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Ravi rahastamise lepingute sõlmimise ja valiku piirkondade määramise alused

1.1. Ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku kättesaadavuse hindamise põhimõtted

Ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku  kättesaadavuse tagamise üldisteks põhimõteteks on tagada kindlustatud isikutele nende teenuste  piirkondlik kättesaadavus, arvestades seejuures teenuse osutamise optimaalsust ja kvaliteeti. Kindlustatud isikutele kättesaadavuse tagamisel arvestatakse kindlustatud isikute paiknemist maakonniti ning senist teenusekasutust (sh kindlustatute liikumist). Teenuse osutamise optimaalsus ja kvaliteet on saavutatav, kui antud eriala arstile on tagatud piisav töökoormus teenuse osutamise kohas. 

Haigekassa võimaldab kindlustatud isikutele teenuse osutamise kohtades ja erialadel, kus on läbi piisava töökoormuse saavutatav teenuse osutamise optimaalsus ja kvaliteet. Erialana käsitletakse ravi rahastamise lepingus (edaspidi RRL) toodud erialasid või erijuhte RLL lisa 2 tähenduses. Teenuse osutamise koht ambulatoorses eriarstiabis on maakond. 
1.1.2. Arsti ametikoha keskmine koormus

Ühe arsti ametikoha keskmise koormuse hindamise vajadus tuleneb põhimõttest, mille kohaselt  Haigekassa tagab maakonnas kohapeal eriarstiabi kättesaadavuse, kui  kindlustatud isikute ravivajadus tingib tervishoiuteenuse nõudluse rahuldamiseks sellel erialal vähemalt ühe (1) ametkohaga eriarsti vajaduse. 

Ühe arsti ametikoha optimaalse keskmise täiskoormuse ravijuhtude arvu arvestuse aluseks on: 

a)
töötatud tööpäevade arv aastas – 225 päeva; 

b)
vastuvõttudele kulutatud aeg tööpäevas – 7 tundi; 

c)
keskmine vastuvõtu pikkus – 20 minutit; 

d)
keskmine eriarsti vastuvõttude kordade arv ambulatoorses ravijuhus 2012. aastal ravikindlustuse andmekogu andmetel. 

Aastas tööpäevade arvu leidmiseks on võetud tööpäevade arv aastas (255 tööpäeva), mida on vähendatud puhkuseks (25 tööpäeva) ja koolitusteks (5 tööpäeva) mõeldud tööpäevade võrra. 

Tööpäevas vastuvõttudele kuluva aja leidmiseks on töötundide arvust tööpäevas (8 tundi) lahutatud maha 1 tund arvestusega, et keskmiselt peale igat töötundi teeb arst 10 minutilise puhkepausi. Seega on optimaalne vastuvõttudele kuluv aeg tööpäevas 7 tundi. 

Arsti keskmine tööaeg aastas on seega 225x7=1 575 töötundi ning arvestades keskmiseks vastuvõtu pikkuseks 20 minutit (psühhiaatritel 50 minutit) on ühe arsti ametikoha optimaalne vastuvõttude arv aastas 4 725 (psühhiaatritel 1890). Ravikindlustuse andmebaasi andmetel tehakse eriarstiabis keskmiselt 1,2 eriarstiabi ambulatoorset vastuvõttu ravijuhu kohta. Seega on ühe arstiametikoha optimaalne ravijuhtude arv aastas täiskoormusel 3 938 (psühhiaatritel 1 575). 

Erialadel (vt tabel 1), kus eriarsti vastuvõttude arv ravijuhu kohta erineb oluliselt eriarstiabi keskmisest ning see on põhjendatud,  on vastaval erialal ühe arsti ametikoha optimaalse ravijuhtude arvutamisel lähtutud eriala tegelikust näitajast. 

Tabel 1. Erialad, kus eriarsti vastuvõttude arv ravijuhu (RJ) kohta erineb oluliselt eriarstiabi keskmisest ning erinevus on põhjendatud 
	Eriala
	Koefitsient
	Arsti optimaalne koormus aastas  (RJ arv)

	uroloogia, onkoloogia, nefroloogia va dialüüsid, otorinolarüngoloogia, dermatoveneroloogia
	1,4
	3375

	gastroenteroloogia
	1,6
	2954


1.1.3. Ambulatoorse eriarstiabi kättesaadavuse põhimõtted 
Ambulatoorse eriarstiabi kättesaadavuse tagamine konkreetses maakonnas sõltub peamiselt sellest, kas eriarstil on antud piirkonnas piisavalt tööd, et tema ressurss oleks optimaalselt kasutatud ning et eriarstil oleks võimalus oma kvalifikatsiooni säilitada. Täiendavalt tuleb arvestada, et Eestis on tervishoiupoliitiliselt  otsustatud tagada keskhaigla tasemel eriarstiabi kättesaadavus neljas kohas ning keskhaigla tasemel (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 22 lõike 4 alusel sotsiaalministri kehtestatud määruses „Haigla liikide nõuded“ sätestatud erialadel) eriarstiabi pakkumine eeldab teatud erialaspetsialistide olemasolu ning ravitöös osalemist. 

Arvestades ülaltoodut ning lähtudes Eestis väljakujunenud haldusjaotusest ja kindlustatud isikute paiknemisest eristatakse ambulatoorses eriarstiabis nelja kättesaadavuse taset: 

Kättesaadavuse tase I – erialad, kus Eesti ravikindlustatutele osutatakse ambulatoorse eriarstiabi teenust  ühes kohas Eestis (Harjumaa või Tartumaa).

Kättesaadavuse tase II – erialad, kus Eesti ravikindlustatutele osutatakse ambulatoorse eriarstiabi teenust  kahes kohas Eestis (Harjumaa ja Tartumaa). 
Kättesaadavuse tase III – erialad, kus Eesti ravikindlustatutele osutatakse ambulatoorse eriarstiabi teenust neljas kohas Eestis  (maakondades, kus on kindlustatud isikute arv on suurem, kui 70 000  - Harjumaa, Tartumaa, Ida-Virumaa ja Pärnumaa)

Kättesaadavuse tase IV – erialad, kus Eesti ravikindlustatutele osutatakse ambulatoorse eriarstiabi teenust Eestis  kõigis maakondades.
1.1.4. Kindlustatud isikute paiknemine ja sellest tulenev ravi kasutus 
Ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku kättesaadavuse tagamise vajaduse põhjendamisel lähtutakse maakondlikust haldusjaotusest. Eesti rahvastikuregistri andmetel maakonnas elavate kindlustatud isikute ambulatoorse eriarstiabi nõudluse hindamise aluseks võetakse eriala või erijuhu keskmine ravijuhtude arv perioodil 01.01.2012-31.12.2012 tuhande rahvastikuregistri andmetel maakonnas elava kindlustatu kohta (s.o ravikasutus). Pediaatria erialal on keskmise ravikasutuse hindamise aluseks kuni 19-aastased kindlustatud ja günekoloogia erialal on keskmise ravikasutuse hindamise aluseks naised üle 15. eluaasta.
Täiendavalt arvestati erinevuse olulisuse määramisel maakonna rahvastiku asustustihedust, kuna  tihedama asustustihedusega piirkonnas on loomulik, et suurem osa maakonna elanikkonnast elab raviasutuste läheduses ja kasutab keskmiselt proportsionaalselt rohkem ambulatoorset ravi kui hõredama asustusega piirkonna elanik, kes kasutab keskmisest proportsionaalselt enam statsionaarset ravi. Põhjendatud erinevuse hindamiseks leiti 2013.aasta alguse seisuga statistikaameti maakondade pindala andmetel ja 31.03.2013 seisuga rahvastikuregistri ning ravikindlustatute andmebaasi andmetel iga maakonna keskmine ravikindlustatute asustustihedus.    Keskmise asustustiheduse poolest jagati maakonnad kahte gruppi – kindlustatud isikuid km2 kohta üle 40 (so Harju, Tartu ja Ida-Viru maakond) on suure asustustihedusega maakonnad ja kindlustatud isikuid km2 kohta alla 20 (kõik ülejäänud maakonnad) on madala asustustihedusega maakonnad. Ravikindlustuse andmekogu 2012. aasta andmetel  on suure asustustihedusega maakondades ambulatoorsete ravijuhtude arv maakonnas elava kindlustatud isiku kohta keskmisest 6% kõrgem  ja madala asustustihedusega maakondades keskmisest 11% madalam. 

Madalama asustustihedusega grupi keskmise % arvutusse ei ole arvestatud Hiiu maakonda ja Saare maakonda, kuna seal sõltub ravi kasutus olulisel määral muudest asjaoludest (nt sesoonsusega kaasnev turism jms). 

Üldiselt on ravi kasutus Eestis enamikul eriarstiabi valiku erialadel stabiilne. Erisusena käsitleti taastusravi, mille ambulatoorne kättesaadavus on Eestis paikkonniti veel väga ebaühtlane ja tervikuna madal, kuna tegemist on arenemisjärgus erialaga (alates 2000. aastast on Eestis arstlike erialade nimistus iseseisva erialana füsiaatria ja taastusravi ning eriarsti nimetuseks taastusarst
). Haigekassa eesmärgiks on lähiaastatel oluliselt parandada ambulatoorse  taastusravi kättesaadavust, mitte ainult ühtlustada olemasolevat kättesaadavust. Teine valikueriala, kus on vajalik lähiaastatel oluliselt parandada ravi kättesaadavust, on psühhiaatria, kus ravi kasutus on Eestis samuti väga ebaühtlane ja suured erisused Põhja-Eesti ja Lõuna-Eesti teenusekasutuses on tingitud eeskätt ravi oluliselt halvemas kättesaadavuses Põhja-Eestis.
Samuti on Eesti eripära, millega tuleb arvestada,  saared, kus on vajalik sõltumata kindlustatud isikute arvust, tagada kohapealne eriarstiabi Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 22 lõike 4 alusel sotsiaalministri kehtestatud määruses „Haigla liikide nõuded“ sätestatud üldhaigla  miinimumtasemel, kuna liikumisvõimalus mandril asuvasse eriarstiabi pakkuva tervishoiuteenuse osutaja juurde võib olla ilmastikutingimuste tõttu võimatu.

Tabelis 2 on tulenevalt eeltoodust planeeritud ambulatoorse eriarstiabi erialade kättesaadavus erinevatel kättesaadavuse tasemel.

