 0% 5%

’:;I,‘b“'atoorsete vastudttude 3596593 3888729 4055968 4093624 3996857 2% 4% 1% 2%

Ambulatoorseid vastuvotte 1,29 1,31 136 136 135 2% 4% 0% 1%

ravijuhu kohta

ﬁ[}grf;;fnbést;egr“vsem kasuta- 796698 800326 799305 798582 784175 0% 0% 0% 2%
ambulatoorne 775566 780302 779593 779316 767185 1% 0% 0% 2%
paevaravi 52554 54 870 56 901 57705 58 000 4% 4% 1% 1%
statsionaarne 155982 153032 150154 145568 131749  -2% 2%  -3%  -9%

E?‘é'}’é’!:igi ta;" ravi saanud 3,99 4,08 412 414 414 2% 1% 0% 0%
ambulatoorne 372 3.81 3.83 3,86 3,87 2% 1% 1% 0%
paevaravi 1,29 1,31 1,33 1,37 1,39 2% 2% 3% 1%
statsionaarne 1,48 1,50 1,50 1,49 1,47 1% 0% -1% -1%

ﬁ?‘r;”:sfigi an kindlustatud 2,58 2,65 2,66 2,67 2,61 3% 0% 0% 2%
ambulatoorne 2,34 2,41 2,42 2,43 2,39 3% 0% 0% 2%
paevaravi 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0% 0% 0% 8%
statsionaarne 0,19 0,19 0,18 0,17 0,16 0% -5% -6% -8%

Valtimatu abi osakaal ravi-

kuludest (%)
ambulatoorne 17 17 17 17 17 0% 0% 0% 0%
paevaravi 8 9 10 10 9 1% 1% 0% -1%
statsionaarne 64 63 63 63 65 -1% 0% 0% 2%

Valtimatu abi osakaal ravi-

juhtudest (%)
ambulatoorne 17 17 17 16 16 0% 0% 1% 0%
paevaravi 10 11 1 I 12 1% 0% 0% 1%
statsionaarne 63 61 60 61 64 -2% -1% 1% 3%

Operatsioonide arv* 155 289 157 691 159 261 153919 145934 2% 1% -3% -5%
ambulatoorne 17719 18 459 18674 17 875 15137 4% 1% 4% -15%
paevaravi 51609 53926 55358 54 035 53088 4% 3% 2% 2%
statsionaarne 85 961 85306 85229 82009 77709 1% 0% 4% 5%

* Operatsioonide arv sisaldab normaalsete fiisioloogiliste stinnituste arvu.
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Ravijuhu keskmine maksumus on kasvanud kdigi teenuse tuupide puhul. V3rreldes eelmise aasta sama
perioodiga on ravijuhu keskmine maksumus kallinenud kdige enam statsionaarses ravis: 20% ehk 295 euro
vorra.

Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine on seotud nii tervishoiuteenuste hindade tdusuga kui ka
asjaolu tdttu, et kergemate seisundite ravi on liikunud ambulatoorsesse ja paevaravisse. Ravijuhu keskmise
maksumuse kallinemist mdjutavad ka ulikallid ravijuhud - kdik ulikallid ravijuhud on statsionaarses ravis.
Lisaks ka voodipaevade arvestuse muutmine - voodipdeva piirhinnast arvati valja teatud laboriuuringud.
Voodipaeva piirhinnast valja arvatud uuringud vdivad olla perearstide vdi eriarstide poolt juba eelnevalt
tehtud, seega ei ole taiendavad uuringud paevaravis vajalikud. Samuti v8imaldab muudatus paremini
jalgida patsiendi ravimiseks tegelikult kasutatud teenuseid ja uuringutele tehtud kulutusi. Juhul kui antud
laboratoorsed uuringud on vajalikud, on need vB8imalik raviarvele edaspidi eraldi kodeerida. Lisaks uuendati
voodipaevade maksimaalset arvu ning pdetamise ja hooldamise voodipaeva kodeerimist. Muudatuse t&ttu
on ravijuhu keskmise maksumuse struktuuris kasvanud voodipaevade rahastamise osakaal.
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Joonis 7. Ravijuhu keskmine maksumus eurodes aastatel 2013-2017
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Joonis 8. Ravi saanud inimeste kohta esitatud ravijuhtude arv aastatel 2013-2017



Eriarstiabi teenuseid kasutanud inimeste arv on vérreldes eelmise aasta sama perioodiga vahenenud 2%
ehk ule 14 tuhande inimese vorra. Inimeste arvu vahenemine tuleb statsionaarse ravi arvelt, kus teenuseid
kasutanud inimeste arv on vahenenud 9%.

Tervishoiuteenuse tulpide vahelist lilkkumist nditab ravi saanud inimeste kohta esitatud statsionaarsete
ravijuhtude arvu langus ning ravi saanud inimeste kohta esitatud ravijuhtude arvu kasv ambulatoorses ja
paevaravis.

Valtimatu abi osakaal ravikuludes on aastaga suurenenud statsionaarses ravis 2% ning ravijuhtudes 3%.
Valtimatu abi ravikulud on kasvanud just suuremahulistel pdhierialadel nagu kirurgia ja sisehaigused.
Haiglate liikide kaupa on valtimatu abi arvete rahastamine kasvanud piirkondlikes haiglates.

Ambulatoorses ravis on vdrreldes eelmise aastaga vastuvdttude arv langenud 2%. Eriarsti ambulatoorsetest
vastuvdttudest moodustasid 39% eriarsti esmased vastuvdtud ja 36% korduvvastuvdtud. Eriarsti esmaste
vastuvdttude arv on vorreldes eelmise aastaga vahenenud 8%, korduvvastuvdttude arv on aga 4% kasvanud.

2017. aasta kdikidest ambulatoorsetest vastuvdttudest osutati 16% erakorralise meditsiini osakonnas.
Raviarvetest 13% moodustasid erakorralise meditsiini arved. Vdrreldes eelmise aastaga on vahenenud
erakorralise meditsiini osakonna arvete osakaal 1% ning rahastamine 2%.
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Eriarstiabi tervishoiuteenuste kasutus raviarvetel kajastatud
pohidiagnoosi gruppide kaupa

Suurimad pdhidiagnoosigrupid®, mida 2017. aastal rahastasime, olid vereringeelundite haigused, kasvajad,
terviseseisundit mojutavad 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.

P&hidiagnoosigrupid, kus 2017. aastal on vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga kasvanud ravi saanud
inimeste arv, on psuudhika- ja kaitumishaired. Ravi saanud inimeste arv on aga kdige enam vahenenud
kuse-suguelundite haiguste, lihasluukonna ja sidekoe ning terviseseisundit mdjustavate tegurite ja
terviseteenistusega kontakteerumise diagnoosigrupis. Kdige suurem rahastamise kasv vorreldes eelmise
aasta sama perioodiga on terviseseisundit m&justavate tegurite ja terviseteenistusega kontakteerumise ning
vereringeelundite haiguste diagnoosigrupis. Rahastamine on aga vahenenud sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetuse diagnoosigrupis.

[ Vereringeelundite haigused

Kasvajad

Terviseseisundit méjutavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega

Lihas- ja luukonna- ning sidekoehaigused

Vigastused, murgistused ja teatavad
muud vilispdhjuste toime tagajdrjed

3%

Hingamiselundite haigused

12%
6% Pslitihika- ja kditumishdired
Seedeelundite haigused

Kuse-suguelundite haigused
6%

Teatavad nakkus- ja parasiithaigused

Naérvististeemihaigused

Rasedus, stinnitus ja siinnitusjdrgne
periood

Silma- ja silmamanuste haigused

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetushaigused

Muud haigusseisundid

Joonis 9. Eriarstiabi rahastamise jagunemine haigusseisundite jérgi

® Raviarvetel kajastatud péhidiagnoosigrupid tulenevalt rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioonist RHK-10.
6 Z-koodiga diagnoosid, mida kasutatakse juhul, kui:

(a) inimene, kes véib, aga ei pruugi antud momendil haige olla, saab tervishoiuasutusega kokku mingil erieesmdrgil, nditeks et saada pii-
ratud abi véi teenust mingi viiksema tervisehdire korral, olla koe- véi elundidoonor, saada profiilaktilist vaktsiini v6i arutada probleemi,
mis ei ole haigus voi vigastus;

(b) kui esineb mingi asjaolu v6i probleem, mis méjutab inimese terviseseisundit, kuid mis ei ole tegelik haigus voi vigastus. Selliseid tegureid
v6ib avastada inimeste massilise ldbivaatuse kdigus, kui méni inimene vib, aga ei pruugi antud ajal haige olla, voi édra mérkida silmaspi-
damist vddriva tegurina siis, kui inimene saab ravi mingi haiguse véi vigastuse puhul.



Eriarstiabi raviarvetel kajastatud tervishoiuteenused

Kdige suurema osa eriarstiabi raviarvetel kajastatud teenustest moodustasid 2017. aasta jooksul uuringud ja
protseduurid (25%) ning voodipaevad (24%).

Uuringute ja protseduuride maht suurenes vdrreldes eelmise aasta sama perioodiga nii kasutuskordade
arvu kui ka summa osas. Voodipdevade kasutuskordade arv on langenud 3%, rahastamine on aga v8rreldes
eelmise aastaga kasvanud 9%, mis tuleneb voodipdevade arvestuse uuendamisest.

Teenuse kasutamise arv on vorreldes eelmise aasta sama perioodiga kdige enam kasvanud laboratoorsete
uuringute puhul, mis on seotud eriarsti vastuvdttude ja voodipdevade arvestuse kaasajastamisega. Voodi-
paeva piirhinnast arvati valja teatud laboriuuringud, kuna need vdivad juba eelnevalt olla perearstide voi
eriarstide poolt tehtud, seega ei ole tdiendavad uuringud paevaravis vajalikud. Samuti vdimaldab muudatus
paremini jalgida patsiendi ravis tegelikult kasutatud teenuseid ja uuringutele kulunud rahalisi vahendeid.
Juhul kui antud laboratoorsed uuringud on vajalikud, on need vdimalik raviarvele edaspidi eraldi kodeerida.

Rahastamise puhul on kdige kiiremini kasvanud voodipaevade ja laboratoorsete uuringute rahastamine.

B Uuringud ja protseduurid
Voodipéevad

Laboratoorsed uuringud
Operatsioonid ja lisavahendid
Ambulatoorsed vastuvotud

Ravimid

Anesteesia
Veri ja veretooted
B vuud

Joonis 10. Eriarstiabi raviarvetel 2017. aastal kajastatud teenused teenuste lijkide I6ikes
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Eriarstiabi ulikallid ravijuhud

Ulikalliks raviarveks loetakse raviarvet, mille maksumus on vahemalt 65 tuhat eurot. Ulikallite ravijuhtude
planeerimisel lahtume eelmise aasta naitajatest ning planeerimise hetkel parimast teadmisest. Kui 2016.
aastal esitati haigekassale tasumiseks 62 Ulikallist ravijuhtu maksumusega 5,8 miljonit eurot, siis 2017. aastal
rahastasime 79 ravijuhtu summas 8,6 miljonit eurot.

Tabel 14. Ulikallid ravijuhud erialade kaupa tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

Muutus vérreldes 2016.

2016 tegelik 2017 tegelik aastaga

Ravijuhtude Ravijuhtude Ravijuhtude

Summa arv Summa arv Summa arv

Kirurgia 2636 26 2432 27 -8% 4%
Onkoloogia 407 5 1583 14 289% 180%
Pediaatria 1074 12 1947 17 81% 42%
Sisehaigused 1721 19 2596 21 51% 11%
Kokku 5838 62 8558 79 47% 27%

Ulikallid ravijuhud majutavad statsionaarse eriarstiabi eelarve taitmist, sest k&ik aruandeperioodil esitatud
Ulikallid ravijuhud on statsionaarses ravis. P6hidiagnoosigruppidest esines kdige enam ulikalleid ravijuhte
vereringeelundite haiguste, vahktdve, seedeelundite haiguste ning vigastuste, murgistuste ja teatavatel
muudel valispdhjustel tekkinud haigusseisundite puhul. Enim dlikalleid ravijuhte esines P&hja-Eesti
Regionaalhaiglal ja Tartu Ulikooli Kliinikumil.

tuhat eurot
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Joonis 11. Ulikallid ravijuhud aastatel 2013-2017, tuhandetes eurodes



Eelarve taitmine ja ravijuhud erialade kaupa

Haigekassa eriarstiabi eelarves on 2017. aastal p&hierialadeks esmane jarelravi, kirurgia, oftalmoloogia,
onkoloogia, pediaatria, psuhhiaatria, sisehaigused, sunnitusabi ja glinekoloogia ning taastusravi. P8hieriala-
de eelarve tditmise Ulevaade on alljargnevalt esitatud tahestikulises jarjekorras.

Esmane jarelravi

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

2016 tegelik | 2017 eelarve | 2017 tegelik | Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
I e
Esmane jarelravi 2850 3100 3154 3286 3213 3402 102% 104%
statsionaarne 2850 3100 3154 3286 3213 3402 102% 104%

Patsient suunatakse esmasele statsionaarsele jarelravile siis, kui statsionaarse aktiivravi 16ppedes ei ole
ambulatoorne ravi veel véimalik. Uldhaiglate ja valikupartnerite juures esmase jérelravi rahastamise
kontekstis tahendab see enamasti olukorda, kus kdrgema etapi haiglas ravil olnud patsiendid suunatakse
elukohajargsesse raviasutusse jarelravile.

V@rreldes eelmise aastaga on nii jarelravi saanud inimeste arv kui ka ravijuhtude arv kasvanud. 2017. aastal
sai jarelravi 3182 inimest. V&rreldes eelmise aastaga on inimeste arv 9% kasvanud. Inimeste arvu kasv on
seotud kvaliteetse ravi Uhtlase kattesaadavuse tagamise pdhimdtete kehtestamisega, kus uldhaiglate sise-
haiguste ravijuhud liiguvad jarelravisse. See tadhendab, et kui pole enam meditsiiniliselt vajalik ravi jatkamine
kesk- v8i regionaalhaiglas, kuid patsienti veel koju saata ei saa, on otstarbekas tema ravi jatkata kodulaheda-
ses maakonnakeskuses asuvas uldhaiglas.

Esmase jarelravi kattesaadavus

Esmase jarelravi erialal ravijarjekordi tldjuhul ei peeta. Esmasele jarelravile suunatakse patsient aktiivravi
osakonnast vastavalt vajadusele.

Kirurgia

Tabel 16. Kirurgia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik | 2017 eelarve | 2017 tegelik | Eelarve tditmine

Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-

Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
I

Kirurgia 157 252 890 686 160 896 868 116 163 280 870698 101% 100%

ambulatoorne 45612 804 759 46 709 786 749 46 552 790 303 100% 100%

paevaravi 10 400 25743 10 664 24900 11341 25948 106% 104%

statsionaarne 101 240 60 184 103523 56 467 105387 54 447 102% 96%
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Kirurgia erialale on koondatud kardiokirurgia, lastekirurgia, neurokirurgia, ndo- ja ldualuukirurgia, ortopeedia,
otorinolaringoloogia, rindkerekirurgia, uroloogia, veresoontekirurgia ja uldkirurgia raviteenused. Lepingu-
tes on kirurgia teenusepo0histe erijuhtudena kajastatud liigeste endoproteesimised, kuulmisimplantaatide
paigaldamised ja organisiirdamised.

2017. aastal tasus haigekassa kirurgia erialal 396 tuhande inimese ravi. Vorreldes eelmise aastaga on ravi
saanud inimeste arv 11 tuhande inimese vdrra vahenenud, mis tuleneb ortopeedia, otorinolartingoloogia ja
uroloogia teenuste kasutuse vihenemisest. Uhe ravi saanud inimese kohta esitati 0,4% rohkem raviarveid
kui eelmise aasta samal perioodil.

Kirurgia erialal on alamerialadest kdige enam mdjutanud eelarve suuremat kasutust ortopeedia ja uld-
kirurgia. Teenusegruppide |6ikes mdjutas eelarve taitmist kdige enam laboratoorsete uuringute ja voodipae-
vade rahastamise kasv.

Aruandeperioodil oli 282 tuhat ravijuhtu summas 53 miljonit eurot, mis oli haigekassale esitatud 157 tuhandele
inimesele osutatud Uldkirurgia teenuste eest. V&rreldes planeerituga oli tegelik kasutus ravijuhtudes 104%
ning summas 101%. Ravi saanud inimeste arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud 1,2%. Rahastamise
kasvu on aga mdjutanud seedeelundite haigustega inimeste ravi rahastamine. Vdrreldes eelmise aastaga on
seedeelundite haigustega inimeste ravi rahastamine kasvanud 6%.

Aruandeperioodil jai Uldkirurgias 4% statsionaarsetest ravijuhtudest taitmata. Statsionaarse uldkirurgia
ravijuhu keskmine maksumus on planeerituga vérreldes kallinenud 7% ning eelmise aasta tegeliku kuluga
vBrreldes 11%. Ravijuhu keskmise maksumuse kallinemine on seotud eriarsti voodipdevade arvestuse
uuendamisega. Vorreldes eelmise aastaga on statsionaarses Uldkirurgias voodipaevade arv vahenenud 6,2%,
kuid samas rahastamine kasvanud 4,6%. Seoses voodipaevade arvestuse uuendamisega on kasvanud ka uld-
kirurgia laboratoorsete uuringute arv, kuna voodipdevade piirhinnast arvati valja laboratoorsed uuringud
ning need kajastatakse eraldi teenusena raviarvel.

Ortopeedias rahastasime Ule 159 tuhande inimese ravi. Ravi saanud inimeste arv on v&rreldes eelmise
aastaga vahenenud 5% ehk 8313 inimese vdrra. Eriala rahastamist on vOrreldes eelmise aastaga kodige
enam mojutanud vigastuste, murgistuste ja teatavatest muudest valispdhjustest tingitud haigusseisundiga
inimeste ravi rahastamise kasv. Teenusekasutuses on labortoorsete uuringute osakaal eriala rahastamises
kasvanud, véhenenud on ambulatoorsete vastuvéttude rahastamise osakaal.

Organisiirdamiste arvonvdrreldes 2016. aastaga vahenenud. 2017. aastal tasus haigekassa 46 inimese organi-
siirdamise eest: 34 inimesele siirdati neer, seitsmele maks ja viiele tehti kopsusiirdamine. Aruandeperioodil
rahastas haigekassa 20 inimese kuulmisimplantaadi paigaldamise. Liigese endoproteesimiste arvonvdrreldes
eelmise aastaga kasvanud 3%. 2017. aastal tasus haigekassa 2634 inimese liigeste endoproteesimise.

Kirurgia eriala kattesaadavus

Kirurgia erialadel kokku on ooteajad eriarstiabi keskmisest |[ihemad. Ravijarjekorra lubatud maksimum-
pikkuse piires olevate vastuvéttude osakaal HVA haiglates (76%) on ambulatoorse eriarstiabi keskmisest (71%)
kdrgem. M&nedel kitsamatel kirurgilistel erialadel (nt neurokirurgia, uroloogia) on ooteajad aga keskmisest
pikemad nii tagasiulatuva kui ka etteulatuva aruande pd&hjal.



Oftalmoloogia (silmahaigused)

Tabel 17. Oftalmoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
Oftalmoloogia 22712 370062 23082 365 829 23549 375490 102% 103%
ambulatoorne 13410 353690 13992 350 002 14 282 359 621 102% 103%
paevaravi 7528 14610 7319 14 096 7 408 14175 101% 101%
statsionaarne 1774 1762 1771 1731 1859 1694 105% 98%

Aruandeperioodil tasus haigekassa 179 tuhande inimese oftalmoloogia ehk silmaarsti teenuse eest. Inimeste
arv on vorreldes eelmise aastaga kasvanud. Teenuse gruppide I8ikes on kasvanud uuringute ja protseduuride
rahastus. Vahenenud on aga ambulatoorsete vastuvdttude rahastamine, mis tuleneb esmaste vastuvéttude
arvu vahenemisest.

Oftalmoloogia paevaravist moodustavad olulise osa katarakti operatsioonid. 2017. aastal tasusime 10 tuhan-
de inimese katarakti operatsiooni eest. V&rreldes eelmise aastaga on inimeste arv 2,3% vahenenud.

Oftalmoloogia eriala kattesaadavus

Oftalmoloogia erialal on Uhed pikemad ooteajad ja osaliselt on p&hjuseks see, et oftalmoloogi poole
poérdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja. Samuti on see eriala, kus raviasutuste aruannete pdhjal on
pikkade ooteaegade p&hjuseks ka arstide vahesus.