Tabel 2. Haigekassa lepinguerialade tagatav kättesaadavus erinevatel kättesaadavuse tasemel ambulatoorses ravis.
	Eriala
	I tase
	II tase
	III tase
	IV tase

	Kirurgia
	Organsiirda-mised
	Kardiokirurgia
	Uroloogia
	Üldkirurgia

	 
	 
	Lastekirurgia
	 
	 

	 
	 
	Neurokirurgia
	 
	 

	 
	 
	Näo- ja lõualuukirurgia
	 
	 

	 
	 
	Rindkerekirurgia
	 
	 

	 
	 
	Veresoontekirur-gia
	 
	 

	Sisehaigused
	
	Hematoloogia
	Endokrinoloogia
	Sisehaigused

	 
	Luuüdi transplanta-tsioon
	Muu nefroloogia
	Gastroenteroloo-gia
	 

	 
	 
	Peritoneaaldia-lüüs
	Kardioloogia
	 

	 
	 
	
	Reumatoloogia
	 

	Onkoloogia
	 
	Onkoloogia
	 
	 

	Neuroloogia
	 
	
	Neuroloogia
	 

	Ortopeedia
	 
	
	Ortopeedia
	 

	Pulmonoloogia
	 
	
	Pulmonoloogia
	 

	Pediaatria
	 
	
	Pediaatria
	 

	Infektsioonhai-gused
	 
	
	Infektsioonhaigu-sed
	 

	Otorinolarüngo-loogia
	 
	
	
	Otorinolarüngo-loogia

	Oftalmoloogia
	 
	
	
	Oftalmoloogia

	Sünnitusabi ja günekoloogia
	 
	
	
	Günekoloogia

	Dermatovene-roloogia
	 
	
	
	Dermatovenero-loogia

	Psühhiaatria
	 
	
	
	Psühhiaatria

	Taastusravi
	 
	 
	 
	Taastusravi


1.2.Ambulatoorse eriarstiabi valiku kohtade määramine vastavalt ambulatoorse eriarstiabi piirkondliku kättesaadavuse  hindamise põhimõtetele
Valiku kohtade määramisel arvestati sellega:

a) milline on eriala kättesaadavuse tase, st kas eriala kättesaadavus konkreetses maakonnas tuleb tagada või mitte;
b) milline on Eesti rahvastikuregistri andmetel maakonnas elavate kindlustatud isikute ambulatoorse ravi põhjendatud nõudlus (väljendatuna ravijuhtudes) erialal aastal 2014;
c) kas HVA katab erialal ravi kättesaadavuse  põhjendatud nõudluse ulatuses;
d) kui HVA ei kata erialal ravi kättesaadavust põhjendatud nõudluse ulatuses, siis kas katmata nõudluse maht on piisavalt suur selleks, et erialal valik välja kuulutada, s.o vähemalt 0,5 arsti ametikohta arvestades arsti hinnatud optimaalset töökoormust.
Eesti rahvastikuregistri andmetel maakonnas elavate kindlustatud isikute ambulatoorse eriarstiabi nõudluse hindamise aluseks võetakse eriala või erijuhu ravijuhtude arv perioodil 01.07.2012-01.07.2013. Pediaatria erialal on arvestuse aluseks kuni 19 aastased kindlustatud ja günekoloogia erialal on arvestuse aluseks naised üle 15. eluaasta.
Kindlustatute arv maakonniti lähtuvalt kindlustatu rahvastikuregistri järgsest elukohast on võetud 03.31.2013 seisuga.

Juhul, kui hinnatud nõudlus maakonnas 2014. aastaks erines oluliselt Eesti keskmisest, kaaluti täiendavalt, kas erinevus on põhjendatud. Aktsepteeritavaks loetakse erinevust, mis on vahemikus 10%  üle või alla  Eesti keskmise. See on seotud ravijuhu varieeruva sisuga ja loomuliku varieeruvusega ravivajaduses ning patsientide valikutes. +/-10%  lubatud kõikumine on lubatud ka  haigekassa ja raviasutuse vahel sõlmitava ravi rahastamise lepingu tingimustes.
Suure asustustihedusega maakondades aktsepteeriti, kui   ambulatoorne ravijuhtude arv 1000 maakonnas elava kindlustatu kohta oli keskmisest 6% ja madala asustustihedusega piirkondades keskmisest 11% madalam ambulatoorse ravijuhtude arv 1000 maakonnas elava kindlustatu kohta.
Ida-Viru maakonnas tuleb oftalmoloogia, otorinolarüngoloogia, üldkirurgia ja günekoloogia erialadel (so IV taseme erialad) täiendavalt arvestada asjaoluga, et maakonna siseselt on välja kujunenud kaks suurt keskust, kuhu elanikkond on koondunud – Kohtla-Järve ja Narva. Nende kahe maakonnakeskuse vahemaa on ca 65 km. Narva linnas elab rahvastikuregistri andmetel 56332 kindlustatut (39% Ida-Viru maakonna kindlustatutest) ja Kohtla-Järvel 36137 kindlustatut (25% Ida-Viru maakonna elanikest). Ravi vajadus jaotub maakonna siseselt vastava proportsiooniga. Narvas on olemas kohalik HVA-sse kuuluv Narva haigla. Juhul, kui Narva haigla siiski ei kata Narva elanike nõudlust ja katmata nõudluse osa tagab arstile piisava töökoormuse aastas,  on põhjendatud Narva elanikele tagada ravi kättesaadavus pakkuja olemasolul Narvas kohapeal.
1.3. Ambulatoorse valiku vajaduse ja mahu põhjendused erialade ja valiku kohtade kaupa

Ambulatoorse eriarstiabi valik kuulutatakse välja maakondades neil erialadel, kus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 55 lõike 1 alusel Vabariigi Valitsuse määrusega kehtestatud haiglavõrgu arengukavas nimetatud haiglad (edaspidi HVA) ei kata planeeritud vajadust teenuse järele. Erialad, mille kättesaadavuse konkreetsetes maakondades haigekassa tagab, on toodud punktis 1.1.4. Alljärgnevalt on  kirjeldatud hinnatud nõudlust ja sellest tulenevat valiku vajadust nendel erialadel ja maakondades, kus HVA ei kata hinnatud nõudlust. Juhul, kui valiku eriala kättesaadavus peab geograafilise kättesaadavuse põhimõtete kohaselt olema tagatud igas maakonnas kohapeal, lähtutakse nõudluse hindamisel eeskätt sama maakonna kindlustatute nõudlusest. Juhul, kui valiku eriala kättesaadavus peab geograafilise  kättesaadavuse põhimõtete kohaselt olema tagatud neljas või kahes maakonnas, lähtutakse nõudluse hindamisel nii sama maakonna kindlustatute nõudlusest kui ka teiste maakondade kindlustatute nõudlusest antud maakonnas ehk patsientide liikumisest.  
Valikus väljakuulutatud teenuse osutamise kohtade loetelu koos valikule pandavate ravijuhtude  mahuga on toodud Lisas 2.
Dermatoveneroloogia

Dermatoveneroloogia on eriala, mis peaks olema igas maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3375 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1688 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 166 414 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 134,7 RJ 1000 kindlustatu kohta .
Lääne-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on  8332 RJ, mis teeb keskmiselt 129 RJ 1000 kindlustatu kohta (108% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapeal nõudlust,  planeeritav valiku maht 8332 RJ aastas.

Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 19993 RJ, mis teeb keskmiselt 139 RJ 1000 kindlustatu kohta (103% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust Narvas,  Narvas planeeritav valiku maht on 6880 RJ aastas.

Jõgeva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 4364 RJ, mis teeb keskmiselt 144 RJ 1000 kindlustatu kohta (107% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3022 RJ aastas.

Viljandi maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 6637 RJ, mis teeb keskmiselt 144 RJ 1000 kindlustatu kohta (107% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1688 RJ aastas.

Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 73 931 RJ, mis teeb keskmiselt 141 RJ 1000 kindlustatu kohta (105% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust,  planeeritav valiku maht on 19018 RJ aastas.

Endokrinoloogia

Endokrinoloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 89781 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 72,7 RJ 1000 kindlustatu kohta.
Tartu maakonnas on  rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 9278 RJ, mis teeb keskmiselt 68 RJ 1000 kindlustatu kohta (93% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 9045 RJ. Lisaks tuleb arvestada 5448 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Tartu maakonnas.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 14 493 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 8216 RJ (so HVA võimekus)=5223RJ aastas.
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 44051RJ, mis teeb keskmiselt 84 RJ 1000 kindlustatu kohta (116% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 43491RJ. Lisaks tuleb arvestada 5279 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 48770 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 35575 RJ (so HVA võimekus)=13195RJ aastas.
Pärnu maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 4893 RJ,  mis teeb keskmiselt 62 RJ 1000 kindlustatu kohta (85% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 4062 RJ. Lisaks tuleb arvestada 300 RJ-ga, mida osutatakse Pärnu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Pärnu maakonnas.  Planeeritav valiku maht Pärnu maakonnas =  4362 RJ (so nõudlus Pärnu maakonnas kokku) miinus 1612 RJ (so HVA võimekus)=2750 RJ 
Gastroenteroloogia

Gastroenteroloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 2954 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1477 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 33882 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 27,4 RJ 1000 kindlustatu kohta

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 3473 RJ, mis teeb keskmiselt 25 RJ 1000 kindlustatu kohta (92% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 3376RJ. Lisaks tuleb arvestada 2197 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Tartu maakonnas. Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 5573 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 4096 RJ (so HVA võimekus)=1477 RJ aastas.  

Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 16658 RJ, mis teeb keskmiselt 32 RJ 1000 kindlustatu kohta (116% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 16429RJ. Lisaks tuleb arvestada 7903 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 24332 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 19843 RJ (so HVA võimekus)=4489 RJ.
Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 4098 RJ, mis teeb keskmiselt 28,5 RJ 1000 kindlustatu kohta (104% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 3405RJ. Lisaks tuleb arvestada 41 RJ-ga, mida osutatakse Ida-Viru maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Ida-Viru maakonnas. Planeeritav valiku maht Ida-Viru maakonnas = 3446 RJ (so nõudlus Ida-Viru maakonnas kokku) miinus 1475 RJ (so HVA võimekus)=1971RJ aastas.
Günekoloogia

Günekoloogia on eriala, mis peaks olema igas maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav (ei sisalda viljatusravi). Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014 .aastal on 454053 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 787,4 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta.
Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 49502 RJ, mis teeb keskmiselt 711 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (98% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohalpealset nõudlust Narva elanikele.  Narvas planeeritav valiku maht on 5820 RJ aastas. 

Lääne-Viru maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  20514 RJ, mis teeb keskmiselt 772 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (90% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 13380 RJ aastas.
Jõgeva maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  10110 RJ, mis teeb keskmiselt 721 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (92% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 3938 RJ aastas.
Põlva maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  8396 RJ, mis teeb keskmiselt 681 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (86% Eesti keskmisest).  HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 2158 RJ aastas.
Viljandi maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  13657 RJ, mis teeb keskmiselt 632 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (80% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 3467 RJ aastas.
Valga maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  10652RJ, mis teeb keskmiselt 773 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (98% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 3938 RJ aastas.
Võru maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal  9346RJ, mis teeb keskmiselt 613 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (78% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 3436 RJ aastas.
Tartu maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal  46277 RJ, mis teeb keskmiselt 736 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (94% Eesti keskmisest).  Maakonnas kohapeal osutatakse neist 44005 RJ. Lisaks tuleb arvestada 19096 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele.  HVA ei kata nõudlust Tartu maakonnas. Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 63101 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 34858 RJ (so HVA võimekus)=28243 RJ aastas.   

Harju maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal  206270 RJ, mis teeb keskmiselt 841 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (110% Eesti keskmisest).  Maakonnas kohapeal osutatakse maakonna kindlustatutele 204734 RJ. Lisaks tuleb arvestada 16290 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 221024 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 173557 RJ (so HVA võimekus)=47467 RJ aastas.
Pärnu maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  27622 RJ, mis teeb keskmiselt 745 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (95% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohalikku nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 4000 RJ aastas.
Rapla maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  12073 RJ, mis teeb keskmiselt 829 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (105% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohalikku nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 2400 RJ aastas.
Saare maakonnas  on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate üle 15 aastaste naissoost kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  11621 RJ, mis teeb keskmiselt 786 RJ 1000 üle 15 aastase naissoost kindlustatu kohta (100% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohalikku nõudlust,  maakonnas planeeritav valiku maht on 3400 RJ aastas.
Kardioloogia

Kardioloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 92198 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 74,6 RJ 1000 kindlustatu kohta.
Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 11677 RJ, mis teeb keskmiselt 85 RJ 1000 kindlustatu kohta (114% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 11414 RJ. Lisaks tuleb arvestada 5359 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele.  HVA ei kata nõudlust Tartu maakonnas.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 17172 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 10519 RJ (so HVA võimekus)=5853 RJ.  

Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 45460 RJ, mis teeb keskmiselt 87 RJ 1000 kindlustatu kohta (116% Eesti keskmisest). Keskmisest kõrgem kasutus on põhjendatud suure asustustihedusega. Maakonnas kohapeal osutatakse neist 44828RJ. Lisaks tuleb arvestada 6064 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 50892 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 40978 RJ (so HVA võimekus)=9914 RJ.
Erandina tagatakse kardioloogi ambulatoorne teenus Saare maakonnas. Saare maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 1708 RJ, mis teeb keskmiselt 75 RJ 1000 kindlustatu kohta (72% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust (ei osuta eriala teenust). Olemasoleva valikupartneri ravi ooteaeg on lubatu piires.  Selleks, et tagada ravi kättesaadavus olemasoleval tasemel on  planeeritav valiku maht Saare maakonnas 1475 RJ.
Neuroloogia

Neuroloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014 .aastal on 134020 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 108,5 RJ 1000 kindlustatu kohta

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 14149RJ, mis teeb keskmiselt 103RJ 1000 kindlustatu kohta (95% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 13607RJ. Lisaks tuleb arvestada 6713 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata nõudlust Tartu maakonnas.   Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 20320 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 12808 RJ (so HVA võimekus)=7512RJ 

Harju maakonnas on hinnatud nõudlus 2014 .aastal 61580RJ, mis teeb keskmiselt 118RJ 1000 kindlustatu kohta (108% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 60309RJ. Lisaks tuleb arvestada 5075 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata Harju maakonna nõudlust.   Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 65384 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 45324 RJ (so HVA võimekus)=20060 RJ

Psühhiaatria

Psühhiaatria on eriala, mis peaks olema igas maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 1575 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 788 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 227632 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 184 RJ 1000 kindlustatu kohta. Ravi kättesaadavus on praegu Eestis väga ebaühtlane. Kättesaadavus kindlustatu kohta on hea või väga hea Lõuna ja Kagu-Eestis, mis võiks olla eesmärktasemeks kogu Eestis, seetõttu on loetud põhjendatuks kuni 150%-list maakonna nõudluse erinevust Eesti keskmisest. Madalama nõudlusega maakondades on eesmärgiks järk-järgult suurendada osutatava ravi mahtu.

Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 23737 RJ, mis teeb keskmiselt 165RJ 1000 kindlustatu kohta (90% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 11393RJ.
Lääne-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 9195 RJ, mis teeb keskmiselt 160 RJ 1000 kindlustatu kohta (87% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 7846RJ.
Jõgeva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 8418RJ, mis teeb keskmiselt 277 RJ 1000 kindlustatu kohta (150% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 8699RJ

Põlva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 7615 RJ, mis teeb keskmiselt 278 RJ 1000 kindlustatu kohta (150% Eesti keskmisest).   HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht Põlva maakonnas on 4372 RJ.
Valga maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 6528 RJ, mis teeb keskmiselt 220 RJ 1000 kindlustatu kohta (121% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht Valga maakonnas on 3074 RJ.
Viljandi maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 8083RJ, mis teeb keskmiselt 175RJ 1000 kindlustatu kohta (96% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht Viljandi maakonnas on 1753 RJ.
Võru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 8828RJ, mis teeb keskmiselt 269RJ 1000 kindlustatu kohta (147% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht Võru maakonnas on 4597 RJ.
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 82022RJ, mis teeb keskmiselt 157 RJ 1000 kindlustatu kohta (85% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist  77419 RJ. Lisaks osutatakse Harju maakonnas 6339RJ teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht = 83758 (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 71150 RJ (so HVA võimekus)=12608 RJ.
Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 37180 RJ, mis teeb keskmiselt 271 RJ 1000 kindlustatu kohta (147% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 34606RJ. Lisaks osutatakse Tartu maakonnas 15144 RJ teiste maakondade kindlustatutele. HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht = 49750 (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 38470 RJ ( so HVA võimekus)=11280 RJ.
Pärnu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 17890 RJ, mis teeb keskmiselt 225 RJ 1000 kindlustatu kohta (124% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3300 RJ.
Saare maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 5817 RJ, mis teeb keskmiselt 183RJ 1000 kindlustatu kohta (100% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1969RJ
Hiiu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 1506 RJ, mis teeb keskmiselt 166RJ 1000 kindlustatu kohta (90% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1100RJ. Planeeritav maht jääb alla optimaalse koormuse, kuid valiku väljakuulutamine on põhjendatud, kuna Hiiu maakonnas oleks kohapealne kättesaadavus ilma valikuta oluliselt alla Eesti keskmise ja mandrile liikumine võib olla abivajajatele raskendatud.
Taastusravi 

Taastusravi on eriala, mis peab olema maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuulutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 73716 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 60 RJ  1000 kindlustatu kohta. Ravi kättesaadavus on praegu Eestis väga ebaühtlane ja kohati väga madal. Kättesaadavus kindlustatu kohta on oluliselt üle keskmise (st üle 110%)  Põlva, Pärnu, Tartu ja Valga maakondades. Harju, Ida-Viru ja Saare maakonnas on RJ arv 1000 elaniku kohta Eesti keskmisel tasemel, ülejäänud maakondades oluliselt alla Eesti keskmise (st 25% ja enam alla).  Tegemist on suhteliselt noore ja kiiresti areneva erialaga, seetõttu on esimeseks eesmärgiks säilitada saavutatud kättesaadavust suhteliselt hea kättesaadavusega maakondades ja parandada märkimisväärselt keskmisest oluliselt madalama kättesaadavusega maakondades ravi kättesaadavust lähiaastatel sellisele tasemele, nagu see on praegu suhteliselt hea kättesaadavusega maakondades. Esimese võimalusena suurendatakse HVA-de rahalisi võimalusi taastusravi pakkuda, kuid kui HVA pole valmis kohalikku nõudlust katma, kuulutatakse välja valik. 

Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 9219 RJ, mis teeb keskmiselt 64 RJ 1000 kindlustatu kohta (107% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1976 RJ.
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 30308RJ, mis teeb keskmiselt 58 RJ 1000 kindlustatu kohta (97% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 8565RJ.
Lääne maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 1000 RJ, mis teeb keskmiselt 42 RJ 1000 kindlustatu kohta (71% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1000RJ. Valiku maht jääb alla optimaalse, kuid võrreldes olemasoleva ambulatoorse taastusravi kättesaadavusega maakonnas on planeeritud kättesaadavuse ca 40%-list tõusu.

Oftalmoloogia 

Oftalmoloogia on eriala, mis peaks olema maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 353934 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 286,5 RJ 1000 kindlustatu kohta. Madalama asustustihedusega piirkondades võib ambulatoorse ravi nõudlus jääda kuni 21% alla keskmise, mis on aktsepteeritav (st 11% kõikumist on tingutud madalamast asustustihedusest ja lisaks 10% lubatud lepinguline kõikumine).

Põlva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014.aastal 7053RJ, mis teeb keskmiselt 257RJ 1000 kindlustatu kohta (90% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 4711RJ.
Jõgeva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014.aastal 9593RJ, mis teeb keskmiselt 316RJ 1000 kindlustatu kohta (110% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 7220 RJ.
Valga maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 8887RJ, mis teeb keskmiselt 300RJ 1000 kindlustatu kohta (105% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3938 RJ.
Viljandi maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 11512RJ, mis teeb keskmiselt 249 RJ 1000 kindlustatu kohta (87% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 5882 RJ.
Võru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 7490RJ, mis teeb keskmiselt 228 RJ 1000 kindlustatu kohta (80% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 5345RJ

Lääne maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 6418 RJ, mis teeb keskmiselt 271 RJ 1000 kindlustatu kohta (94% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3938RJ.
Pärnu  maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 18355 RJ, mis teeb keskmiselt 231 RJ 1000 kindlustatu kohta (81% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 4000RJ.
Rapla maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 9545 RJ, mis teeb keskmiselt 292RJ 1000 kindlustatu kohta (102% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 5500RJ.
Saare maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 9521RJ, mis teeb keskmiselt 299RJ 1000 kindlustatu kohta (104% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 2600RJ.
Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 38092RJ, mis teeb keskmiselt 278 RJ 1000 kindlustatu kohta (97% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 20516 RJ.
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 160005RJ, mis teeb keskmiselt 306 RJ 1000 kindlustatu kohta (107% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 59495 RJ.
Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 46399RJ, mis teeb keskmiselt 323 RJ 1000 kindlustatu kohta (113% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust Narva elanikele. Planeeritav valiku maht Narva linnas on 12091 RJ. 

Lääne-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 13001 RJ, mis teeb keskmiselt 226 RJ 1000 kindlustatu kohta (79% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust. Planeeritav valiku maht on 8643 RJ. 

Järva  maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 7441RJ, mis teeb keskmiselt 248RJ 1000 kindlustatu kohta (86% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust. Planeeritav valiku maht on 2874RJ.