Ravijarjekorra lubatud maksimumpikkusega ooteaegadega (42 paeva) vastuvdtte oli HVA haiglates 12 kuu
jooksul 51%. Seisuga 01.01.2018 silmaarstile registreeritud vastuvdttude andmetel on see osakaal vaiksem.
Kahe aruande p6hjal vdib 6elda, et meditsiinilistel ndidustustel (sh suunamisel saatekirjaga) on patsiendil
vBimalus saada kdrgema etapi haiglas kiiremini eriarsti vastuvétule. Valikupartnerite juures on ooteajad uld-
juhul lGhemad.

Onkoloogia

Tabel 18. Onkoloogia eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
Onkoloogia 82612 157 362 84779 161 381 89 907 163 820 106% 102%
ambulatoorne 40 203 134 546 42 146 139988 43504 140 906 103% 101%
paevaravi 3997 6221 3900 5523 3707 6511 95% 118%
statsionaarne 38412 16 595 38733 15870 42 696 16 403 110% 103%

Onkoloogia pdhierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuste kasutus. Lepingutes on eriala teenusep&hise
erijuhuna kajastatud luuldi siirdamisega seotud raviteenused.

51



52

Onkoloogia erialal tasusime 48 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise
aastaga vahenenud 2%. Teenuste gruppide |18ikes on kdige enam kasvanud voodipaevade, laboratoorsete
uuringute ning uuringute ja protseduuride rahastamine. Vorreldes eelmise aastaga on suurenenud
protseduuride ja uuringute arv, mis on seotud voodipdevade arvestuse uuendamisega. Voodipaevade
piirhinnast arvati valja laboratoorsed uuringud ning need kajastatakse eraldi teenusena raviarvel.

Onkoloogia eriala kattesaadavus

Onkoloogia erialal on samuti ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal kesk-
misest k&rgem. Onkoloogia puhul tuleb ravijarjekorra maksimumpikkuse piires olevate vastuvéttude osa-
kaalu hinnates arvestada, et ka Uks kord aastas toimuvad rutiinsed jarelkontrollid kvalifitseeruvad definit-
siooni kohaselt esmaseks vastuvdtuks. Pohilised teenuseosutajad on regionaalhaiglad (enam Pd&hja-Eesti
Regionaalhaigla).

Pediaatria

Tabel 19. Pediaatria eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv

./ L]
Pediaatria 23240 147 413 23148 128535 23956 127 601 103% 99%
ambulatoorne 7862 120 465 7 666 113196 7786 111 907 102% 99%
paevaravi 1286 3079 1232 3071 1329 2916 108% 95%
statsionaarne 14092 23869 14250 12268 14 841 12778 104% 104%

2017. aastal planeeriti pediaatria erialal ravijuhtude vahenemine seoses kvaliteetse ravi Uhtlase katte-
saadavuse tagamise pdhimdtete kehtestamisega, kus pediaatria ravijuhud liikusid sisehaiguste erialasse.
2017. aastal tasus haigekassa 58 tuhande lapse ravi. Ravi saanud laste arv on vOrreldes eelmise aastaga
vahenenud 19,7% ehk Ule 14 tuhande lapse vdrra.

Teenusegruppide I6ikes on vOrreldes eelmise aastaga vahenenud ambulatoorsete vastuvdttude, ravimite ja
voodipaevade rahastamine, mis on seotud teenust kasutanud laste arvu vahenemisega. Haigusseisunditest
on vahenenud terviseseisundit m&justavad tegurid ja kontaktid terviseteenistusega ning hingamiselundite
haigustega laste arv.

Pediaatria eriala kattesaadavus

Pediaatria eriala keskmisest pikemad ooteajad on seotud eeskatt pikemate ooteaegadega Tallinna Lastehaigla
ja Tartu Ulikooli Kliinikumi kitsamate erialade spetsialistide juurde (lastekardioloog, lastegastroenteroloog,
lasteallergoloog jne). Uldpediaatri ooteaeg on haiglates tildjuhul lubatu piires.



Psuhhiaatria

Tabel 20. Psiihhiaatria eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
Psiihhiaatria 30422 250 806 33038 244165 32645 250520 99% 103%
ambulatoorne 9057 240 382 9505 233808 9534 240 414 100% 103%
paevaravi 702 751 746 1092 629 738 84% 68%
statsionaarne 20 663 9673 22787 9265 22482 9368 99% 101%

Alates 2015. aastast Uldarstiabi rahastamisse lisandunud teraapiafond vdimaldab perearstidel suunata
patsiente psuhholoogi vastuvdtule. See vahendab vajadust eriarsti poole p66rdumiseks ning suurendab
perearsti rolli.

2017. aastal tasus haigekassa 68 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise
aastaga kasvanud 3,5% ehk 2293 inimese v&rra. Inimeste arv on kasvanud eeskatt ambulatoorses ravis ning
on seotud ambulatoorsete vastuvéttude kasvuga.

Teenusegruppide I8ikes m&jutas 2017. aastal rahastamise kasvu voodipdevade arvestuse uuendamine.

Psilihhiaatria eriala kattesaadavus

Psuhhiaatria erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisestlihemad. Saatekirja ei nButa. Ravijarjekorra maksimum-
pikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal on eriarstiabi keskmisest k6rgem ja seda nii etteulatuva aruande
(kuu 1. kuupaeva seisuga) kui ka tagasiulatuva aruande pdhjal (HVA haiglates). Ravijarjekorrad on lihemad
Uldhaiglates ja valikupartnerite juures.

Sisehaigused

Tabel 21. Sisehaiguste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
Sisehaigused 190 609 898 392 200 595 863719 206 924 882 001 103% 102%
ambulatoorne 69 245 821 067 70731 787 984 72197 806 853 102% 102%
paevaravi 16113 10988 17 353 11382 17 875 12 465 103% 110%
statsionaarne 105 251 66 337 112511 64 353 116 852 62 683 104% 97%

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. Teenusepdhiste erijuhtudena kajastatakse sisehaiguste all
dialutsid (hemodiallls ja peritoneaaldialtis).
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Sisehaiguste erialal tasus haigekassa 2017. aastal 355 tuhande inimese ravi eest. Inimeste arv on vorreldes
eelmise aastaga vahenenud 4,5% ehk 17 tuhande inimese vdrra. Inimeste arvu vahenemine on seotud
ambulatoorset ravi saanud inimeste vahenemisega.

Raviarvetel margitud haigusseisundite alusel on kdige enam vahenenud vereringeelundite haiguste ning
lihasluukonna ja sidekoehaiguste diagnoosigruppi kuuluvate ravi saanud inimeste arv. Raviarvetel margitud
teenuste puhul on suurenenud voodipdevade, operatsiooniaegsete lisavahendite ning laboratoorsete
uuringute rahastus.

Suurimad alamerialad sisehaigustes on kardioloogia, sisehaigused ja neuroloogia, moodustades kokku
58% kogu sisehaiguste eelarve taitmisest. Alamerialadest on teenuse kasutus planeeritust oluliselt suurem
sisehaiguste erialal, taitmine 116% ning nefroloogia erialal, taitmine 123%. Alatdidetud on neuroloogia,
reumatoloogia, pulmonoloogia ja dermatoveneroloogia erialad.

Kardioloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 56 tuhat inimest, kellele osutatud ligi 97 tuhande ravijuhu
eest tasusime raviasutustele 49,3 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on v8rreldes eelmise aastaga
vahenenud 9,1% ehk 5597 inimese vdrra, rahastamine on aga kasvanud 8,8%. Vorreldes eelmise aastaga on
muutunud kardioloogia rahastamine teenusegruppide I18ikes. Kui 2016. aastal moodustasid 53% kardioloogia
teenustest uuringud ja protseduurid, siis 2017. aastal moodustasid uuringud ja protseduurid kogu
kardioloogia rahastamisest 44%. V&rreldes eelmise aastaga on k&ige enam kasvanud operatsiooniaegsete
lisavahendite rahastamine, kasv ligi kaks korda. Muutus on seotud tervishoiuteenuste loetelu uuendamisega
- muutsime voodipaevade arvestust ning viisime pusikardiostimulaatorite ja implaneeritavate kardioverter/
defibrillaatorite piirhinna koosk&lla tegelike hankehindadega. Selle eesmark on hoida tervishoiuteenuste
loetelu ajakohasena ning kasutada ravikindlustuse vahendeid otstarbekalt.

Sisehaiguste alamerialal tasusime 158 tuhande ravijuhu eest 43 miljonit eurot 96 tuhande inimese ravi eest.
Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 14,1% ehk 12 tuhande inimese vdrra.
Inimeste arvu kasv on seotud kvaliteetse ravi Uhtlase kattesaadavuse tagamise pdhimdtete kehtestamisega,
kus osad pediaatria ravijuhud liikusid sisehaigustesse. P&hidiagnoosi gruppide I8ikes on ravi saanud
inimeste arvu kasvu mgjutanud k&ige enam lihasluukonna ja sidekoehaiguste, sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetushaiguste ning hingamiselundite haiguste diagnoosiga inimeste arvu kasv.

Neuroloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 72 tuhat inimest, kellele osutatud 123 tuhande ravijuhu
eest tasusime raviasutustele Ule 27 miljoni euro. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga
vahenenud 15,6% ehk tle 13 tuhande inimese vdrra. Ravijuhtude arv inimese kohta on aga kasvanud 4,6%.
2017. aasta eelarve jai aga neuroloogia erialal alataidetuks - ravijuhtude taitmine oli 95% ja summa taitmine
oli 97%. Vorreldes eelmise aastaga on neuroloogia erialal ravijuhte osutatud 11,7% vahem, summa on aga
kasvanud 8,8%. Ravi saanud inimeste ja ravijuhtude vahenemine on seotud ambulatoorsete vastuvéttude
ning uuringute ja protseduuride vahenemisega. Vdrreldes eelmise aastaga on kasvanud aga operatsioonide
ja operatsioonide lisavahendite, ravimite, laboratoorsete uuringute ja voodipaevade rahastamine.

Sisehaiguste eriala kidttesaadavus

Sisehaiguste erialal on keskmisest pikemad ambulatoorsed ooteajad. Sisehaiguste erialal osutavad teenust
erinevad spetsialistid, viimasel aastal on olnud pikemad ooteajad endokrinoloogi ja gastroenteroloogi
vastuvdtule.

Uldhaiglates esineb ooteaegadega probleeme nendel sisehaiguste erialadel, kus raviarste on vahe vdi kus
ravi osutavad paar korda kuus tldhaiglas vastuvétte tegevad piirkondlike ja keskhaiglate raviarstid.



Sunnitusabi ja gunekoloogia

Tabel 22. Siinnitusabi ja glinekoloogia eelarve téditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-
Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv

.
Sunnitusabi ja

gunekoloogia 54284 502 497 56 780 483029 56 840 488 216 100% 101%
ambulatoorne 27 967 457 210 29180 438 143 29379 444 346 101% 101%
paevaravi 3326 17 584 3953 18112 3834 17 806 97% 98%
statsionaarne 22991 27703 23 647 26774 23627 26 064 100% 97%

Sunnituste ja glinekoloogia pdhierialal kajastatakse teenusepdhiste erijuhtudena stnnitused ning kunstliku
viljastamisega seotud ravijuhud.

Gunekoloogia teenuseid kasutas aruandeperioodil 187 tuhat inimest, kellele osutatud 472 tuhande ravijuhu
eest tasus haigekassa raviasutustele 39,6 miljonit eurot. Ravi saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aas-
taga vahenenud 1,5% ehk 2828 inimese vdrra, rahastamine on aga suurenenud 5,8%.

Aruandeperioodil tasusime 13 tuhande slnnituse eest. Sunnituste arv on vdrreldes eelmise aastaga 2,7%
vahenenud.

Alates 2016. aastast kajastatakse suinnitusabi ja gunekoloogia eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja
embruokaitseseaduse alusel finantseeritavad tervishoiuteenused, mis varem kajastati muude kulude eel-
arve taitmises. 2017. aastal finantseeriti riigieelarvest antud teenuseid 862 tuhande euro ulatuses.

Siinnitusabi ja glinekoloogia eriala kattesaadavus

Sunnitusabi ja ginekoloogia erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest [Uhemad. Ravijarjekorra maksimum-
pikkuse piires olevate vastuvdttude osakaal on eriarstiabi keskmisest kérgem ja seda nii etteulatuva aruande
(kuu 1. kuupdeva seisuga) kui ka tagasiulatuva aruande pdhjal (HVA haiglates). Ravijarjekorrad on l[ihemad
Uldhaiglates ja valikupartnerite juures.
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Taastusravi

Tabel 23. Taastusravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu- Ravijuhtu-

Summa de arv Summa de arv Summa de arv Summa de arv
| L]

Taastusravi 14562 82626 14341 78 950 14614 81993 102% 104%

ambulatoorne 7186 75 507 6956 72 543 6834 75272 98% 104%

paevaravi 5 50 20 60 16 42 80% 70%

statsionaarne 7371 7 069 7 365 6 347 7764 6679 105% 105%

Taastusravi erialal tasus haigekassa Ule 53 tuhande inimese ravi eest. Ravi saanud inimeste arv on vérreldes
eelmise aastaga vahenenud 0,7%. Vdrreldes eelmise aastaga on vahenenud ka aruandeperioodil rahastatud
ravijuhtude arv.

Teenuste gruppide I18ikes m&jutas 2017. aasta eelarve taitmist kdige rohkem uuringute ja protseduuride ning
ambulatoorsete vastuvdttude véahenemine, mis on seotud ravijuhtude arvu langusega.

Haigusseisunditest on vOrreldes eelmise aastaga kdige enam kasvanud vigastused, murgistused ja teatavate
muude valispdhjuste tagajarjel diagnoosi saanud inimeste arv, langenud on lihasluukonna ja sidekoehaiguste
diagnoosiga ravi saanud inimeste arv.

Taastusravi eriala kdttesaadavus

Taastusravi erialal on ooteajad eriarstiabi keskmisest veidi pikemad. Lubatud ooteajaga ambulatoorsete
vastuvdttude osakaal ravijarjekordades on jaanud praktiliselt samaks. Seisuga 01.01.2018 oli HVA-des
lubatud ooteaja piires 51% vastuvdttudest, valikupartnerite juures on ooteajad ambulatoorsele taastusravile
Uldjuhul lthemad.

Ambulatoorse taastusravi teenuseid osutavad enam HVA haiglad, statsionaarset taastusravi valikupartnerid
(Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus).



Eriarstiabi lepingute taitmine

Ravi rahastamise lepingute taitmise jalgimine on oluline kvaliteetse
ravikindlustuse tagamisel meie kindlustatutele. Lepingute rahalise osa
taitmise jalgimine haigekassa ja lepingupartneri koostdds véimaldab
tagada teenuste osutamise vBimalikult paljudele kindlustatutele.

Alates 2014. aastast sdlmime eriarstiabis lepingute rahalised mahud
poolaastateks, | poolaastas taitmata lepingumaht ei kandu automaatselt
Il poolaastasse Ule. Poolaasta sees on lepingu taitmine olulisel maaral
sBltuv raviasutuse tdédkorraldusest. Raviasutusel on kohustus tagada
arstiabi uhtlane kattesaadavus. Meie jaoks on oluline, et arstiabi
kattesaadavus ei halveneks.

2017. aasta Il poolaastal tasusime raviasutustele kokku 1,6 miljoni
eriarstiabi ravijuhu eest 307,9 miljonit eurot. Haiglavdrgu arengukava
haiglate ravijuhud moodustasid sellest 83% ning summast 93%
moodustas eriarstiabi lepingute taitmine.

Allolevas tabelis on esitatud koondandmed haiglavdrgu arengukava
haiglate ja valikupartneritega 2017. aasta | poolaastaks ja Il poolaastaks
s8lmitud lepingute taitmise kohta.

“Oleme viinud vastutuse
lepingu rahalise mahu
tditmise ja patsientidele

hasti kattesaadava ning
kvaliteetse ravi eest selgemalt
tervishoiuteenuse osutajale,
véimaldades paindlikkust
lepingu planeerimisel ja
teenuse osutamisel.”

Marko Téhnas, partnerihalduse

osakonna juhataja
Tabel 24. Eriarstiabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes
2017 | poolaasta | poolaasta lepingu 2017 Il poolaasta Il poolaasta lepingu
leping tditmine leping tditmine
Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-
Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv
HVA haiglad 294278 1346408 102% 103% 281160 1254615 102% 103%
Piirkondlikud haiglad 167 333 538 983 101% 102% 157 546 495 540 102% 103%
Keskhaiglad 90 831 566 937 103% 104% 88223 529310 103% 104%
Uldhaiglad ja kohalik
haigla 36114 240 488 101% 101% 35391 229765 100% 99%
Valikupartnerid 22172 300 025 99% 100% 21972 283 950 96% 95%
Ravi rahastamise
lepingud kokku 316 450 1646 433 101% 102% 303 132 1538 565 102% 101%
Ravijérjekordade vélja
ostmine* 65 128 100% 101% 63 122 100% 100%
Kokku 316515 1646561 101% 102% 303195 1538687 102% 101%

* 2014. aastal mdrtsis I6ppesid eriarstiabis valikupartnerite lepingud ning haigekassa viis ldbi valikukonkursi. Raviasutustega, kellega
uueks lepinguperioodiks vastaval erialal ja teenuse osutamise kohas lepingut ei sélmitud, lepiti kokku pooleli oleva ravi ning ravijdrjekor-

dadesse registreeritud inimeste ravi rahastamises.
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Vérreldes 2016. aastaga kasvas haiglavBrgu arengukava haiglatele tasutud summa 6,7%, valikupartneritele
(koos ravijarjekordade valja ostmiseks s6lmitud lepingute taitmisega) 3,1%. Osutatud ravijuhtude arv kahanes
haiglavdrgu arengukava haiglates vorreldes 2016. aastaga 1,1%, valikupartnerite osutatud ravijuhtude arv
kahanes 4,8%.

Piirkondlikele haiglatele (P3hja-Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud
summa kasvas 2017. aastal vdrreldes eelneva aastaga 7,5%, ravijuhte osutati vGrreldes 2016. aastaga samas
mahus. Piirkondlike haiglate ravijuhud moodustasid 33% ning summa 52% eriarstiabi lepingute kogutaitmisest.

Piirkondlikud haiglad osutasid | ja Il poolaastal kokkulepitust rohkem ravijuhte. Uletééna tasusime ligi 32
tuhande ravijuhu eest, summas 6,2 miljonit eurot. Uleté6d tasusime P&hja-Eesti Regionaalhaiglale 11 tuhande
ravijuhu eest 3 miljonit eurot (rahaliselt enam ambulatoorse onkoloogia ning statsionaarse hematoloogia,
sisehaiguste, ortopeedia ja nefroloogia erialadel), Tartu Ulikooli Kliinikumile Gle 16 tuhande ravijuhu
eest 2,8 miljonit eurot (rahaliselt enim ambulatoorse uroloogia, onkoloogia, neuroloogia, hematoloogia,
oftalmoloogia ja gastroenteroloogia erialal) ja Tallinna Lastehaiglale 4300 ravijuhu eest 380,9 tuhat eurot
(eeskatt statsionaarse pediaatria erialal).

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, lda-Viru Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla)
tasutud summa kasvas 2017. aastal vorreldes eelmise aastaga 6,1%, ravijuhte osutati keskhaiglates 1,4%
vahem kui 2016. aastal. Keskhaiglate ravijuhud moodustasid 35% ning summa 29% eriarstiabi lepingute
taitmisest.

Kdik keskhaiglad osutasid nii | kui ka Il poolaastal ambulatoorseid ravijuhte lepinguga kokkulepitud maaras.
Kdik keskhaiglad esitasid mdlemal poolaastal osa raviarveid tasumiseks Uletddna. 2017. aastal tasusime
Uletdona lda-Tallinna Keskhaiglale 23 tuhande ravijuhu eest 2,7 miljonit eurot; Ida-Viru Keskhaiglale 2800
ravijuhu eest 1 miljon eurot; Ladne-Tallinna Keskhaiglale tle 14 tuhande ravijuhu eest 937 miljonit eurot;
Parnu Haiglale ligi 10 tuhande ravijuhu eest 947 tuhat eurot.

Uldhaiglad ja kohalik haigla (Hiilumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, L6una-Eesti Haigla, Laane-
maa Haigla, Narva Haigla, Pdlva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Viljandi Haigla ja J6geva Haigla)
osutasid 3% vahem ravijuhte kui 2016. aastal. Neile raviasutustele tasutud summa kasvas eelneva aastaga
vérreldes 4,7%. Uldhaiglate ja kohalike haiglate osakaal eriarstiabi lepingute taitmises on 2017. aastal
ravijuhtude osas 15% ja summa osas 11%. Enamik Uldhaiglaid taitsid mdlemal poolaastal kokku lepitud
ambulatoorsete ravijuhtude arvu ja paljud esitasid osa raviarveid iletééna. Uldhaiglatele (v.a Raplamaa ja
Narva Haigla) tasusime Ulet6od kokku 8000 ravijuhu eest 1,3 miljonit eurot.