Üldkirurgia 

Üldkirurgia on eriala, mis peaks olema maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014 .aastal on 238297 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 192,9 RJ 1000 kindlustatu kohta.

Üldkirurgia ravikasutuse hindamisel tuleb silmas pidada seda, et  enamikus maakonna üldhaiglates pole  uroloogi ja ortopeedi ning uroloogiliste ja ortopeediliste probleemidega patsiente ravitakse üldkirurgide poolt, mille eest haigekassa tasub  üldkirurgia lepingumahu raames. Nendes maakondades on üldkirurgia ravijuhte 1000 kindlustatu kohta  oluliselt rohkem, kui maakondades, kus asuvad näiteks kesk- või regionaalhaiglad. Kesk- ja regionaalhaiglates on reeglina olemas  nii ortopeed, uroloog, kui ka teiste erialade kirurge. Üldkirurgide tegevusampluaa on selle võrra kitsam ja üldkirurgia ravijuhte 1000 kindlustatu kohta  vähem. Tabelis nr 3 on toodud 2012. aasta tegelikel kasutusandmetel võrdlus selle kohta, kuidas üldkirurgias RJ arv 1000 maakonna kindlustatu kohta erineb Eesti keskmisest ambulatoorses, statsionaarses ja päevaravis. Tabelis on märgistatud maakonnad, kus pakuvad üldkirurgia erialal ravi peamiselt kohalikud üldhaiglad, kus pole ortopeedi ega uroloogi (st üldkirurgide tegevusampluaa on suurem ja seega on põhjendatult suurem ka üldkirurgia lepingumaht). Nendes maakondades võib põhjendatud erinevuseks keskmisest lugeda ambulatoorses ravis kuni 140%. Harju, Tartu, Lääne-Viru ning Pärnu maakonnas, kus on vastavad erialaspetsialistid, jääb keskmine nõudlus ambulatoorses ravis 40-100% vahele. Ida-Viru maakonnas on keskhaigla ja üldhaigla, kus ühes on vastavad erialaspetsialistid, teises pole ja keskmine nõudlus jääb kahe eelnevalt kirjeldatud grupi vahele. Järva maakonna nõudlus on kahe eelnevalt kirjeldatud suurema grupi vahepealne, kuna seal pole kohapeal pidevalt tegutsevaid erialaspetsialiste. 
Tabel 3. Ravijuhtude arv maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%) ravikindlustuse andmekogu andmetel 2012.aastal

	Kindlustatu maakond
	Ravijuhte maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%) ravikindlustuse andmekogu andmetel 2012.aastal

	
	Ambulatoorne
	Päevaravi
	Statsionaar
	Kokku

	JÕGEVA*
	124%
	133%
	90%
	121%

	JÄRVA
	97%
	182%
	174%
	107%

	LÄÄNE*
	159%
	154%
	157%
	158%

	LÄÄNE-VIRU
	91%
	90%
	155%
	98%

	PÕLVA*
	138%
	131%
	119%
	136%

	PÄRNU
	67%
	165%
	102%
	74%

	RAPLA*
	135%
	87%
	131%
	133%

	VALGA*
	139%
	234%
	93%
	138%

	VILJANDI*
	125%
	128%
	161%
	129%

	VÕRU*
	145%
	237%
	118%
	145%

	HARJU
	95%
	51%
	60%
	91%

	IDA-VIRU
	103%
	136%
	171%
	111%

	TARTU
	42%
	61%
	59%
	45%

	HIIU*
	267%
	331%
	265%
	269%

	SAARE*
	200%
	218%
	187%
	200%


*Tabelis on tärniga tähistatud maakonnad, kus pakuvad üldkirurgia erialal ravi üldhaiglad, üldhaiglates aga pole ortopeedi ja uroloogi. 

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 11250 RJ, mis teeb keskmiselt 82 RJ 1000 kindlustatu kohta (43% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 9220 RJ. Lisaks tuleb arvestada 3530 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele.  HVA ei kata kohapealset nõudlust.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 12750 RJ (s.o. nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 8743 RJ (so HVA võimekus)=4007 RJ. 

Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 96263 RJ, mis teeb keskmiselt 184 RJ 1000 kindlustatu kohta (95% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 91319 RJ. Lisaks tuleb arvestada 9796 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele.   HVA ei kata kohapealset nõudlust.   Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 101115 RJ (s.o. nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 92813 RJ (so HVA võimekus)=8302 RJ.
Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 28375 RJ, mis teeb keskmiselt 197 RJ 1000 kindlustatu kohta (102% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust Narva elanikele,  planeeritav valiku maht Narvas on 4655 RJ. 

Jõgeva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 6983 RJ, mis teeb keskmiselt 230 RJ 1000 kindlustatu kohta (119% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3431 RJ.
Põlva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 7223 RJ, mis teeb keskmiselt 263 RJ 1000 kindlustatu kohta (136% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1969 RJ.
Valga maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 8215 RJ, mis teeb keskmiselt 277 RJ 1000 kindlustatu kohta (144% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1969 RJ.
Ortopeedia 

Ortopeedia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnumaal ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 251805 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 203,8 RJ 1000 kindlustatu kohta. Harju ja Tartu maakonna nõudluse hindamisel on arvestatud asjaoluga, et regionaal- ja keskhaiglates osutavad ortopeedilist ravi valdavalt ortopeedid (ortopeedia lepingumahu raames), enamikus üldhaiglates osutavad ortopeedilist ravi aga valdavalt üldkirurgid (üldkirurgia lepingumahu raames, vt ka üldkirurgia selgitust).  Sellest tuleneb Tartu ja Harju maakonnas ning ka Pärnu ja Ida-Viru maakonnas Eesti keskmisest oluliselt suurem ortopeedia RJ arv 1000 kindlustatu kohta.

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 38210 RJ, mis teeb keskmiselt 279 RJ 1000 kindlustatu kohta (137% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 37007 RJ. Lisaks tuleb arvestada 16017 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 53024 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 43046 RJ (so HVA võimekus)=9978 RJ.
Harju maakonnas on hinnatud nõudlus 2014. aastal 120280RJ, mis teeb keskmiselt 230 RJ 1000 kindlustatu kohta (113% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 116152 RJ. Lisaks tuleb arvestada  12836 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 128988 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 106179 RJ (so HVA võimekus)= 22809 RJ.
Uroloogia

Uroloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnumaal ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3375 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1688 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 79217 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 64,1 RJ 1000 kindlustatu kohta. 
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014 .aastal 38147 RJ, mis teeb keskmiselt 73 RJ 1000 kindlustatu kohta (114% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 27010 RJ. Lisaks tuleb arvestada  6590 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 33600 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 25854 RJ (so HVA võimekus)= 7746RJ.
Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 9402 RJ, mis teeb keskmiselt 69 RJ 1000 kindlustatu kohta (107% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 8147 RJ. Lisaks tuleb arvestada  21561 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust Tartu  maakonnas. Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 29708 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 27097 RJ (so HVA võimekus)= 2611 RJ.
Otorinolarüngoloogia 

Otorinolarüngoloogia on eriala, mis peaks olema maakonnas kohapeal kindlustatule kättesaadav. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3375 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1688 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014.aastal on 178361 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 144,3 RJ 1000 kindlustatu kohta.

Lääne-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 8958 RJ, mis teeb keskmiselt 156 RJ 1000 kindlustatu kohta (108% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapeal nõudlust,  planeeritav valiku maht 5343 RJ.

Ida-Viru maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 24058 RJ, mis teeb keskmiselt 167 RJ 1000 kindlustatu kohta (116% Eesti keskmisest). Kohalik HVA ei kata nõudlust Narva elanikele,  planeeritav valiku maht Narvas on 2948 RJ. 
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal on 79325  RJ, mis teeb keskmiselt 153 RJ 1000 kindlustatu kohta (105% Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 20534 RJ aastas. 

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 21707RJ, mis teeb keskmiselt 158RJ 1000 kindlustatu kohta (110%  Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 3581 RJ. 
Jõgeva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 4356 RJ, mis teeb keskmiselt 143RJ 1000 kindlustatu kohta (99%  Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1688 RJ.
Põlva maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 3190 RJ, mis teeb keskmiselt 116RJ 1000 kindlustatu kohta (81%  Eesti keskmisest). HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 1688 RJ.
Näo-ja lõualuu kirurgia

Näo- ja lõualuu kirurgia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartu maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 10564 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 8,6 RJ 1000 kindlustatu kohta.
Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 4906RJ, mis teeb keskmiselt 9,4 RJ 1000 kindlustatu kohta (110% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 4654 RJ. Lisaks tuleb arvestada 1146 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 6200 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 3090 RJ (so HVA võimekus)= 3110RJ.
Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 1349RJ,  mis teeb keskmiselt 9,8RJ 1000 kindlustatu kohta (115% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 1308 RJ. Lisaks tuleb arvestada 2850 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 4364 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 2189 RJ (so HVA võimekus)=2175 RJ.
Pulmonoloogia 

Pulmonoloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnumaal ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal on 71607 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 58 RJ 1000 kindlustatu kohta.

Harju maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 30613 RJ, mis teeb keskmiselt 58,5 RJ 1000 kindlustatu kohta (101% Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 29956RJ. Lisaks tuleb arvestada 4350 RJ-ga, mida osutatakse Harju maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust Harju maakonnas. Planeeritav valiku maht Harju maakonnas = 34306 RJ (so nõudlus Harju maakonnas kokku) miinus 28988 RJ (so HVA võimekus)= 5318RJ.
Reumatoloogia 

Reumatoloogia on eriala, mis peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt neljas kohas Eestis – Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 59268 ambulatoorset RJ, mis teeb keskmiselt 48 RJ 1000 kindlustatu kohta.