Valikupartnerid osutasid 2017. aastal 4,8% vahem ravijuhte kui 2016. aastal. Nende ravijuhtude eest
tasusime aga eelneva aastaga vorreldes 3,1% enam. Ravijarjekordade Ules ostmiseks 2014. aastal s6lmitud
lepingute alusel tasusime 2017. aastal 251 ravijuhu eest 128 tuhat eurot. Uleté6d tasusime valikupartneritele
ligi 3500 ravijuhu eest 183 tuhat eurot.

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

Eraldis riigieelarvest

2017. aasta riigieelarvest laekunud 10 miljonist eurost 6,4 miljonit planeerisime sihtotstarbeliselt 2017. aasta
statsionaarse kardioloogia ja neuroloogia lepingutesse piirkondlikes ja keskhaiglates. Selle eesmark on
parandada nendel erialadel plaanilise ravi kattesaadavust, et ennetada infarkte ja insulte ning tagada nende
diagnoosidega haigetele digeaegne kvaliteetse ravi osutamine. 1,5 miljonit eurot suunasime bioloogilise ravi
ning 2,1 miljonit eurot eriarstiabi kattesaadavuse parandamiseks.

Lisaressursi jaotamisel kardioloogia ja neuroloogia erialal kesk- ja piirkondlike haiglate vahel vdtsime arvesse
raviasutuste varasemat praktikat ning infarkti (121-122) ja insuldi (160-164) haigete osakaalu statsionaarse
kardioloogia ja neuroloogia kogumahust.

2017. aasta lepingutesse said riigieelarvest eriarstiabi kattesaadavuse parandamiseks tehtud eraldisega
tdiendava lisarahastuse kuus haiglat (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Laane-Tallinna Keskhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla).


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

Statsionaarse kardioloogia erialal vahenes seisuga 01.01.2018 statsionaarsele ravile ootavate inimeste
arv 1%. Ule lubatud ooteaja ei oodanud 2017. aasta 16pu seisuga Ukski patsient (haigekassa ndukogu
kehtestatud plaanilise statsionaarse eriarstiabi korra kohaselt on ravijarjekorra maksimumpikkus kaheksa
kuud). Vorreldes 2017. aasta alguse seisuga lUhenes keskmine ooteaeg statsionaarsele ravile kardioloogias
viie pdeva vOrra. Ooteaeg luhenes Laane-Tallinna Keskhaiglas, P8hja-Eesti Regionaalhaiglas ja Ida-Tallinna
Keskhaiglas ning pikenes Ida-Viru Keskhaiglas.

Statsionaarses kardioloogias ei olnud 2017. aasta | poolaastal Uhtegi inimest, kellele oleks planeeritud ravi
osutamata jdanud. 31.12.2017 seisuga oli planeeritud ravi jadnud osutamata Tartu Ulikooli Kliinikumis (28
inimesele), PGhja-Eesti Regionaalhaiglas (23 inimesele) ja Ida-Tallinna Keskhaiglas (8 inimesele). Ravi osutati
planeeritust hiljem Ida-Tallinna Keskhaiglas 14 inimesele ning P6hja-Eesti Regionaalhaiglas 13 inimesele.

Statsionaarse neuroloogia erialal vahenes seisuga 01.01.2018 statsionaarsele ravile ootavate inimeste arv
30%. Raviasutuste kaupa vahenes ravijarjekorras inimeste arv enim Laane-Tallinna Keskhaiglas. Ule lubatud
ooteaja (Ule 8 kuu) ootas neuroloogia statsionaarsele ravile Uks patsient (aasta tagasi kolm patsienti). Aastaga
Iihenes keskmine ooteaeg neuroloogia statsionaarsele ravile seitsme paeva vdrra (enam mdjutanud Laane-
Tallinna Keskhaigla). Ooteaeg pikenes P&hja-Eesti Regionaalhaiglas ja Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Kui 2017. aasta | poolaastal ei olnud Uhtegi inimest, kellele jai statsionaarses neuroloogias planeeritud ravi
osutamata, siis 2017. aasta I8pus oli nende arv 27, sh kdige enam Laane-Tallinna Keskhaiglas (15 inimest),
jérgnes Tartu Ulikooli Kliinikum (viis inimest). 31.12.2017 seisuga said ravi planeeritust hiljem seitse inimest
Laane-Tallinna Keskhaiglas ja kuus inimest Tartu Ulikooli Kliinikumis.

Infarkti (121-122) pd&hidiagnoosiga raviarvete osakaal kdikidest statsionaarse kardioloogia raviarvetest
oli 2017. aastal igas kvartalis 17-18%. Kdikidest statsionaarse kardioloogia raviarvetest oli infarkti
esmahaigestumisi 14%. Surmaga I6ppenud ravijuhtude osakaal vahenes. 2017. aastal moodustas surmaga
I6ppenud ravijuhtude osakaal kdikidest statsionaarse kardioloogia raviarvetest 3,5% (2016. aastal 3,7%).

Insuldi (160-164) pdhidiagnoosiga raviarvete osakaal kdikidest statsionaarse neuroloogia raviarvetest oli
2017. aastal igas kvartalis 36-37%. 2017. aastal oli insuldi esmahaigestumisi kdikidest statsionaarse neuro-
loogia raviarvetest 35%. Ka insuldi puhul vahenes surmaga |6ppenud ravijuhtude osakaal. 2017. aastal
moodustas selliste ravijuhtude osakaal k&ikidest statsionaarse neuroloogia raviarvetest 4,1% (2016. aastal
oli vastav osakaal 4,8%).

Eriarstiabi lepingute kontroll

2017. aastal tegime 165 kohapealset lepingupartneri kontrolli 87 eriarstiabi teenuseosutaja juures.
Valikupartnereid oli 2017. aastal kokku 138, kontrollisime 63% asutustest. Kokku kontrollisime teenuse
osutamist 21 valdkonnas ambulatoorses-, paeva- ning statsionaarses ravis.

Enamikul juhtudel oli probleeme ravidokumentide edastamisega tervise infoststeemi (TIS) ning padevus-
hindamise puudumises.
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1.4 Oendusabi

Oendusabi eesmirk on patsiendile parima vadimaliku elukvaliteedi ja
toimetuleku saavutamine vdi séilitamine. Oendusabi vajavad patsiendid,
kes ei tule iseseisvalt toime kroonilistest haigusest tingitud erinevate
hairete ja puuete tdttu. Enamasti on tegemist eakate inimestega.
Suurem pereddede roll vdimaldab patsientidel saada enam ndu ja tuge
nii haiguste ennetamiseks vajalike eluviiside sailitamisel v8i seniste
muutmisel kui ka krooniliste haigustega toimetulekul.

Oendusabi arendamisel on meie prioriteet kodudendusteenuse katte-
saadavuse parandamine ning aktiivravi koormuse vahendamine. 2017.
aastal koostasime p&himd&tted, kuidas osutada kodu8enduse teenust
esmatasandi koordineerimisel tervisekeskuste kaudu.

) ) ) ] ] ) ~Panustame pidevalt sellesse,
Véga oluline on, et 6endusabi suurem maht integreeritakse ka sotsiaal- ¢ /705t teadlikkus ja

teenustega. Haigekassa osales 2017. aastal hoolduskoormuse rakke-  teryjsekditumine paraneks ning
rdhma td0s, kus fookuses on praeguse hooldussisteemi korralduse haigestumise korral tehtaks
probleemid. Stisteem on keeruline ja killustunud ning inimesed ei jbua  koostdos arstiga kbik vajalik
tihti digeaegselt vajaliku abini. Puudub osapool, kes vastutaks inimese  kiireks paranemiseks.”
tervikliku toetamise eest ning kellel oleks olemas teadmised ja osku-
sed sellist vastutust votta. Kaalutakse hoolduskoordinaatori integree-
rimist tervishoiuststeemi. Rakkerihmas arutati 6endusabi ja sotsiaal-
valdkonna teenuste Uhisosa teemal. Sealjuures réhutati kodudenduse
ja kohalike omavalitsuste pakutavate koduteenuste pakkumisel senisest
selgemat tegevuste defineerimist ja koostd6 vajadust. Lisaks r6hutati ka
vajadust koordineerida perearstide, statsionaarse dendusabi ja sotsiaal-
teenuste tegevusi esmatasandil. Sel teemal jatkuvad arutelud 2018. aas-
tal Sotsiaalministeeriumi ja teiste osalistega.

Made Bambus, esmatasandi paketi
arenduse talituse peaspetsialist

Oendusabi eelarve tiitmine

Oendusabi eelarve planeerimisel ldhtusime kindlustatute ravivajaduse hindamisest ehk néudlusest dendus-
abi kui tervishoiuteenuse jarele. Kuna rahaline maht on piiratud, siis viisime n8udluse vastavusse rahaliste
vBimalustega.

Oendusabi rahaliseks mahuks planeerisime 2017. aastal 32 miljonit eurot, mis on 6,6% suurem 2016. aasta
Oendusabi raviteenuste rahastusest.

Tabel 25. Gendusabi eelarve tiitmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik ‘ 2017 eelarve ‘ 2017 tegelik ‘ Eelarve tditmine

Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-
Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv
1 e S

Statsionaarne dendusabi 23450 18 520 25091 18 545 24 920 18 947 99% 102%
Kodudendus 6653 37477 6 987 37067 6930 38 111 99% 103%
Kokku 30103 55997 32078 55612 31850 57 058 99% 103%

2017. aastal osutati statsionaarse Sendusabi teenust Ule 12 tuhandele inimesele. Statsionaarse dendus-
abi teenust saanud inimeste arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 3% ning teenuse kordade arv on



kasvanud 11,8%. Kordade arvu muutus tuleneb laboratoorsete uuringute kasvust, mis on seotud voodi-
paevade arvestuse uuendamisega. Voodipdeva piirhinnast arvestati valja laboriuuringuid, kuna need vdivad
juba eelnevalt perearstide poolt tehtud olla, seega ei ole tdiendavad uuringud dendusabis vajalikud. Samuti
vBimaldab muudatus paremini jalgida patsiendi ravis tegelikult kasutatud teenuseid ja uuringuteks kulunud
raha. Juhul kui laboratoorsed uuringud on vajalikud, kodeeritakse need edaspidi raviarvel eraldi teenusena.

Kodu&endusteenust osutati ligi 8000 inimesele, teenust saanud inimeste arv on v8rreldes eelmise aastaga
1,3% vahenenud. V&rreldes eelmise aastaga on 0,5% vdrra vahenenud ka kodudenduse visiitide arv.

Oendusabi kattesaadavus

01.01.2018 seisuga on dendusabi ravijarjekordadesse registreeritud ligi 1800 vastuvéttu. Vorreldes eelmi-
se aasta sama perioodiga on ravijarjekordadesse registreeritud teenustele pddrdumiste arv kodudenduses
praktiliselt sama, statsionaarses endusabis aga vahenenud. Oendusabi ravijirjekordadesse registreeritud
vastuvdttudest 95% toimub ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse piires’.

Tabel 26. Oendusabi ravijirjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus
vorreldes 2017.

01.01.2017 01.01.2018 aastaga
Vastuvéttude Ravijdrjekorra Vastuvéttude Ravijdrjekorra Vastuvéttude
arv ravijarje- maksimum- arv ravijérje- maksimum- arv ravijdrje-
kordades ikkuse piires kordades pikkuse piires kordades

I

Statsionaarne dendusabi 1486 97% 1138 97% -348
Kodudendus 611 90% 636 91% 25
Kokku 2097 95% 1774 95% -323

7 Statsionaarses 6endusabis on ravijérjekorra lubatud maksimumpikkus kolm kuud, kodubenduses kaks nédalat.

61



62

Oendusabi lepingute taitmine

Ravi rahastamise lepingute taitmise jalgimine on oluline kvaliteetse ravikindlustuse tagamisel meie
kindlustatutele. Lepingute rahalise osa taitmise jalgimine haigekassa ja lepingupartneri koostdds vdimaldab
tagada teenuste osutamise v8imalikult paljudele kindlustatutele.

2017. aastal tasus haigekassa raviasutustele ligi 57 tuhande ravijuhu eest 32 miljonit eurot. Haiglavdrgu
arengukava haiglate ravijuhud moodustasid sellest 40% ning summa 57% dendusabi lepingute taitmisest.

Allolevas tabelis on esitatud andmed &endusabi lepingute taitmise kohta 2017. aasta | poolaastal ja Il
poolaastal. Mdlemal poolaastal oli lepingute taitmine rahaliselt 99%, ravijuhtude osas 102%. Ravijuhu
keskmise maksumuse odavnemist mdojutab osades raviasutustes statsionaarse Oendusabi keskmise
maksumuse vahenemine ning kodudendusteenuse kasv.

Tabel 27. Oendusabi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2017 | poolaasta | poolaasta lepingu 2017 Il poolaasta Il poolaasta lepingu
leping tditmine leping tditmine
Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-

Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv
./ ! /. - ] ! [ |

HVA haiglad 9238 11618 99% 102% 9129 11144 100% 100%
Piirkondlikud haiglad 1189 1317 100% 103% 1201 1265 100% 104%
Keskhaiglad 4005 4207 99% 100% 3980 4067 100% 98%
Uldhaiglad ja kohalik haigla 4044 6 094 99% 103% 3948 5812 100% 101%

Valikupartnerid 6912 16 922 99% 102% 6818 16 252 99% 103%

Kokku 16 150 28 540 99% 102% 15947 27 396 99% 102%

Vérreldes 2016. aastaga kasvas haiglav8rgu arengukava haiglatele tasutud summa 6,4%, valikupartneritel
5,1%. Oendusabis osutatud ravijuhtude arv kasvas haiglavdrgu arengukava haiglates 2,2%, valikupartnerite
juures 1,7%.

Piirkondlikele haiglatele (P6hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum) tasutud summa kasvas
2017. aastal v8rreldes eelneva aastaga 8,2%, dendusabi ravijuhte osutati piirkondlikes haiglates 4,9% enam
kui 2016. aastal. 2017. aasta lepingud taideti rahalises mahus 100%, ravijuhud Uletati, taitmine ligi 103%.
PBhja-Eesti Regionaalhaigla osutab statsionaarset dendusabi, m&lemal poolaastal taitis raviasutus lepingu
summa 100%, ravijuhud jdid aga | poolaastal taitmata (tditmine 92,7%). Tartu Ulikooli Kliinikum osutab nii
statsionaarset 8endusabi kui ka kodudendusteenust. Lepingu summa taitmine oli 100%, juhtude taitmine
104,9%. Tallinna Lastehaigla dendusabi raviteenuseid ei osuta.

Keskhaiglatele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Parnu Haigla)
tasutud summa kasvas 2017. aastal vdrreldes eelneva aastaga 2,8%, ravijuhte osutati keskhaiglates 6% enam
kui 2016. aastal. 2017. aasta lepingud taideti rahalises mahus 100% ja ravijuhtude osas 99%.

Uldhaiglad ja kohalikud haiglad (Hiiumaa Haigla, Jarvamaa Haigla, Kuressaare Haigla, Lsuna-Eesti Haigla,
Laanemaa Haigla, Narva Haigla, P&lva Haigla, Rakvere Haigla, Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla ja
J6geva Haigla) osutasid 2017. aastal 1,3% rohkem dendusabi ravijuhte kui 2016. aastal. Uldhaiglatele 8endus-
abi raviteenuste eest tasutud summa kasvas vorreldes eelneva aastaga 6,1%. 2017. aasta lepingud taideti
rahalises mahus 99% ja ravijuhtude osas 103%.

Vorreldes 2016. aastaga on 6endusabi raviteenuste osutamine kasvanud kdige rohkem Narva Haiglas,
Lduna-Eesti Haiglas ja Rakvere Haiglas.



Valikupartnerite osutatud dendusabi ravijuhtude arv kasvas 2017. aastal vBrreldes 2016. aastaga 5,1%,
summa 1,7%. 2017. aasta lepingu juhud taideti 103%, summa ligi 99%.

Ulevaade &endusabi lepingute mahtudest ning taitmisest haiglate viisi on kattesaadav haigekassa kodulehelt.

Oendusabi lepingute kontroll

Kdigi 8endusabi lepingupartnerite puhul hindame plaanilistel kohapealsetel kontrollidel teenuse osutamise
vastavust ravi rahastamise lepingu uldtingimustele. Oendusabi asutustes tegime 2017. aastal 71 kontrolli
ja need hdlmasid 39 asutust. Kokku oli partnereid 54, seega kontrollisime 72% asutustest. Kontrollisime 10
kodudendusteenust osutavat asutust ning 31 statsionaarset dendusabiteenust osutavat asutust, sealhulgas
kontrollisime 7 asutust nii kodudenduse kui ka statsionaarse &endusabi teenuse osutamisel. Enamikul
juhtudel oli puuduseks ravidokumentide mitteedastamine TISi.
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1.5 Haombaravi

Meie eesmark on hambaraviteenuste ja -hlvitiste jark-jargult laienev
kattesaadavus, arvestades inimeste vanusest ning ravivajadusest
tulenevaid vajadusi. Kdige suurema osa hambaraviteenustest
moodustab kuni 19-aastaste laste hambaravi, mis on ilma patsiendi
omaosaluseta. Taiskasvanute hambaraviteenuste eest vdtame
tasu maksmise kohustuse ule valtimatu abi osutamise korral ning
alates 01.07.2017 saavad ka taiskasvanud ravikindlustatud inimesed
esmavajalike hambaraviteenuste eest hambaravihlvitist meie
lepinguparterite juures.

2017. aastal tegime olulisi uuendusi hambaravi- ja proteeside huvita-

mise korralduses ning kaasajastasime hambaraviteenuste loetelu koos
hindadega. .Jatkame hambaraviteenuste

. ) ) paketi laiendamist, et nii lastele
Olulise uuendusena taienes taiskasvanute kindlustuskaitse uue hamba- kui ka téiskasvanutele oleks

ravihGvitisega. Alates 01.07.2017 on taiskasvanute hambaravihQvitis  ¢oqt0d vajalik hambaravi.”
mitterahaline hivitis, mida rakendatakse tervishoiuteenuste loetelus

toodud teenustele ning millega kaasneb patsiendi omaosalus.  Katre Vadrsi, esmatasandi paketi

R . . arenduse talituse spetsialist

Taiskasvanute hambaravihlvitist on kahes erinevas mdaaras: tavaline

taiskasvanu saab huvitist 30 eurot (alates 2018. aastast 40 eurot) aastas

50%-lise omaosalusega ning kBrgemas maaras saavad huvitist rasedad,

alla 1-aastase lapse emad, to6vdimetus- ja vanaduspensionarid,

osalise vBi puuduva toovdimega inimesed ning suurenenud

hambaravivajadusega inimesed. Kdrgem huvitise maar on 85 eurot

ning omaosalus 15%.

Mitterahaline huvitis parandab taiskasvanute jaoks hambaravi kattesaadavust. Huvitis eeldab patsiendilt
vaiksemat rahasummat hambaravi saamisel. Huvitise sisseseadmisega on vdimalik koost66s hambaarstidega
jalgida ja parendada ravi- ja teenusekvaliteeti.

Alates 01.01.2018 rakendus ka mitterahaline proteesihlvitis, mida inimesed saavad kasutada haigekassa
lepingupartnerite juures ning asutused peavad huUvitise pakkumiseks sdlmima haigekassaga lepingu.
Proteesihlvitise summa on kolme aasta peale 260 eurot ning see kehtib kdigile osalise vdi puuduva t66-
vBimega inimestele, vanadus- ja todv8imetuspensionaridele ning Ule 63-aastastele ravikindlustatud eakatele.

Etinimestele ja hambaraviteenuse pakkujatele oleks teenuse osutamine ning huvitise kasutamine v8imalikult
kiire ja lihtne, toimub nii hambaravi- kui ka proteesihivitise limiidi arvestus ning arveldamine haigekassa ja
hambaraviteenuse osutaja vahel elektroonselt. Inimene ei pea ise tditma ega haigekassale ega arstile esitama
Uhtegi avaldust v8i muud dokumenti.

Hambaravi eelarve taitmine

2016. aastal uuendasime ja korrastasime nii hambaravi kui ka ortodontia teenuste nimekirja, standard-
kulusid, piirhindu ja rakendustingimusi. M6lema eriala puhul arvestasime 2017. aasta piirhindades 10%-lise
kasvuga. Taiendavalt lisandus tldkulude kasvust tulenev m&ju. Lisaks menetlesime ka uute teenuste taotlusi
ja rahuldasime need kaik.

Taiendava lisakulu t8id kaasa taotlused ortodontia naidustuste laiendamiseks, mille puhul haigekassa vtab
Ule tasu maksmise kohutuse.