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal 5989 RJ, mis teeb keskmiselt 44RJ 1000 kindlustatu kohta (91%  Eesti keskmisest). Maakonnas kohapeal osutatakse neist 5805RJ. Lisaks tuleb arvestada 3475 RJ-ga, mida osutatakse Tartu maakonnas teiste maakondade kindlustatutele. Kohalik HVA ei kata nõudlust.  Planeeritav valiku maht Tartu maakonnas = 9280 RJ (so nõudlus Tartu maakonnas kokku) miinus 7230 RJ (so HVA võimekus)=2050 RJ.
Veresoontekirurgia

Veresoontekirurgia on eriala, mis peab olema ambulatoorselt kättesaadav vähemalt kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartumaal. Ühe arsti optimaalne koormus aastas on 3938 RJ. Valiku väljakuutamiseks on vajalik vähemalt pool koormust, mis on 1969 RJ aastas. Hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 9304 RJ, mis teeb keskmiselt 7,5 RJ 1000 kindlustatu kohta. 
Patsiendid on antud teenuse kastutusel väga liikuvad ja on keerukas tagada ravi ühtlast kasutust, kuid 2012. aasta kasutusandmetel on veresoonte kirurgia ravikasutus tervikuna olnud võrreldes Eesti keskmisega oluliselt kõrgem Tartu maakonnas ja seda ümbritsevates maakondades seetõttu on põhjendatud valiku väljakuulutamine Harju maakonnas.  Oluline on, et veresoonte ambulatoorse kirurgia pakkumine oleks olemas juhul, kui patsient saab samal erialal teenust statsionaarselt või päevaravis. Kuna statsionaarses veresoontekirurgias ja veresoontekirurgia päevaravis ei kata HVA hinnatud nõudlust ja seal on vajalik osta valikupartneritelt täiendavalt ravijuhte, on vajalik kuulutada välja valik ka veresoonte- kirurgia ambulatoorse ravi osas. Planeeritav valiku maht on 1969 RJ aastas. 
Viljatusravi 

Viljatusravi peab olema kindlustatule kättesaadav vähemalt kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartumaal. Tegemist on günekoloogilise ravi ühe üksikteenusega, millele ei rakendata günekoloogia koormusnormatiive.  Viljatusravi finantseeritakse 2014. aastal 2280  ambulatoorset RJ. Viljatusravi vajadust planeerib Sotsiaalministeerium, ravi finantseeritakse otse riigieelarvest. Haigekassa korraldab viljatusravi ostmise kindlustatutele tervishoiuteenuse osutajatelt. 2280 RJ-st  1498 RJ planeerib Haigekassa 2014. aastal osta  Harju maakonna teenuseosutajatelt sh 1318 HVA-delt ning 782 RJ Tartu maakonna teenuseosutajatelt sh HVA-delt 603RJ.

Harju maakonnas kuulutatakse seega välja valik 180RJ-le ja Tartu maakonnas 179 RJ-le. Valikus väljakuulutatud teenuse osutamise kohtade loetelu koos valikule pandavate ravijuhtude  mahuga on toodud Lisas 3.
1.4.   Päevaravi  kättesaadavuse hindamise põhimõtted

Päevaravi valiku peamiseks eesmärgiks on eeskätt kompenseerida Tallinna ja Tartu HVA haiglate päevakirurgilise võimekuse puudujääke ja lisaks tagada hemodialüüsi ning kataraktioperatsioonide vajadustele vastav kättesaadavus. Kirurgilised erialad, mille osas jääb Tallinna ja Tartu HVA-de võimekus ebapiisavaks, on enamikes maakondades  kohapeal HVA-de poolt osutatavad päevaravi erialad - günekoloogia, otorinolarüngoloogia (LOR) ja üldkirurgia. Erandlik on ortopeedia, mis on küll ka samuti kirurgiline eriala, kuid ortopeedia päevaravi kättesaadavus on analoogiliselt ambulatoorse raviga tagatud kohapeal ainult neljas maakonnas – Tartu, Harju, Pärnu ja Ida-Viru maakonnas – st osad kindlustatud peavad ravi saamiseks liikuma teise maakonda. Teine erand on veresoontekirurgia, kus päevaravi kättesaadavus on analoogiliselt ambulatoorse raviga tagatud kohapeal ainult kahes maakonnas – Tartu ja Harju maakonnas- ning patsiendid on väga liikuvad. 

Päevaravi nõudluse hindamisel maakonnas on arvestatud ka sama maakonna ambulatoorse ja statsionaarse ravi pakkumisega, kuna ravi taktika võib erinevate tervishoiuteenuse osutajate korral olla küllalt erinev – tehnoloogiliselt parema arengutasemel raviasutustes ravitakse sama diagnoosiga patsienti valdavalt päevaravis, samas kui leidub ka raviasutusi, kes ravivad sama terviseprobleemi statsionaarselt. 

Päevaravis päevakirurgia erialadel on optimaalseks päevakirurgiliste operatsioonide arvuks aastas võetud üldhaiglates keskmine päevakirurgiliste operatsioonide arv 2012. aastal, so 200 RJ aastas. Minimaalseks valikupartnerite lepingumahuks on võetud 0,5 optimaalsest mahust analoogiliselt ambulatoorsele eriarstiabile st valikupartnerite minimaalne lepingumaht päevaravis on 100 RJ aastas. Üldhaiglate keskmist on kasutatud valikupartnerite minimaalse nõutava koormuse referentsina, et tagada valikupartnerite teenusepakkumises üldhaiglatega võrreldav töökoormus ja sellega seotud ravikvaliteet. Juhul, kui HVA poolt katmata nõudlus kirurgilisel erialal päevaravis on väiksem, kui 100 RJ aastas, siis pole valiku väljakuulutamine põhjendatud. 
Hemodialüüs ja kataraktioperatsioon on üksikteenused, mida haigekassa ostab eraldi peamistest lepinguerialadest. Üksikteenustele ei ole rakendatavad üldised optimaalsuskriteeriumid.
1.5. Valiku kohtade määramine tulenevalt päevaravi kättesaadavuse hindamise põhimõtetest

Päevaravi valik kuulutatakse välja järgmistel lepinguerialadel: günekoloogia, ortopeedia, LOR, üldkirurgia, veresoonte kirurgia ja hemodialüüs ning katarakti operatsioonid.

Günekoloogia

Valiku eesmärgiks on  tagada kindlustatud fertiilses eas ja vanematele naistele piirkondlikult ühetaoline ravi kättesaadavus.

Günekoloogia päevaravi pakutakse igas maakonnas kohapeal v.a. Jõgeval. Valdavalt pakub teenust kohalik HVA. Tegemist on kirurgilise erialaga. Teenuse osutamisel tuleks tagada vähemalt 100 RJ aastas. 2014.aasta nõudluse hindamise tulemusel on günekoloogia eriala päevaravi kasutus 16388RJ. Üle kõigi ravitüüpide on günekoloogia eriala hinnatud nõudlus ravijuhtudes 1000 fertiilses eas ja vanema kindlustatud naise kohta kõige kõrgem (so 109% Eesti keskmisest)  Harju maakonnas ja Rapla maakonnas. Günekoloogia päevaravi hinnatud nõudlus on seevastu kohati oluliselt üle keskmise (kuni 158% üle keskmise Põlva maakonnas). Suured erinevused on põhjendatavad erineva ravitaktika ja kaasaegsete ravitehnoloogiate kasutuselevõtuga raviasutustes (vt tabel 4).
Tabel 4. Hinnatud günekoloogilise ravi nõudlus maakonnas elava kindlustatud üle 15 aastase naise kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%)

	Kindlustatu elukoha maakond
	RJ maakonnas elava kindlustatud üle 15 aastase naise kohta (protsentuaalne erinevus Eesti keskmisest)

	
	Ambulatoorne
	Päevaravi
	Statsionaar
	Kokku

	HARJU
	110%
	111%
	99%
	110%

	HIIU
	98%
	70%
	85%
	96%

	IDA-VIRU
	98%
	88%
	131%
	92%

	JÕGEVA
	92%
	93%
	54%
	91%

	JÄRVA
	86%
	77%
	53%
	85%

	LÄÄNE
	86%
	103%
	82%
	87%

	LÄÄNE-VIRU
	90%
	88%
	161%
	100%

	PÕLVA
	86%
	158%
	74%
	89%

	PÄRNU
	95%
	119%
	94%
	96%

	RAPLA
	105%
	115%
	127%
	107%

	SAARE
	100%
	77%
	93%
	99%

	TARTU
	94%
	145%
	61%
	94%

	VALGA
	98%
	95%
	64%
	97%

	VILJANDI
	80%
	73%
	91%
	81%

	VÕRU
	78%
	109%
	67%
	79%


Harju maakonnas on võrreldes 2013. aastaga hinnatud väiksemaks  statsionaarse ravi nõudlust ja suuremaks päevaravi nõudlust rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatutel. Harju maakonna kindlustatute günekoloogia päevaravi nõudlus 2014. aastal on 7758RJ. HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 880 RJ.

Tartu maakonnas on rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute hinnatud nõudlus RJ-des günekoloogia erialal kokku üle kõigi ravitüüpide  94% Eesti keskmisest, statsionaarse ravi kasutus on 61% Eesti keskmisest,  päevaravi kasutus selle  eest on 145% Eesti keskmisest ja ambulatoorne ravi 94% Eesti keskmisest. Kuna päevaravi eelisarendamine  võrreldes statsionaarsega on positiivne ja soovitav trend, siis arvestades, et günekoloogia RJ koguarv on Eesti keskmisel tasemel, on põhjendatud günekoloogia päevaravi keskmisest oluliselt kõrgem nõudlus. Tartu maakonna kindlustatute günekoloogia päevaravi nõudlus 2014. aastal on 2581RJ. HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 566 RJ.
Jõgeva maakonnas elavate  kindlustatute nõudlus on praegu piisaval määral kaetud Tartu Kliinikumi poolt.
Järva maakonnas osutab päevaravi kohalik HVA. 2012. aastal kasutas 66% maakonnas elavatest kindlustatud naistest ravi kohapeal. Ravi järjekorrad kohalikus HVA-s on lühikesed nt 01.10.13. seisuga oli nii günekoloogia ambulatoorse kui ka päevaravi ooteaeg ravijärjekordade aruande põhjal 6 päeva. HVA lepingu suurendamine ega ka täiendav valik pole seega  põhjendatud. Sama saab öelda Hiiu maakonna kohta, kus on ravi ooteajad kohalikus HVA-s isegi veel lühemad kui Järva maakonnas st täiendav valiku vajadus puudub. 

Valikus väljakuulutatud teenuse osutamise kohtade loetelu koos valikule pandavate ravijuhtude  mahuga on toodud Lisas 2.
Otorinolarüngoloogia (LOR)
Valiku eesmärgiks on ühetaolise ravi kättesaadavuse tagamine. Tegemist on kirurgilise erialaga ja teenuse osutamisel tuleks tagada vähemalt 100 RJ aastas. LOR päevaravi 2014.aasta hinnatud nõudlus Eestis on 6111RJ. LOR päevaravi on praegu kättesaadav kõigis maakondades kohapeal peale Lääne ja Jõgeva maakonna, kus HVA ei osuta teenust. Jõgeva maakonna haigla osutab praegu ainult ambulatoorset LOR teenust, patsiendid liiguvad päevaravi ja statsionaarse eriala teenuse saamiseks valdavalt Tartu Kliinikumi. Ka Lääne maakonna üldhaigla osutab praegu ainult ambulatoorset LOR teenust, patsiendid liiguvad päevaravi ja statsionaarse eriala teenuse saamiseks valdavalt Pärnu ja Tallinna HVA haiglatesse.   Ida-Viru keskhaiglas, Järvamaa haiglas, Pärnu haiglas, Rapla haiglas,  Kuressaare haiglas ja Tartu Kliinikumis oli LOR päevaravi ooteaeg seisuga 01.10.13. 1-3 kuud, mis jääb lubatud ooteaja piiridesse. 
Tabel 5. Hinnatud otorinolarüngoloogilise ravi nõudlus 2014.a. maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%)

	Kindlustatu elukoha maakond
	RJ maakonnas elava kindlustatu kohta (protsentuaalne erinevus Eesti keskmisest)

	
	Ambulatoorne
	Päevaravi
	Statsionaar
	Kokku

	HARJU
	105%
	102%
	100%
	105%

	HIIU
	46%
	16%
	79%
	46%

	IDA-VIRU
	118%
	57%
	73%
	113%

	JÕGEVA
	99%
	67%
	89%
	97%

	JÄRVA
	88%
	87%
	79%
	87%

	LÄÄNE
	77%
	49%
	54%
	75%

	LÄÄNE-VIRU
	108%
	108%
	55%
	105%

	PÕLVA
	81%
	184%
	100%
	84%

	PÄRNU
	86%
	80%
	144%
	88%

	RAPLA
	81%
	55%
	85%
	80%

	SAARE
	72%
	62%
	55%
	71%

	TARTU
	110%
	150%
	110%
	114%

	VALGA
	99%
	151%
	103%
	100%

	VILJANDI
	71%
	137%
	77%
	73%

	VÕRU
	70%
	154%
	62%
	72%


Harju maakonnas on 2014. aastal rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute LOR päevaravi hinnatud nõudlus 2654RJ, mis on 102% Eesti keskmisest.  Võrreldes 2013. aastaga on nõudlust hinnatud ca 300 RJ võrra kõrgemaks, kuna ravijärjekorrad HVA-des on 3-5 kuud ja valikupartnerist Kõrva-Nina-Kurguhaiguste Kliinikus ületab ooteaeg lubatud piirmäära. Planeeritav valiku maht on 2000 RJ

Tartu maakonnas on 2014. aastal rahvastiku registri alusel selles maakonnas elavate kindlustatute LOR päevaravi hinnatud nõudlus 1016 RJ, mis on 150% Eesti keskmisest.  Võrreldes 2013. aastaga on hinnatud Tartu maakonna kindlustatute nõudlust 200 RJ võrra väiksemaks. HVA ei kata kohapealset nõudlust. Nii Tartu Ülikooli Kliinikumi kui ka Tartus asuvate valikupartnerite ooteajad on olemasolevate lepingumahtude juures ca 2 kuud (so jääb lubatud ooteaja piiresse). Planeeritav valiku maht on 214 RJ.

Valikus väljakuulutatud teenuse osutamise kohtade loetelu koos valikule pandavate ravijuhtude  mahuga on toodud Lisas 2.
Üldkirurgia

Valiku eesmärgiks on ravi ühetaolise kättesaadavuse tagamine. Üldkirurgiline päevaravi on kättesaadav kõigis maakondades kohapeal ja enamus ravi osutatakse maakonna elanikele kohapealsete HVA-de poolt. Olemasoleva teenusekasutuse hindamisel tuleb silmas pidada seda, et  enamikus maakonna üldhaiglates pole  uroloogi ja optopeedi ning uroloogiliste ja ortopeediliste terviseprobleemidega patsientide ravitakse üldkirurgide poolt ja tasutakse  üldkirurgia lepingumahu raames. Nendes maakondades on üldkirurgia ravijuhte 1000 kindlustatu kohta  oluliselt rohkem, kui maakondades, kus asuvad näiteks kesk- või regionaalhaiglad. Kesk- ja regionaalhaiglates on reeglina olemas  nii ortopeed, uroloog, kui ka teiste erialade kirurge. Üldkirurgide tegevusampluaa on selle võrra kitsam ja üldkirurgia ravijuhte 1000 kindlustatu kohta  vähem.
Tabelis 5 on toodud võrdlusanalüüs, milles on vaadeldud Eesti maakondades elavate kindlustatute kohta üldkirurgia, uroloogia ja ortopeedia RJ kokku 2012.aasta ravikindlustuse andmebaasi andmetel. Maakondadest, kus on peamised eriarstiabi pakkujad üldhaiglad, eristub antud analüüsis Järva maakond, kus on toimub kohapeal võrreldes teistega üldhaiglatega intensiivsem ortopeedilise ravi pakkumine ning saared, kus pole üldhaiglates küll ei ortopeedi ega uroloogi, kuid toimub suhteliselt aktiivne kirurgiline tegevus (sh plaaniline kirurgiline töö). Maakondadest, kus on peamised eriarstiabi pakkujad üldhaiglad, eristub antud analüüsis Tartu maakond, kus on RJ arv kindlustatu kohta ühtlaselt alla Eesti keskmise kõigis ravitüüpides aga ka Pärnu ja Ida-Viru, kus on olukord vastupidine. Keskmisest tunduvalt madalam ravikasutus päevaravis ja statsionaaris Tartu ja Harju maakonnas on selgitatav asjaoluga, et seal paiknevates kesk-ja regionaalhaiglates on lisaks  üldkirurgidele, ortopeedidele ja uroloogidele ka palju teisi spetsiifilisemate erialade kirurge, kelle juurde patsiendid satuvad, mis omakorda vähendab üldkirurgia, ortopeedia ja uroloogia erialal ravivajadust.

Tabel 5. 2012. aasta ravikindlustuse andmebaasi andmetel üldkirurgia, uroloogia ja ortopeedia RJ kokku maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega (%)

	Kindlustatu elukoha maakond
	 RJ maakonnas elava kindlustatu kohta (protsentuaalne erinevus Eesti keskmisest)

	
	ambulatoorne
	päevaravi
	Stats.
	kokku

	JÕGEVA
	87%
	116%
	87%
	87%

	LÄÄNE
	88%
	122%
	135%
	92%

	LÄÄNE-VIRU
	84%
	87%
	125%
	87%

	PÕLVA
	91%
	113%
	105%
	93%

	RAPLA
	85%
	99%
	121%
	88%

	VALGA
	88%
	169%
	89%
	90%

	VILJANDI
	76%
	100%
	119%
	80%

	VÕRU
	87%
	170%
	104%
	90%

	TARTU
	89%
	75%
	70%
	87%

	JÄRVA
	104%
	131%
	136%
	107%

	PÄRNU
	113%
	153%
	106%
	113%

	HARJU
	106%
	76%
	80%
	103%

	IDA-VIRU
	110%
	118%
	149%
	113%

	SAARE
	96%
	156%
	134%
	100%

	HIIU
	133%
	239%
	206%
	140%


Tabelis 6 on toodud 2014. aastaks hinnatud kindlustatute nõudlus üldkirurgia erialal. Tärniga on märgistatud maakonnad, kus tegutsevates üldhaiglates pole ortopeedi js uroloogi ning üldkirurgilise ravi nõudlus on seetõttu oluliselt üle Eesti keskmise. Põhjendatuks saab nendes maakondades lugeda ca 140% -list (+/-10%) RJ arvu erinevust Eesti keskmisest (kõik ravitüübid kokku).  Erandlikud on saared. Saaremaal tegeleb üldkirurg võrreldes teiste maakondadega oluliselt rohkem  kasvajadiagnoosiga ning nahahaiguste diagnoosiga  patsientidega. Hiiumaal tegeleb üldkirurg lisaks sellele oluliselt rohkem ka silma ja kõrvahaiguste, vereringehaiguste, seedeelundite haiguste ja kuse-ning suguteede haigustega kui muudes maakondades, kus on erinevate erialade spetsialistid paremini kättesaadavad. Saarte erisustega on nõudluse hindamisel arvestatud.
Tabel 6. Hinnatud üldkirurgilise ravi nõudlus 2014.a. maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%)

	Kindlustatu elukoha maakond
	RJ maakonnas elava kindlustatu kohta (protsentuaalne erinevus Eesti keskmisest)

	
	Ambulatoorne
	Päevaravi
	Statsionaar
	Kokku

	HARJU
	95%
	48%
	59%
	91%

	TARTU
	43%
	64%
	60%
	45%

	PÄRNU
	71%
	173%
	101%
	77%

	JÕGEVA*
	119%
	124%
	96%
	117%

	LÄÄNE*
	156%
	178%
	159%
	158%

	PÕLVA*
	136%
	146%
	134%
	137%

	RAPLA*
	143%
	96%
	129%
	140%

	VALGA*
	144%
	250%
	103%
	144%

	VILJANDI*
	129%
	141%
	172%
	134%

	VÕRU*
	139%
	230%
	126%
	141%

	SAARE*
	164%
	185%
	197%
	168%

	HIIU*
	250%
	275%
	254%
	252%

	JÄRVA
	102%
	177%
	175%
	112%

	LÄÄNE-VIRU
	91%
	90%
	155%
	97%

	IDA-VIRU
	102%
	136%
	167%
	109%


*Tabelis on tärniga tähistatud maakonnad, kus pakuvad üldkirurgia erialal ravi üldhaiglad, üldhaiglates aga pole ortopeedi ja uroloogi.
Harju maakonnas on üldkirurgilise ravi hinnatud nõudlus 2014. aastal üle kõigi ravitüüpide 91% Eesti keskmisest, mis on põhjendatav  sellega, et maakonnas pakuvad üldkirurgilist ravi peamiselt regionaal-ja kesktaseme haiglad. Päevaravis on Harju maakonna kindlustatute üldkirurgia hinnatud nõudlus 2014. aastal 1743 RJ, mis on 48% Eesti keskmisest. Üldkirurgia päevaravi ravijärjekorrad ei ületa lubatut, HVA katab kohaliku nõudluse. Valikut üldkirurgia päevakirurgias Harjumaal välja ei kuulutata. 

Ida-Viru maakonnas on üldkirurgia hinnatud nõudlus 2014. aastal üle kõigi ravitüüpide 109% Eesti keskmisest. Päevaravis on üldkirurgia hinnatud nõudlus 2014. aastal 1371 RJ, mis on 134% üle Eesti keskmise. HVA ei kata kohapealset nõudlust Narva linnas,  planeeritav valiku maht Narvas on 545 RJ.  

Tartu maakonnas on kõige madalam üldkirurgilise ravi  hinnatud nõudlus 2014. aastal - üle kõigi ravitüüpide 45% Eesti keskmisest. Päevakirurgia hinnatud nõudlus on 64% Eesti keskmisest, mis on Harjumaaga võrreldaval tasemel. Päevaravis on Tartu maakonna kindlustatute hinnatud nõudlus 2014. aastal  614 RJ. HVA ei kata kohapealset nõudlust,  planeeritav valiku maht on 228 RJ

Lääne-Viru maakonnas on päevakirurgia hinnatud nõudlus 2014. aastal küll 10% alla Eesti keskmise, kuid kohapealses HVA-s on ravi ooteaeg lühike (ca 1 kuu 01.10.13 seisuga).  Valikut välja ei kuulutata.