Hambaravi eelarve planeerimisel Iahtusime kindlustatute ravivajaduse hindamise tulemustest ehk hamba-
raviteenuste ndudlusest.



Tahel 28. Hambaravi eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja ravijuhtude arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine

Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-
Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv Summa  tude arv

Laste hambahaiguste enne-

. . 17 749 370173 21197 371 408 19238 369 985 91% 100%
tus ja ravi
Ortodontia 4444 54 504 5833 59874 4816 59576 83% 100%
Taiskasvanute valtimatu

) 1112 22413 1404 22 458 1227 22 658 87% 101%

hambaravi
Taiskasvanute plaaniline 0 0 6000 200 000 3628 116201 60% 58%
hambaravi
Valmisolekutasu hambaravis 0 0 0 0 248 2 - -
Kokku 23 305 447 090 34434 653 740 29 157 568 422 85% 87%

2017. aastal tasusime ligi 146 tuhande lapse hambahaiguste ennetamise ja ravi eest, 21 tuhande lapse orto-
dontia teenuse eest ning 17 tuhande taiskasvanu valtimatu hambaravi eest. Lisaks tasusime 93 tuhande
inimese plaanilise hambaravi hivitise eest.

Hambaravi kattesaadavus

01.01.2018 seisuga on hambaravi jarjekordadesse registreeritud kokku 19 tuhat vastuvéttu. Ravijarje-
kordadesse registreeritud vastuvdttude arv laste hambaravis on praktiliselt sama, ortodontia ravijarjekorda
registreeritud vastuvdttude arv on aga suurenenud 31%.

Laste hambaravi ravijarjekordadesse registreeritud vastuvéttudest toimub 96% ravijarjekorra lubatud
maksimumpikkuse piires, ortodontias vastavalt 99% vastuvdttudest. Meie Uheks prioriteediks on hamba-
haiguste ennetuses laste hdlmatuse suurendamine.

Tabel 29. Hambaravi ravijirjekordadesse registreeritud vastuvéttude arv

Muutus vérreldes

01.01.2017 01.01.2018 2017, aastaga
Ravijdrjekorra Ravijdrjekorra
Vastuvéttude arv maksimum- Vastuvéttude arv maksimum- | Vastuvéttude arv
ravijérjekordades pikkuse piires | ravijédrjekordades pikkuse piires | ravijdrjekordades
I )

Laste hambaravi 15416 93% 15408 96% -8
Ortodontia 2782 99% 3646 99% 864
Kokku 18 198 94% 19 054 97% 856
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Hambaravi lepingute taitmine

Ravi rahastamise lepingute taitmise jalgimine on oluline kvaliteetse ravikindlustuse tagamisel meie
kindlustatutele. Lepingute rahalise osa taitmise jalgimine haigekassa ja lepingupartnerite koostd6s vdimaldab
tagada teenuste osutamise v8imalikult paljudele kindlustatutele.

Hambaravi lepingud (p&hilises mahus on teenuseosutajad valikupartnerid) on tervikuna ning erialade kaupa
alataidetud. Lepingusummad on suurel osal alatdidetud ja ravijuhu keskmine maksumus on dldiselt lepingu-
lisest arvestatavalt odavam nii laste hambaravi, tdiskasvanute valtimatu hambaravi kui ka ortodontia puhul.

Tabel 30. Hambaravi lepingute tditmine tuhandetes eurodes

2017 | poolaasta | poolaasta lepingu 2017 Il poolaasta Il poolaasta lepingu
leping tditmine leping taitmine
Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh- Ravijuh-
Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv Summa tude arv
| Y - F L]
HVA haiglad 1699 30376 92% 100% 1517 26514 89% 93%
Piirkondlikud 923 18 788 95% 102% 859 16 928 88% 92%
haiglad

Keskhaiglad 591 8 606 89% 97% 476 6719 90% 98%

Uldhaiglad ja 185 2982 88% 96% 182 2867 86% 91%
kohalik haigla

Valikupartnerid 12 210 200 189 93% 102% 12105 194 231 91% 99%

Kokku 13909 230 565 93% 102% 13 622 220 745 91% 99%

Ulevaade hambaravi lepingute mahtudest ning tiitmisest haiglate viisi on kittesaadav haigekassa kodulehelt.

Hambaravi lepingute kontroll

Kdigi hambaravi lepingupartnerite puhul hindame plaanilistel kohapealsetel kontrollidel teenuse osutamise
vastavust ravi rahastamise lepingu tldtingimustele. Laste hambaravis tegime 2017. aastal kokku 137 kontrolli
96 asutuses, sh 4-s HVA haiglas. Laste hambaravi teenust osutavaid partnereid oli kokku 282, kontrollisime
neist 34%. Laste ortodontia teenust osutavate asutuste hulgas tegime 10 kontrolli 8 asutuses, sh 2-s HVA
haiglas. Enim esines puudusi ravidokumentide mitteedastamises TIS-i.


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

2. Tervise edendamine

Haigekassa tervise edendamise tegevused on seotud rahvastiku tervise
arengukavaga. Peamised tegevused on suunatud inimeste teadlikkuse
kujundamisele, tervisekditumise suunamisele ning ravikvaliteedi
edendamisele. Oleme jatkuvalt teinud aktiivset teavitustodd vahi
sBeluuringute kohta, panustanud laste ja noorte tervislikule arengule
suunatud tegevustesse ja suurendanud teadlikkust ravivGimalustest nii
Eestis kui ka valisriikides.

2017. aasta suuremad projektid patsiendi teadlikkuse valdkonnas
olid seotud emakakaelavahi ja rinnavahi séeluuringute teavituse uue
kontseptsiooni valjatdotamisega. Naistele suunatud kampaaniad
toimusid kaks korda aastas. Lisaks tegime erinevaid sihitud
teavitustegevusi Ule Eesti mammograafiabussi liikkumise graafiku
jargi. Emakakaelavahi ennetuskampaania margatavus oli 88% ja
rinnavahi ennetuskampaania margatavus oli 80%. Nimetatud tulemusi
hindas uuringufirma vaga heaks vdrreldes teiste Eesti avaliku sektori
korraldatud sotsiaalkampaaniatega.

Laste tervislikule arengule suunatud tegevustest on aasta jooksul
olnud kdige suurem tdhelepanu laste hammaste tervisel koost6ds
hambaarstidega ning tervise edendamisel lasteaias ja koolis koost66s

~Seisame selle eest, et meie
kindlustatud oleksid teadlikud
koigist tervishoiustisteemi
vbimalustest ning kasutaksid
neid oma tervise nimel
otstarbekalt.”

Liis Hinsberg, tervise edenduse ja
kommunikatsiooni talituse juht

Tervise Arengu Instituudiga. Lisaks viime igal aastal ellu mitmeid vaiksemas mahus tervise edenduse projekte
(raseduskriisi ndustamine, koost6d Paasteameti noortelaagritega, koostdo perearsti nGuandetelefoniga jm).

Laste hammaste tervise teemalistes ennetustegevustes to6tasime lisaks pikaajalisele koostdoprojektile Eesti
Hambaarstide Liiduga valja ka uued kampaanialahendused, mis jdudsid elanikkonnani oktoobris. Kampaania

jatkub 2018. aastal.

Lisaks laste hammaste tervisele oli fookuses ka taiskasvanute hambaravihilvitise véimalustest teavitamine.

2017. aasta sugisel korraldasime rahvusvahelise konverentsi, kus tutvustasime haigekassa ja Maailmapanga
koostd6 tulemusi ravikvaliteedi, ennetuse ning tervisekindlustuse edendamiseks.

Tervishoiuteenuste kvaliteet

Tervishoiuteenuste Uhtlaselt hea kvaliteedi tagamiseks on oluline ter-
vikliku kvaliteedisiisteemi arendamine Eesti tervishoius, mille raken-
damisest vdidavad patsiendid, tervishoiuteenuse osutajad ja thiskond
tervikuna.

Ravikvaliteedi arendamisel on vaga oluline jatkata ravistandardite
jarjepidevat juurutamist ja juhendite valja tdé6tamist. Ravijuhendite
ndukoda kiitis 2017. aastal heaks viis ravijuhendit ning neli
patsiendijuhendit. Lisaks kinnitati uuendatud ravijuhendite koostamise
kadsiraamat. Optimeerisime ravijuhendi koostamise protsessi, mis
vbimaldab senise mitme aasta asemel ravijuhendi valmimise uhe
aastaga. Lisaks valmivad ka patsiendijuhendid oluliselt kiiremini, sest
need tehakse koos ravijuhendi ja selle rakenduskavaga.

2017. aasta Il poolaastal lansseerisime koost6os IT-partneriga uue
ravijuhendi kodulehe. Uues keskkonnas on nii ravi- ka kui patsiendi-
juhendid lihtsamalt loetavad ning juhendite juurde koostatud
videomaterjalid paremini leitavad ning jalgitavad.

~Peame Eesti tervishoius véga
oluliseks tervikliku kvaliteedi-
susteemi loomist ja rakendamist,
milles osalevad aktiivselt koik
tervishoiustisteemi osapooled.”

Sirje Kree, ravikvaliteedi talituse juht
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Moodunud aastal valmis terviklik ravikvaliteedi raport, mis koondab kolm tervishoiustusteemi mdddikute
komplekti Ghte - kliinilised indikaatorid, tervishoiuslisteemi integreerituse indikaatorid ning haiglavérgu
tagasisidearuande indikaatorid. 2017. aastal kinnitas indikaatorite ndukoda kardioloogia ja eesndarmevahi
indikaatorid ning pstuhhiaatria valdkonnas kinnitati skisofreenia spektri kliinilised indikaatorid.

Kliiniline audit on Uks vdimalik viis arendada tervishoiukvaliteeti. Igal aastal toetame viie kliinilise auditi
toimumist. 2017. aastal valmis neli kliinilise auditi aruannet ning algatasime kolm uut kliinilist auditit. Auditi
soovituste tulemusel valmivad vajadusel abindude plaanid vdi edasine tegevuskava, kuidas parendada
auditis margitud puudujaake. Kdigi auditite koondaruannetega on vdimalik tutvuda haigekassa kodulehel.

Tervise edendamise eelarve taitmine

Tervise edendamiseks oli 2017. aastaks planeeritud 1,4 miljonit eurot, kuid tegelikud kulutused uletasid
planeeritud mahtu 6%. Eelarve Uletamise peamised p&hjused olid teavituskampaaniate mahu suurendamine
ning planeeritust suurem fookus ravikvaliteediga seotud koolitustele ja konverentsidele.

Tabel 31. Tervise edendamise eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik | Eelarve tditmine
e
Laste tervislikule arengule suunatud tegevus 435 450 325 72%
Patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused 457 564 622 110%
Esmatasandi v8imestamine 22 83 62 75%
Tervishoiuslsteemi arendamine 279 339 506 149%
Kokku 1193 1436 1515 106%



https://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-auditid

3. Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid

Haigekassa kompenseerib taies ulatuses ravimeid, mis on mdéeldud
haiglas tarvitamiseks ning mis on nimetatud tervishoiuteenuste
loetelus. Samuti kompenseerime ravimeid, mida valjastatakse retsepti
alusel apteegist ning mis on mdeldud ise tarvitamiseks. Apteegist
muuddavate 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 soodusmadrad, mis on kehtestatud Vabariigi
Valitsuse, sotsiaalministri ning tervise- ja téoministri maarustega, mis
omakorda tuginevad ravikindlustuse seadusele.

Ambulatoorseks kasutamiseks mé&eldud soodusravimite huvitamine
patsientidele on meie jaoks avatud kohustus. See tahendab, et oleme
kohustatud vajadusp&hised ravimid seaduses maaratud ulatuses
havitama ega saa vahendite puudumisele viidates keelduda.

Meie hivitatavate soodusravimite valik taienes 2017. aasta jooksul
mitmete uute ravimitega. Olulisemateks vdib pidada uusi ravivdimalusi
C-hepatiidi, kroonilise lumfoidse leukeemia, munasarja kasvaja,
harvaesineva epilepsiavormi, muokardiinfarkti v&i stentimisjargse
seisundi ja harvaesineva silmahaiguse korral.

A W)

~Meie (ks prioriteet on
koosto06s arstide ja apteekritega
tagada, et patsient saaks biges
koguses ja 6igel ajal parima
véimaliku ravimi.”

Erki Laidmde, ravimite ja
meditsiiniseadmete talituse juht

2017. aasta jooksul valmistati ka ette muudatused Gigusaktides, mille tulemusena laienevad alates 2018.
aastast oluliselt haigekassa digused, kohustused ja vastutus soodusravimitega seonduva osas. V&tsime
sotsiaalministeeriumilt Ule soodusravimite loetelu koostamise ja piirhindade muudatusi ettevalmistavad
Ulesanded. Samuti koordineerime edaspidi ravimikomisjoni t66d, sest see ndustab nild haigekassat.

Markimisvaarseks vdib pidada ka registreerimata ravimite kasutamise taotlemise korras toimunud
muudatust. See on nuud taielikult lahendatud digiretsepti baasil ja puudub vajadus paberil asjaajamiseks

arsti, patsiendi, Ravimiameti ja apteegi vahel.

Ravimite eelarve taitmine

Ravimite eelarve taideti 96% ulatuses. Suurim alataitmine oli 100%-liselt kompenseeritavate ravimite puhul,
mille Uks ja peamine p&hjus on C-hepatiidi ravimite vaiksem kasutus. 2016. aastaga vdrreldes on ka nende
ravimite hinnad labiraakimiste ja konkurentsi tulemusel oluliselt langenud.

Tabel 32. Kindlustatutele hiivitatud ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
100% kompenseeritavad ravimid 70706 68 993 64 474 93%
90% kompenseeritavad ravimid 35691 36 755 36 087 98%
75% kompenseeritavad ravimid 6 004 6122 5957 97%
50% kompenseeritavad ravimid 18 845 19274 19212 100%
Kokku 131 246 131144 125730 96%
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Soodusretseptide arv on vdrreldes eelmise aastaga kasvanud 1% vdrra, mis peegeldab ootusparast ravimi-
kasutuse tdusu. Retsepti keskmine maksumus on haigekassa jaoks langenud, mis kinnitab eespool deldut.

Tabel 33. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus haigekassale

Muutus vorreldes 2016.

2016 tegelik 2017 tegelik aastaga

SR keskmine SR keskmine SR keskmine

maksumus maksumus maksumus

SRarv  haigekassale SRarv  haigekassale SRarv  haigekassale
| __________________________________________|]

100% kompenseeritavad ravimid 951 685 74,30 974 199 66,18 2% -11%

90% kompenseeritavad ravimid 2967 071 12,03 3008 047 12,00 1% 0%

75% kompenseeritavad ravimid 575 580 10,43 582 798 10,22 1% -2%

50% kompenseeritavad ravimid 3652543 5,16 3659 134 5,25 0% 2%

Kokku 8 146 879 16,11 8224178 15,29 1% -5%

Kokkuvdttes rahastas haigekassa soodusravimeid Uhe kindlustatud patsiendi kohta 2017. aastal keskmiselt
101 euro ulatuses ja see summa on vorreldes eelmise aastaga kahanenud 4,7%.

ravimihQvitiste kulu kulu Ghe patsiendi
tuhandetes eurodes kohta eurodes
106
140 000 101 110
84 P,

105 000 o 83
70 000 55
35000 28

103 391 109 753 112 801 131 246 125730
O . O
2013 2014 2015 2016 2017

Ravimihiivitiste summa, tuhandetes eurodes

= Haigekassa keskmine kulu (he kindlustatud inimese kohta, eurodes

Joonis 12. Ravimihiivitiste kogukulu ja kulu tihe kindlustatu kohta aastatel 2013-2017



Tabel 34. Kindlustatu omaosalus eurodes

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 tegelik 2016. aastaga
e e
100% soodusretseptid 2,55 2,72 7%
90% soodusretseptid 4,81 4,93 2%
75% soodusretseptid 6,95 6,98 0%
50% soodusretseptid 9,35 9,47 1%
Kokku 6,73 6,83 1%

Retsepti keskmine maksumus on patsiendi jaoks aastaga tdusnud 10 sendi vdrra, Uhtlasi on tdusnud ka
suhteline omaosalus: 29,4%-It 30,2%-ni. Omaosaluse t8us on suuresti tingitud mdnest olulisest piirhinna
langusest laia kasutusega toimeainete rihmades, mille korral patsientide kohanemine uute ja soodsamate
geneeriliste ravimitega vajab aega. Naiteks 75% ja 90% soodusmadaadraga kompenseeritavate ravimite
piirhind on oluliselt langenud hipertensiooni ravis kasutataval metoproloolil, telmisartaani ja amlodipiini
kombinatsioonil ning huperkolesteroleemia ravis kasutataval rosuvastatiinil. 100% soodusmaaraga
kompenseeritavatest ravimitest mdjutab patsientide omaosalust enim glaukoomiravimite kasutamine
(timolool + brinsolamiid, timolool + travoprost), mille korral on samuti piirhinnad oluliselt langenud, kuid
vaatamata soodsamate alternatiivide olemasolule on patsiendid antud perioodil jaanud kasutama kallimaid
preparaate.

Tabel 35. Suuremate ravimihiivitistega seotud diagnoosid tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 tegelik
Kompenseeritud % ravimihivitiste Kompenseeritud % ravimihivitiste
Diagnoos haigekassa poolt kogukulust haigekassa poolt kogukulust
I e )

Suhkurtdbi kokku, sh 18 946 14% 19610 16%
insuliinid 10693 8% 10610 8%
suukaudsed preparaadid 8253 6% 9000 7%
Vahktdbi 14629 11% 16 629 13%
Hupertoonia 13783 11% 12717 10%
Krooniline C-viirushepatiit 14725 11% 10 295 8%
Bronhiaalastma 5485 4% 6633 5%
Glaukoom 4322 3% 4085 3%
Huperkolesteroleemia 2232 2% 2142 2%
Psiiiihikahaired 2191 2% 2107 2%
Kokku 76 312 58% 74217 59%

Tabelis 35 on kajastatud suuremate huvitistega seonduvad haigusseisundid. Aastaga on oluliselt kasvanud
kulutused vahktdve ning diabeedi raviks. Esimene eelkdige uute ravimite lisandumise tottu ja teine uute
patsientide lisandumise ning jarjepidevama ravi tottu.

71



72

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 muugiluba ja seet6ttu ei saa ravim kuuluda ka haigekassa ravimite loetellu. Erandkorras
kompenseerimine v8imaldab ravimeid kattesaadavaks teha ka mitmete harvaesinevate haiguste korral.
2017. aastal sai erandkorras kompensatsiooni 1922 inimest kogusummas 1,3 miljonit eurot.

Haiglaravimite kompenseerimine tervishoiuteenuste eelarves

Lisaks ambulatoorselt hivitatavatele soodusravimitele tasutakse ravikindlustuse vahenditest ka haiglas
kasutatavate ravimite eest. Aastal 2017 oli ravimikomponendi suurus tervishoiuteenuste sees 14,5 miljonit
eurot, mida on 3,6% v&rra enam kui aasta varem. Ravimikulud on arvestatud erinevate voodipaevade
maksumusse, aga ka operatsioonide piirhindadesse ja anesteesiateenustesse (vt joonis 13).

. Voodipéevad
N

Anesteesia

Operatsioonid

. Muud teenused*

* Muud teenused on hemo- ja peritoneaaldialiiiisid, luudidi
siirdamisega  seotud teenused, erinevad endoskoopilised
protseduurid, laste teatud hambaraviteenused jm.

Joonis 13. Ravimite jaotus tervishoiuteenuste kaupa

. Keemiaravi
. Bioloogiline ravi

Muud ravimid

Joonis 14. Tervishoiuteenuste loetelu kaudu rahastatud ravimite osakaal



Aastal 2017 oli tervishoiuteenuste loetelus olevate haiglaravimite osakaal 54,3 miljonit eurot, mis on eelmise
aastaga vorreldes kasvanud 8%. Enamiku kulude kasvust on tinginud vahiravis kasutatav kemoteraapia,
aga ka bioloogiline ravi. 2017. aasta alguses muutusid kattesaadavaks mitmed haiglas kasutatavad ravimid,
millest olulisemad seonduvad kasvajahaigustega: melanoom, rinnakasvaja, Hodgkini Ilimfoom, aga ka harva-
esinev Pompe'i tobi.

2017. aasta jooksul pidasime labiradkimisi ja valmistasime ette muudatused, mis j6ustuvad 2018. aasta
algusest. Selle tulemusena lisandub haiglates taas uusi ravivBimalusi erinevate kasvajate raviks. Rinna-, neeru-
ja eesnaarmekasvaja ning melanoomi ravis lisanduvad uued ravimid just kaugelearenenud vormide raviks.
Mueloomi ravis kaotatakse toimeaine bortesomiibi kasutamisel seni kehtinud piirangud. Enneaegsetele
vastsindinutele on 2018. aastast tagatud ravi, mis on oluline vastsindinute hingamiskatkestuste
ennetamiseks ja raviks ning invasiivsest hingamistoetusest v8drutamiseks.