Pärnu maakonnas on päevakirurgia hinnatud nõudlus 2014. aastal 173% Eesti keskmisest. HVA katab kohapealse nõudluse,  valikut välja ei kuulutata.
Valikus väljakuulutatud teenuse osutamise kohtade loetelu koos valikule pandavate ravijuhtude  mahuga on toodud Lisas 2.
Ortopeedia

Valiku eesmärk tagada neljas teenuse pakkumise  kohas Tallinnas, Tartus, Pärnus ja Kohtla- Järvel ühetaoline  ravi kättesaadavus. 

Ortopeedia päevaravi  on valdavalt plaaniline ravi, mille pakkumine on põhjendatud   koondada nelja maakonda - Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonda. Ortopeedia päevaravi  nõudlus on maakonniti väga erinev, kuna patsiendid liiguvad ja nende liikumine ei ole hästi prognoositav ega mõjutatav. Seetõttu on  valiku mahtude  planeerimisel  otstarbekas lähtuda  nii  kindlustatute ravi kasutusest kui ka ravi ooteaegadest neljas maakonnas, kus teenuseosutamine toimub. 2012. aasta kasutusandmete analüüsi kohaselt (vt tabel 7) on ortopeedide poolt osutatav ortopeediline ravi üle kõigi ravitüüpide olnud kõige paremini kättesaadav Pärnu haigla nn tõmbepiirkonnas, kuhu kuuluvad Pärnu ja Lääne maakond (24% üle Eesti keskmise) ning suhteliselt kehvemini kättesaadav Tartu nn tõmbepiirkonnas (22% alla Eesti keskmise).

Tabel 7. Ravijuhte maakonnas elava kindlustatu kohta, % Eesti keskmisest ravikindlustuse andmekogu andmetel 2012.aastal

	Patsientide liikumist arvestav raviasutuste nn tõmbe-piirkond
	Kindlustatu maakond
	Ravijuhte piirkonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%) ravikindlustuse andmekogu andmetel 2012.aastal

 

	
	
	Ambulatoorne
	Päevaravi
	Statsionaar
	Kokku

	Pärnu
	LÄÄNE
	124%
	136%
	138%
	124%

	Pärnu
	PÄRNU
	
	
	
	

	Tallinn
	JÄRVA
	105%
	116%
	110%
	105%

	Tallinn
	RAPLA
	
	
	
	

	Tallinn
	HARJU
	
	
	
	

	Tallinn
	HIIU
	
	
	
	

	Tallinn
	SAARE
	
	
	
	

	Tartu
	JÕGEVA
	79%
	72%
	77%
	78%

	Tartu
	PÕLVA
	
	
	
	

	Tartu
	VALGA
	
	
	
	

	Tartu
	VILJANDI
	
	
	
	

	Tartu
	VÕRU
	
	
	
	

	Tartu
	TARTU
	
	
	
	

	Viru
	LÄÄNE-VIRU
	105%
	76%
	84%
	104%

	Viru
	IDA-VIRU
	
	
	
	


2014. aastaks hinnatud ortopeedia päevaravi nõudlus Eestis on 4500 RJ.  Viru maakonnas katavad HVA-d hinnatud kohapealse ortopeedia päevaravi nõudluse (nii Viru maakonna kui ka Viru tõmbepiirkonna maakondade kindlustatutele). Pärnu maakonnas ja selle tõmbepiirkonnas on 2014. aasta kindlustatute nõudlus hinnatud võrdseks Eesti keskmisega (so madalamaks võrreldes 2012. aaasta kasutusega). HVA katab hinnatud nõudluse, (HVA-s ooteaeg ca üks nädal) ja valik enam vajalik pole. Harju maakonnas kohapeal on vajalik osutada 2836 RJ aastas (nii Harju maakonna kui ka Harju tõmbepiirkonna maakondade kindlustatutele). Sellest  1308 RJ katab HVA.   Ravijärjekorra andmetel oli seisuga 01.10.13 ravi ooteaeg HVA-des ca 30 päeva, sama ka olemasoleva valikupartneri juures.  Hinnatud nõudluse katmiseks aastas on vajalik Harju maakonnas valikupartneritelt osta 1528 ortopeedia päevaravi juhtu. 

Tartu maakonnas on hinnatud nõudluse kohaselt kohapeal vajalik osutada (nii Tartu maakonna kui ka Tartu tõmbepiirkonna maakondade kindlustatutele) 1053RJ. Sellest 636RJ katab HVA. Ravijärjekorra andmetel oli seisuga 01.10.13 ravi ooteaeg HVA-s ca 30 päeva ja ooteaeg on tingitud HVA ravivõimsuse puudumisest.  Hinnatud nõudluse katmiseks aastas on vajalik Tartu maakonnas valikupartneritelt osta 417 ortopeedia päevaravi juhtu.
Veresoontekirurgia

Veresoontekirurgia päevaravi hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 548 RJ, mis teeb keskmiselt 0,4 RJ 1000 kindlustatu kohta. Teenust osutatakse kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartumaal. Patsiendid on antud teenuse kastutusel väga liikuvad, kuid kaudselt on võimalik hinnata nende kahe piirkonna kohapealset nõudlust. Selleks on maakonnad  grupeeritud Harju ja Tartu nn tõmbepiirkondadeks arvestades sellega, kuhu on praegu ravile suundunud enamik iga maakonna kindlustatutest. Võrreldes 2014.aastaks hinnatud nõudlust moodustatud Harju ja Tartu  tõmbepiirkondade vahel (vt. tabel 8) on põhjendatud HVA toetamine valiku korraldamisega pigem Harju maakonnas (kus see on ka siiani olnud). HVA katab hinnatud nõudlusest 448 RJ aastas. Harju valikupartneritelt on planeeritud osta 100 RJ aastas
Tabel 8. Hinnatud veresoontekirurgia ravi nõudlus 2014.a. maakonnas elava kindlustatu kohta võrreldes Eesti keskmisega  (%)

	Hinnanguline tõmbepiirkond
	Kindlustatu maakond
	RJ piirkonnas elava kindlustatu kohta (protsentuaalne erinevus Eesti keskmisest) 

	
	
	ambulatoorne
	päevaravi
	stats.
	kokku

	Harju tõmbe- piirkond
	HARJU
	87%
	78%
	92%
	88%

	
	HIIU
	
	
	
	

	
	IDA-VIRU
	
	
	
	

	
	SAARE
	
	
	
	

	
	JÄRVA
	
	
	
	

	
	LÄÄNE
	
	
	
	

	
	RAPLA
	
	
	
	

	
	PÄRNU
	
	
	
	

	
	LÄÄNE-VIRU
	
	
	
	

	Tartu tõmbe-piirkond
	JÕGEVA
	140%
	166%
	124%
	138%

	
	PÕLVA
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Hemodialüüs

Hemodialüüsi tuleb ühele seda vajavale patsiendile teha nädalas keskmiselt 3,5 korda (so 3-4 korda). Kuus teeb see 14 korda patsiendi kohta. Üks protseduur kestab 4,5-6 tundi, millele lisandub seadme ettevalmistamise ja protseduurijärgse puhastamise aeg kokku ca 1 tund. Seega saab ühe masinaga ühel tööpäeval läbi viia ühe patsiendi protseduuri. Ühe seadme optimaalne kasutus on vahemikus 260-314 protseduuri aastas. Ühele raviarvele märgitakse patsiendi ühe kuu protseduurid, seega on optimaalne ühe seadmega osutada  minimaalselt 19 RJ aastas. 

HVA ei kata vajadust Ida-Viru, Lääne-Viru, Järvamaa, Jõgeva, Viljandi, Pärnu ja Lääne maakonnas. Konkreetne valiku maht sõltub HVA poolt pakutava teenuse mahust ja ravil olevate patsientide vajadustest. Planeeritav valiku maht Ida-Viru maakonnas on 87 RJ, Lääne-Viru maakonnas on 89 RJ, Järva maakonnas on 56 RJ, Jõgeva maakonnas on 60 RJ, Viljandi maakonnas on 88RJ, Pärnu maakonnas on 259 RJ ja Lääne maakonnas 117 RJ. 
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Katarakti operatsioonid

Hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 13593 RJ. Hinnatud nõudlus tagab kindlustatutele  ravi kättesaadavuse lubatud ooteajal. Teenuse pakkumine on praegu koondunud nelja maakonda - Harju, Tartu, Pärnu ja Ida-Viru maakonda. Valdavalt katavad nõudluse HVA-d. Valiku vajadus on 1600 RJ osas. Patsiendid on antud teenuse kastutusel väga liikuvad ja seetõttu ei ole põhjendatud valiku sidumine ühegi konkreetse maakonnaga. Valiku piirkonnaks on seega Eesti. Minimaalne operatsioonide arv aastas tervishoiuteenuse osutaja kohta on 630 RJ. 
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1.6.
Statsionaarse eriarstiabi kättesaadavuse hindamise põhimõtted

Statsionaarse eriarstiabi vajaduse katab üldjuhul HVA. Seoses tervishoiutehnoloogiate arenguga on statsionaarse ravi kestus viimase 5 aasta jooksul lühenenud ja patsientide ravi on liikunud rohkem päevaravi ja ambulatoorse ravi vormi.  Sellega seoses on suurenenud HVA-de võimekus katta kindlustatute statsionaarse ravi vajadust ja on jäänud vaid üksikuid eriarsti erialasid, kus statsionaarses eriarstiabis on valiku väljakuulutamine endiselt tarvilik. 
Statsionaarse eriarstiabi korraldamisel lähtutakse põhimõttest, et optimaalne ja jätkusuutlik on vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus, mille voodikäive on vähemalt 85%  (sama eeldus on võetud arvestuse aluseks ka haigekassa rahastatavate voodipäevade piirhindades). Aastas optimaalse osutatavate statsionaarsete ravijuhtude arvu leidmiseks konkreetsel erialal kasutatakse ravikindlustuse andmebaasi alusel arvutatud ravipäevade arvu ravijuhu kohta keskmiselt 2012.aastal. Kui HVA haiglate lepingumahud 2012.aastal on optimaalsest mahust oluliselt madalamad, võetakse valikupartneri minimaalseks  mahuks vastava eriala HVA haigla väikseim maht 2012. aastal. Kui HVA poolt katmata nõudlus on väiksem, kui minimaalne aastas  osutatavate statsionaarsete ravijuhtude arv, pole valiku väljakuulutamine põhjendatud. Otstarbekas on läbi rääkida HVA-dega ja leida lahendus nõudluse katmiseks.
Üksikteenuste osas on võetakse minimaalseks mahuks vastava üksikteenuse HVA haigla väikseim maht 2012. aastal. Kui HVA poolt katmata nõudlus on väiksem, kui minimaalne aastas  osutatavate statsionaarsete ravijuhtude arv, pole valiku väljakuulutamine põhjendatud. Otstarbekas on läbi rääkida HVA-dega ja leida lahendus nõudluse katmiseks.
1.7. Valiku kohtade määramine tulenevalt statsionaarse eriarstiabi kättesaadavuse hindamise põhimõtetest

Punktis 1.6. kirjeldatud põhimõtetest tulenevalt on statsionaarses eriarstiabis põhjendatud valik välja kuulutada psühhiaatria, taastusravi, ortopeedia ja esmase järelravi  erialadel, samuti endoproteesimise operatsioonide osas.  
Eesti on väike ja plaanilise statsionaarse eriarstiabi kasutusel on patsiendid väga liikuvad. Seetõttu on kõigil plaanilise ravi valiku erialadel (v.a. järelravi), valiku piirkonnaks kogu Eesti.
Psühhiaatria

Valiku eesmärgiks on psühhiaatrilise statsionaarse ravi  kättesaadavuse tagamine kõigile kindlustatutele. 

Hinnatud nõudlus kogu Eestis 2014. aastal on 10257 statsionaarset RJ, mis teeb keskmiselt 8,3 RJ 1000 kindlustatu kohta.  Ravipäevi ravijuhu kohta on psühhiaatrias keskmiselt 16,9.   (365x20x0,85)/16,9=367, st aastas on teenuseosutaja kohta optimaalne 367 ravijuhtu. 
Teenuse pakkumine on praegu koondunud 8 maakonda - Harju, Tartu, Pärnu,  Viljandi, Võru Põlva, Saare ja Ida-Viru maakonda. Valdavalt katavad nõudluse HVA-d. Valiku vajadus on 1950 RJ osas. Patsiendid on antud teenuse kastutusel liikuvad ja seetõttu ei ole põhjendatud valiku sidumine ühegi konkreetse maakonnaga. Valiku piirkonnaks on seega Eesti. 
Järelravi

Valiku eesmärgiks on toetada HVA haiglaid Tallinnas ja Tartus  statsionaarse järelravi pakkumisel. 

Ravipäevi ravijuhu kohta on järelravis  keskmiselt 12,6.  365x20x0,85/12,6=492, st aastas on optimaalne osutada vähemalt 492 statsionaarset  ravijuhtu. 

Hinnatud nõudlus statsionaarse järelravi järele 2014. aastal on 2188 RJ. Sellest HVA-de poolt kaetav osa on 1186 RJ. Harju maakonnas ja Tartu maakonnas ei kata HVA-d hinnatud nõudlust ja katmata osa on piisavalt suur tagamaks valikupartnerile piisava mahu.

Harju maakonnas on hinnatud kohapealne nõudlus 707 RJ (so nii Harju maakonna kui Harju maakonnas ravi saavate  muu maakonna kindlustatutele).  HVA katab sellest 107 RJ. Vajalik valiku maht aastas on Harju maakonnas  510RJ.

Tartu maakonnas on hinnatud kohapealne nõudlus 622 RJ (nii Tartu maakonna kui Tartu maakonnas ravi saavate  muu maakonna kindlustatutele). HVA ei kata nõudlust. Vajalik valiku maht aastas on Tartu maakonnas  622RJ.  

Taastusravi

Valiku  eesmärk on toetada HVA-de poolt pakutavat taastusravi pikemaajalise spetsialiseeritud taastusraviga. 
Ravipäevi ravijuhu kohta on taastusravis  keskmiselt 11,2.  365x20x0,85/11,2= 554, st aastas on optimaalne osutada vähemalt 554 statsionaarset  ravijuhtu.   

Hinnatud nõudlus statsionaarse taastusravi järele 2014. aastal Eestis on 7143 RJ. Sellest HVA-de poolt kaetav osa on 4941 RJ. Taastusravi osutavad HVA-d praegu kaheksas maakonnas viieteistkümnest eesmärgiga pakkuda patsiendile kiiret taastumist peale aktiivravi. Spetsialiseeritud statsionaarset taastusravi pakuvad HVA-dest eeskätt regionaal- ja keskhaiglad, samas HVA-d ei kata nõudlust. Täiendavalt vajalik  statsionaarse taastusravi valiku maht aastas on  2202RJ. Valiku piirkond on Eesti, kuna spetsialiseeritud statsionaarne taastusravi on teenus, mis on otstarbekas Eestis koondada vähestesse ravikeskustesse, kuhu patsiendid saavad ravivajaduse tekkel liikuda. 
Veresoontekirurgia

Valiku eesmärgiks on veresoontekirurgia statsionaarse ravi  kättesaadavuse tagamine kõigile kindlustatutele.
Veresoontekirurgia statsionaarse ravi hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 2342 RJ, mis teeb keskmiselt 1,9 RJ 1000 kindlustatu kohta. Teenust osutatakse praegu kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartumaal. Optimaalne oleks vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus, mille voodikäive on vähemalt 85%. Ravipäevi ravijuhu kohta on veresoontekirurgia erialal ravikindlustuse andmebaasi andmetel keskmiselt 7,6. Seega on optimaalne ravijuhtude arv aastas   365x20x0,85x7,6=816  ravijuhtu. See erineb oluliselt  HVA haigla väikseimast lepingumahust 2012. aastal st 265 ravijuhtu aastas. Valikule pandavate juhtude  minimaalne maht on seega 265 ravijuhtu aastas.
HVA katab hinnatud nõudlusest 1688 RJ aastas. Valiku partneritelt on planeeritud osta 654 RJ aastas. Ravi on plaaniline ja patsiendid on antud teenuse kastutusel liikuvad ja seetõttu ei ole põhjendatud valiku sidumine ühegi konkreetse maakonnaga. Valiku piirkonnaks on seega Eesti.
Ortopeedia

Valiku eesmärgiks on ortopeedia statsionaarse ravi  kättesaadavuse tagamine kõigile kindlustatutele.
Ortopeedia (v.a. endoproteesimine) statsionaarse ravi hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 10120 RJ, mis teeb keskmiselt 8,2 RJ 1000 kindlustatu kohta. Teenust osutatakse praegu kahes kohas Eestis – Harju- ja Tartumaal. Optimaalne oleks vähemalt 20 kohaga statsionaarne raviüksus, mille voodikäive on vähemalt 85%. Ravipäevi ravijuhu kohta on ortopeedia erialal ravikindlustuse andmebaasi andmetel keskmiselt 4,8. Seega on optimaalne ravijuhtude arv aastas   365x20x0,85/4,8=1293  ravijuhtu. See erineb oluliselt  HVA haigla väikseimast lepingumahust 2012. aastal st 140 ravijuhtu aastas. Valikule pandavate juhtude  minimaalne maht on seega 140 ravijuhtu aastas.
HVA katab hinnatud nõudlusest 9845 RJ aastas. Valiku partneritelt on planeeritud osta 275 RJ aastas. Ravi on plaaniline ja patsiendid on antud teenuse kastutusel liikuvad ja seetõttu ei ole põhjendatud valiku sidumine ühegi konkreetse maakonnaga. Valiku piirkonnaks on seega Eesti.
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Endoproteesimine
Valiku eesmärk on tagada kindlustatutele  ravi hinnatud nõudlusele vastav kättesaadavus.

Endoproteesimise hinnatud nõudlus 2014. aastal Eestis on 3050 RJ, mis teeb keskmiselt 12,6 RJ 1000 65 aastase ja vanema kindlustatu kohta. Teenust osutatakse Eestis viies kohas Tallinnas, Tartus, Pärnus, Kohtla- Järvel ja Kuresaares. Üksikoperatsiooni miinimummahu määramisel on lähtutud kõige väiksemast HVA haigla aastasest operatsioonide lepingumahust 2012. aastal so 62 ravijuhtu aastas. Eesmärgiks on tagada HVA haiglatega ühetaoline töökoormus ja sellega seotud ravikvaliteet. Endoproteesimise lepingu miinimummaht on 62 ravijuhtu aastas.
HVA katab hinnatud nõudlusest 2950 RJ aastas. Valikupartneritelt on planeeritud osta 100 RJ aastas. Ravi on plaaniline ja patsiendid on antud teenuse kastutusel liikuvad ja seetõttu ei ole põhjendatud valiku sidumine ühegi konkreetse maakonnaga. Valiku piirkonnaks on seega Eesti.
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1.8. Haiguste ennetamise projektide kättesaadavuse hindamise üldised põhimõtted

1.8.1. Haiguste ennetamise projektide valiku eesmärgiks on tagada kvaliteetsete teenuste laialdasem kättesaadavus sihtrühmadele. Haiguste ennetamise kättesaadavuse hindamise aluseks on teenuse kasutusstatistika eelneval perioodil, lisaks arvestatakse projektide  eeldatava tegevuse vajadusega järgneval aastal.

1.8.2. Tulenevalt vajadusest tagada teenuste kättesaadavus, on valiku kohana määratletud linn ja maakond. 

1.8.3 Valiku alla kuulub tegevuse maht, mis ei ole eelneva kasutusstatistika alusel kaetud haiglavõrgu arengukava haiglate tegevusega haiguste ennetamise projektides ning arvestades projekti  tegevuste mahtu kokku.

1.8.4 Valik teostatakse järgmiste projektide puhul:

1.8.4.1 Noorsportlaste tervisekontroll – teenuse osutamiseks Tallinnas ja Harju maakonnas ning Haapsalu linnas ja Lääne maakonnas;
1.8.4.2 Rinnavähi varajane avastamine- teenuse osutamiseks Tallinnas ja Harju maakonnas ning liikuvas mammograafiabussis Keila linnas ja Harju maakonnas, Rakvere linnas ja Lääne-Viru maakonnas, Rapla linnas ja maakonnas, Haapsalu linnas ja Lääne maakonnas, Kärdlas ja Hiiu maakonnas ning Kuressaare linnas ja Saare maakonnas;
1.8.4.3 Emakakaelavähi varajane avastamine – teenuse osutamiseks Tallinnas ja Harju maakonnas;
1.8.4.4 Noorte reproduktiivtervise projekt – teenuse osutamiseks Tallinnas ja Harju maakonnas, Tartu linnas ja maakonnas, Rapla linnas ja maakonnas,  Kuressaare linnas ja Saare maakonnas, Rakveres ja Lääne-Viru maakonnas, Jõhvi linnas ja Ida Viru maakonnas ning Narva linnas ja Ida-Viru maakonnas. 
� Taastusravi ja füsiaatria eriala arengukava aastani 2020
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