Kokku rahastasime tervishoiuteenuste eelarvest, ambulatoorse ravimihivitise ning taiendava ravimihivitise
eelarvetest ravimeid 194,8 miljoni euro eest, mis moodustas 17,4% ravikindlustuse kuludest.

Tahel 36. Ravimite rahastus haigekassa eelarvest tuhandetes eurodes

Muutus vorreldes

2016 tegelik 2017 tegelik 2016. aastaga
]
Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 131 246 125730 -4%
Tervishoiuteenuste loetelus olevate ravimikoodide kasutus 50 240 54 251 8%
Ravimikulu tervishoiuteenustes 13956 14 459 4%
Taiendav ravimihivitis 391 386 -1%
Kokku ravimikulu 195 833 194 826 -1%
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitised

Ajutise toovbimetuse havitis on rahaline kompensatsioon, mida
makstakse téovBimetuslehe alusel tddétavale ravikindlustatud
inimesele, kellel jaab ajutise tddvabastuse tdttu tulu saamata. Ajutise
téovBimetuse huvitise maksmine s&ltub todvdimetuslehe liigist ja
toovBimetuse pbhjusest. Huvitise maksmise alusdokumendid on
haigusleht, hooldusleht, sinnitusleht ja lapsendamisleht.

2017. aastal alustasime toovSimetuslehtede edastamise tehnilise
lahenduse valjatdotamisega, mille korral arsti avatud ajutise
toovdimetuse leht saadetakse haigekassale selle avamise jargselt.
Praegu liiguvad todvdimetuslehed haigekassasse pdrast nende
I6petamist. Muudatuse teeme eelkdige td6andjate soovidest lahtuvalt.
Nii saab t66andja inimese td6lt puudumise korral kohe info téotajale
arsti poolt valjastatud toovdimetuslehe kohta, samuti naeb tééandja
toovBimetuslehe prognoositavat I6pukuupdeva. Uue lahendusega
paraneb infovahetus. T66taja naeb infot talle avatud t66vdimetuslehe
kohta, arstid ndevad inimesele vadljastatud todvdimetuslehti
ja nende valjastamise pdhjust ning haigekassal on v&imalik
andmevahetuspartneritele edastada nende todprotsessideks vajalikku
informatsiooni. Haigekassa ravikindlustuse andmebaas on valmis arsti
poolt avamise jargselt edastatud tdovdimetuslehti vastu votma alates
aprillist 2018.

Toovoimetushuvitiste eelarve taitmine

f\

» ragame kindlustatutele
kaasaegsed ja mitmekiilgsed
hdvitised, mis annavad
inimestele turvatunde vbéimalike
haigestumiste puhul.”

Tea Matson, kindlustusregistri ja
e-teenuste talituse peaspetsialist

2017. aastal maksime ajutise téovoimetuse hlvitisi 141,3 miljonit eurot, mida on 11 miljonit eurot rohkem

kui eelneval aastal.

Tabel 37. Té6voimetushiivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Haigushuvitised 58 354 62 279 65312 105%
Hooldushivitised 21210 21586 22318 103%
Sdnnitushavitised 46 695 51524 49 224 96%
Té68nnetushuvitised 4010 4 866 4443 91%
Kokku 130 269 140 255 141 297 101%

Valjamakstud té6vdimetushuvitistest on eelarve Uletatud haigushuvitiste ja hooldushuvitiste osas kokku 3,8
miljoni euro ulatuses. Samal ajal on sitinnitushivitiste ja to68nnetushivitiste eelarvestatust 2,7 miljoni euro

vorra vaiksem kasutus eelarve Uletamist osaliselt tasakaalustanud.



Tabel 38. To6voimetushiivitiste vordlus

Muutus vorreldes
2016 tegelik 2017 tegelik 2016. aastaga

1 e
HAIGUSHUVITIS

Haigekassa huvitatud lehtede arv 251 266 266 656 6%
Haigekassa hlvitatud paevade arv 3327132 3531904 6%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 58 354 65312 12%
Uhe paeva keskmine huvitis (euro) 17,5 18,5 6%
Lehe keskmine pikkus 13,2 13,2 0%

HOOLDUSHUVITIS

Haigekassa huvitatud lehtede arv 122 844 124 538 1%
Haigekassa huvitatud paevade arv 961 035 964 351 0%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 21210 22318 5%
Uhe paeva keskmine huvitis (euro) 22,1 23,1 5%
Lehe keskmine pikkus 7,8 7,7 -1%

SUNNITUSHUVITIS

Haigekassa huvitatud lehtede arv 10 602 10530 -1%
Haigekassa hlvitatud paevade arv 1477 337 1467 805 -1%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 46 695 49 224 5%
Uhe paeva keskmine huvitis (euro) 31,6 33,5 6%
Lehe keskmine pikkus 139,3 1394 0%

TOOONNETUSHUVITIS

Haigekassa hivitatud lehtede arv 7037 7 464 6%
Haigekassa hivitatud paevade arv 139 848 149 088 7%
Haigekassa makstud hivitise summa (tuhat eurot) 4010 4443 11%
Uhe p&eva keskmine hivitis (euro) 28,7 29,8 4%
Lehe keskmine pikkus 19,9 20,0 1%

Huvitised kokku

Haigekassa huvitatud lehtede arv 391749 409 188 4%
Haigekassa hiivitatud paevade arv 5905 352 6113 148 4%
Haigekassa makstud hivitised (tuhat eurot) 130 269 141 297 8%
Uhe paeva keskmine hiivitis (euro) 22,1 23,1 5%

2017. aastal on suurenenud nii hivitatud tédv8imetuslehtede kui ka tdovéimetuspaevade arv koos Uhe pae-
va keskmise hivitise maaraga. Toovdimetuslehtede arvu suurenemine on seotud ka td6tavate kindlustatud
inimeste arvu kasvuga 2% vdrra 2017. aastal.



76

Valjamakstud keskmine Ghe kalendripaeva huvitis on seotud keskmise palga kasvuga. Haigekassa lahtub
ajutise toovdimetuse hivitiste arvestamisel eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulust. Aru-
andeaastale eelnenud 2016. aastal téusis keskmine brutopalk 7,6%, mis mdjutas 2017. aastal valjamakstud
Uhe kalendripdeva keskmise hivitise suurenemist. 2017. aastal oli Uhe kalendripdeva keskmine havitis 23,1
eurot, kasvades aastaga 1 euro vorra.

Haigushuvitised

Haigushuvitisi makstakse ravikindlustatud inimesele tema ajutise td0vdimetuse perioodil, et kompenseerida
tootajale haigestumise ajal osaliselt saamata jaanud tootasu.

Elundi v8i vereloome tlvirakkude annetuse korral maksab haigekassa huvitist alates esimesest paevast.
Haigestumise, olmevigastuse, karantiini ja liiklusvigastuse t6ttu tekkinud td6véimetuse perioodil 1.-3. paevani
havitist ei maksta, 4.-8. paevani maksab huvitist té6andja ja alates 9. paevast v6tab hivitise maksmise Ule
haigekassa. Teistel p&hjustel maksab haigekassa hivitist alates teisest haiguspaevast.

2017. aastal hivitasime 223 800 kindlustatud inimese haigushuvitise, mis on v8rreldes eelmise aastaga kas-
vanud 2800 inimese vdrra. Haiguslehti kasutati 2017. aastal enim haigestumise ja olmevigastuste pdhjustel,
vastavalt 83% ja 11%. Vdrreldes eelneva aastaga jai haiguslehtede kasutamine p&hjuste 18ikes muutumatuks.

Kdige rohkem haiguslehti hivitasime jaanuaris ja véhem juunist septembrini. Seda naitajat mdjutab eelkdige
viirushaiguste levik.

Haigekassa hivitatud haiguslehe keskmine pikkus oli 2017. aastal 13,2 paeva, mis on samal tasemel 2016.
aasta sama naitajaga. Vahesel maaral on suurenenud valjastatud haiguslehtede arv td6tava kindlustatud
inimese kohta: 2016. aastal 0,42 ja 2017. aastal 0,43 valjastatud haiguslehte Ghe inimese kohta.

Kdige levinumad haigusseisundid on haigushuvitiste puhul lihas- ja luukonna- ning sidekoehaigused,
vigastused, murgistused ja teatavad muud valispdhjuste toime tagajarjed, hingamiselundite haigused,
vereringeelundite haigused ning pahaloomulised kasvajad.

I Lihas- ja luukonna- ning sidekoehaigused

Vigastused, miirgistused ja teatavad muud
vélispbhjuste toime tagajdrjed

Hingamiselundite haigused
Vereringeelundite haigused

Kasvajad

Terviseseisundit méjutavad tegurid ja
kontaktid terviseteenistusega

Pstiiihika- ja kditumishdired
Seedeelundite haigused
Teatavad nakkus- ja parasiithaigused
Ndrvististeemihaigused

B Muud haigusseisundid

Joonis 15. Haigushiivitiste jagunemine haigusseisundite kaupa



Hooldushuvitised

Hooldushuvitisi makstakse ravikindlustatud inimesele, kes p&etab haiget last vdi perekonnaliiget. Hooldus-
lehtede kasutamise p&hjused ei ole eelmise aastaga v8rreldes muutunud. Alla 12-aastase lapse p8etamise
lehed moodustasid kdikidest hoolduslehtedest 97%. Alla 3-aastase lapse vdi alla 16-aastase puudega lapse
ning haige perekonnaliikme p&etamise lehed moodustasid kokku 3% hoolduslehtedest.

2017. aastal kasvas hoolduslehtede arv 1% vorreldes eelmise aastaga. Hoolduslehti valjastati kdige enam
hingamiselundite haiguste ning teatavate nakkus- ja parasiithaiguste korral.

Sunnitushivitis

Sunnitushivitist makstakse td6tavale ravikindlustatud naisele rasedus- ja sinnituspuhkuse korral. Sinnitus-
hivitise maksmise aluseks on slinnitusleht.

2017. aastal vahenes sunnituslehtede arv 1% vorreldes eelmise aastaga. K&ige enam on sunnituslehtede arv
vahenenud 20-29-aastaste naiste vanusegrupis.

Tabel 39. Siinnitushiivitise kasutus vanusegruppide l6ikes

Hiivitatud
summa Pdeva
Sdnnitus- Huvitatud (tuhandetes keskmine | Lehe keskmine
Vanusegrupp Inimesi lehtede arv pdevi eurodes) maksumus pikkus
10-19 aastat 77 77 10750 168 15,6 139,6
20-29 aastat 4633 4633 646 967 19269 29,8 139,6
30-39 aastat 5290 5290 737103 26702 36,2 1393
40-49 aastat 530 530 72985 3085 423 137,7

Té66nnetushuvitised
To68nnetushuvitisi maksab haigekassa alates tdovdimetuslehe teisest paevast.

Toodnnetuste tdttu valjastatud toovoimetuslehtede jagunemine pdhjuste 18ikes ei ole vorreldes eelmise
aastaga oluliseltmuutunud. 2017. aastal toéddnnetuse tottu valjastatud haiguslehtedel jagunesid tddvabastuse
pohjused jargmiselt: td68nnetused moodustasid 96%, tod6dnnetuse tagajarjel tekkinud tusistused 2,5% ja
t668nnetused liikluses 1,5%.

2017. aastal maksis haigekassa ligi 6000 inimesele t66dnnetushuvitist. Huvitist saanud inimeste arv on jaanud
vBrreldes 2016. aastaga samale tasemele, kuid huvitatud t668nnetuslehtede arv on kasvanud 6%. Huvitist
saanud inimeste ja tdd8nnetuslehtede arv on k&ige suurem 50-59-aastaste vanusegrupis ning vigastuste,
murgistuste ja teatavate muude valispdhjuste toime tagajarje diagnoosigrupis.
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Valisriigi arsti téendi alusel makstud huvitised

Haigekassa maksab kindlustatud to6tavale inimesele ajutise toovdimetuse hivitist ka valisriigi arsti valjastatud
téovabastuse tdendi alusel. 2017. aastal valjastasid valisriigi arstid Eesti kindlustatutele 1011 td6vabastuse
t6endit, mis on 207 téendit rohkem kui eelmisel aastal.

Valisriigi arsti t6endiga taotleti 2017. aastal 86% juhtudest haigus-, 8% juhtudest hooldus-, 5% juhtudest
t66dnnetus- ja 1% juhtudest stnnitushivitist. Valjamakstud huvitiste osakaaludes on toimunud eelmise
aastaga vOrreldes muudatused - haigushuvitiste osakaal on vahenenud 71%-It 2016. aastal 58%-le 2017.
aastal ning sinnitushuvitiste osakaal on kasvanud 17%-It 25%-ni. Hooldushuvitiste ja t668nnetushuvitiste
osakaaludes suuri muudatusi pole, hooldushuvitiste osakaal on 2017. aastal 8% ja t668nnetushuvitiste
osakaal 9%.

Jooniselt 16 ndeme, et vdrreldes 2016. aastaga on valisriigi arstide valjastatud td6vabastuse t8endite arv
kasvanud kdige enam 30-39-aastaste vanusegrupis.

Valjastatud
tdendite arv
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180

154 156

120
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26 30
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Joonis 16. Vilisriigi arstitoendid vanusegruppide ldikes aastatel 2013-2017
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5. Meditsiiniseadmete huvitised

Huvitame kindlustatutele selliseid kodus iseseisvalt kasutatavaid
meditsiiniseadmeid, mille abil saab ravida haigusi ja vigastusi voi
mille kasutamine hoiab dra haiguse stivenemise. Haigekassa huvitab
meditsiiniseadmeid kas 90% v3i 50% soodusmaaraga. Patsient peab ise
tasuma vastavalt 10% v&i 50% seadme hinnast.

Ajakohastame meditsiiniseadmete loetelu igal aastal, lisades sinna
vastavalt vajadusele uusi tooteid ning uuendades hinnakirja lahtuvalt
seadmete muujatega sdlmitud kokkulepetest. 2017. aastal lisandus
meditsiiniseadmete loetellu 141 uut seadet ja kaks uut rihma.
Samuti laienesid loetellu kuuluvate seadmete hivitamistingimused ja
suurenesid hlvitatavad kogused.

2017. aastast laienesid soodustused insuliini pumpravi kasutavatele
lastele. Lisasime loetellu insuliinipumba saatja e transmitteri komplekti
50% soodustusega kdigile insuliini pumpravi kasutavatele lastele. Lisaks
suurendasime 5-18-aastastele lastele hivitatavate glikoosisensorite
aastakogust neljakordselt: 12-It 48-le. Seega on hivitatavate seadmete
hulgas alates 2017. aastast lisaks insuliinipumbale kdik veresuhkru
jalgimiseks vajalikud seadmed, mis vbéimaldavad lastel pidevalt oma
veresuhkru taset jalgida.

Samuti lisasime hivitatavate meditsiiniseadmete hulka uue
tootja stoomihooldusvahendeid (58 uut toodet). Parkinsoni
tbvega patsientidele hlvitame edaspidi ka ravimi manustamiseks
vajalikke sUstlandelu. Trahheostoomiga patsientidele huvitatavate
trahheostoomiplaastrite kogus kahekordistus ning laienes unehairete
ravis kasutatavate CPAP-seadmete ja nende maskide, limfitursete
ravis kasutatavate kompressioontoodete, ortopeediliste toodete,
haavasidemete ja -plaastrite, glikomeetri testribade, insuliininéelte ja
lantsettide valik.

LLisame igal aastal
meditsiiniseadmete loetellu
uusi ja kvaliteetseid tooteid, et
kindlustatutele oleks tagatud
lai valik meditsiiniseadmeid,
mis aitavad haigust kontrolli
all hoida, selle kulgu jélgida voi
leevendada.”

Kdrt Veliste, ravimite ja
meditsiiniseadmete talituse
peaspetsialist

2017. aastal valmistasime ette ka 2018. aasta algusest rakenduva meditsiiniseadmete loetelu. Uue
vBimalusena kompenseerime edaspidi erinevaid kompressioontooteid kroonilise venoosse puudulikkuse ja
venoosse haavandi raviks. Laienes ka kompressioontoodete valik uut tUUpi toodete (erinevate pikkustega
puksid ja varbaosad) naol liumfitursetega patsientidele ning positiivrdhu aparaatide ja nende maskide valik
uneapnoe patsientidele. Lisandus uusi stoomihooldustooteid, surverdivaid pdletushaigetele, ortopeedilisi

tooteid, testribasid, insuliinindelu ja lantsette diabeetikutele jms.

Meditsiiniseadmete eelarve taitmine

Meditsiiniseadmete eelarve taitmine oli aruandeperioodil 94%. Alataitmise peamine pdhjus on ortooside
senisesttagasihoidlikumkompenseerimine.Seetuleneb Uhestkuiljestasjaolust, etarstidonortoose ménevdrra
vahem valja kirjutanud ning teisalt on rohkem muuidud soodsamaid ortoose. Ka stoomihooldusvahendite
puhul osutus eelarve taitmine prognoositust vaiksemaks. Seejuures oli kasutajate arv v@rreldes 2016.
aastaga sarnane, kuid stoomirdngastele, stoomi alusplaatidele ja -kottidele ning stoomivoddele esmakordselt

rakendunud piirhinnaststeemil oli eelarvele kulusid véhendav maju.
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Tabel 40. Meditsiiniseadmehiivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja inimeste arv

2017 Eelarve
2016 tegelik eelarve 2017 tegelik tditmine
Inimeste Inimeste

Summa arv* Summa Summa arv* Summa

Esmased varajased proteesid ja ortoosid 1656 19 285 1752 1220 17 409 70%
Glukomeetrite testribad 3954 44 688 4047 4091 45969 101%
Insuliinipumbad ja insuliinipumba tarvikud 623 350 645 726 402 113%
Insuliini stistevahendi tihekordse kasutusega néelad 324 10 859 336 344 11308 102%
Lantsetid 97 8771 110 98 9 467 89%
Stoomihooldusvahendid 1459 1903 1541 1311 1976 85%
Pusiva positiivrdhu aparaat ja maskid 1280 3243 1519 1533 4075 101%
Haavasidemed ja haavaplaastrid 62 1694 73 65 1698 89%
Muud meditsiiniseadmed 78 514 77 93 981 121%
Kokku 9533 70 458 10 100 9481 71297 94%

* Inimeste arv kokku ei ole summeeritud, vaid loendatud, kuna (ks inimene voib kasutada mitut meditsiiniseadet.



6. Eestis kindlustatu ravi vdlisriigis

Kdiki tervishoiuteenuseid ei ole vdimalik Eestis pakkuda ja paljudel
juhtudel ei oleks see ka kuluefektiivne. Seetdttu on tavaparane, et
mitmeid teenuseid osutatakse meie kindlustatutele valismaal ning
need on oluline osa meie huvitiste paketist.

Eestis kindlustatul on valisriigis ravi saamiseks erinevad v&imalused.
Euroopa ravikindlustuskaardi alusel saavad haigekassas kindlustatud
inimesed ajutiselt teises liikmesriigis viibimise ajal vajaminevat arstiabi
vOrdsetel tingimustel selles riigis elavate kindlustatud inimestega.
Valisriigis plaanilise ravi saamiseks ja selle hivitamiseks haigekassa
poolt on kaks vBimalust: taotleda haigekassa luba vajalike ravikulutuste
katmiseks valisriigi raviasutuses v6i saada ravi Euroopa Liidu patsientide
vaba liilkumise direktiivi alusel.

~Ravi Euroopa Liidu

liikmesriikides on haigekassa
Valisriigis plaanilise ravi saamiseks on vaja arstide konsiiliumi otsust.  kind/ustatutele oluline

Uuendasime konsiiliumi otsuse protokolli vormi. Kui 2016. aastal oli  /isqvdimalus saada kvaliteetset
konsiiliumi protokolli peamiseks muudatuseks kohustusliku teadus-  tervishoiuteenust.”
kirjandusele viitamise ndude lisamine, siis 2017. aastal muutsime
kisimusiselgemaksjalisasimekisimused alternatiivsete ravivéimaluste
pakkumise ja erakorralise piiritilese transpordi vajaduse kohta.

Miret Tuur, isikupohiste ja vdlisravi
taotluste talituse juht

Alates 2017. aastast hakkasime hivitama valismaal toimuva plaanilise
ravi puhul haige transporti, seda juhul, kui tegemist on valtimatu abiga
ja patsiendi terviseseisundi tdttu pole teiste transpordivahendite
kasutamine vdimalik.

Plaanilise valisravi kohta saatsime 2017. aastal arstidele tagasiside kisimustiku eesmargiga muuta protsessi
paremaks ja saada hinnangut ka selle kohta, kas arstidel on infot piisavalt ja kas neil on ettepanekuid protsessi
parandamiseks. Vastustes t8id arstid valja, et praeguseid valisravile saamise kriteeriume ja konsiiliumi otsuse
protokollis nButavat infot peavad nad sobivaks. Lisainfot soovitakse saada, kui midagi uuendatakse. Vastuste
p&hjal ilmnes, et initsiatiiv valisriiki ravile pédrdumiseks tuleneb valdavalt arstidelt, mitte patsientidelt (14:4).

Haldame ja arendame haigekassa kodulehel piiritileste tervishoiuteenuste riikliku kontaktpunkti rubriiki, et
jagada Eesti patsientidele teavet teiste Euroopa Liidu liikmesriikide plaaniliste piirilileste tervishoiuteenuste
vBimaluste kohta. Samuti anname teavet teistes Euroopa Liidu liikkmesriikides ravikindlustustatud inimestele
Eestis plaaniliste piiritileste tervishoiuteenuste osutamise Uldiste reeglite kohta.

Riikliku kontakpunkti rubriigis taiendame jooksvalt informatsiooni Euroopa Referentsvérgustike (ERN) kohta,
mis alustasid t66d 1. martsil 2017. ERN-id on virtuaalsed vorgustikud, mis Uhendavad tervishoiuteenuse
osutajaid kdikjalt Euroopast, et pakkuda kvaliteetset ja kulutShusat ravi. V8rgustike eesmark on tegeleda
komplekshaiguste ning haruldaste haiguste ja seisunditega, mis vajavad vaga spetsiifilist ravi ning teadmiste
ja vahendite koondamist.

Eesti Euroopa Ndukogu eesistumise ajal korraldasime koostdds Sotsiaalministeeriumiga sotsiaalkindlustus-
susteemide koordineerimise halduskomisjoni piiritlese tervishoiuteemalise foorumi. 2017. aasta detsemb-
ris Brusselis toimunud foorumil kasitlesime patsiendidiguste direktiivi 2011/24/EL ja Euroopa Parlamendi
ja néukogu maéaruse (EU) nr 883/2004 koosm&ju ning plaanilise ravi menetlusprotsesse erinevates liikmes-
riikides. Samuti arutlesime vBimaluse Ule kehtestada Euroopas raviteenuse arvetel miinimum andmevaljade
kehtestamise. Kasitlesime ka piiritilese kindlustuse kontrolli arendamise vdimalikkust.
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Eestis kindlustatu ravi valisriigis eelarve taitmine

2017. aastal maksti Eestis kindlustatu ravi eest valisriigis 14,3 miljonit eurot, mida on 5,2 miljonit eurot rohkem
kui eelmisel aastal. Vorreldes eelmise aastaga on kdige enam kasvanud plaaniline ravi valisriigis, mis on seotud
Eesti kindlustatute Ulikallite ravijuhtudega valisriigis. 2017. aastal oli kokku 10 ulikallist ravijuhtu summas
3,3 miljonit eurot. 2017. aastaks planeeriti teistes ELi liikmesriikides ajutiselt viibijate, seal elavate lahetatud
too0tajate ja pensiondride tervishoiuteenuste kuluks 5,6 miljonit eurot. Eelarve tditmine oli planeeritust 69%
suurem (9,4 miljonit eurot). Vorreldes 2016. aastaga kasvas kulu 78%. Kulu kasvu peamiseks p&hjuseks on
Soomes elavate Eesti pensionaride eest kajastatud kulud kahe aasta eest (2014 ja 2015). Haigekassa 2017.
aasta kuludes kajastati Soome padeva asutuse poolt esitatud arvete alusel Soomes elavate Eesti pensionaride
ravikulud 2014. aasta eest summas 1 910 tuhat eurot ning 2015. aasta eest 1 928 tuhat eurot.

2017. aasta eelarve taitmine oli 157%, eelarve Uletati nii plaanilise ravi kui ka teises lilkkmesriigis osutatud
tervishoiuteenuse hivitamise puhul.

Tabel 41. Eestis kindlustatu ravi vilisriigis tuhandetes eurodes

Eelarve
taitmine

2016
tegelik

2017
eelarve

2017
tegelik

Plaaniline ravi valisriigis 3676 3385 4753 140%
Eestis kindlustatud inimese tervishoiuteenuse huvitise kulud teises liikmesriigis 5312 5590 9434 169%
Kulud Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiivi alusel 117 122 89 73%
Kokku 9105 9097 14 276 157%

Plaaniline ravi valisriigis

Kindlustatute piiritlest vaba liikumist reguleerivad Euroopa Liidu digusaktid, ravikindlustuse seadus ning Eesti
Haigekassa ja Soome Punase Risti leping luutdi mittesugulusdoonorite leidmiseks. Kindlustatu suunatakse
plaanilisele ravile vdi uuringule valisriiki, kui taotletavat tervishoiuteenust ja selle alternatiive Eestis ei osutata.
Tervishoiuteenus peab olema patsiendile ndidustatud ja tdendatud meditsiinilise efektiivsusega ning selle
eesmargi saavutamise keskmine tdenaosus peab olema vahemalt 50%. Hinnangu kriteeriumitele vastavuse
kohta annab vahemalt kahest eriarstist koosnev konsiilium.

2017. aasta jooksul vdtsime haigekassa juhatuse otsusega ule tasu maksmise kohustuse valisriigis toimuva
plaanilise tervishoiuteenuse eest 234 korral. Nendest 68 otsust oli valisriigis saadud plaanilise ravi kohta, 135
uuringuteks ning 31 kindlustatu puhul otsiti luutidi mittesugulusdoonorit Soome Punase Risti Vereteenistuse
kaudu.

Keelduvaid otsuseid tegime aruandeperioodil 10 juhtumi puhul (13 v8rra vahem vdrreldes 2016. aastaga,
kuid kaks korda rohkem kui 2015. aastal). Keelduvate otsuste pdhjuseks oli enamasti asjaolu, et taotletav
teenus vdi sellele alternatiivne teenus oli patsiendile Eestis kattesaadav. 2017. aastal jooksul peatasime
otsuseta 21 taotluse menetluse (viie vorra rohkem kui 2016. aastal), enamik nimetatud taotlustest tihistati
taotleja soovil.



*(he otsuse puhul tehti inimesele uuringuid nii Hollandis kui ka Saksamaal.

Joonis 17. Riigid, kus kindlustatud 2017. aastal plaanilisel ravil véi uuringul kéisid

Raviarved ei saabu alati taotluse esitamise aastal, sest ravi v8i uuring vdib toimuda hiljem. Seeparast erineb
esitatud raviarvete arv vastava aasta Idikes esitatud taotluste ning haigekassa otsuste arvust.

2017. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 284 inimese kohta. Nendest 77 kindlustatut kaisid valisriigis
ravil, 160 uuringutel ning 49 inimesel olid luutididoonori otsinguga seotud kulud. Uhel inimesel olid vélis-
riigis nii ravi kui ka luutdidoonori otsinguga seotud kulud, lisaks kais Uks kindlustatu nii ravil kui ka uuringul
erinevates valisriikides.

2016. aastal laekus teistest riikidest raviarveid 258 inimese kohta. Nendest 92 kindlustatut kais valisriigis
ravil, 118 uuringutel ning 48 inimesel olid luutididoonori otsinguga seotud kulud.
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Tabel 42. Kallimad plaanilise ravi juhud vilismaal, mille eest haigekassa 2017. aastal tasus, tuhandetes
eurodes

Riik Summa
|

Allogeenne luutdisiirdamine Soome 1360
Maksasiirdamine Rootsi 415
Stidamesiirdamine Soome 317
Allogeenne luutdisiirdamine Rootsi 272
Stidamesiirdamine Soome 134
Sdnnitusabi ja vastsiindinu sidameoperatsioon Soome 129

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

* saada ajutiselt teises liilkkmesriigis viibides vajaminevat arstiabi;
* saada teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.

2017. aastaks planeeriti teistes ELi liikmesriikides ajutiselt viibijate, seal elavate ldhetatud to&o6tajate ja
pensiondride tervishoiuteenuste kuluks 5,6 miljonit eurot. Eelarve taitmine oli planeeritust 69% suurem (9,4
miljonit eurot). V&rreldes 2016. aastaga kasvas kulu 78%.

Huvitised patsiendidiguste direktiivi alusel

Vastavalt patsiendidiguste direktiivile 2011/24/EL (edaspidi direktiiv) vbivad patsiendid minna teise ELi
liikmesriiki eesmargiga saada seal ravi ning taotleda parast tervishoiuteenuste saamist haigekassalt rahalist
hdvitist nende teenuste eest, mida neil on digus saada haigekassa kulul ka Eestis vastavalt haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus satestatud hindadele. 2017. aastal rahuldasime direktiivi alusel 74 taotlust ning
havitasime inimestele valisriigis osutatud tervishoiuteenuste eest 89 tuhat eurot.

Kui 2016. aastal esitati 26%-| juhtudest taotlused kasvajaliste haiguste uuringuteks ja raviks osutatud tervis-
hoiuteenuste hivitamiseks, siis 2017. aastal langes onkoloogilise ravi taotluste arv 12%-le. Siiski on onkoloo-
giline ravi valismaal enim kasutatud tervishoiuteenus. 11% taotlustest moodustasid luu- ja liigesehaigused,
10% erinevad seedetrakti haigused, 9% glinekoloogilised haigused (sh kunstliku viljastamise protseduurid).
Jargnesid sidame ja veresoonkonna haigused, neuroloogilised haigused, pea- ja kaelakirurgilised haigused,
silmahaigused, taastusravi, kdrva-nina-kurguhaigused, nahahaigused, erinevad konsultatsioonid, uuringud,
analtusid ja ravimid.

2017. aastal kaidi direktiivi alusel ravil 16 erinevas ELi liikkmesriigis. Kui 2016. aastal oli tervishoiuteenuste
saamiseks kdige eelistatum riik Saksamaa (30%), siis 2017. aastal kaidi kdige enam Soomes (24%), Latis
(20%), Saksamaal (19%). Jargnesid Bulgaaria, Belgia, Hispaania, Luksemburg, T3ehhi. Ulejdénud riikides kaidi
Uksikutel kordadel.

2017. aastal esitati meile neli vastavale avaldusele vormistatud infoparingut sooviga enne plaanilisele ravile
minemist teada saada planeeritava tervishoiuteenuse hinnanguline hlvitatav summa vastavalt Eesti Haige-
kassa tervishoiuteenuste loetelule. Tegelikult on infoparingute arv suurem, kuna haigekassa taidab riikliku
kontaktpunkti Glesannet ja sinna esitatakse samuti vastava teabe saamiseks paringuid.



7. Hambaravi- ja proteesihiivitised

2017. aastal toimusid olulised uuendused hambaravi- ja proteeside hivitamise korralduses ning metoodikas.
Kuni 30.06.2017 oli hambaraviteenuse havitis ning kuni 31.12.2017 proteesihuvitis rahaline ja seda maksti
sotsiaalministri maaruses satestatud sihtgruppidele hambaraviteenuse kattesaadavuse parandamiseks.
Alates 01.07.2017 on v&imalik kdigil ravikindlustatud Ule 19-aastastel inimestel lisaks valtimatule abile
saada hambaravihuvitist ka esmavajalike hambaraviteenuste jaoks. Taiskasvanute plaanilise hambaravi info
kajastub hambaravi eelarve taitmises, peatukis 1.5.

Hambaravi- ja proteesihuvitiste eelarve taitmine

2017. aastal esitati ligi 94 tuhat hambaravi- ja proteesihuvitise avaldust. Esitatud avalduste alusel hiivitasime
kindlustatutele hambaraviteenuseid 9,3 miljoni euro eest, eelarve kasutus oli 96%. Hambaravihivitise
kasutamine on olnud prognoositust vaiksem. Seda on mdjutanud muudatused hambaravi huvitise
korralduses seoses taiskasvanute hambaravihuvitise rakendumisega alates 01.07.2017.

ProteesihUvitisi maksime 706 tuhat eurot rohkem vorreldes eelmise aastaga.

Tabel 43. Hambaraviteenuse hiivitiste eelarve tditmine tuhandetes eurodes ja avalduste arv

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Avalduste Avalduste Avalduste Avalduste
Summa arv Summa arv Summa arv Summa arv
Proteesihivitis 7581 39768 7 687 41 340 8287 43 946 108% 106%
Hambaravihuvitis 1913 95970 1967 98 640 987 49 871 50% 51%
Kokku 9494 135738 9654 139 980 9274 93 817 96% 67%

8. Muud kulud

Muudes kuludes kajastatakse

* taiendav ravimihavitis;

e Euroopas kindlustatu tervishoiuteenused;

e ravikindlustushuvitiste erandkorras hivitamine.

Tabel 44. Muude kulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

Eelarve
2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik tditmine
. |

Taiendav ravimihivitis 977 960 895 93%

Taiendav ravimihuvitis 391 400 386 97%

Sihtfinantseeritavad ravikindlustuse kulud 586 560 509 91%

ELis kindlustatu tervishoiuteenused 1557 1700 1562 92%
Ravikindlustushuvitiste erandkorras hivitamine 1 0 27

Kokku 2535 2660 2484 93%
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8.1 Taiendav ravimihuvitis

Alates 2016. aastast kajastatakse tdiendava ravimihulvitise eelarve taitmises kunstliku viljastamise ja embruo-
kaitse seaduse alusel finantseeritavat ravimihuvitist.

8.1.1 Taiendav ravimihuvitis

Taiendavat ravimihuvitist sai kindlustatu juhul, kui tema kulutused ravimite loetelus toodud ravimitele Gletavad
kalendriaastas 300 eurot (arvestusse ei lahe kohustuslik omaosalus ehk retseptitasu ja piirhinda Uletav summa).

Taiendavat ravimih(vitist saavad alates 2018. aastast kindlustatud, kes tasuvad soodusretseptide eest
kalendriaastas vahemalt 100 eurot. Seega langes taiendava huvitise maksmise lavend kolm korda, sest
varem sai seda alates 300-eurosest aastakulust. Samuti on huvitise kattesaamine patsientidele mugavam,
sest see toimub automaatselt ravimi ostuhetkel ja eraldi taotlust ei ole enam vaja esitada. Lisaks muutus
2018. aasta algusest ka n-0 retseptitasu. Alates 2018. aastast on kdikidele retseptidele Ghine retseptitasu 2,5
eurot. Kuni 2017. aastani oli see 100%, 90% ja 75% soodustuse korral 1,27 eurot ning 50% soodustuse korral
3,19 eurot Uhe retsepti kohta.

Tabel 45. Tdiendav ravimihiivitis

Muutus vérreldes

2016 tegelik 2017 tegelik 2016. aastaga

_______________________________________________
Huvitatud summa (tuhat eurot) 391 386 -1%
Huvitist saanud inimeste arv 2543 3000 18%
Keskmiselt inimesele makstud summa (eurot) 154 129 -16%

8.1.2 Sihtfinantseeritav ravimihuvitis

Sihtfinantseeritavad ravimihuvitised on kunstliku viljastamise jaembrlokaitse seaduse alusel finantseeritavad
ravimid. Ravimihivitist on voimalik taotleda kuni 40-aastasel (kaasa arvatud) ravikindlustatud naisel, kellel on
meditsiiniline ndidustus kehavaliseks viljastamiseks ja/vdi embriosiirdamiseks.

2017. aastal finantseeriti riigieelarvest ravimeid 509 tuhande euro eest, mida on v8rreldes eelmise aastaga
13% vahem.

Valmistati ette muudatus, et alates 2018. aastast saaks kehavalise viljastamise (IVF) ja embrulosiirdamise
teenuseid ja ravimeid taielikult rahastada haigekassa kaudu. Kuni 40-aastased (k.a) naised saavad keha-
valiseks viljastamiseks vajalikud ravimid apteegist valja osta 100% soodusmadraga ja edaspidi puudub
vajadus kompensatsiooni tagantjargi taotlemiseks.

8.2 Euroopas kindlustatu tervishoiuteenused

Teistes ELi liikmesriikides kindlustatutel on digus:

* vajaminevale arstiabile ajutiselt Eestis viibides;
* igasugusele arstiabile Eestis elades.

ELi liikmesriikide 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 1,6 miljonit eurot.



Tahel 46. Euroopas kindlustatu tervishoiuteenuste ja ravimite eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
Tervishoiuteenused 1527 1667 1524 91%
Ravimid 30 33 38 115%
Kokku 1557 1700 1562 92%

8.3 Ravikindlustushdvitiste erandkorras hivitamine

Ravikindlustushuvitiste erandkorras hivitamine eelarve tditmises kajastatakse erandkorras haigekassa
juhatuse otsuse alusel hivitatud ravikindlustuse kulud. 2017. aastal hlvitasime haigekassa juhatuse otsuse
alusel 27 tuhande euro ulatuses ravikindlustushavitisi.
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Haigekassa tegevuskulud

Haigekassa lahtub oma tegevuste ja tegevuskulude planeerimisel ndu-
kogus kinnitatud arengukavast ja tulemuskaardi eesmarkidest jooksval
aastal. Me kasutame tegevuspdhist planeerimist, mille kaigus vaatame
Ule organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks vajalikud té6protsessid
jafunktsioonid ning planeerime nende taitmiseks vajamineva ressurssi.

Haigekassa ravikindlustushuvitiste administreerimise tegevuskuludeks
oli 2017. aastaks planeeritud 9,9 miljonit eurot. Tegelikult kulus
administreerimiseks 0,1 miljonit eurot rohkem kui planeeritud, kokku
10 miljonit eurot. Eelarve Uletamine tuleneb planeeritust suurematest
majandus- ja infotehnoloogiakuludest ning Uhekordsest kulust seoses
nduete mahakandmisega.

“On r66m tédeda, et oleme
jatkuvalt suutnud haigekassa
tegevuskulud hoida madalad
ja tle 99% meie eelarvest

on suunatud kindlustatute
hivanguks.”

Riho Peek, finantsjuhtimise osakonna

juhataja
Tabel 47. Haigekassa tegevuskulude eelarve tditmine tuhandetes eurodes

2016 tegelik 2017 eelarve 2017 tegelik Eelarve tditmine
T606j6ukulud 5778 6226 6018 97%
Majandamiskulud 1517 1590 1781 112%
Infotehnoloogia kulud 1109 1018 1101 108%
Arenduskulud 186 151 133 88%
Muud tegevuskulud 698 872 942 108%
Kokku 9288 9857 9975 101%

Haigekassa 2017. aasta tegevuskulud moodustasid kogukuludest 0,88%, mis on jatkuvalt kdigi tegutsemis-
aastate I8ikes vaga madal osakaal, nagu ka 2016. aastal. Aastatel 2004 ja 2005 oli tegevuskulude osakaal
kogukuludest 1,3% ning langes 2006. aastal 1,1%-ni. Alates 2007. aastast ei ole haigekassa tegevuskulude
osakaal kogukuludest tletanud 1%.
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Joonis 18. Tegevuskulude osakaal kogu eelarve kuludest aastatel 2013-2017

T66joukulud

Haigekassa personali ressursivajaduse planeerimise aluseks on tegevuspdhine vajadusmaatriks, kus labi
moddetavate tegevuste, mille aluseks on statistilised v8tmenaitajad, ja hinnanguliste tegevuste, mille aluseks
on hinnangud, leitakse eelarve perioodiks maaratud eesmarkide taitmiseks vajalik ametikohtade arv.

2017. aasta tegevusp8hiseks ressursivajaduseks hindasime eelarve koostamisel 210,6 ametikohta. Parast
aasta jooksul toimunud struktuurimuudatusi on haigekassa kinnitatud koosseis 214,1 ametikohta, millest
31.12.2017 seisuga oli tdidetud 204 ametikohta. 2017. aasta keskmine td6tajate arv oli 205,5.

Majandamiskulud

Majandamiskuludes kajastatakse igapdevategevusega seotud kulud, haigekassa td6tajate koolituskulud,
konsultatsioonide (sealhulgas auditeerimiskulud) ja uuringute kulud ning sisekommunikatsiooni kulud.
Majandamiskulud kokku olid 2017. aastal taidetud 112%.

Majandamiskulude Ulekulu tuleneb ruumide majandamiskulude planeeritust suuremast kasutusest.
Ruumide majandamisega seotud kulud moodustavad majandamiskuludest suurima osa ja 2017. aastal olid
need kulud kokku 672 tuhat eurot. Ruumide majandamiskulude planeeritust suurem kasutus on seotud
meie Tallinna buroode kokku kolimisest tulenevate jatkutegevustega.

Alates 01.02.2017 vdtsime haigekassa haldusarvete esitamise, kinnitamise ning raamatupidamise kannete
menetlemiseks kasutusele elektroonilise e-arvekeskuse. E-arvekeskuse operaatorteenuse osutamiseks
sdlmisime lepingu AS-iga Eesti Post.

2017. aastal jatkusid dokumendihaldussusteemi Webdesktop arendustédd, mille tulemusena saime viia
kogu personali- ja haldusdokumentide menetlemise elektroonilisse dokumendihaldussusteemi.

2017. aastal rakendus haigekassa tootajate padevuse ja arendusvajaduse hindamiseks valja to6tatud
padevushindamise susteem. 2016. aasta |18pul peetud arenguvestluste kdigus seadsime vastavalt uuele
padevusmudelile to6tajate padevuse arendamise kriteeriumid, mille taitmist hindasime 2017. aasta I6pul
peetud arenguvestluste kaigus.
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2017. aasta alguses kinnitas haigekassa juhatus uuendatud talituspidevusplaani ning aasta jooksul viidi labi
uue plaani Uldosaga hdlmatud protsessi etappide arimdjuanaltds ning nende plaanide uuendamine. Aprillis
tegime talitluspidevuse testi, mille Iabisime edukalt. Testi kaigus katsetasime operatiivset voimekust taastada
teenused tdsiste tbrgete tekkimisel. Testimine v&imaldas kontrollida uuendatud talitluspidevusplaani
tdhusust ning valja selgitada, kas tehtud muudatused ja v8etud suund vastab ootustele.

| poolaastal said valmis Tartu Ulikoolilt tellitud véhkkasvajate ennetustegevuse efektiivsust ja kulut&husust
hindavad anallusid. Tegime ka haigekassa to6tajate pihendumise uuringu ja organisatsiooni kdrgeimate
eesmarkide taitmise suutlikust hindava XQ kusitluse. Il poolaastal tehti haigekassa ravikindlustushuvitiste
(sh tervishoiuteenuste) eelarve planeerimise ning tervishoiuteenuste ndudluse hindamise metoodika audit.

2017. aastal osalesime jatkuvalt Kantar Emori Eesti teeninduse indeksi (ETI) avaliku sektori uuringus, mille
eesmark on pakkuda objektiivset sektorisisest Ulevaadet teeninduse tasemest Eestis avaliku teenuse
pakkujate seas. Uuringu tulemustest selgus, et Eesti Haigekassa sai koondhindeks 3,8 punkti, sealjuures
teenindus e-posti teel sai hindeks 4,0; telefoniteenindus 3,9 ja otsene teenindus 3,6.

Koostdos Turu-uuringute AS-ga jatkus kvartaalse kuvandiuuringu tegemine. Kuvandiuuringu tulemuste
pdhjal on elanikkonna rahulolu Eesti tervishoiuststeemiga 2017. aastal vorreldes 2016. aastaga kasvanud.
2017. aastal oli Eesti tervishoiusUsteemiga rahul 56% elanikkonnast, 2016. aastal oli see naitaja 51%.

Infotehnoloogia kulud

Infotehnoloogia kulude all kajastatakse haigekassa infotehnoloogiliste seadmete ja tarkvara soetamisega
ning infotehnoloogiliste stiisteemide arendamise ja hooldamisega seotud kulud. Infotehnoloogia kulud kokku
olid 2017. aastal taidetud 108%.

2017. aasta infotehnoloogia kuludest moodustas 251 tuhat eurot infotehnoloogilise pdhivara kulum ja 850
tuhat eurot infotehnoloogiliste sisteemide arendus, hooldus ja litsentsitasud. Infotehnoloogia kulude Ule-
kulu tuleneb planeeritust suurematest infoslisteemide arenduskuludest 2017. aastal. Infotehnoloogia kulude
Uletaitmist mdjutas veel ka ID-kaardi turvaveaga seotud taiendavate arendustédde tellimine.

Haigekassa toetab kogu Eesti tervishoiu infoslisteemi arendamist ja hooldust. Meie jaoks téhtsamad info-
tehnoloogilised projektid, mille arendusse pidevalt vahendeid suuname, on digiretsepti infosisteem,
elektroonilise todvéimetuslehe taiendavad arendused (e-TVL2), raviarvete elektroonilise edastamise kanali
uuendamine ning digiregistratuuri kaivitamine.

Lisaks pikaajalistele projektidele olid 2017. aasta suuremad infotehnoloogilised arendused mitterahaline
hambaravi- ja proteesihlvitis, tdiendava ravimihtvitise muudatused ning X-tee versioonile 6 Gleminek.

Arenduskulud

Arenduskulude all kajastatakse ravikindlustushuvitiste auditeerimise ja konsultatsioonide kulud ning
avalikkuse teavitamisega (sealhulgas haigekassa kodulehe arendamisega) seotud kulud. Arenduskulud
kokku olid 2017. aastal taidetud 88%.

2017. aasta arenduskuludest moodustavad ravikindlustussiisteemi arendamise ja auditeerimise kulud 79
tuhat eurot ning valiskommunikatsiooni kulud 54 tuhat eurot. Tervishoiuteenuste arenduskulude alataitmist
mdjutavad vaiksemad kulud hinnakirja arendamisega seotud konsultatsioonidele, uuringutele ning
eksperdihinnangutele.

Koostéds OU-ga Tarkvara Tehnoloogia Arenduskeskus (STACC) jatkus haigekassa infograafiliste lahenduste
arendus. Meie infograafilised lahendused vdimaldavad visualiseerida haigekassa olulisemaid finantsnaitajaid
ning anda ulevaadet ravikindlustuse statistikast.

2017. aastal avaldasime esmakordselt raporti ,Ulevaade ravi kvaliteedist Eesti tervishoiusiisteemis” tulemu-
sed, mis koondab kolme erineva kvaliteedim&ddiku tulemused. Tulemused hdlmavad tagasisidet haiglavérgu
arengukava haiglatele ravi kattesaadavuse, raviprotsessi ning ravitegevuse t6hususe kohta, koos Maailmapan-
gaga valja tootatud indikaatoreid ravitegevuste integreerituse mé&tmiseks ning 13 kliinilise indikaatori tulemusi.



| poolaastal tegelesime Uhtsete esmatasandi tervisekeskuste rahastamise taotluste menetlemise p&himdtete
valja téotamisega. Alates 01.07.2017 on vdimalik perearstiabi osutajatel taotleda esmatasandi tervisekeskuse
lepingut juhul, kui Uhtses juriidilises isikus to6tab perearsti meeskond, mis koondab minimaalselt kolm
nimistut (4500 inimest) v8i mitu Uldarstiabi osutavat aridhingut v&i fUUsilisest isikust ettevétjat koos,
vastutades tervisekeskusele esitatavate nBuete taitmise eest solidaarselt.

2017. aastal kaivitasime tdiendava ravimihlvitise muutmise projekti, mille eesmark on suUsteemi
automatiseerimise kaudu tagada tdiendava ravimihuvitise kattesaadavus kdigile kindlustatutele, kellel on
selleks Bigus, ning taiendava ravimihUvitise alusmaara langetamine 100 euroni. Muudatused ja arendused
vBtsime kasutusele alates 01.01.2018.

Muud tegevuskulud

Muude tegevuskulude eelarve tditmises kajastatakse lisaks tegevuskuludelt arvestatud kdibemaksule ka
tegevuskulude sihtfinantseerimine ning tegevuskulude ja ravikindlustuse kuludega seotud valuutakursi
muutustest tulenevad kahjumid. Muud tegevuskulud kokku olid 2017. aastal taidetud 108%.

Muude tegevuskulude eelarve Ulekulu tuleneb raamatupidamises ebatdendoliseks hinnatud nd&uete
kuludesse kandmisest. Ndukoguga koosk&lastatult hindas haigekassa juhatus n6ude Sotsiaalkindlustusameti
vastu summas 342 tuhat eurot ebatdenaoliseks ning kandis kuludesse.
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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 oli kuni 2017. aasta I8puni 6% ning alates 2018. aastast 5,4% eelarve mahust.

* Reservkapitali vdib kasutusele v6tta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab valdkonna eest
vastutav minister ara haigekassa néukogu arvamuse.

2016. aasta 16puks oli haigekassa reservkapital 60,8 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse §-le
38 oli reservkapitali ndutav suurus 2017. aastal 67 miljonit eurot. Seadusega ndutava taseme taitmiseks
suurendasime 2017. aastal reservkapitali 6,2 miljoni euro v&rra.

2018. aastal on reservkapitali nButav suurus 69 miljonit eurot. Seadusega ndutava taseme taitmiseks tuleb
2018. aastal reservkapitali suurendada 2 miljoni euro vorra.

Riskireserv

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 39" jargmiselt.

* Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustusstisteemile
vbetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.

* Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.

* Riskireservi voib kasutusele vdtta haigekassa ndukogu otsusega.

2016. aasta I6pus oli haigekassa riskireservi suurus 20,1 miljonit eurot. Vastavalt Eesti Haigekassa seaduse
8-le 39" oli riskireservi néutav suurus 2017. aastal 22,1 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset,
suurendasime 2017. aastal riskireservi 2 miljoni euro vorra.

2018. aastal on riskireservi ndutav suurus 25,3 miljonit eurot. Taitmaks seaduses ndutud taset, tuleb 2018.
aastal riskireservi suurendada 3,2 miljoni euro vorra.

Jaotamata tulem

Eesti Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemi kasutusele vdtmist reguleerib Eesti Haigekassa
seaduse § 36" jargmiselt

* Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulemit on majandusaastas lubatud kasutusele v&tta kuni 30%
ulatuses, kuid mitte rohkem kui 7% eelmisel kalendriaastal haigekassa eelarves ettenahtud tervishoiu-
teenuste kuludest.

* Haigekassa eelmiste perioodide jaotamata kasumi kasutuselev8tu otsustab ndukogu juhatuse ettepaneku
alusel.

2017. aasta algul oli haigekassa eelmiste perioodide jaotamata tulem 114,1 miljonit eurot.

2017. aastal kanti eelmiste perioodide jaotamata tulemi arvelt 6,2 miljonit eurot reservkapitali ja 2 miljonit
eurot riskireservi, et viia reservid seadusega ndutavale tasemele.

2017. aastaks oli planeeritud tulem miinus 2,1 miljonit eurot. Kuna aruandeaastal laekus haigekassale tulu
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast planeeritust rohkem, siis 2017. aasta tulemiks jai 6,8 miljonit eurot.

31.12.2017 seisuga oli jaotamata tulem kokku 83,1 miljonit eurot.

Haigekassa juhatus teeb nBukogule ettepaneku kanda eelmiste perioodide jaotamata tulemist 2 miljonit eurot
reservkapitali ja 3,2 miljonit eurot riskireservi, et viia reservid seadusega 2018. aasta ndutavale tasemele.



Raamatu-
pidamise
gastaaruanne




Bilanss

Aktiva
Tuhandetes eurodes 31.12.2017 31.12.2016 Lisa
Kéibevara
Raha 120 991 119 620 2
Nduded ja ettemaksed 120571 106 699 3
Varud 4 3
Kéaibevara kokku 241566 226 322
P&hivara
Pikaajalised néuded 0 343
Materiaalne p&hivara 1067 1127 4
Pdhivara kokku 1067 1470
Aktiva kokku 242 633 227792
Passiva
Tuhandetes eurodes 31.12.2017 31.12.2016 Lisa
e e
Kohustised

Lihiajalised kohustised

Vélad ja ettemaksed 70432 62 395 6
Luhiajalised kohustised kokku 70432 62 395

Kohustised kokku 70 432 62 395

Netovara
Reservid 89 097 80900 7
Eelmiste perioodide tulem 76 300 114093
Aruandeaasta tulem 6 804 -29 596

Netovara kokku 172 201 165 397

Passiva kokku 242 633 227 792



Tulemiaruanne

Tuhandetes eurodes 2017 2016 Lisa
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt 1112486 1022282 8
Ravikindlustuse kulud -1115821 -1 047 746 10
Sihtfinantseerimise tulud 1489 1548 14
Sihtfinantseerimise kulud -1419 -1567 14
Brutotulem -3 265 -25483

Uldhalduskulud -9033 -8 537 1
Muud tegevustulud 19954 4971 9
Muud tegevuskulud -894 -708 12
Tegevustulem 6762 -29 757

Intressi- ja finantstulud 42 161 2
Aruandeaasta tulem 6 804 -29 596
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Rahavood

Tuhandetes eurodes

Rahavood pohitegevusest
Laekunud sotsiaalmaks
Tarnijatele tasutud arved
Toéotajatele makstud tasud
Tasutud maksud té6jdukuludelt
Muud laekunud tulud

Rahavood pohitegevusest kokku

Rahavood investeerimisest
Tasutud p&hivara eest

Rahavood investeerimisest kokku

Raha netomuutus
Raha pangakontodel perioodi algul
Raha muutus

Raha pangakontodel perioodi [6pul

2017

1098 345

-1116 632

-4 440

-1281

25611

1603

-232

-232

1371

119620

1371

120991

2016

1013785

-1 045761

-4 507

-1517

5356

-32 644

-617

-617

-33 261

152 881

-33 261

119620



Netovara muutuste aruanne

Tuhandetes eurodes 2017 2016 Lisa
Reservid

Reservid aasta alguses 80900 76 032

Eraldamine reservidesse 8197 4868

Reservid aasta I6pus 89 097 80 900 7

Eelmiste perioodide tulem

Aasta alguses 84497 118 961
Eraldamine reservidesse -8197 -4 868
Aruandeaasta tulem 6 804 -29 596
Aasta lopus 83104 84 497
Netovara aasta alguses 165 397 194 993

Netovara aasta I6pus 172 201 165 397
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Raamatupidamise aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud
arvestuspohimotted

Eesti Haigekassa (edaspidi ka haigekassa) 2017. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud lahtudes
Eesti Finantsaruandluse Standardist. Eesti Finantsaruandluse Standard on rahvusvaheliselt tunnustatud
arvestuse ja aruandluse pdhimdtetele tuginev raamatupidamistava, mille pdhinduded on kehtestatud
Eesti Vabariigi raamatupidamise seadusega ning mida taiendavad Raamatupidamise Toimkonna juhendid.
Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on lahtutud ka riigi raamatupidamise Uldeeskirjast.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2017 ja I6ppes 31. detsembril 2017. Raamatupidamise aastaaruande arv-
naitajad 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, néudeid ostjate vastu ja muid lUhi- ja pikaajalisi ndudeid. Finantskohustisteks
loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvdlgasid ja muid lUhi- ja pikaajalisi vBlakohustisi.

Finantsvara ja -kohustised voetakse algselt arvele nende soetusmaksumuses, milleks on antud finantsvara
vOi -kohustise eest makstava vdi saadava tasu diglane vaartus. Algne soetusmaksumus sisaldab kd&iki finants-
vara v0i -kohustisega otseselt seotud tehingukulutusi.

Finantsvara oste ja muUke kajastatakse jarjepidevalt vaartuspaeval, st pdeval, mil haigekassa saab ostetud
finantsvara omanikuks vdi kaotab omandidiguse muudud finantsvara Ule.

Finantskohustised kajastatakse bilansis korrigeeritud soetusmaksumuses.

Finantsvara eemaldatakse bilansist siis, kui haigekassa kaotab &iguse antud finantsvarast tulenevatele raha-
voogudele v8i annab kolmandale osapoolele Ule finantsvarast tulenevad rahavood ning enamiku antud
finantsvaraga seotud riskidest ja htivedest. Finantskohustis eemaldatakse bilansist siis, kui see on rahuldatud,
|6petatud v&i aegunud.

Raha

Rahana kajastatakse raha panga arvelduskontodel. Rahavoogude aruanne on koostatud otsemeetodil.

Vélisvaluutas toimunud tehingute kajastamine

Valisvaluutas fikseeritud tehingute kajastamisel on aluseks véetud tehingu toimumise paeval kehtinud Euroopa
Keskpanga valuutakursid. Valisvaluutas fikseeritud monetaarsed finantsvarad ja -kohustised ning mitte-
monetaarsed finantsvarad ja -kohustised, mida kajastatakse diglase vaartuse meetodil, on aruandekuupaeva



seisuga Umber hinnatud eurodesse aruandekuupaeval kehtinud Euroopa Keskpanga valuutakursside alusel.
Vélisvaluutatehingutest saadud kasumid ja kahjumid on tulemiaruandes kajastatud perioodi tulu ja kuluna.

Nouete arvestus

N&uded ostjate vastu sisaldavad ndudeid miudud kaupade ja osutatud teenuste eest ning sissendudeid
ravikindlustushuvitiste osas, mille laekumise tahtaeg on jargneval majandusaastal. Ndudeid, mille laekumise
tahtaeg on pikem kui Uks aasta, kajastatakse pikaajalise ndudena.

Nduded muddud kaupade ja osutatud teenuste eest sisaldab raviasutustele ning perearstidele maidud
retseptiblankettide nSudeid, Sotsiaalministeeriumile esitatud ndudeid raviarvete to6tlemise teenuse eest
ning Eestis ravi saanud teistest ELi liikkmesriikidest parit patsientide tervishoiuteenuste eest esitatavaid
ndudeid isiku kindlustajariigi padevale asutusele.

Nouete laekumise tdenaosust hinnatakse vahemalt Uks kord aastas aruandekuupaeva seisuga. Ndudeid
hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse printsiibi alusel lahtuvalt tdenaoliselt
laekuvatest summadest. NSuded, mille laekumine on ebatéenaoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse.
Eelnevalt kuludesse kantud nduded, mis on laekunud aruandeperioodil, on kajastatud ebat8enaoliste nduete
kulu véhendusena.

N&uded, mille sissendudmiseks ei ole vdimalik v8i majanduslikult kasulik meetmeid rakendada, hinnatakse
lootusetuks ning kantakse bilansist valja.

Varude arvestus

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

Materiaalne pdhivara

Materiaalseks p&hivaraks loetakse Ule Uheaastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus Uletab
5000 eurot. Lihema kasuliku tédeaga ja madalama soetusmaksumusega varad kantakse kuludesse vara
soetamisel.

Materiaalne p&hivara vBetakse arvele soetusmaksumuses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil Idhtudes
kasulikust to0east. Maa ja kunstivaartuste maksumuselt amortisatsiooni ei arvestata.

Kasutatavad amortisatsiooniperioodid (aastates) on jargmised:

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

Parast soetamist materiaalsele varale tehtavad kulutused kantakse uldjuhul perioodi kuludesse. Taiendavad
kulutused lisatakse materiaalse pdhivara maksumusele, kui on t8endaoline, et need kulutused v8imaldavad
varal tulevikus tekitada esialgselt hinnatust rohkem majanduslikku kasu ning neid kulusid on v8imalik
usaldusvaarselt hinnata ja varaga seostada.
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Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimisena kajastatakse sihtotstarbeliselt, teatud tingimustel antud ja saadud toetusi, mille korral
sihtfinantseeringu andja kontrollib toetuse sihiparast 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 tekkep®&hise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse tekkepdhiselt.

Haigekassa olulisemateks tululiikideks on sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenduded teistelt isikutelt.
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa laekub Maksu- ja Tolliametist iganadalaste Ulekannetena. 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 huvitamiseks. FuUsilistele isikutele esitatud
nduded vdetakse ules ndude laekumisel.

Kasutus- ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja hived
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 vdimalik kergesti asendada teise varaga.

Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustisena renditud vara diglases vaartuses.
Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustise vahendamiseks. 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 jarealiseerumisaja maaramisel tuginetakse juhtkonna véivastava ala ekspertide hinnangule.
Eraldis kajastatakse juhul, kui haigekassal on enne aruandekuupdeva tekkinud juriidiline v3i tegevusest
tingitud kohustis, eraldise realiseerumise tdendosus ressursside valjamineku naol on tle 50% ning eraldise
suurus on usaldusvaarselt maaratav.



Reservkapital

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

Reservkapitali moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse 8 38 jargmiselt:

* Reservkapitali suuruseks oli kuni 2017. aasta I8puni 6% ning alates 2018. aastast 5,4% eelarve mahust.
Reservkapitali kantakse igal aastal vahemalt 1/50 haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks
ettenahtud sotsiaalmaksu Ulelaekumised kuni seaduses satestatud reservkapitali suuruse saavutamiseni
vOi taastamiseni.

* Reservkapitali vdib kasutusele v6tta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega sotsiaalministri
ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab sotsiaalminister dra haigekassa
ndukogu arvamuse.

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

Riskireserv

Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv ravikindlustussisteemile
vbetud kohustustest tulenevate riskide véahendamiseks.

Riskireservi moodustamist reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 397 jargmiselt:

* Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
* Riskireservi vBib kasutusele vdtta haigekassa nBukogu otsusega.

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

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

Aruandekuupadeva jargsed sundmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised vara ja kohustiste hindamist mdjutavad asjaolud, mis
ilmnesid aruande kuupdeva, 31. detsembri 2017 ja aruande koostamise kuupdeva vahemikul, kuid on seotud
aruandeperioodil v8i varasematel perioodidel toimunud tehingutega.

Stindmused parast aruandekuupdeva, mida ei ole vara ja kohustiste hindamisel arvesse v8etud, kuid mis
oluliselt mdjutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.
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Lisa 2. Raha

Tuhandetes eurodes 31.12.2017 31.12.2016

Raha pangakontodel 120 991 119 620

Haigekassa vahendeid hoitakse Rahandusministeeriumi riigikassa kontsernikonto koosseisu kuuluvatel
arvelduskontodel. Vastavalt Eesti Haigekassa ja Eesti Vabariigi vahel s6lmitud hoiulepingule on kontserni-
kontol olevale rahale haigekassal piiranguteta ligipaas nadalase etteteatamisega. Eesti Vabariigil on digus
maarata hoiusummale kasutuslimiit, kuid 31.12.2017 seisuga seda ei ole tehtud.

Rahandusministeerium arvestab haigekassale riigi kontsernikonto koosseisu kuuluvatel arvelduskontodel
hoitava raha jaagilt intressi, mille suurus on vérdne riigi kassareservi tulususega. Rahajaagi intressitulu 2017.
aastal on 42 tuhat eurot (2016. aastal 161 tuhat eurot).

Lisa 3. Nouded ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2017 31.12.2016
Sotsiaalmaksundue * 113874 101 020
Noduded ostjate vastu 6238 5231
Ebatbenaoliselt laekuvad nduded -53 -112
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 427 505
Sihtfinantseerimise ndue ** 53 25
N&uded kindlustusvétjatele lepingu alusel 32 30
Kokku 120571 106 699

* Sotsiaalmaksundue on lihiajaline nue Maksu- ja Tolliametile arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.
** Sihtfinantseerimise ndue on Sotsiaalministeeriumile kunstliku viljastamise ravi rahastamise eest.

Nduded ostjate vastu sisaldab ndudeid seotud osapooltele summas 2 tuhat eurot (2016. aastal 0 eurot), vt
lisa 13.



Lisa 4. Materiaalne péhivara

Tuhandetes eurodes Maa Ehitised Muu inventar Materiaalne
pbhivara kokku

Soetusmaksumus

31.12.2016 1 411 2277 2689

Soetatud p6&hivara 0 40 219 259

Maha kantud 0 0 69 69

31.12.2017 1 451 2565 3017

Akumuleeritud kulum

31.12.2016 0 341 1221 1562
Arvestatud kulum 0 22 297 319
Maha kantud 0 0 69 69
31.12.2017 0 363 1587 1950
Jaakvaartus

31.12.2016 1 70 1056 1127
31.12.2017 1 88 978 1067
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Lisa 5. Rent

Kasutusrent

Aruandekohustuslane kui rentnik

2017. aasta tulemiaruandes on kajastatud kasutusrendi makseid kogusummas 473 tuhat eurot (2016. aastal
437 tuhat eurot), sh 26 tuhat eurot transpordivahendite rendi eest ja 447 tuhat eurot ruumide rendilepingute

alusel (2016. aastal vastavalt 28 tuhat eurot ja 409 tuhat eurot).

Rendimaksetega kaasnevaid tingimuslikke kohustisi ei ole. Ruumide rendilepingute |dpetamise etteteatamis-

tahtaeg on olenevalt lepingust 2 kuni 6 kuud.

Kasutusrendi kulud on kajastatud lisas 11.

Lisa 6. Volad ja ettemaksed

Tuhandetes eurodes 31.12.2017 31.12.2016
Vélad tarnijatele 67 295 59 365
Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 46 175 46714
Apteekidele soodustingimustel valjastatud ravimite eest tasumata arved 8093 7041
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hivitiste eest tasumata arved 12 686 5321
Muud tarnijatele tasumata arved 341 289
Maksuvdlad 2551 2489
Uksikisiku tulumaks 2276 2253
Sotsiaalmaks 250 217
Toéotuskindlustusmakse 1 10
Kohustusliku pensionikindlustuse makse 7 6
Erisoodustuse tulumaks 6 3
Kaibemaks 1 0
Muud vdlad 586 541
Vélad toovotjatele 323 281
Muud vdlad 242 224
Saadud ettemaksed 21 36
Kokku 70432 62 395
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Vélad tarnijatele sisaldab tehinguid seotud osapooltega summas 2 929 tuhat eurot (31.12.2016 seisuga 3015

tuhat eurot), vt lisa 13.

Uksikisiku tulumaksu vélg sisaldab haigekassa poolt kindlustatutele arvestatud téovdimetushivitistelt
kinnipeetud Uksikisiku tulumaksu summas 2 204 tuhat eurot (31.12.2016 seisuga 2 189 tuhat eurot). Sotsiaal-
maksu vdlg sisaldab tdotajatele valja maksmata puhkusetasult arvestatud sotsiaalmaksu summas 68 tuhat

eurot (31.12.2016 seisuga 66 tuhat eurot).

Lisa 7. Reservid

Tuhandetes eurodes Reservkapital Riskireserv Kokku
Saldo perioodi alguses 01.01.2017 60811 20089 80900
Reservi moodustamine 2017 6160 2037 8197
Saldo perioodi I6pus 31.12.2017 66 971 22126 89 097
Seaduse alusel ndutav reservi suurus 66 971 22126 89 097
Lisa 8. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja
sissenouded teistelt isikutelt
Tuhandetes eurodes 2017 | 2076
Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 1111199 1021 266
Sissenduded teistelt isikutelt 1287 1016
Kokku 1112486 1022 282

Sissenduded teistelt isikutelt sisaldab ndudeid seotud osapooltelt summas 5 tuhat eurot (2016. aastal 2 tuhat

eurot), vt lisa 13.
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Lisa 9. Muud tegevustulud

Tuhandetes eurodes 2017 2016
Eraldis riigieelarvest 16 000 0
Euroopa Liidu kodanikele osutatud teenused 2395 3511
Vabatahtlikud kindlustuslepingud 1000 883
Riikidevahelised kindlustuslepingud 487 516
Muud 72 61
Kokku muud tegevustulud 19 954 4971

2017. aasta riigieelarvest eraldati haigekassale eriarstiabi kattesaadavuse parandamiseks 10 miljonit eurot.
Lisaks eraldati 2017. aasta riigieelarvest haigekassale ka taiskasvanute hambaravihuvitiseks 6 miljonit eurot.
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Lisa 10. Ravikindlustuse kulud

Tuhandetes eurodes 2017 2016

Tervishoiuteenuste hivitised 812272 754 957
eriarstiabi 628 270 589979
Uldarstiabi 113663 103 199
6endusabi 31850 30103
hambaravi 29157 23305
haiguste ennetus 9332 8371

Ajutise to6vBimetuse huvitiste kulud 141 297 130269

Kulud ravimihivitistele 125730 131 246

Muud rahalised hivitised 9661 9885

Tervise edendamise kulud 1515 1193

Muud ravikindlustushuivitiste kulud 25 346 20196
valislepingutest tulenevad tervishoiuteenuste hivitised 15838 10 662
meditsiiniseadmehivitis 9481 9533
mitmesugused ravikindlustuse kulud 27 1

Ravikindlustuse kulud kokku 1115821 1047 746

Ravikindlustuse kuludes on kajastatud tehinguid seotud osapooltega summas 42 853 tuhat eurot (2016.
aastal 38 909 tuhat eurot), vt lisa 13.

Valislepingutest tulenevate tervishoiuteenuste huivitiste all on kajastatud muuhulgas ka haigekassa poolt
ravikindlustatud Eesti pensionaride, kes elavad alaliselt teistes Euroopa Liidu riikides, ravikulud. Tervishoiu-
teenuste eest tasumine toimub kas vastavalt tegelikele ravikuludele v&i vastava riigi keskmise ravikulu alusel.

Keskmine ravikulu isiku kohta vanusegruppide I6ikes arvutatakse kindlate kriteeriumite alusel iga aasta kohta
ja esitatakse kinnitamiseks Euroopa Komisjoni juures asuvale Sotsiaalkindlustussisteeme koordineerivale
administratiivkomisjoni kontrollndukogule hiljemalt aruandeaastale jargneva teise aasta |6puks.

Teadaolevalt on kdige enam Eesti pensiondre valisriikidest Soomes.

Haigekassa 2017. aasta kuludes kajastatakse Soome padeva asutuse poolt esitatud arvete alusel Soomes elavate
Eesti pensionaride ravikulud 2014. aasta eest summas 1 910 tuhat eurot ning 2015. aasta eest 1 928 tuhat eurot.

Aruande koostamise hetkel puudub informatsioon 2016. ja 2017. aasta kulude kohta. Seeparast ei ole neid
kulusid 2017. aasta aruandes kajastatud. Tegemist on tingimusliku kohustusega, mille realiseerumine on
téenaoline, kuid mille suurust ei ole vdimalik usaldusvaarselt hinnata.
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Lisa 11. Uldhalduskulud

Tuhandetes eurodes 2017 2016
Personali- ja juhtimiskulud 6018 5778
To6tasu 4502 4321

sh juhatuse liikmete tasu 237 147

sh tédvdtulepinguga tddtajate tasu 58 50
Tootuskindlustus 34 33
Sotsiaalmaks 1482 1424
Majandamiskulud 1781 1464
sh kasutusrendi maksed * 473 437
Infotehnoloogia kulud 1101 1109
Arenduskulud 133 186
Kokku tldhalduskulud 9033 8537

*vtlisa 5

Haigekassa toétajate keskmine arv taandatuna tdistééajale 2017 2016

aruandekuupdeva seisuga

Juriidilise isiku juhtimis- v8i kontrollorgani liikmed 3 3
Téo6lepingu alusel téotavad isikud 200 205
Véladigusliku lepingu alusel teenust osutavad isikud 1 3
Kokku 204 211

Majanduskulude hulgas tehinguid seotud osapooltega kajastatud ei ole.

Juhatuse liilkmete 2017. aasta tasude hulgas on kajastatud tekkepdhiselt 42 tuhat eurot tulemustasu (2016.
aastal 0 eurot), mille maksmise otsustab ndukogu peale majandusaasta aruande kinnitamist. Juhatuse
liikmete ametilepingute tahtajalisel IBppemisel makstakse neile hlvitust kolme kuu ametitasu ulatuses.
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Lisa 12. Muud tegevuskulud

Tuhandetes eurodes 2017 2016
Kaibemaksukulu tegevuskuludelt 464 526
Kuludesse kantud néuded 418 111
Muud 12 71
Kokku muud tegevuskulud 894 708

Lisa 13. Tehingud seotud osapooltega

Eesti Haigekassa seotud osapooleks on jooksva aruandeaasta jooksul ametis olnud ndukogu liige, juhatuse
liige, nBukogu ja juhatuse liikme ldhedased pereliikkmed ning juriidilised isikud, kelle Ule eelpool loetletud
fausilised isikud omavad olulist kontrolli véi m&juvéimu (naiteks on selle juriidilise isiku ndukogu vdi juhatuse
liikmed v8i omavad vahemalt 10% selle juriidilise isiku aktsia- v8i osakapitalist).

Tervishoiuteenuseid ostetakse seotud osapooltelt sarnaselt teistele tervishoiuteenuse osutajatele kehtesta-
tud tingimustele.

Tehingud seotud osapooltega

Tuhandetes eurodes 2017 2016 Lisa
Teenuste ost 42853 38909 10
Teenuste mudk 5 2 8
Kohustis 31.12 2929 3015 6
Noue 31.12 2 0 3

2017. aastal ega ka 2016. 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.
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Lisa 14. Sihtfinantseerimine

Sihtfinantseerimise tulud:

Tuhandetes eurodes 2017 2016
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 862 938
Kunstliku viljastamise ravimihuvitis kindlustatu isikutele 509 586
Muud 118 24
Kokku 1489 1548

Sihtfinantseerimise kulud:

Tuhandetes eurodes 2017 2016
Viljatusravi rahastamine vastavalt tervishoiuteenustele 862 938
Kunstliku viljastamise ravimihuvitis kindlustatud isikutele 509 586
Muud 48 43
Kokku 1419 1567

Kunstliku viljastamise ja embriokaitse seaduse §35' I16ike 5 alusel huvitab kindlustatud isikute kehavalise
viljastamise protseduuriga seonduvad ravimikulud ja tervishoiuteenused Sotsiaalministeerium siht-
finantseerimise lepingu alusel.



Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2017. aasta majandusaasta aruande.

Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest ja raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud
séltumatu vandeaudiitori aruanne.

Juhatus
28. marts 2018

Rain Laane

juhatuse esimees "- Q/""-"E:’__

. "/
Pille Banhard ; le' A/Z\/\_A :

juhatuse liige

Maivi Parv

juhatuse liige e -
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KPMG Baltics 00 Telephone +372 6 268 700
Marva mint & Fax +372 6 268 777
Tallinn 10117 Internat W KM ee
Estonia

SOLTUMATU VANDEAUDIITORI ARUANNE

Eesti Haigekassa nbukogule
Arvamus

Olerne auditeerinud Eesti Haigekassa raamatupidamise aastaaruannet, mis sisaldab bilanssi seisuga 31.
detsember 2017, tulemiaruannet, rahavoogude aruannet ja netovara muutuste aruannet eeltoodud
kuupaeval |Gppenud aasta kohta ja raamatupidamise aastaaruande lisasid, mis sisaldavad oluliste
arvestuspohimdtete kokkuvotet ning muud selgitavat informatsiooni.

Meie arvates kajastab eespool mainitud raamatupidamise aastaaruanne kéigis olulistes osades Giglaselt
Eesti Haigekassa finantsseisundit seisuga 31. detsember 2017 ning sellel kuupaeval loppenud
majandusaasta finantstulemust ja rahavoogusid kooskdlas Eesti finantsaruandluse standardiga.

Arvamuse alus

Teostasime oma auditi kooskdlas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti). Meile nende
standarditega pandud kchustusi on t8iendavalt kirjeldstud kaescleva aruande alaldigus . Vandeaudiitori
kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga”. Oleme Eesti Haigekassast sdltumatud
kooskdlas Eesti Vabariigis reamatupidamise aruande auditile kohalduvate eetikanduetega ja oleme taitnud
oma muud eetikaalased kohustused vastavalt neile nduetele. Usume, et auditi toendusmaterjal, mille
oleme hankinud, on piisav ja asjakohane, et olla aluseks meie arvamusele.

Muu informatsioon

Juhatus vastutab muu informatsiooni eest. Muu informatsioon sisaldab Haigekassa juhatuse poordumist,
tegevusaruannet ning eelarve tditmise aruannet, kuid ei sisalda raamatupidamise aastaaruannet ega meie
vandeaudiiton aruannet.

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

Seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga on meil kohustus lugeda muud informatsiooni ja kaaluda
seejuures, kas see lahkneb oluliselt raamatupidamise aastaaruandest voi teadmistest, mille auditi kaigus
omandasime, voi kas see naib oleval muul viisil oluliselt vaarkajastatud. Kui me teeme oma too alusel
jarelduse, et muy informatsioon on oluliselt vaarkajestatud, siis oleme kohustatud sellest asjaclust
teavitama. Meil gi ole sellega seoses millestki teavitada.

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

Juhatus vastutab raamatupidamise aastaaruande koostamise ja Giglase esitamise eest kooskdlas Eesti
finantsaruandluse standardiga, ja sellise sisekontrolli eest, mida juhatus peab vajalikuks, et oleks voimalik
koostada pettusest vii veast tuleneva olulise vaarkajastamiseta raamatupidamise aastaaruannea.

Raamatupidamise aastaaruande koostamisel on juhatus kohustatud hindama, kas Eesti Haigekassa suudab
oma tegevust jitkata, esitarma infot tegevuse jdtkuvusega seotud asjaclude kohta, kui see on asjakohane,
ja kasutama arvestuses tegewvuse jatkuvuse alusprintsiipi, valja arvatud juhul, kui juhatus kavatseb Eesti
Haigekassa likvideerida voi selle tegevuse lopetada vai kui tal puudub sellele realistlik alternatiiv,

Meed, kelle Glesandeks on valitsemine, vastutavad Eesti Haigekassa finantsaruandlusprotsessi jarelevalve
eest.
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Vandeaudiitori kohustused seoses raamatupidamise aastaaruande auditiga

Meie easmirk on saada pohjendatud kindlus selle kohta, kas raamatupidamise aastaaruanne tervikuna on
pettusest voi veast tuleneva olulise vadrkajastamiseta ja anda vélja vandeaudiitori aruanne, mis sisaldab
meie arvamust. Pohjendatud kindlus on kérgetasemeline kindlus, kuid see e taga, et olulise
vadrkajastamise esinemisel see kooskdlas rahvusvaheliste auditeerimise standarditega (Eesti} teostatud
auditi kaigus alati avastatakse. Vaarkajastarmised vbivad tuleneda pettusest vGi veast ja neid peetakse
oluliseks siis, kui voib pdhjendatult eeldada, et need vdivad Oksikult voi koos mdjutada majanduslikke
otsuseid, mida kasutajad raamatupidamise aastaaruande alusel teevad.

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

- teeme kindlaks raamatupidamise aastaaruande pettusest voi veast tuleneva olulise vaarkajastamise
riskid ja hindame neid, kavandame nskidele vastavad auditiprotseduurid ja teostame neid ning
hangime piisava ja asjakohase auditi tdendusmaterjali, mis on aluseks meie arvamusele. Pettusest
tuleneva olulise vadrkajastamise mitteavastamise risk on suurem kui veast tuleneva vaarkajastamise
puhul, sest pettus viib tahendada salakokkulepet, vdltsimist, informatsiooni tahtlikku esitamata
jatmist vai vadresitust voi sisekontrolli eiramist;

. omandame arusaamise auditi jacks asjakohasest sisekontrollist, et kavandada antud tingimustes
asjakohaseid auditiprotseduure, kuid mitte selleks, et avaldada arvamust Eesti Haigekassa
sisekontrolli tulemuslikkuse kohta;

. hindame kasutatud arvestuspdhimdtete asjakohasust ning juhatuse rzsamatupidamishinnangute ja
nende kohta avalikustatud informatsiconi pdhjendatust;

. teeme jarelduse selle kohta, kas arvestuses tegevuse jdtkuvuse alusprintsiibi kasutamine juhatuse
poolt on asjakchane ja kas hangitud auditi téendusmaterjali pdhjal esineb sindmustest vGi
tingimustest tulenevat olulist ebakindlust, mis voib tekitada markimisvadrset kahtlust Eesti
Haigekassa jatkuva tegutsemise suhtas, Kui jireldame, et eksisteerib oluline ebakindlus, siis cleme
kohustatud juhtirma vandeaudiitori aruandes tahelepanu raamatupidamise aastaaruandes selle kohta
avalikustatud infoermatsiconile voi kui avalikustatud informatsicon on ebapiisav, siis modifitseerima
oma arvamust. Meie jareldused pdhinevad kuni vandeaudiitori aruande kuupdevani hangitud auditi
téendusmaterjalil. Tulevased sunmdmused véi tingimused vdivad pohjustada seda, et Eesti
Haigekassa ei jatka oma tegevust;

. hindame raamatupidamise aastaarvande Oldist esitusviisi, struktuuri ja sisu, sealhulgas avalikustatud
informatsiooni, ning seda, kas raamatupidamise aastaaruanne esitab selle aluseks clevaid tehinguid
ja sundmusi Giglasel viisil.

Vahetarme informatsiooni nendega, kelle dlesandeks on valitsemine, muuhulgas auditi planeeritud ulatuse
ja ajastuse ning markimisvadrsete auditi tdhelepanskute, kaasa arvatud auditi kaigus tuvastatud
markimisvaarsete sisekontrolli puuduste kohta.

Tallinn, 28. man
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	8. Muud kulud
	8.1 Täiendav ravimihüvitis
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	Haigekassa tegevuskulud
	Reservkapital
	Riskireserv
	Jaotamata tulem
	Raamatupidamiseaastaaruanne
	Bilanss
	Tulemiaruanne
	Rahavood
	Netovara muutuste aruanne
	Raamatupidamise aastaaruande lisad
	Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestuspõhimõtted
	Lisa 2. Raha
	Lisa 3. Nõuded ja ettemaksed
	Lisa 4. Materiaalne põhivara
	Lisa 5. Rent
	Lisa 6. Võlad ja ettemaksed
	Lisa 7. Reservid
	Lisa 8. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja sissenõuded teistelt isikutelt
	Lisa 9. Muud tegevustulud
	Lisa 10. Ravikindlustuse kulud
	Lisa 11. Üldhalduskulud
	Lisa 12. Muud tegevuskulud
	Lisa 13. Tehingud seotud osapooltega
	Lisa 14. Sihtfinantseerimine
	Majandusaasta aruande allkirjad
	Sõltumatu vandeaudiitori aruanne



